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Aus der chinesischen Medizin.
VYon
Oberarzt Dr. Gruenhagen in Berlin.

Das Militarsanititswesen ist eine Einrichtung der Jetztzeit und datiert
von der Zeit nach den Unruben des Jahres 1900. Bislang besteht es
our in einer der chinesischen Armeen, der sogenannten Tschang Pei Kiin,
was auf deutsch soviel wie paktive Truppe® heifst. Gemifs Verordnungen
Yuan Schi Kais aus jenem Jahre hat jedes Bataillon einen Sanitits-
offizier und vier Sanititsunteroffiziere, beim Pionier- und Trainbataillon je
drei Sanitatsunteroffiziere. Das Gehalt des Sanitétsoffiziers schwankt
zwischen dem eines Leutnants und dem eines Hauptmanns derselben
Formation. Tatsdchlich sind jedoch nicht alle Stellen besetzt, so dals
einem Sanititsoffizier der Dienst in Lazarett und mehreren Bataillonen
mufillt.

Das Zivilsanititswesen besteht seit mehreren Jahrhunderten. Man
unterscheidet seit etwa fiinfhundert Jahren drei Klassen beamteter
Arzte, die hoheren, mittleren und niederen. Diese Einrichtung war fiber
das ganze damalige China verbreitet und staatlich organisiert. Heute
besteht sie nur noch im Kaiserlichen Palast, wihrend davon im dibrigen
China npichts mehr fibriggeblieben ist. Jene Palastirzte sind noch heute
Beamte oder, wie wir gewdhnlich zu sagen pflegen, Mandarine. Indem
mir die Anwendung deutscher Titel gestattet sein mdoge, lasse ich ihre
Rangierung folgen: Als Direktor fungiert ein Nichtmediziner, ihm zur
Seite als arztliche Berater drei Geheime Medizinalrite, von denen zwei
Deutache Militirtrstliche Zeitschrift. 1905, ' 1



mit dem Direktor denselben und zwar zweiten Mandarinsrang, der dritte
den dritten haben, und vier Medizinalrite im vierten Range. Die arzt-
liche Kunst wird dort ausgeiibt von vierzehn ordinierenden Arzten im
finften bis siebenten Rang, zwdlf Oberassistenzirzten im achten und vier-
zehn Assistenzirzten im neunten Rang, endlich gibt es dreizehn Unteriirzte,
die Beamtenanwirter sind.

Aufserbalb des Palastes gibt es keine beamteten Arzte, wie gesagt.
Hier wird die Heilkunde gepflegt von Sohnen praktischer - Arzte, von
Schillern, die berihmten Arzten zuhoren und von Schriftgelehrten, die
medizinische Werke studiert haben. Aufser diesen eben genannten drei
Kategorien, von denen man mit Recht sagen kann, dafs sie ibhre Wissen-
schaft studiert haben, gibt es, wie iiberall auf der Welt, Quacksalber und
Masseure, die als Strafsenheilkundige gegen geringstes Entgelt ihr Hand-
werk betreiben; sie und die Apotheker, die in China auch &rztlich
praktizieren, sind im allgemeinen das, was der Europder zu sehen be-
kommt, und wonach er die chinesischen Arzte beurteilt. Instrumente
werden in Geschdften kaum verkauft, sondern jeder Arzt lifst sie sich
nach eigener Vorschrift machen; das hindert jedoch nicht, dafs bestimmte
Typen vorritig gehalten werden kénnen.

Seit mehreren Jahrzehnten hat jedoch auch die europiische Medizin
in China ihren Einzug gehalten, und zwar war das erste, was fibernommen
wurde, die Pockenschutzimpfung; sie fand deswegen so leicht Anklang,
weil Impfungen, wenn auch in anderer Form, bereits seit langer Zeit
im Volke geiibt wurden. Erst sehr viel spéter begann das Studium der
Chinesen auf europdischen Universititen. Es waren reiche Chinesen, die
ihre Sohne zur Erlernung nach Europa sandten; sie aber kannten von
der medizinischen Literatur Chinas kaum etwas und konnten daher bei
ihrer Rickkehr nur ersetzend, nicht verbessernd wirken. Da jenes bei
dem hochkonservativen Charakter der Chinesen schwer ist, mag man
verstehen, warum die westlindische Medizin hier so wenig Fortschritte
macht. In Tientsin besteht seit mehreren Jahren unter dem General-
Gouverneur der Provinz Tschili als héchstem Beschiitzer und Forderer
eine medizinische Fakultit mit Lazarett, die jungen Chinesen das Studium
der westlichen Medizin sowie Erlernung der Praxis am Krankenbett und
der Hygiene ermdglicht. Ihr Direktor. ist ein Chinese, der mehrere Jahre
in Europa Medizin studiert bhat, die Ausbildung der jungen Chinesen
leiten européische Arzte. Proben ihrer Titigkeit werden nicht nur taglich
in dem vorziiglich eingerichteten und geleiteten Lazarett gegeben, sondern
wurden es auch im vorigen Jabre, 1903, als die Pest von Yinkow
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(Niutschwang) Gber Peitang nach Tientsin geschleppt wurde. Damals
waren in Taku und Peitang, den Haupteinfuhrhifen von Yinkow nach
Tientsin, Flufspolizeien eingerichtet, die Schiffe anhalten und untersuchen
mufsten. Als trotzdem Peitang verseucht wurde, bielt ein Polizeikordon
alles Ein- und Auspassierende an zur Visitierung, auch auf den Bahn-
hofen der Eisenbahn Schanhaikuan—Tangku wurden simtliche Ziige auf
Infektionskranke untersucht; in Yinkow bestand ein Pestlazarett, in
Peitang standen leergemachte Hauser und Tempel zur Verfigung, und in
Taku war neben der Quarantinestation ein Lazarett fir Verdachtige
gebaut. Die dlteren Studenten der Tientsiner medizinischen Fakultit
schickte man in die pestverseuchten Orte, wo sie tiglich die Hauser auf
Verdichtige untersucbten, das Volk fiber die Ansteckung belehrten und
durch geeignete Mafsnahmen der Weiterverbreitung Einhalt tun sollten.
Jedoch der Chinese fiirchtet und hafst nicht allein den Fremden in seiner
Person, sondern auch das, was er bringt zur Aufklirung des Volkes; so
ist es verstindlich, dafs selbst jenen chinesischen Arzten und Studenten
die grofsten Schwierigkeiten und Hindernisse bereitet wurden, und dafs
daber der Polizeidienst nicht immer so streng durchgefiihrt werden konnte,
als es wiinschenswert erschien.

Das berihmteste der medizinischen Werke Chinas entstand unter
Leitung des grofsen Kaisers der Ta Tsing-Dynastie Tschienlung und wurde
im Jabre 1742 veréffentlicht. Sein Titel: ,Was bestimmt der Kaiser be-
treffend medizinischer Wissenschaft, ein goldener Spiegel,“ lautet in freier
Ubersetzung: ,Auf allerhdchsten Befohl verdffentlichte Zusammenstellung
der medizinischen Wahrheiten.“ Es besteht aus zwei Binden, dem ersten
kleineren fir die &ufseren Krankheiten in 16 Kapiteln, dem zweiten
dickeren fir die iibrigen mit 74 Kapiteln.

Der erste Teil wird eingeleitet mit Worten, die zugleich den Zweck
des ganzen Werkes darstellen: ,Aus der bisherigen Unordnung zusammen-
gestellte dufsere Krankheiten, nach eigener Methode und nach wichtigen
Prinzipien geordnet.“ Im ersten Kapitel erfahren wir iiber die mensch-
lichen Organe und Blutbahnen einiges in Bild und Wort, wir héren vom
Puls, von dem Luft- und Blutgehalt der elf Organe und endlich sehr
Detailliertes iiber den Furunkel, wenn er mit Hitze und Kilte einhergeht,
was die gefdhrlichen, was die ungefihrlichen sind, wie sie wachsen, wie
die Eiterbildung und das Jucken und die Hautrdtung eintreten, wie man
ihn behandelt, innerlich und &ufserlich. Jene innerliche Therapie wird
im zweiten Kapitel noch besonders besprochen. Im 3. bis 14. Kapitel

werden die Furunkel nach Karpergegenden aufgefiihrt, in denen sie auf-



treten, im 15. horen wir von den Wunden und im 16. von den Furunkeln
der Neugeborenen.

Der zweite Teil bespricht im 1. bis 17. Kapitel die schweren Er-
kéltungskrankheiten, im 18. bis 25. die Erkrankungen der 11 Organe,
Malaria, der plotzlich auftretenden Erkiltungen, der Korperschwiche,
der Lungenfurunkel; das dauernde Aufstofsen, die Herzkrankheiten, Lehre
vom vollen Leib, Hodenschmerzen; Blutspeien mit Brustdriicken; Aus-
wurf und Husten, unmélsiger Durst, Harntrdufeln; wenn genossenes
‘Wasser nicht verdaut wird; Gelbsucht, Brechen und Durchfall, Darm-
geschwiire, Gehstérungen, Anschwellen der Finger, Muskelkontrakturen,
Wiirmer; Schwangerschaftskrankheiten, Erkrankungen der Wdochnerin,
andere Frauenkrankheiten, iiber Erodhrung; sonstige strittige Fragen.
Kapitel 26 bis 33 enthélt eine Sammlung der besten Arzneien, 34 belehrt
uns iiber den Puls, 35 iiber die Philosophie der Krankheiten, in 36 bis
38 finden wir die Herzkrankheiten bei schweren Erkaltungskrankheiten,
in 39 bis 43 andere Kankheiten, 44 bis 49 Frauenkrankheiten aus
anderen Quellen und Beobachtungen, 50 bis 55 Kinderkrankheiten ohne
Exantheme, 56 bis 59 andere Kinderkrankheiten, 60 Impfen, 61 bis 62
Augenkrankheiten, 63 bis 70 Handiibung der Nadeln, 71 bis 74 Knochen.

An der Aufziblung der Krapkheiten ist das Fehlen jeder westlichen
Disposition auffallend, wie sie aus der Ursache beziehungsweise der
Lokalitdt abzuleiten wére., Auch fiir den chinesischen Arzt ist eine
solche nicht vorhanden, wird auch nicht verlangt. Selbst ohne &ufserlichen
Zusammenhang sind die Abschnitte aneinandergereiht und bilden somit
nur eine Zusammenstellung des Wissenswerten, wie es die Verfasser schon
im Titel ausgedriickt haben.

Im folgenden sei mir gestattet, auf einige interessante Kapitel naher
einzugehen.

Das 19, Kapitel handelt von der Malaria. Man unterscheidet
mehrere Arten nach der Beschaffenheit des Pulses, erstens wenn er ge-
spannt und schnell ist und mit subjektivem Hitzegefiihl einhergeht, zweiteus
wenn er gespannt und langsam ist und mit Frostgefiihl einhergeht, drittens
wenn er gespannt und klein und hart ist. Als Medikamente werden
meist Abfihrmittel gegeben. Ist der Puls nur wenig gespannt, mufs die
Arznei lauwarm gegeben werden; ist der Puls gespannt und bart, gibt man
auch Schweifsmittel, Nadelstiche und Brennen mit Feuer. Ist er gespanut,
hoch und voll, gibt man auch Brechmittel. Ist er gespannt und klein,
so stromt ein Teil des Geistes aus seinem Versteck, und man reiche Ab-
fihrmittel, damit er sich nicht festsetze und krank mache. Die Krankheit



kann oberflichlich und im Inneren sein; wenn jenes, werden Abfiihrmittel,
wenn dieses, werden Schweifsmitte]l gegeben. Die Organe werden auch
picht gleichmafsig befallen; davon hiéngt ab, ob Frost- oder Hitzegefiihl
aoftritt. Bei etwaigem Erbrechen ist auf den Puls zu achten. In &hn-
lichem Sinne lafst sich das Buch noch spaltenweise tiber dieses Thema aus.

Im 24. Kapitel werden didtetische Regeln aufgestellt. Der Leber-
kranke solle keine scharfen Sachen zu sich nehmen, der Herzkranke keine
salzigen, der Magen- und Pankreaskranke keine sauren, der Lungenkranke
keine bitteren; bei allgemeinen. Blutkrankheiten vermeide siifse Speisen.
Im Fribling esse man keine Leber, im Sommer kein Herz, im Herbst
keine Lunge, im Winter keine Geschlechtsorgane. Pankreas solle man
zu keiner Jahreszeit essen, auch Leber besser nicht, da sie leicht krank
macht; denn die Tiere sind beim Té&ten sicher #rgerlich gewesen, und
der Arger fahrt in die Leber. Ifst man solche Leber, so nimmt man
zu viel Zorn in sich auf, und das gedeihliche Gleichgewicht im Korper
wird gestdrt. Von Tieren, die eines natiirlichen Todes gestorben oder
einer Vergiftung erlegen sind, vermeide die inneren Organe. Wenn
Fleisch in Schmutz gefallen oder auf Wasser schwimmt oder nicht
ordentlich getrocknet ist, solle man es nicht essen, ebensowenig wenn es -
beim Kochen sich bewegt, wenn das Tier nach dem Schlachien nicht
ausgeblutet hat, wenn es Hunde oder Fische nicht fressen wollen, denn
dann enthdlt es Gifte. Sind Hémorrhagien im Fleisch, so ist es blut-
krank und schiédlich zum Genufs. Nach fettigen Sachen vermeide kaltes
Wasser. Gekochtes Fleisch und gekochte Fische, die mehrere Tage lang
liegen und stinken, solle man nicht essen, ebensowenig ritlich der Genufs
des Fleisches eines natirlichen Todes gestorbenen Tieres sowie solcher,
deren Maul geschlossen ist oder die einer Seuche anheimgefallen sind.
Uberhaupt rohes Fleisch esse man lieber nicht. Voo Pferden mit Mifs-
bildung des Hufes vermeide das Fleisch. Ist Pferdefleisch sauer, so
trinke man Wein dazu, um sich vor dem Tode zu bewahren. Gekochtes
Pferdefleisch esse nicht heifs. Fleisch aus der Sattellage, von Schimmeln
mit schwarzen Kopfen oder hellen Hufen esse nicht. Esel- und Pferde-
fleisch esse nicht zusammen, auch Esel und Schwein nicht. Vermeide
Pferdeleber und -haut. Bei Didtfeblern leite man sofort folgende Behandlung
ein: taglich 2><27 Stiick Pillen, die aus geriebenem Kot méannlicher
Ratten in Wasser bereitet wurden. Oder man wende folgende Therapie
an: kratze schmutzigen Menschen ihren Dreck von der Haut, etwa 2 bis
3g, ribre ihn in Wasser und trinke; wenn Erbrechen auftritt, ist die
Heilung gesichert. Ferner schwangere Frauen sollen keinen Hasenbraten



essen, keine Schildkrdte, kein Huhn, keine Ente, weil sonst das Kind
heiger wird. Auch vermeide frisches Obst wegen Gefahr von Furunkel,
esse nicht das gefallene oder von Maden durchsetzte Obst. Auch dieses
Kapitel enthdlt aufser den angegebenen noch eine grofse Menge weiterer
Gebote und Verbote fiir eine regelrechte Erndhrung. :

Wenn auch die Begriindung uns als eine kindliche oder oberflichliche,
dufserliche erscheint, so mufs man doch nicht vergessen, dafs in diesen
vielen Detailregeln manche Wahrheit steckt, die der praktische Sinn des
Chinesen langst erkannt hat. Und nach meinen perséulichen Erfabrungen
haften jene Regeln viel fester. im Volk in der Stadt und auf dem Lande
und werden durchgefihrt, als es bei den Westlindern geschieht. Nur so
mag trotz der denkbar unglinstigsten hygienischen Zustinde im Lande
der relativ hohe Gesundheitszustand erklart werden.

Von den Kinderkrankheiten werden uns im 53. bis 55. Kapitel die
exanthemlosen vor Augen gefihrt. Da haben wir zuerst Erkiltungs-
krankheiten, zweitens die schweren Ansteckungskrankheiten, dann solche
mit Hitzegefiihl einhergehenden,- Cholera, Ruhr, Malaria, Husten, Dyspnoe,
Schleimhypersekretion, Hodenkrankheiten, Ausflufs aus dem Gliede,
Kopfschmerzen, Leibschmerzen, Gelbsucht, Wassersucht, Meteorismus, noch
einmal Erkrankungen mit Hitzegefiihl, Verdauungsstdrungen, Pankreas-
erkrankungen, Schweifskrankheiten, Erkrankungen nach und mit Blut-
verlusten, endlich unter Rubrik 22 verschiedene Krankheiten, so z. B.
Stubl und Urin nicht regelrecht, Lebensluft im Korper zu gering, Rektum-
und Anusvorfall, Hithnerbrust, Verkriimmungen der Wirbelsiule, Lihmungen,
Schwerbeweglichkeiten, Knieentziindungen, Offenbleiben der Fontanelle,
Eingesunkensein und Vorgetriebensein der Fontanelle, Erkrankungen, die
entstehen durch stinkende Luft, so in der Nihe von Latrinen und Leichen.
Diese 22 Rubriken sind gleichméfsig disponiert: Ursache und Allgemein-
erscheinungen, subjektive und objektive Symptome. Z. B. Erkiltungs-
krankheiten: blutreiche Menschen brauchen sie nicht so zu furchten wie
blutarme. Kinder erkilten sich leichter als Erwachsene. Man unter-
scheide fiinf Unterabteilungen nach der Ursache der Erkiltung und ibrer
Komplikation, a) Zug: Hitze im Korper, Furcht vor Kilte, Kopfschmerzen,
Frosteln, Schnupfen, verstopfte Nase, haufiges Niesen, Heiserkeit, Husten.
Puls verlangsamt und hoch, so dafs man ihn sehen kann, b) Kilte: Hitze
im Korper, Furcht vor Kalte, kein Frdsteln, Kopf- und Gliederschmerzen.
Puls gespannt und hoch, Brechreiz, starker Durst, Mifsmutigkeit, ¢) mit
DarmstSrung: wenn man zu viel ifst bei schlechter Verdauung und sich
dapn der Erkaltung aussetzt, so tritt Fieber auf, Furcht vor Kalte, Kopf-



schmerzen, Appetitlosigkeit, Hustenreiz, saures Erbrechen, Stuhldrang mit
geringer Entleerung, Urinmenge gering, Leib aufgetrieben, d) wenn man
erhitzt sich der Erk#ltung aussetzt: Hitze- und Frostgefiihl stark, Gesicht
gerdtet, Mund und Nase trocken, grofse Furcht vor Hitze und Kilte,
Durst nach kalten Getrinken, Unlust zum Spielen, Sprechen im Schlaf,
Stuhldrang mit jedesmal geringer Entleerung, Urinmenge gering.

_Die Cholera ist geschieden in eine feuchte und trockene, letztere ist
die gefdbrlichere, weil das Kranke aus dem Karper nicht abgefiihrt wird.
Bei der Rubr gibt’s weifsen und roten Stuhl; bei der weifsen Rubr sind
vornehmlich Bldahung und starker Drang, bei der roten treten noch
Leibschmerzen hinzu. Es gibt vier Unterarten: kalter Durchfall, warmer
Durchbfall, durch Ansteckung entstandene Ruhr, mit Appetitlosigkeit einher-
gehende Ruhr. Die Hodenerkrankungen entstehen, wenn die Eltern bei
der Kohabitation nicht kréftig waren, wenn die Mutter in der Schwanger-
schaft dem Weingenufs sich ergab, von frischen Sachen und Fetten ge-
nahrt wurde; viertens treten sie bei Erkrankungen des Gliedes und
fanftens der inneren Organe auf.

Die Wassersucht tritt in Lunge und Pankreas auf; dort erzeugt sie
Dyspnoe, hier aufgetriecbenen Leib. Je nachdem der Hydrops in der
oberen Rumpfhilfte oder der unteren auftritt, oder im ganzen Kérper
mit Dyspnoe oder im ganzen Kérper mit Meteorismus und Verstopfung
unterscheidet man vier Arten. Schreitet die Wassersucht vom Rumpf in
die Extremitdten fort, so ist therapeutisch etwas zu machen; beginnt sie
in den Gliedmafsen und wandert zum Rumpf, so hat eine Therapie
keine Aussicht auf Erfolg. Die Hiihnerbrust entsteht, wenn das Kind zu
viel ifst. Der Uberschufs an Gegessenem wird in Schleim verwandelt,
dieser in Hitze. Tritt dazu Erkiltung, so streiten Hitze und Erkiltung
im Korper, die Lungen wachsen #iber ihr Mafs und treiben die Brust
hervor. Mit Husten, leichter Dyspnoe und Abmagerung liuft dieser
Prozefs einher. Die Verkriimmungen der Wirbelsdule entstehen, wenn
Siuglinge zu friih geben lernen; innerlich lifst sich therapeutisch nichts
machen, durch Auflegen von brennenden Bldttern kann Heilung méglich
werden.

Das Offenbleiben der Fontanelle wird hervorgerufen durch Erkrankung
des Rickenmarks und Gehirns. .Die eingefallene Fontaunelle entsteht bei
upregelmifsiger Verdauung; hilt letztere ldngere Zeit an, so wird die
Nabrung nicht ausgenutzt, das Gehirn wichst nicht und die Fontanelle
sinkt ein. Hierbei sind Gesicht und Augen grau und gelb, Extremitaten
kalt, Puls klein und verlangsamt, das Kind ist stupiert und neigt zum
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Schlafen. Vorgetriebene Fontanelle erklart sich, wenn das Kind nicht
regelmi(sig an die Brust gelegt wird; dann arbeitet das Pankreas nicht
ordentlich, und diese Stérung des Gleichgewichts veranlafst das Kalte
und das Warme nach oben zu gehen und die Fontanelle vorzutreiben.
Das Haar ist trocken, viel Schweils, Atmung oberflichlich, Mund und
Lippen sind gerotet. Leben Kinder neben Orten, die iible Gerfiche ent-
stromen lassen, so werden die kriftigen unter ihnen nicht viel darunter
leiden, nur Schwichlinge erkranken und zwar je linger sie jenen Gerilichen
ausgesetzt sind, desto schwerer. Behandlung geschieht in diesen Fillen
durch innere und zum Niesen reizende Medizinen.

Von dem interessantesten Kapitel der chinesischen Heilkunde habe
ich eben etwas mit in die Ausfihrungen eingeflochten. Hier will ich
nur darauf hinweisen, dafs diese Erklarungen der Krankheiten und ihrer
Therapie keine willkiirliche oder einem einzigen Gehirn entsprungene
Theorie ist, sondern dafs sie aufgebaut als Teil eines Systems, dessen
Anfang die Entstehung der Welt erkldrt, dessen endliche Ausldufer nicht
nur das Wesen der lebenden Welt mit ihren Ursachen und Krankheiten
und deren Heilung enthalten, sondern auch das grofse Gebiet der Chemie,
Astronomie und Astrologie sowie die Philosophie umfafst, durch die
Zeit gebildet und noch heute von fast jederman gekannt und geglaubt
wird. Wabrlich ein wunderbarer Bau, wie ihn in dieser Einheitlichkeit
kein europiischer Staat je erdacht hatte.

Im 57. Kapitel finden wir die Kinderkrankheiten mit Exanthemen
bei einer reichlichen Zahl von Zeichnungen fiiber Lage und Grofse der
Ausschlage. Man unterscheide 24 Sorten Exantheme, die nach Form
und Gruppierung auf der Haut benannt werden. So gibt es einen Seiden-
wurmeijerausschlag, einen Schwalbennesterausschlag, Krabbenscheren-,
Blutschaum-, Wasgerschaumausschlag; es gibt trockene, geritete, eitrige,
pustuldse Exantheme, letztere mit erbabener Kuppe oder mit Decke usw.
Besonders wichtig fiir den chinesischen Arzt ist der Ort des Ausschlages
und wie auch hier wieder die Beziehungen zu den inneren Organen, zu
den Lebensgeistern, der Witterung vorhanden und wie aus diesem Zu-
sammenhang heraus rickschliefsend die Behandlung solcher, ich méchte
sie nennen, Knospen der Natur, sein mufs.

Das 60. Kapitel spricht vom Impfen. Wiahrend das Kind im Mutter-
leibe ist, wird in seinem Leibe ein Gift gebildet, das sich in den Knochen
verbirgt und noch mehrere Jabre nach der Geburt dort aufhilt. Tritt
nun eine andere Krankheit hinzu, so treibt diese das Gift aus den Knochen,
und das letztere veranlafst eine exanthematische Krankheit. Da solche



Erkrankungen meist sebr schwerer Natur sind, beugt man ihnen vor, in-
dem man dem noch gesunden Kinde innerlich oder éufserlich eine Medizin
einimpft, die in milderer Form das versteckte Gift aus den Knochen
treibt. Hierzu gibt es vier Methoden: 1. man impfe Pustelinhalt kranker
Kinder ber, jedoch ist diese Art gefabrlich, 2. man ziehe dem zu
immunisierenden Kind die Kleider Erkrankter an, jedoch ist diese Methode
unsicher, 3. man blase zerriebene Pustelhaut kranker Kinder in die Nase
des zu immunisierenden, jedoch ist diese Art nur unter Umstinden von
gutem Erfolge gekrdnt, endlich 4. man lege nach bestimmten Vorschriften
solche zerriebene Borke in die Nase flir ldngere Zeit, diese Methode ist
die zuverldssigste und ungefdhrlichste. Das Impfmaterial mufs gut sein,
man bevorzuge die kreisformigen Pusteln, die roten, die nicht zu trocken
sind, die dickeren Hiiutchen, die Pustelborke von Kindern, die die Krank-
heit wohl Gberstanden baben, solche, die nicht zu prall gefillt sind. Die
Aufbewahrung geschebe auch unter besonderen Kautelen. Man bewahre
die Borke nicht zu warm auf, nicht zu lange, nicht in schmutziger oder
schlecht bedeckter Flasche. Die Lymphe hdlt sich im Fritbling etwa
einen Monat, im Winter ein und einen halben Monat. Die Zeit der
Impfung ist Friihling und Herbst. Nach der Impfung gebe der Arzt
genaues didtetisches Verhalten und iiberzeuge sich ofter, dafs alles gut
ausgefiihrt werde. Die Stube des Geimpften mufs rein und hell sein.
Das Kind darf sich nicht ungebirdig benehmen, sich nicht kratzen. Alle
schlechten Eindriicke, wie Alkohol, Rauch, Dampf, stinkende Wisser
sind aus dem Zimmer zu entfernen. Das Kind, das geimpft werden
sol, mufs gesund sein und gut entwickelt, sonst warte man mit der
Impfung noch. Bei einjihrigen Kindern nehme 20 Borken fir eine
Impfung, bei dreijihrigen fiber dreifsig. Die Borken werden auf reinen
Schalen in wenig Wasser verrieben, in etwas frischen Teig gebracht und
hierin fest zugeschnfirt. Dieses lege man tief in die Nase, bei Knaben
ins linke, bei Miadchen ins rechte Nasenloch, und lasse es iiber zwdlf
Stunden darin liegen. Wenn alles nach Vorschrift gemacht ist, wird das
Kind npach sieben Tagen fiebern, nach drei Tagen wird der Aus-
schlag heraustreten, nach weiteren drei Tagen sich {iber den ganzen
Korper verbreiten, nach weiteren drei Tagen vereitern, nach abermals
drei Tagen wird die Entziindung sich zurfickbilden und die Borken
entstehen. Da die Nase die Miindung der Lunge ist, so zieht der Geist
der Lymphe von der Nase in die Lunge, von hier ins Herz, dann in den
Magen, in die Leber, die Geschlechtsteile und Knocheo, wo er das embryonale
Gift heraustreibt, das auf demselben Wege durch die Organe zuriick in
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die Haut gelangt und jene eben beschriebene Wirkung hervorruft. Die
Entnahme der Borken aus kranken Kindern mufs heimlich geschehen,
oder der Arzt mufs der Familie des Kindes freie Behandlung fir etwaige
Erkrankungen infolge davon zusichern. Denn iiberall herrscht der Glaube,
dafs, wenn die Pusteln sich 6ffnen, der Verlauf der Krankheit ein schwerer
wird und die Kinder nie wieder ganz davon genesen. Die zu gleicher
Zeit auftretenden Ausschlige diirfen nicht mit den Impfexanthemen ver-
wechselt werden, man mufs sie genau ansehen, aus welchen Ursachen sie
entstanden, damit der Arzt nicht eine falsche Prognose stellt. Tritt am
elften Tage nach der Impfung noch keine Reaktion auf, so muls wieder-
geimpft werden. Fiir alle Fille hat der Arzt alle unangenehmen Folgen
der Impfung zu vermeiden und ist haftbar fir den Schaden, der entsteht.

Im 61. und 62. Kapitel werden die Augen und ihre Krankheiten be-
sprochen. Das Auge ist der Spiegel des Himmels und der inneren Organe.
Sieht man ein Wachsen einer Haut vom inneren Augenwinkel {iber Sklera
und Hornbaut, so schliefse man, dafs der Kranke zu viel gelacht oder
geweint habe, dann wird das Herz krank; bei lingerer Dauer werden
die Augen krank, sie sind zwar nicht gerdtet oder geschwollen, aber die
Pupillenfarbe ist verandert, es tritt Blindheit ein. Ist man zu zornig ge-
wesen, so kdnnen die Augen auch von der Leber aus krank werden;
dhnlich nach zu vielem Nachdenken durch Vermittlung des Pankreas,
nach zu furchtsamem Benehmen durch Vermittlung des Geschlechtsgliedes.
Wenn eine Schwangere zu viel Gewlirze usw. ifst, tritt deren heifser Geist
in das Gehirn des Kindes und wahrend der Geburt in beide Augen, wo
er uns als Augenerkrankung des Neugeborenen begegnet. Wenn ein
Kind viel geschreckt oder geschlagen ist, beginnt Schielen in den Augen.
Der Lebergeist tritt nach oben ins Auge, es kommen Augenschmerzen,
die Augen sind geschwollen, kdnnen kaum gedffnet werden, trénen stark,
im spiteren Verlauf kénnen sich Membranen iibers Auge ziehen, die
Kinder ziehen Falten in der Haut iber der Nase, kauen an den Fingern,
reiben sich die Nase und schlafen mit dem Gesicht ins Bettzeug ver-
graben. Ist die Pupille zu eng und fiirchtet der Kranke die Helligkeit,
sind die Augen trocken, so liegt das daran, dafs Patient sich zu sehr
dem Geschlechtsgenufs hingegeben hat, oder dafs er zu viel gearbeitet
hat. Daher sind Samen und Blut gering, also Glied und Leber erkrankt.
Auch in diesem Kapitel ist noch vieles andere dhnlicher Art aufgefuhrt.

Nach diesen vorlaufigen Andeutungen iiber die Philosophie der Krank-
heiten, wodurch ich den Leser etwas vorbereitet zu haben glaube, m&chte
ich auf das 35. Kapitel unseres Werkes niéher eingehen, das sich mit
diesem Thema beschiftigt.
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Zwei Figuren leiten dieses Kapitel ein:

O @

ein leerer Kreis und einer, in dessen Mittelpunkt eine in Ruhe befindliche
Stelle ist, um die zwei Massen, eine schwarze und eine weifse, in Wirbel-
bewegung sich befinden. Ich folge nun mbglichst der Disposition des
Kapitels.

I. Bei der Geburt ist das Wesen des Menschen ein leerer Kreis,
entsprechend dem leeren Raum im Weltall. Mit der Geburt des Menschen,
sowie der Entstehung der Welt treten in diesem leeren Kreis drei Be-
griffe auf: Zahl, Geist und Vernunft. Die erste kann sich nur bilden,
wenn ein Gegensatz vorhanden; ebenso wie eine 1 nur mdglich ist, wenn
auch eine 2 existiert. Sie stellt das hdbere Prinzip des Koérpers dar.
Der zweite, der Geist, ist das niedere Prinzip. Beide befinden sich in
Bewegung um eine rubende Gegend, das dritte, die Vernunft. Ein alter
Gelebrter sagt: Urspriinglich war in der Unendlichkeit nichts K3perliches,
sondern pur die Vernunft. Spiter trat das Etwas auf mit Erscheinen
der Erde im Weltall und damit Geist in diesem Etwas. Vernunft und
Geist sind eines gewesen und konnen also spiiter trotz ihrer Trennung
sich gegenseitig ineinander umwandeln. Bewegt sich der Geist, so ent-
steht das hohere Prinzip, steht er still, das niedere. Das hdhere Prinzip
vereinigt sich mit dem Reinen, und es entsteht der Himmel; das niedere
mit dem Unreinen, und es entsteht die Erde. Die erste Ursache ist der
Himmelsgeist, er war vor Entstehung des leeren Raumes da. Seine
Herrschaft iber das Weltall hért mit dem Moment auf, wo das Etwas und
in ibm der Geist aus der Vernunft entsteht, der Bewegung und Stillstand
erzeugt. Aber diese Sachen kdnnen die Menschen nicht begreifen.

II. Die fiunf Elemente, Holz, Feuer, Erde, Metall, Wasser, sind ent-
standen aus dem hdheren und niederen Prinzip des Himmels und der
Erde, jedes hat seinen Geist, seine Jahreszeit, sein meteorologisches
Element, sein Organ im Menschen, seinen Nerv. Sie sind entstanden
respektive aus Osten, Stiden, Zentrum, Westen und Norden. Sind aus
jenen Prinzipen auf der Erde die 5 Stoffelemente geworden, so sind im
Himmel die meteorologischen Elemente, finf an der Zahl, entstanden:
respektive Wind, Hitze, Feuchtigkeit, Trockenheit, Kélte. Fiir den Osten
ferner ist der Friihling, fir den Siiden der Sommer, fiirs Zentrum die
heifsesten Sommertage, fir den Westen der Herbst, fir den Norden der
Winter. Sie verwandeln sich in dieser Reihenfolge wie in einem Kreise,
jedoch immer pur im selben Sinne. Die Nachbarn im Kreise stehen im
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Verhiltnis des Vaters zum Kinde, und das eine bringt das niichste hervor.
Wird eines der Elemente iibersprungen, wenn Grofsvater und Enkel in
Verbindung treten, so entsteht ein Verderben: es tétet Holz die Erde,
Erde das Wasser, Wasser das Feuer, Feuer das Metall, Metall das Holz.
Ist die Kraft des Verderbens nur schwach, so wird die Wirkung gemildert,
und es bilden sich neue Kombinationen, die dann zum Tode des ersten
(Grofsvaters) fihren. Ist von jedem der Elemente gleichmifsig vorhanden,
so tritt gegenseitiges Streben nach Vernichtung auf. Ist jedoch das eine,
z. B. Holz, zu viel vorhanden, so wird die Wirkung der Erde geschwicht.
Da aber Erde Metall erzeugt, so wird durch dieses Metall das Zuviel an
Holz zerstdrt, und das-Gleichgewicht ist wieder vorhanden, einen ewigen
Wechsel und endlose Bewegung erzeugend.

III. Dadurch dafs das Urfeuer das Erdenfeuer abgab, entstehen
6 Aggregatszustinde: Holz, Erdfever, Urfeuer, Erde, Metall, Wasser; analog
6 Himmelsgeister: Wind, Hitze, strahlende Hitze, Feuchtigkeit, Trocken-
heit, Kélte. Die 5 (oder 6) Elemente (Aggregatzustinde) bestehen zu
je einem hoheren und einem niederen und haben folgende Beziehungen
zu den Organen im menschlichen Korper: Hohere Erde zum Magen, niedere
zum Pankreas; hoheres Metall zum Diinndarm, niederes zur Lunge; hheres
Wasser zur Harnblase, niederes zum Urogenitalapparat; hoheres Holz zur
Gullenblase, niederes zur Leber; hoheres Urfeuer zum Dickdarm, niederes
zum Herz; héheres Erdenfeuer zu den Korperhghlen, niederes zum Herz-
beutel. Es folgen die Beziehungen der meteorologischen Elemente zum
Kérper des Menschen: strahlende Hitze zu Herz (niedere) und Dickdarm
(héhere), Feuchtigkeit zu Pankreas (niedere) und Magen (hdhere), Hitze
zu den Korperhéhlen und dem Herzbeutel, Trockenheit zu Lunge und
Diinndarm, Kélte zu Harnblase und Urogenitalapparat, Wind zu Leber
und Galle. Jene sind die sogenannten Himmelszeichen, 10 an der Zahl,
da die Trennung des Feuers nur praktisch, ohne besonderes Zeichen, vor-
genommen ist; diese sind die sogenannten Erdzeichen, zwdlf an der Zahl.
Beide Sorten halten sich im Endeffekt das Gleichgewicht, wodurch die
Regelmifsigkeit der Jahreszeiten in den Monaten erklirt wird. Jedes
Himmelszeichen gilt fiir 72 Tage, jedes Erdzeichen fir 60 Tage.

IV. Das eine bringt das ndchste hervor, im Kreise vorwirtsschreitend,
alle Jahre gleich. Wenn der Rhythmus wechselt, kommen Unregelmifsig-
keiten vor, deren Effekt z. B. Kiélte im Sommer ist. Dann befinden sich
die Dinge auch im menschlichen Korper nicht mebr im Gleichgewicht,
storen sich und machen Erkrankungen. Jeder der Geister kann einmal
der Haupt- oder Leitgeist der bestimmten Zeit werden, die anderen
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nennt man Heergeister, Der Leitgeist wird nach Stiden orientiert, das
rechts davon befindliche Zeichen gilt als mafsgebend fir die bestimmte
Zeit,

V. Die fiunf Farben, hellblau, rot, gelb, schwarz, weils, entsprechen
ebenfalls den 5 Elementen. So haben wir folgende Zusammenstellungen:
a) hellblaver Himmel, Holz, Wind, Friihling, Osten, Hand-, Herzbeutel-
perv, Fufs-, Lebernerv, Gallenblase, Leber, b) roter Himmel, Feuer, Hitze,
Sommer, Stiden, Hand-, Herznerv, Fufs-, Genitalnerv, Dickdarm, Herz,
¢) gelber Himmel, Erde, Feuchtigkeit, héchste Sommerhitze, Zentrum,
Hand-, Lungennerv, Fufs-, Pankreasnerv, Magen, Pankreas, d) schwarzer
Himmel, Metall, Trockenheit, Herbst, Westen, Hand-, Diinndarmnerv, Fufs-,
Magennerv, Diinndarm, Lunge, ) weifser Himmel, Wasser, Kilte, Winter,
Norden, Hand-, Dickdarmnerv, Fufs-, Harnblasennerv, Harnblase, Genital-
organ.

Aus XIII lernen wir, dafs der Puls kein einfacher wic bei uns ist,
sondern es einen linken und einen rechten mit je 3 Stufen gibs uand dafs
jeder der 6 Pulse seine bestimmte Stellung im philosophischen System
hat. Ist z. B. der eine rechte Puls so wie der linke sein sollte, so steht
dem Menschen eine Krankheit bevor; stimmen die Pulse eines Kranken
mit den berechneten fiberein, so ist die Prognose der Krankheit ginstig.

Aus XVI lernen wir: ist z. B. Holz (d. h. der Begriff oder Geist Holz)
zu viel (d. b. mebr als gemifs Berechnung), so leidet auch Metall etwas.
Denn Metall totet Holz im Gleichgewicht; ist zuviel Holz vorhanden,
widersetzt sich dieses dem siegenden Metall und fiigt ihm etwas Schaden
zu. Ist oun in solcher Zeit die Leber krank, die mit Holz in Beziehung
steht, 8o ist die Prognose schlecht. Und wenn das Pankreas erkrankt, so steht
es mit dem Kranken besonders schlimm, da das Pankreas mit Erde in
Verbindung steht, und Erde durch zuviel Holz mehr leidet, als im Gleich-
gewicht.

Aus XVII erfahren wir: ist Holz viel zu viel, so mufs Erde leiden. Metall
ist jedoch Herr des Holzes und wird als solcher vom Holz gefiirchtet;
dieses wiederum wagt nicht Erde anzugreifen, da letztere Mutter des Me-
talls ist. Kommt aber Metall der Erde nicht zu Hilfe, so treten Krank-
heiten mit Komplikationen auf, 8o in unserem Beispiel wird die Leber-
krankheit mit Pankreaserkrankung kompliziert. Lifst nun die Stirke des
Holzes nach, Metall kommt der Erde aber erst nach Schwichung des
Holzes zu Hilfe, so ist Metall nicht mehr im Gleichgewicht und Lungen-
krankheiten treten hinzu. Ist aber Holz zu wenig, so wird sein Sobn,
das Feuer, auch nicht kréftig und kann Metall nicht mehr hervorbringen.



Da mufs man bis Frihling warten, wo Metall ausschliipfen kann. Solches
Metall ist dann selbst krank und sein Geist zu schwach. Wir erhalten
Leberkrankheiten, keine Lungenerkrankungen, da fir die Lunge jene Geister
im Gleichgewicht ihrer Schwiche sich befinden.

Aus XIX héren wir: Ist Holz zu viel, so verdirbt es Erde, Metall
aber verdirbt Holz; Erde fiirchtet sich, und Holz niitzt diese Situation
aus. Erde bittet Holz, nicht gegeneinander zu streiten. Metall firchtet
dadurch, dafs Holz zu stark wird, bittet ebenfalls mit Holz gemeinsame
Sache machen zu diirfen. In solchen Fillen werden die drei entsprechen-
den Organe krank. Medikamente werden so eingerichtet, dafs sie die
spezifische Wirkung zur Herstellung des Gleichgewichts ausiiben. Ist
z. B. zu viel Wind im Kgrper, so gibt's eine scharfe Medizin, um den
Wind zu zerstreuen, oder man gibt eine siifse Medizin, damit diese sich
mit dem Wind mische und ihn langsam entferne.

Aus XXIV lernen wir in breiter Ausfiibrlichkeit den Zusammenhang
der Krankheiten mit den meteorologischen Faktoren, wie sie entsteben,
verlaufen, enden sowie ihre etwaigen Komplikationen. Jedoch an andrer
Stelle und spéter will ich dieses Thema erweiternd schildern, da es fir
diesen Aufsatz zum Verstindnis der chinesischen Philosohpie der Krank-
heiten nichts Neues mehr bringt.

Noch zwei schon wiederholt gebrauchte Ausdriicke bediirfen der Er-
klirung, pémlich das hohere und niedere Prinzip oder iberbaupt die
Trennung in etwas Hoheres und etwas Niederes. Zwar bezeichnen diese
beiden Worte nicht alles, was zu den entsprechenden chinesischen Aus-
driicken gehért, der Einfachheit halber mégen sie jedoch beibehalten
werden. Sie sind der Ausdruck einer unklaren Vorstellung von zwei
Dingen, die sich im Grade. ihrer Tétigkeit oder Kraft unterscheiden. Zum
héheren und niederen Prinzip gehéren entsprechend: heller Tag und
Abend; Friibling, Sommer und Herbst, Winter; Feuchtigkeit, Wiarme und
Trockenheit, Kélte; Wind und Feuchtigkeit; obere Rumpfhilfte und untere,
Hautorgan zum Schutz gegen Eindringen von Krankheiten und innere
Organe; das sich Bewegende und das Stillstehende; ferner Organe, wie sie
im vorigen unter III aufgefiibrt; von den 10 Himmelszeichen finf und
finf; von den 6 Heergeisten drei und drei usw. Die Begriffe hoheres
und niederes Prinzip sind also keine absoluten, sondern relative. Vor allen
Dingen gibt es diese Prinzipe, nur eines, der Lebensgeist, ist ein unteil-
barer, ohne Gegensatz.

Soweit der Inhalt des Werkes. Was hilt der moderne chinesische
Arzt von diesen Ausfiihrungen? Erzogen in ihrem Sinn und auf Grund
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des Studiums jener Biicher, angewiesen auf sein Volk, wird er sich nur
schwer zu Neuerungen veranlalst sehen. Aber zufrieden in jeder Hinsicht
ist er mit jenen Erkl&rangen nicht. Es dréngen sich dem Aufgeklarten viele
neue Fragen, besonders anatomische, auf, auch durch Horensagen von
solchen Leuten, die etwas von der westlichen Medizin erfahren haben.
Nach ihrer Ansicht zerfallen die inneren Organe in zwei Gruppen, die
hohere zu finf, die niedere zu sechs; jene umfafst Leber, Herz, Pankreas,
Lunge, Genitalorgan, diese umfafst Gallenblase, Dickdarm, Magen, Diinn-
darm, Harnblase, drei Korperhdhlen. KEine Anatomie und Leichenschau
wird jetzt nicht mehr getrieben. Die Kenntnis von ibr stammt aus fritheren
Jahrhunderten, aus denen noch immer die ganze Wissenschaft geschopft
wird. Es ist auffallend, dafs niemals vom Gehirn die Rede ist. Auch
wo ich mich erkundigte, war die Vorstellung davon opur unpklar,
aber eciner sagte, trotzdem das Gebirn nicht zu jemen elf Organen zihlt,
man es als mindestens ebenso wichtig wie diese bezeichnen miisse. Was
wir westlindischen Arzte mit der spezifischen Titigkeit der Organe be-
zeichnen, nennt der Chinese ihren Geist; alle Organ-Geiste und Geiste
aufserhalb des Kdrpers sind aber Teile des allgemeinen grofsen, der das
Weltall erfillt. Er iibt am bestimmten Ort, zu bestimmter Zeit seine be-
stimmte Tatigkeit aus, die man dann mit Namen besonderer Geister be-
legt. Seine Eingangspforte in den Karper liegt im Genitalorgan, und
awar nach Ansicht der meisten in einem der Hoden. Einmal eingedrungen,
stromt er vorwirts ohne Anfang und Ende, wie in einem Kreis. Verliert
die Geschwindigkeit entweder durch den Strom selbst oder durch ein
Hindernis, so tritt Erkrankung dieser Stelle ein. Wird er z. B am Stromen
in der Blutbahn verhindert, so verwandelt er sich in Feuer und damit in
Gift, letzteres bringt das Ol der drei Korperhdhlen zur Verwandlung in
Schleim, der als vermehrtes Sputum den Kérper verlifst. Die Bebandlung
besteht in der Fortschaffung des Hindernisses; so wird im letzten Falle
eine Medizin gegeben, die die Blutbewegung befordert. Man vermeide
jedoch bei der Verordnung der Medizin eine Schematisierung und er-
kundige sich wohl nach. Sitte und Lebensgewohnheiten des Patienten.
Sowie verschiedene Gegenden, in denen die Menschen wohnen, von be-
sonderen Krankheiten befallen zu werden pflegen, abhingig von der Phy-
siologie des Landes und den Lebensgewohnheiten des Menschen, so
miissen auch in der Behandlung diese Nuancen zum Ausdruck kommen.

Aus dieser Abhandlung ersieht man, in welchem Umfange die Chinesen
in jene praktische Seite des Lebens eingeweiht sind, um deduktiv dieses
interessante philosophische System zu konstruieren, das in dem Weltgeist
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seinen Anfang und sein Ziel hat. Wenn auch die vielfachen Beweis-
fihrungen, besonders die Therapie, fiir die Westlinder der Komik nicht
entbehren, so mufs man anderseits zugeben, dafs die Therapie auf Grund
der Praxis auch erst sekundir in das System eingereiht wurde, so dafs
uns hier eine Philosophie vorliegt, die auf Grund einer reichen praktischen
Beobachtung aus allen Naturwissenschaften uns die Einheit der Natur lehrt.

Bosartiges Endotheliom.
. Von
Generaloberarzt a. D. Dr. A, Kirohner in Gottingen.

Borst!) charakterisiert die Endotheliome nach ibrem klinischen
Verhalten dahin, dafs sich bei ibnen ein gewdhnlich langsames Wachs-
tum mit einer sehr beschrinkten Metastasierungsfahigkeit,
dagegen ausgesprochener Neigung zu lokaler Rezidivbildung verbindet.
Sie stinden daher im allgemeinen im Ruf einer relativ gutartigen
Neubildung. ,Auch in bezug auf die Zerfallsvorginge und den
ulzerativen Aufbruch stehen die Endotheliome vielfach hinter den Sarkomen
und Krebsen zuriick. Bemerkenswert ist auch das relativ seltene Be-
fallenwerden der regiondren Lymphdrisen. Jedoch gibt es rascher
wachsende, destruierende und metastasierende Endotheliome, die in dieser
Beziehung kaum hinter einer anderen malignen Geschwulst zuriickstehen.”

Nach Seriba?) sind die Endotheliome haufig bdsartige Geschwiilste.
»In der Klinik in Tokio wurden in den letzten 2 Jahren 11 Falle, darunter
finf bsartige beobachtet, also etwa 45°/,. (Inzwischen hat sich dieses
Verhiltnis durch eine Anzahl weiterer Falle bestatigt.)“

Ich hatte Gelegenheit, einen Fall von bgsartigem Endotheliom zu
beobachten mit héchst bemerkenswertem und, soweit sich meine Kenntnis
der Literatur erstreckt, sehr ungewéhnlichem klinischen Verlauf. Ich
erlaube mir im folgenden diesen Fall zu verdffentlichen.

Unteroffizier F. stammt angeblich aus gesunder Familie und war
bislang nicht nennenswert krank. Im August 1901 erlitt er einen Bruch
der linken 8. Rippe, der nach etwa 4 Wochen ohne Nachteil geheilt war.
Am 2. April 1902 ging er dem Krankenhause zu und gab an, seit Ende
Januar 1902 infolge Erkiltung an Brustschmerzen zu leiden, deben sich
spiter auch Schmerzen im Riicken und in den Beinen hinzugesellt hatten.

1) Die Lehre von den Geschwiilsten, Wiesb. Bergmann 1902, Bd. I, S. 294, 299.
%) Tanaka, Uber die klinische Diagnose von Endotheliomen und ihre eigen-
timliche Metastasenbildung, Deutsche Zeitschrift f. Chirurg. 1899, Bd. 51, S. 237,
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Seit etwa 6 Wochen leide er auch an Verstopfung und heftigen Magen-
schmerzen, die besonders nach dem Essen auftriten, sowie an Aufstofsen;
erbrochen habe er nicht. Bei flissiger Nahrung seien die Magenbeschwerden
geringer gewesen. In den letzten Wochen habe er an Kdrpergewicht
stark abgenommen, in den letzten Tagen viel Durst gehabt.

2. 4.1902. Kriftig gebauter Mann mit gut entwickelter Muskulatur
und ziemlich gutem Fettpolster. Ko ewicht 64 kg. Gesichtsfarbe
etwas blafs. An den Brustorganen nicht Krankbaftes. Unterleib nicht
aufgetrieben, Betastung der agen%egend angeblich schmerzhaft, keine
auffallende Spanpung, keine Dampfung, nirgends eine Hérte zu fiihlen.
Zunge belegt, aber nicht trocken, Die Muskulatur der Brust, des Riickens
und der Beine soll schmerzhaft sein, doch findet sich dort nichts Ab-
weichendes. Temp. mitt. 37,3, abds. 38,0, — Milchkost,

3. 4. F. hat angeblich wegen der Schmerzen die ganze Nacht nicht
geschlafen. Efslust ziemlich gut. Abends angeblich wieder heftige
Magenschmerzen. Stubl breiig, dunkelbraun, mikroskopisch kein Blut.
24stiindige Harnmenge 2750, kein Eiweifs, kein Zucker. Kein Fieber.

5. 4. [Etwas Schlaf, keine Beschwerden. Efslust wesentlich besser,
nach dem Essen keine Magenschmerzen mehr. Harnmenge 2750.

6. 4. Nachts kein Schlaf. Nachmitt. Klagen fiber heftige Schmerzen
im Kreuz und im Nacken, besonders aber in der Gegend unterhalb der
Rippenbdgen; daselbst nichts Krankhaftes nachweisbar. F. will alles
doppelt sehen; Augenldahmung nicht festzustellen. Harnmenge 2950.
Temp. 36,9 — 36,9 — 39,0.

7. 4. Seit gestern pachmittag haben sich Efslust und Allgemein-
befinden sehr verschlechtert, F. klagt heute iber Kopfschmerzen, Schmerzen
im Kreuz, besonders iber dufserst heftige- Schmerzen in der Muskulatur
des rechten Beines. Keio Befund. Temp. 368 — 36,9. Feuchtwarmer
Umschlag. Acid. mur. 1:200,0, 2stiindl. 1 Efsléffel.

8. 4. Nachts Schlaf besser, die Schmerzen im Bein haben nach-
gelassen, dagegen besteben noch ziemlich starke Kopfschmerzen, die
hauptséchlich die rechte Seite und die ganze Stirn betreffen, der Hinter-
kopf ist frei. Deutlicher Exophthalmus rechts. Rechtes Auge
etwas nach innen abgelenkt, bleibt beim Fixieren in seinen Bewegungen
nicht merklich gegen das linke zuriick. Gleichnamige DopEelbilder, rechtes
Bild etwas hoher als das linke. Rechte Papille verwaschen. Sehpriifung
wegen der Kopfschmerzen nicht ausfibrbar. — Seit 3 Tagen Stuhlver-
baltung ohne Unterleibsbeschwerden. Harnmenge 2600. Kein Fieber.

9. 4. Die Kopfschmerzen haben etwas nachgelassen, sitzen aber
beute auch im Hinterkopf. Exophthalmus stérker, auch links, Konvergenz-
stellung des rechten Auges dieselbe. Harnwmenge 3100. Kein Fieber.
Jodkalium 10,0 ad 200,0, 3mal tigl. 1 Efsloffel.

10. 4 Gestern abend auf Kinlauf Stubl. Nachts Schlaf besser.
Exophthalmus und Konvergenzstellung rechts etwas geringer. Harnmenge
4150. Harn dauernd frei von Eiweifs und Zucker, spez. Gew. 1010.

11. 4. Rechtes oberes Augenlid hdngt deutlich herab. Schlaf
letzte Nacht besser, heute nur méalsige Kopfschmerzen. Stublverhaltuog
besteht weiter. Efslust gut. An der Unterseite der Zuungenspitze
ein graues Blidschen von etwa Linsengréfse. Kein i‘ieber. —
Etwas feste Kost (geschabtes Fleisch, Brei).

12. 4. Nachts kein Schlaf. Klagen iiber heftige Kopfschmerzen, nach-
mitt. auch iiber Kreuzschmerzen und besonders wieder Schmerzen im

Deutsche Militirirstiiche Zeltsohrift. 1905. 2
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rechten Bein. An den Augen derselbe Befund. Nachm. war F. kurze
Zeit aufser Bett, mufste sich aber wegen Midigkeit und Schwiche bald
wieder legen.

14. 4. In den letzten Nachten Schlaf besser, doch klagt F. noch Giber
Kopfschmerzen und Reifsen im rechten Bein. Harnmenge 4500, spez.
Gew. 1012,

15. 4. Schlaf weniger gut, Schmerzen gering. An den Augen der-
selbe Befund. Harnmenge 8000, spez. Gew. 1012. Sehr starker Durst.

17. 4. Schlaf und Efslust gut, keine Kopfschmerzen, nur Schmerzen
im rechien Bein, daselbst keine Stérungen der Sensibilitit. An der linken
Halsseite und in der linken Oberschliisselbeingrube einige nicht
schmerzhafte geschwollene Lymphdriisen. An der Unterseite
der Zungenspitze findet sich jetzt an Stelle des ,Blischens“ eine etwa
halberbsengrofse graue derbe Geschwulst. Harnmenge 4500, spez.
Gewicht 1010. Wegen andauernder Stublverhaltung &fters Einldufe.

18. 4. Nachts kein Schlaf. Méfsige Schmerzen im Kopf, stirker im
rechten Bein. Auch unterhalb des rechten Kieferwinkels und in
der rechten Leistenbeuge schmerzlose geschwollene Lymph-
driisen. Das rechte obere Augenlid hingt etwas weniger herab, die

- Konvergenzstellung des rechten Auges ist geringer. Harnmenge 5400,
spez. Gew. 1009.

20. 4. F. fihlt sich sehr schlapp. Schmerzen im Riicken und im
rechten Bein. Korpergewicht 63 kg. Harnmenge 6350, spez. Gew. 1007.
Temp. andauernd unter 37.

21.4. Schlaf nachts gut, nachdem gestern abend zuerst heftige
Schmerzen im Riicken und rechten Bein bestanden hatten. Heute keine
Schmerzen. Das rechte obere Augenlid hiingt nur noch wenig herab,
der rechte Augapfel weicht kaum noch nach innen ab, die Augipfel sind
nicht mehr vorgetriebes. F. fihlt sich miide und schlapp. Hearnmenge
4800, spez. Gew. 1009.

22. 4. Die Driisenanschwellungen haben bedeutend zu-
genommen, besonders in der linken Oberschliisgelbeingrube, hinter dem
linken Kopfnicker und in der rechten Leisterbeuge. Am Riicken zwischen
den Schulterblittern und am Bauch dicht unterhalb des Nabels
findet sich heute je eine Geschwulst von Haselnufsgrifse. Die
Geschwiilste sind rundlich, sitzen vorwiegend im Unterhautgewebe, sind
aber mit ibrer Kuppe mit der Haut verwachsen, fiiblen sich derb an und
sind ebenso wie die Driisenanschwellungen schmerzlos. Sie wdlben die
Haut nur wenig vor, letztere sieht am Ort der Geschwilste unveriindert
aus. Die kleine Geschwulst an der Zungenspitze hat sich noch etwas
vergréfsert und zeigt in der Mitte eine Kinsenkung mit rotgrauem,
glinzendem Grunde. Im Riicken und in der rechten Schulter zuweilen
noch sehr heftige Schmerzen. — Jodkalium, das F. bis jetzt andauernd
genommen hat, wird ausgesetzt. Schmierkur, téglich 5,0 Ung. bydr. cin.

23. 4. Heute findet sich eine gréfsere Apnzahl von Haut-
geschwiilsten, simtlich wesentlich kleiner als die gestern gefundenen,
verschieden grofs, aber nicht grofser als eine grofse Erbse. Es sitzen je
eine auf jeder Wange, eine hinter dem linken Obr, je eine am Riicken
in der Hohe des unteren Schulterblattwinkels, eine am Bauch unterhalb
des linken Rippenbogens, mehrere an beiden Hiaterbacken. Die Be-
schaffenheit dieser Knétchen ist im fibrigen dieselbe wie die der gestern
gefundenen. Die Driisenanschwellunger nebmen weiter zu, auch unter-
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halb des rechten Unterkieferwinkels eine ziemlich- stark geschwollene
Drise. F. gibt jetzt an, ein dhnliches Kndtchen wie die jetzt aufgetretenen
vor etwa 14 Tagen an der Beugeseite des rechten Unterarms oberhalb des
Handgelenks bemerkt zu haben. Dasselbe sei allméhlich wieder ver-
schwunden, jetzt findet sich dort nur mehr ein roter Fleck. — In der
letzten Nacht starker Schweifs, Efslust heute sehr schlecht. Harnmenge
4750, spez. Gew. 1010. Harn frei von Eiweifs und Zucker. Kein Fieber.
Heute pur 3,0 Ung. hydr.

24. 4. Nachts wieder starker Schweifs, wenig Schlaf, Kreuzschmerzen.
Am Avufsenrande des linken Schulterblattes und am Bauch unterhalb des
rechten Rippenbogens je ein neues Kndtchen. Das rechte obere Augenlid
bingt noch ein wenig herab. Doppeltsehen kaum noch vorhanden. F. liest
grofse Buchstaben auf grofsere KEntfernung ohne Schwierigkeit. Rechte
Papille nicht mehr verwaschen. Starker Durst. Harnmenge 5500, spez.
Gew. 1009. Es werden weiter 3 g Ung. bydr. cin. geschmiert.

25. 4. Nachts wicder starker Schweifs. Heftige Riickenschmerzen,
untere Halfte der Brustwirbelsdule sehr druckempfindlich.

26. 4. Schlaf nachts gut, Schweifsabsonderung geringer. Die Ricken-
schmerzen haben nachgelassen, treten aber nachmittags ziemlich heftig
wieder auf, auch das rechte Bein soll wieder schmerzen. Efslust gering.

27. 4. Wegen geringer Entziindungserscheinungen am Zahnfleisch
wird die Schmierkur ausgesetzt. Jodkalium wie frither.

1. 5. Die Zahnfleischentziindung hat nachgelassen. Die Schmerzen
waren in den ‘letzten Tagen nicht erheblich, der Schlaf nachts besser,
auch die Efslust. Stuhl wird andauernd nur durch Einlauf erzielt. Die
Driisenanschwellungen haben nicht weiter zugenommen. Mitten vor dem
Brustbein findet sich ein peues Kndtchen der friiher beschriebenen Art,
die brigen Geschwiilste haben sich unerheblich vergréfsert. Die Ent-
fernung einer Geschwulst zu Untersuchungszwecken wird von F. ver-
weigert. Die Geschwulst an der Zungenspitze zerfallt weiter und ist
kleiner geworden.

6.5. F. gibt heute an, dafs er mit dem linken Auge schlechter
sehe. Er erkennt Finger mit diesem Auge nur auf 0,5 m, rechts liest er
gut.  Ausgesprochene Abduzenslahmung links. Beim Blick nach
links folgt das linke Auge nicht iiber die Mittellinie. Linke Papille
weifser als rechte. In der linken Hilfte des Stirnbeins findet sich etwa
twei Querfinger breit oberhalb der Augenbraue und vier Querfinger breit
seitwirts der Mittellinie eine umschriebene runde Vorwdlbung von
1,5 ecm Durchmesser. Dieselbe ist glatt, fuhlt sich knochenhart an, die
Haut ist fiber ibr leicht verschieblich. In der behaarten Koupfhaut
finden sich mehrere der friher beschriebenen Knétchen, von denen
eins dicht oberhalb der Haargrenze geschwiirig zerfallt. Vorn an
der Brust haben sich einige neue Knétchen gebildet, von denen auch eins
geschwiirig zerfdllt. Die Driisenanschwellungen haben wieder zugenommen,
namentlich in der linken Halsseite und in der rechten Leistengegend.
Die linke Oberschliisselbeingrube ist von Driisengeschwulstmasse ausgefullt.
Die Schmerzen waren in der letzten Zeit nicht erheblich. Die Harnmenge,
die bisher meist gegen 5000 betrug, betrigt heute nur 3200, spez. Gew.
1014. . Das spezifische Gewicht war in den letzten Tagen allmahlich ge-
stiegen. F. schlift jetzt ofters am Tage langere Zeit.

8.5. In der rechten Schlifengegend bandbreit oberhalb des
oberen Ohransatzes eine rundliche harte Erhebung des2l§nochens
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von 1cm Durchmesser, auf Druck nicht empfindlich. Das Geschwiir an
der Zungenspitze verkleinert sich. Harnmenge 1900, spez. Gew. 1015,
kein Eiweifs, kein Zucker, .

11. 5. F. klagt heute bei der geringsten Bewegung iiber sehr heftige
Schmerzen im Nacken. Der Puls war in den letzten Tagen beschleunigt,
ofters tiber 100, gestern mittag und abend 120, heute morgen 88. Das
Geschwiir in der behaarten Kopfhaut ist trocken geworden, dagegen zer-
fillt jetzt ein Kndtchen hinter dem linken Ohre. Der Stuhl erfolgte in
den letzten Tagen von selbst, war aber sehr hart.

12. 5. F. macht einen schlaffen, miiden Eindruck, sieht sehr blals
aus, Stirn, Nase und Wangen sind von Schweifsperlen bedeckt. Er liegt
mit erhGhtem Kopfe, das Kinn etwas nach links gedrebt. Drehbewegungen
des Kopfes rufen grofse Schmerzen hervor. Augenbefund unverandert.
Die Knochenauftreibung oberhalb der linken Augenbraue ist grofser
geworden und fithlt sich prall elastisch an. Auch das Kndtchen auf der
rechten Wange beginnt geschwiirig zu zerfallen. F. nimmt wenig Nahrung
und Flissigkeit zu sich. Harnmenge 2100, spez. Gew. 1015.

16.5. F. fuhlt sich sehr schlaff, sieht verfallen aus. Das Zungen-
geschwiir verkleinert sich immer mehr. Die Kndtchen in der Gegend der
Schulterblitter und am Gesifs sind etwas grofser geworden, zeigen aber
keinen geschwiirigen Zerfalll Wiahrend die Korperwirme bis dahin 37
nicht Gberstieg, betrug sie in den letzten beidenrq'agen abends 37,7, heute
mitt 87,6, abds. 37,7, Puls dauernd iber 100 bis 120. Harnmenge 1500,
spez. Gew. 1018. Stubl erfolgt wieder nur auf Einlauf.

20. 5. Am Kopf und an der Brust finden sich noch Kndtchen mit
geschwiirigem Zerfall. Die Lymphdriisen an der linken Halsseite besonders
oberhalb des Schliisselbeins haben sich wesentlich verkleinert. Der Augen-
befund ist im ganzen unveréindert, doch werden Finger heute links in
1,5 m gezdhlt. Temperatur dauernd iiber 37 bis 37,5, Puls bis 130.
Harnmenge 1200, spez. Gew. 1018.

23. 5. Temp. mitt. 37,5, abds. 38,5. Dabei ist das Allgemeinbefinden
und die Efslust besser, keine wesentlichen Schmerzen, kaum noch Nacken-
steifigkeit. Dagegen besteht seit drei Tagen eine erhebliche Puls-
beschleunigung von 120 bis 140. Am Herzen nichts Krankhaftes nach-
weisbar, ebenso an den fibrigen Organen der Brust- und Bauchhéhle.
Der Befund an den Augen ist noch derselbe, namentlich besteht links
die Abduzensldhmung unverandert. Die Knochengeschwulst oberhalb der
linken Augenbraue ist wieder gewachsen. Auf dem Riicken sind zwei
Knétchen in geschwiirigem Zerfall.

27. 5. Weiter geringe Fieberbewegungen bis 38,2 abds. unter An-
dauer der starken Pulsbeschleunigung. eben dem linken Nasenfliigel
ein neues Knotchen, einige Knétchen, die sich am rechten Oberschenkel
gebildet hatten, zerfallen geschwiirig. In der linken Oberschlisselbein-
gegend besteht jetzt eine diffuse derbe Geschwulst von Dreieckform, nach
vorn vom vorderen Rande des Kopfnickers, nach hinten vom Rande des
Trapezius, nach unten vom Schlisselbein begrenzt. Das Geschwiir an
der Zungenspitze wird immer kleiner. Die Harnmenge nimmt weiter ab,
1000; Harn frei von Eiweifs und Zucker.

29. 5. F. fohlt sich sebr matt und sieht sehr verfallen aus. Die
Knochengeschwulst oberhalb der linken Augenbraue nimmt immer mehr
zu, aufserdem finden sich in der linken Halfte der kndchernen
Schéideldecke noch mehrere kleine harte rundliche Knochen-
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auftreibungen. Von den Knéitchen in der Kopfhaut zerfallen noch
mehrere geschwiirig. Auch am Brustbein finden sich heute zwei kleine
Knochengeschwiilste, eine erbsengrofse am rechten Rande in der Héhe
der Mitte des ersten Zwischenrippenraums, eine halberbsengrofse am linken
Rande in der Hohe des oberen Randes der zweiten Rippe. Beide fiihlen
sich hart an.

30.5. In der rechten vorderen Hilfte des Schiideldaches im Bereich
der bebaarten Kopfhaut ebenfalls eine kleine harte Knochengeschwulst.
F. lifst Harn unter sich; die aufgefangene Harnmenge betrigt 750.

31. 5. Das Geschwiir an der Zunge ist fast verheilt. Die Knochen-
geschwulst oberhalb der linken Augenbraue mifst jetzt 3,5 cm im Durch-
messer, fihlt sich weich elastisch an, die Haut ist fiber ihr verschieblich,
unveriindert. Der Kopf wird infolge des Tumors in der linken Ober-
schlisselbeingegend stets nach der rechten Seite gedreht gebalten, so dafs -
das Kinn auf dem rechten Schliisselbein aug'nht. Die Haut beginnt sich
iber letzterem zu réten. In der Kreuz- und Geséfsgegend sind mehrere
Kndtchen zerfallen, am Orte eines derselben ein etwas grofseres Dekubital-

eschwiir. An der rechten Afterseite ein Hamorrhoidalknoten mit einem
eschwiir. Der Augenbefund ist noch derselbe. F. schlift fast den
anzen Tag. Harnmenge 700, spez. Gew. 1023, kein Eiweifs, kein
ucker. Temp. mitt. 37,8, abde. 38,.. Puls 130 bis 142.

3.6. Temp. mitt. 38,8 abds. 38.9. Puls 124 bis 140. F. ist gestern
und heute benommen. Seit gestern abend besteht ziemlich starker Durch-
fall, Stubl braun, obne Beimengungen.

4. 6. Mitt. 385 abds. 39,1. Puls 120 bis 132. Der Durchfall dauert
an. Gesicht stark verfallen. Eine eingehende Untersuchung der Brust-
und Unterleibsorgane ist bei dem sehr elenden Zustande nicht méglich.
Augenbefund noch derselbe, an den Geschwiilsten keine weiteren Ver-
anderungen. 103 abds. Tod.

Vom Leichenbefunde ist folgendes zu erwihnen:

Sebr magere Leiche. In der Haut eine grofsere Zahl mit ibr ver-
schieblicher Knoten, welche fiber die' Oberfliche mehr oder minder hervor-
ragen. Sie sind im ganzes™ remdlich, 1 bis 2 mm bis 1,5 cm, zumeist
etwa 1cm im Durchmesser. Die Haut an der Stelle der Knoten zum
Teil unversebrt, zum Teil zeigt sie in grofserer oder geringerer Dicke
Gewebsverluste. In letzterem Falle findet sich in der Mitte der Knoten
eine rundliche Vertiefung von briunlichroter Farbe, teils feucht, teils
trocken. An einzelpen Knoten ist die Haut zwar unversebrt, aber es
findet sich auf der Héhe eine Delle; diese Delle ist von etwas dunklerer
Farbe als die umgebende Haut. Von diesen Knoten finden sich in der
behaarten Kopfhaut sechs, fiber der linken Augenbraue einer, in der Haut
der Oberlippe drei, an der rechten Wange zwei, an der Vorderseite der
Brust elf, am Bauch zwélf, an der Riickseite des Rumpfes einschliefslich
Gesifs 16, an den oberen Gliedmafsen keiner, an den unteren Gliedmafsen:
an der Aufsenseite des recbten Oberschenkels drei, am linken Oberschenkel
an der Streck- und Beugeseite je einer. Die Knoten zeigen nirgends eine
regelméifsige Apordnung, sondern sind unregelméfsig an den erwihnten
Korperstellen zerstreut. An der Brust finden sie sich vorwiegend an der
rechten Seite, zum Teil mit grofseren Gewebsverlusten an der Oberfliche.
{ln der rechten Oberbauchgegend ein besonders grofser, stark vorspringender

noten.
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Die Knoten schneiden sich wie Knorpel, sind auf dem Durchschnitt
im allgemeinen blafsgrauweifs, nach der Mitte zu graurdtlich, beide Farben-
zonen ziemlich scharf getrennt, Schnittfliche trocken. Bei den ge-
gchwﬁrigen Knoten ist die oberste Schicht auf dem Durchschnitt dunkel-
raun. .

An der linken Stirnseite dicht oberhalb der Augenbraue und un-
mittelbar nach vorn von der Grenze der Kopfbaare eine sehr auffallende
rundliche Vorwdlbung von 4 cm Durchmesser, iiber welcher die Haut
vollkommen verschieblich ist.

Am Halse ist die linke Oberschliisselbeingegend auffallend voll im
Vergleich zu rechts, doch findet sich hier keine auffallende Vorwdlbung,
auch keine Verdnderung der Haut.

Am kndchernen Schideldach haftet die Knocheohaut &ufserst fest.
In demselben an der #ufseren Oberfliche, besonders links, mehrere 0,5
bis 4 cm im Durchmesser haltende rundliche Geschwiilste von derselben
Beschaffenheit wie die nicht zerfallenen Hautgeschwiilste. Harte Hirnhaut
sehr fest mit dem Schadeldach verbunden, rétlichgran, sehr derb. Schidel-
dach an der Innenseite rétlichgrau, fihit sich rauh an, zeigt aber an
dieser Seite nirgends Geschwulstbildung. An der weichen Hirnbaut
und dem Gebirn keine irgend bemerkenswerten Verénderungen, trotz sorg-
faltigster Durchforschung keine Geschwulst zu entdecken, such nicht in
den Augenhéhlen, die beide aufgemeifselt werden.

Die linke Oberschliisselbeingrube wird durch eine ginseeigrofse, derbe
Geschwulst ausgefiillt. Sie schneidet sich ziemlich hart, die Schuittfldche
ist gelbgrau, fettig glinzend.

In der Faszie der Bauchdecken beiderseits des Nabels in 10 cm Ent-
fernung von demselben je ein derbes erbsengrofses Kndtchen, auf dem
Durchschnitt blafsgrauweifs, ohne Zerfallserscheinungen.

In der Bauchhdhle 250 ccm einer triiben griinlichgelben Fliissigkeit.

Linke Lunge hinten oben mit der Brustwand uond an der Grund-
fliche mit dem Zwerchfell fest verwachsen. Rechte Lunge frei. Im
linken Brustfellsack etwa 700, im rechten etwa 300 ccm einer ziemlich
klaren, rdtlichgelben Flissigkeit. An.der Grenze zwischen Herzbeutel
und Zwerchfell, entsprechend dem rechten Brustbeinrande, am Herz-
beutel eine haselnufsgrofse, sich derb anfihlende Geschwulst, die sich
knirschend schneidet und auf der Schnittfliche grauweifs ist. Im Herz-
beutel etwa 100 ccm einer klaren rétlichen Flissigkeit. Am Herzen nichts
Krankhaftes, ebenso an denm Lungen, abgesehen von den linksseitigen
alten Verwachsungen.

An der Unterseite der Zungenspitze eine etwas derber als das iibrige
Zuogengewebe sich anfihlende weifsliche Narbe. Die submaxillaren
Lymphdriisen kirschgrofs, sehr derb, auf dem Durchschnitt blaulichweifs.

%ekrﬁslymphdrﬁsen erbsen- bis kirschengrofs, sonst wie vor. In den
Unterleibsorganen keine Geschwiilste. Am Darm nichts Krankhaftes.

Leistendriisen bis kirschengrofs, sonst wie die vorerwihnten Lymph-
driisen.

Die Er6ffnung des Wirbelkanals unterblieb aus #ufseren Umstinden.

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwiilste wurde im patho-
logischen Institut zu Giefsen ausgefihrt. Herr Gehéimrat Dr. Bostroem,
welchem ich auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Daok ausspreche,
schrieb iiber das Ergebnis folgendes: ,Die fibersandten Geschwulststiicke
(vou der Haut, Lymphdriisen, Knochen) haben den iibereinstimmenden




Bau eines Endothelioms ergeben. Dic Geschwiilste zeigten ein ziemlich
bedeutendes, meist derb faseriges bindegewebiges Geriistgewebe, welches
sehr verschieden grofse, aber meist verh&ltnismilsig kleine, oft spaltférmige
Riume umschlofs, in welchen die grofsen polygonalen Zellen mit fein-
granuliertem Protoplasma und chromatinreichemn, blaschenférmigem Kern
dicht gedrangt lagen.“

Angesichts der Augenmuskelldhmungen, des zerfallenden Tumors an
der Zunge und der schmerzlosen Lymphdriisenanschwellungen war Lues
vermutet worden. Allerdings bestanden von vornherein Zweifel an der
Richtigkeit dieser Diagnose, da das Zungenulkus mit den Lymphdriisen-
apschwellungen an frische Lues denken, mit einer solchen aber die Augen-
muskellahmungen sich nicht vereinbaren liefsen. Mit dem Auftreten der
multipeln Haut- uod Knochengeschwillste mufste allerdings an eine bds-
artige Neubildung gedacht werden, als aber das Zungenulkus schliefslich
kleiner wurde und sogar endlich vernarbte, kam doch immer wieder der
Gedanke, ob nicht auch Lues vorlige. Nach dem ibereinstimmenden
Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung, nach welcher nirgends etwas
von Granulationsgewebswucherungen, auch in den Lymphdrisen iberall
pur Endntheliom gefunden wurde, kano es wohl keinem Zweifel unter-
liegen, dafs es auch bei dem zerfallenden Zungentumor sich um ein
Endotheliom gehandelt hat.

Endotheliome an der Zunge sind gewifs sehr selten. Borst!) erwdhnt
je einen Fall am Gaumen (Eisenmenger) und am Mundboden (Barth),
Tanaka) als Sitz die Schleimbaut der Mund- und Rachenbéhle, ohne
sich eingebender zu dufsern. Ob im vorliegenden Falle an der Zunge die
erste Lokalisation stattfand, ist zweifelhaft. Am 23.4. gab F. an, vor
etwa 14 Tagen (also gegen den 10. 4.) am rechten Unterarm einen
Knoten bemerkt zu haben, von welchem sich am 23. 4. noch ein roter
Fleck fand. Am 11.4. wurde an der Zungenspitze zuerst ein ,Bldschen“
bemerkt.

Noch friiher, schon am 6. 4., wurde das erste Zeichen des Eintritts
der rechtsseitigen Augenmuskellibmung bemerkt: F. gab an, alles doppelt
zu sehen. Ist fir diese Augenmuskellihmung eine Lokalisation des
Eddothelioms am Nervensystem anzunehmen? Bei der Sektion fand sich,
obwohl unmittelbar vor dem Tode noch eine vollstindige linksseitige
Abduzenslabmung und eine erhebliche linksseitige Sehstérung bestand,
trotz sorgfaltigen Nachsuchens an den Augenmuskelnerven, den Sehnerven,
am Pons und den angrenzenden Hirnteilen keine Geschwulst, auch keine

1 A. a. O.1I, S. 953, 954.
%) Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. 1899, Bd. 51, S. 236.
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Riickstinde einer solchen. Eine mikroskopische Untersuchung dieser
Teile hat allerdings nicht stattgefunden. Die Augenmuskellihinungen
zusammen mit der starken Polyurie im Beginn der Beobachtung des
vorliegenden Falles machten eine Affektion am Boden des vierten Ven-
trikels sebr wahrscheinlich, und es wire ja denkbar, dafs, ebenso wie der
Tumor am rechten Unterarm und an der Zunge sich zuriickbildeten, auch
ein solcher in der Gegend der Kerne der Augenmuskelnerven sich zuriick-
gebildet hitte. Dafir wiirde die Besserung der rechtsseitigen Augen-
muskelldhmungen und das Schwinden der Polyurie sprechen. Zu ver-
stehen wire allerdings nicht, warum fir die linksseitige Abduzens-
lahmung und Sebstorung bei der Sektion sich keine anatomische Grund-
lage fand.

Sebr bemerkenswert sind die heftigen Muskel- und Magenschmerzen
im Beginn der Beobachtung des Falles, noch ehe irgend eine Endotheliom-
Lokalisation nachweisbar war. Derartige Schmerzen hatten schon etwa
zwei Monate, bevor F. sich krank meldete, bestanden. Sie erinnern an
die lanzinierenden Schmerzen im Beginn der Lepra nervosa, die ebenso
wie hier dem Kranken oft néchtelang den Schlaf rauben und so ibn sehr
herunterbringen. Allerdings ist die Ursache fiir die Schmerzen in unserem
Falle ohne Zweifel eine andere als bei der Lepra, eine Erkrankung der
Nervenstimme war in unserem Falle nicht nachweisbar, die Schmerzen
wurden in die Muskulatur lokalisiert und bestanden manchmal sehr
heftig lingere Zeit an einer bestimmten Stelle, im rechten Bein (7. 4.),
im Nacken (11. 5.), hnlich, wie wir das von der Influenza kennen. Alles
in allem weist das ganze Krankheitsbild darauf hin, dafs wir es mit
einer chronisch sich entwickelnden Infektionskrankheit zu tun
haben, dafs eine im Blut kreisende Noxe langere Zeit Reizerscheinypgen
machte, ehe eine Lokalisation in Form von Geschwiilsten erfolgte. Auch
unter diesem Gesichtspunkt liegt ein Vergleich mit den Mischformen der
tuberkulésen und nervosen Lepra nahe. Jedenfalls legt ein klinischer
Verlauf wie in unserem Falle den Gedanken nahe, ob es sich beim
Endotheliom nicht um eine Krankheit parasitiren Ursprungs
handelt, ebenso wie beim Karzinom die dahingehenden Vermutungen
noch immer zu Recht bestehen.

Bei dieser Auffassung des Krankheitsbildes wiirde nichts im Wege
stehen, mangels einer ersichtlichen anatomischen Grundlage die Augen-
stérungen als ,nervise“ anzusehen, ebenso wie wir im Laufe der Influenza
neben erheblichen nervésen Reizerscheinungen auch Augenmuskellibmungen
beobachten. Fiir diese Auffassung wiirde auch sprechen, dafs am 8. 4,
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als die rechtusseitige Augenmuskellibmung zverst deutlich war, starker,
vorzugsweise rechtsseitiger Kopfschmerz bestand. Die Polyurie wirde
dann als eine Reizerscheinung aufzufassen sein, ebenso wie die fast bis
sum Tode anhaltende Verstopfung. Ob etwa zur Erklarung der Augen-
muskellahmungen und Sehstdrungen parasitire Embolien beranzuziehen
sind, das will ich nicht weiter erdrtern.

Den Gedanken, dafs es sich bei dem Endotbeliom um eine parasitire
Erkrankung handelt, bestirkt noch das wenn auch selten beobachtete
familidire Vorkommen dieser Neubildung. Spiegler!) beschreibt zwei
Fille von Endotheliomen der Haut, vorwiegend der bebaarten Kopfhaut,
bei Vater und Tochter. Der Vater, der im Alter von 66 Jahren zur
Beobachtung kam, datierte den Beginn seiner Erkrankung auf etwa
40 Jahre zuriick und bezeichnete bemerkenswerterweise als Ursache der-
selben eine Verletzung, welche er am Kopfe iiber dem rechten Scheitel-
bein durch eine herabstiirzende Erdscholle erlitten hatte. Die Wunde sei
bald verheilt, doch habe sich an Stelle derselben eine Geschwulst ge-
bildet, welche der Mann nach einem Vierteljahre als etwa haselnufsgrofsen
Tumor eotdeckte. Um diesen bildeten sich allmiblich immer neue. Die
Tochter, welche in demselben Jahre wie der Vater zur Beobachtung ge-
langte, war um diese Zeit 44 Jahre alt und zeigte im Bereiche der be-
haarten Kopfhaut eine Anzahl Geschwiilste, deren grofste, von Haselnufs-
grofse, seit 10 Jahren bestand.

Spiegler?) erwihnt aufserdem aus der Literatur Fille von Ancell,
der drei Generationen hindurch Individuen von Tumoren der Kopfhaut
befallen fand. In den meisten Fillen erstreckte sich die Multiplizitit
auf grofse Oberflichen der Haut, in einem waren sie solitir und grofs.
Die befallenen Individuen waren die Grofsmutter, drei Tochter derselben
und zwei Sohne der einen Tochter. Vorwiegend hatten die Geschwiilste
ibren Sitz in der Kopfhaut.

Spiegler ist der Meinung, dafs es sich bei dem familidren Auf-
treten des Endothelioms um Hereditit handele. Meines Erachtens er-
klaren sich die Falle leichter durch Annahme einer pamitﬁren Krankheit,
die von Person zu Person iibertragen wurde.

Uber familiires Auftreten von Endotheliomen haben noch C.J. Eberth
und Spude Mitteilungen gemacht.?) Diese Autoren fanden bei drei
weifsen Miusen aus der Nachkommenschaft eines und desselben Eltern-

1) Uber Endotheliome der Haut. Arch. f. Dermatol. Bd. 50, 1899, S. 163 ff.
%) A. a. O. 8. 170, berichtet nach Hutchinsons Arch. of surg. 1892.
S) Borst, a. a. 0. S. 358.



—_ 26 —

paares teils multiple, teils solitire subkutane Endotbeliome, die aus
Lymphspalten und Lympbgefifsen sich entwickelten.

Es diirfte danach angezeigt sein, auch beim Endotheliom die
Untersuchungen auf eine parasitire Entstehung dieser Ge-
schwitlste zu richten.

Abgesehen von den bemerkenswerten nervisen Stdrungen unterscheidet
sich im klinischen Verlauf, soweit ich die Literatur fibersebe, mein Fall
voun den iibrigen Fallen von malignem Endotheliom wesentlich. Gewdhulich
bestehen eine Geschwulst oder einige Geschwiilste an eivner bestimmten
Kérperstelle, hdufig in der Haut oder dem Unterhautgewebe, lingere Zeit,
ein Jahr bis viele Jahre und beginnen dann erst zu metastasieren, wobei,
wie eingangs erwihnt, die regiondren Lymphdriisen selten befallen werden.
In meinem Falle schlofs sich, wenn wir von der drztlicherseits nicht
beobachteten Geschwulst am rechten Unterarm absehen, dem Auftreten
der ersten Geschwulst an der Zunge die Erkrankung der Lymphdriisen
sofart an, und nicht nur der zugebérigen, sondern auch der recht entfernt
liegenden Leistendriisen. Der Zungengeschwulst folgten sehr bald, etwa
acht Tage spiiter, zahlreiche Hautgeschwilste und nach weiteren drei
Wochen die erste Knochengeschwulst.

Scribal) spricht die Ansicht aus, dafs die Metastasenbildung beim
Endotheliom sich vor der bei den Geschwiilsten bis jetzt bekannten in
charakteristischer Weise auszeichne. ,Von der Muttergeschwulst wachsen
feinere oder dickere, oft sogar makroskopisch sichtbare, aus aneinander-
gereihten Geschwulstzellen bestehende Fiden aus, welche meistens oder
immer s$ich' in den Lympbspalten befinden. Die Tochterknoten hingen
immer kontinuierlich mit der Muttergeschwulst zusammen. Wéhrend
die Metastasen anderer Gewebe sich dholich verbalten wie die Mutter-
geschwulst, sind die erkrankten Lymphdriisen von auffallend weicher,
pseudofluktuierender Konsistenz, ziemlich stark vergrofsert und schmerzlos.“
Fir meinen Fall treffen diese von Scriba angegebenen Charakteristika
der Endotheliom-Metastasen nicht zu. Zunéchst ist ein kontinuierlicher
Zusammenhang der Leistendriisengeschwiilste, welche einen Tag nach den
Lymphdriisengeschwiilsten am Halse festgestellt wurden, mit diesen
letzteren bezw. der Zungengeschwulst ausgeschlossen. Danu aber ist es
auch geradezu undenkbar, dafs die am 22. und 23. 4. festgestellten Haut-
geschwillste alle kontinuierlich mit der Zungengeschwulst zusammen-
bingen. Diese Geschwillste traten nicht nur am Kopf, sondern gleich-
zeitig am Geséfs auf. Es machte durchaus den Eindruck, dafs die am

1) Tanaka, a. a. 0. S. 238.
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23, 4. festgestellten Geschwiilste, die alle sehr klein waren und sich an
Grofse wenig vouveinander unterschieden, sich aus Keimen entwickelt
batten, die gleichzeitig dem Gefifssystem zugefihrt worden waren. Die
am 22. 4. festgestellten beiden Geschwilste bestanden schon etwas linger,
standen aber auch mit der Zungengeschwulst bezw. den Lymphdriisen-
geschwiilsten bdchstwahrscheinlich in keinem Zusammenhange. Es ist
iiberhaupt kaum angingig, in meinem Falle von einer Muttergeschwulst
zu sprechen, es handelt sich vielmebr um die Lokalisation einer Noxe,
die schon langere Zeit im Karper gekreist und diesen ungiinstig beeinflufst
hatte, in Form von Geschwiilsten an verschiedenen Korperstellen in
rascher Aufeinanderfolge. Die immerhin kleine Zungengeschwulst tritt
hierbei allerdings insofern in den Vordergrund, als sie nicht nur zuerst
bemerkt wurde, sondern auch von ihr aus jedenfalls die Lymphdriisen
zu beiden Seiten des Halses ergriffen wurden.

Die Lymphdriisen waren in meinem Falle nirgends weich geschwollen,
im Gegenteil iiberall sehr derb. Auch die Geschwulst in der linken
Oberschlisselbeingegend, die spiter einzuschmelzen begann, behielt trotz-
dem ibhre Harte. '

Bemerkenswert ist die schon mebrfach erwdhnte Zuriickbildung
einzelner Geschwiilste. An der Zunge geschah dies durch Zerfall und
fortschreitende Benarbung des entstandenen Geschwiirs. Die Haut-
geschwiilste scheinen sich aber auch ohne Aufbruch, obne dafs ein Ge-
schwiir entsteht, zurfickzubilden. Wenigstens war ein am 23. 4. mit
Sicherheit festgestellter Knoten an der linken Wange schliefslich wieder
verschwunden. In derselben Weise kdnnte sich auch der von dem Kranken
beobachtete Knoten am rechten Unterarm zuriickgebildet haben.

Dafs die Therapie von irgendwelchem Einflufs auf des Schwinden
der Geschwiilste gewesen ist, glaube ich nicht.
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Einradsystem beim Transport von Kranken und Verletzten.
Von
Stabsarzt Dr. D. Rothenaioher in Passau.

Volle 10 Jabhre sind verflossen, seitdem ich mich mit der Einrad-
fahrbahre befasse. 1895 machte ich mit derselben meine erste Probefahrt,
welche meine kiihnsten Erwartungen iiberstieg. 3 Sanitatssoldaten, welche
vollkommen ungeiibt an die Fahrbahre herantraten, transportierten einen
Mann, welcher schwerer wie jeder Fahrer war, 16 km, dabei 2 km starke
Steigung, in 4 Stunden. Die letzten 5 km fubren 2 Mann ohne Wechsel
und Rast teilweise im Laufschritt. #Wihrend der Fahrt wurden noch

verschiedene Hindernisse genommen. In der Garnison angekommen,
versicherten mir die Fahrer, sie wiren nicht miide, sie kdéonten noch
lange fabren. Damals lief das Rad noch nicht auf einem Kugellager.
In meinem Herzen jubelte es ¢fgnxa, doch hatte ich die Rechnung ohne
das menschliche Vorurteil gemacht. Welche Enttiuschungen mufste ich
noch erleben, welch’ unbeﬁrﬁndete Einwiirfe wurden erhoben, wodurch ich
mich aber vom gesteckten Ziel nicht abwendig machen liefs. Die kostbaren
Versuche wiren mir jedoch nicht mdglich gewesen, ohne Unterstiitzung
des Fiihrers der freiwilligen Sanitétskolonne Passau, deren Unterrichtsarzt
ich bereits iiber 12 Jahre lang bin. Wenn ich auch im Lauf der Zeit
manche Verbesserung an der Einradfahrbahre machte, so ist die jetzige
im Prinzip die gleiche wie die im Jahre 1895 fertiggestelite. Es sind
withrend genannter Zeit verschiedene Einradsysteme aufgetaucht, @iber die
ich mir keine Kritik erlaube. Ich méchte nur anfihren, welche Be-
dingungen ich an eine allgeitig brauchbare Einradfahrbahre stelle.
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Wie soll dieselbe beschaffen sein?

1. Die Achse des Rades mufs mdglichst genau unter dem Schwerpunkt
der beladenen Trage sein. 2. Die Fahrbahre mufs so hoch sein, dafs
bei mittelgrofsen Fahrern die Arme ganz mifsig gebeugt sind. 3. Sie
mufs gut federn. 4. Der Mechanismus mufs derart einfach sein, dafs die
Trage mit nur einer Hand am Radgestell befestigt und wieder losgemacht
werden kann. 5. Wihrend des Fahrens miissen die Stiitzen des Rad-
gestelles abgenommen werden kénnen. 6. Das Rad mufs auf Kugellager
laufen. 7. Die ganze Einradfahrbahre mufs méglichst unverwundbar sein.

Warum mufs die Einradfahrbahre so beschaffen sein?
Zu 1. Dieselbe erfillt ihren Zweck nur, wenn die Schwere der Trage
vollktommen aufgehoben ist, so dafs die Fahrer die ganze Kraft auf die

Vorwartsbewegung verwenden konnen. Durch Balancierung vieler mit
verschieden grofsen und schweren Leuten beladenen Tragen habe ich
gefunden, dafs der Schwerpunkt 12 bis 13 cm vor der Mitte der leeren
Trage sich befindet. Zu 2. Es missen Leate der verschiedensten Grofse
noch ohne gekiinstelte Stellung fahren kénnen. Zu 3. Eine gute Federung
ist selbstverstdndlich notwendig, da beim Liegen alle natirlichen Federungs-
mittel in Wegfall kommen, fiber die der Mensch im Sitzen und Stehen
verfigt. Zu 4. Es wird zwar auch bei der Einradfahrbahre im allgemeinen
zweckmifsig sein, einen Reservefahrer beizugeben einmal wegen des
schonenderen Aufhebens des Verletzten auf die Trage, zweitens, weil
einem Fahrer unterwegs etwas zustofsen kann, wobei dann der eine
Mann machtlos dastiinde. Zwei Mann missen aber allein die Fahrbahre
bedienen kdnnen, was nur moglich ist, wenn der Mechaniemus mit einer
Hand auszuldsen ist. Zu 5. Die Stiitzen miissen beim Fahren abgenommen
werden konnen, weil dieselben entweder klappern oder zu verwundbar
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wiren, wenn sie zu genau angemacht sind. Zu 7. Diese Forderung ist
selbstverstdndlich. Ihr kann man aber nur dann gerecht werden, wenn
einerseits die einzelnen Teile die nétige Stirke haben und anderseits
die Zusammensetzung eine mdglichst einfache ist. Unter ein gewisses
Gewicht kann desbalb nicht gegangen werden. Zu 6. Durch ein Kugel-
lager wird viel Kraft erspart. Die kurze Beschreibung meiner Einrad-
fahrbahre moge zeigen, wie ich den gestellten Forderungen nachgekommen
bin oder wenigstens nachzukommen suchte. Nach Einfihrung des
Einradsystems konnen vielleicht noch manche Verbesserungen gemacht
werden. Die Einradfahrbahre besteht aus der Trage, dem Radgestell und
den Stitzen.

Die Tragbahre hat beiderseits 13 cm vor der Mitte einen festen
21/, em langen Stift und unter dem Holm eine Fiihrungsschiene zum
leichteren Einpassen auf das Radgestell. Unter dem Querbrettchen an
dem Fufsteil der Trage sind an der inneren Seite der Holme eiserne mit
Leder belegte Klammern zur Aufnahme der Stiitzen des Radgestelles
wiithrend des Fahrens angebracht. Rubt die Trage richtig auf dem Gestell,
dann wird sie durch einfachen Bajonettverschlufs festgemacht.

Das Rad lauft auf Kugellager und hat eine breite Felge. Pneumatik
halte ich zu verwundbar. Vollgummireif ist nur in der Stadt auf
bepflasterten Strafsen wiinschenswert. Die Federung besorgen zwei kleine
Wagenfedern; frilher verwendete ich Spiralfedern. An der Achse sind
beiderseits senkrechte Eisenstangen angebracht, welche das Vor- und
Riickschnellen der Federn verhindern und zur Aufnahme der Stitzen
dienen. Als Stiitzen werden beiderseits zwei Holzfufse, welche am oberen
Ende mit einem Scharnier zusammengehalten werden, verwendet. Beim
Einstecken werden sie von einem keilformigen Ansatz .auseinander-
getrieben. Durch einen federnden Knopf, welcher beim Abwirtsschieben
der Stiitzen schliefslich von selbst in ein entsprechendes Loch fillt, werden
diese festgebalten. Die Stiitzen haben nur den einen Zweck, das leere
Radgestell aufrecht zu halten. Die miissen ihren Stitzpuukt an der
Achse haben, da sonst wegen des Nachgebens der Federn die ganze
Last der Trage auf ihnen ruhen wiirde, so dafs sie nur schwer und sicher
nicht mit einer Hand weggenommen werden kénnten.

Wie wird die Einradfahrbahre bedient?

Die Bedienung bei zwei Fahrern ist folgende. Behufs Fertigmacbung
zum Fahren wird das Radgestell entsprechend neben die Trage gestelit.
Beide Fabrer heben dann Front zur Trage diese auf das Gestell, indem
jeder nach rechts sieht, ob die Stifte an ihrem richtigen Platze sind.
Dann geht die Fufsnummer, wibtend die Kopfoummer die Trage hilt,
zum Radgestell, hilt mit der linken Hand den Holm, schiebt mit der
rechten Hand den Bajonettverschlufs vor, wodurch er die Trage am
Gestell festmacht, fafst die Stitzen am federnden Knopf und zieht sie
heraus, geht auf seinen Platz, schiebt die Stiitze in die entsprechende
Klammer; dann befestigt er links die Trage und holt sich die Stiitze.

Beim Abheben der Trage wird in #bnlicher Weise vorgegangen.
Beim Vorgehen der Fufsnummer zum Radgestell und Wiederzurickgehen
wird der entsprechende Holm abwechselnd mit der einen und anderen
Hand gehalten, aufserdem wird von beiden Fahrern darauf gesehen, dafs
eher ein Ubergewicht auf der Seite ist, wo die Fufsbummer in Arbeit
begriffen; ein Umfallen ist dann ausgeschlossen und mir noch nie vor-
gekommen, selbst nicht bei schwiichlichsten Leuten.
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Bei drei Fahrern gestalten sich die Verbaltnisse noch viel einfacher.
Wibrend Kopf- und Fufsnummer ruhig, ohne rechts und links zu sehen,
an ihrem Platze bleiben, besorgt die Reservenummer das Fertigmachen
zum Fahren und Abheben.

Wie lernt man das Fahren am schnellsten?

In erster Linie mufs den Fahrern eingeflo(st werden, moglichst ohne
Zwang zu fahren. Damit Anfinger Vertrauen bekommen, lasse ich ihnen
die Fahrbahre von Gefibten vorfabren, die Holme nur leicht mit Daumen
und Zeigefinger fassend. Die Fabrer miissen anfangs genau in der
Mitte zwischen beiden Holmen bleiben, jede Abweichung mufs vom Lehrer
sofort mit lauten Worten geriigt werden. Anfangs sich einstellende Gleich-
gewichtsstorungen diirfen nie mit dem ganzen Korper oder durch Seitwarts-
treten beseitigt werden, sondern nur durch mehr oder minderes Heben mit
dem betreffenden Arme. Der Lehrer wird, sobald er die geringste Ab-
weichung nach einer Seite merkt, sofort rufen: ,Fufspummer rechten
Arm heben usw. Wird die Gleichgewichtsstorung nicht sofort aufgeboben,
wird halt gerufen.

Mir ist es noch jedesmal gelungen, die Leute schon bei der ersten
Fahrt so einzuiiben, dafs sie auf dem Heimwege mit dem Gleichgewicht
nicht mehr in Konflikt kamen und dann eine grofse Freude an dem
Fahrzeug hatten. Die stindige Redensart zum Schlufs war ,wir kénnten
noch lange fabren®. Wenn man bedenkt, dafs viel Ubung notwendig ist,
wenn Leute imstande sein sollen, grofsere Transporte mit der Trage zu
machen, so kann notwendige kurzdauernde Einiibung zum Fahren kein
Hindernis bilden, zumal das einmal gewonnene Gleichgewichtegefiihl nie
mehr verloren geht, was von der Fihigkeit zum linger dauernden Tragen
vicht gesagt werden kann.

Schon vor 100 Jahren tauchte in Paris ein Veloziped auf. Es wurde
nicht vervollkommpet, weil die Menschen kein Vertrauen darauf hatten.
Wer erinnert sich nicht an die Zeit, als sich die Velozipede einzubiirgern
begannen. Anfangs suchten die Leute angstvoll Schutz hinter einem Baum
oder sonstigem und sahen vielfach den kilhnen Menschen als besseren
Selbstmérder an. Heute wagen sich noch Greise auf dies gefihrliche
Stablrofs. Friiher sah man eine Menge Dreirdder, jetzt sind sie eine
Seltenheit geworden. Wenn sich erst der Blick an die Einradfahrbahre
gewdhnt hat, wird piemand mehr sagen ,mit diesem gefahrlichen Fahr-
zeug kann man ja nicht fahren®. In der ,Woche“ war eine Einradfahrbahre
abgebildet, mit welcher Koreaner eine Person sitzend fuhren, wobei das
Gleichgewicht noch viel schwieriger herzuhalten ist, weil der Schwerpunkt
viel hoher liegt. Was nun die Koreaner kénnen, sollen Europder nicht
kdnnen oder habeo wir im Geldude nicht oft genug auch koreanische Wege?

Was fiir Vorteile hat die Einradfahrbahre?

1. Sie nimmt weniger Raum ein wie eine zweirddrige und hat ein
viel geringeres Gewicht. 2. Man kann mit ibr in jedem Geldnde fahren,
tiber Stege, am Hang von Bergen, auf schmalen Fufswegen usw., man
kann jedes Hindernis nehmen, welches man mit einer Trage noch fiber-
winden kann. 3. Der Verletzte kann schonender transportiert werden,
weil jedem kleinen Hindernisse, jedem Steine ausgewichen werden kann,
weil man dieselbe fiber kleine Gridben usw. wegheben kann. Der Trans-
port auf weitere Entfernung ist viel schomender wie mit einer Trage.
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Man mufs nur auf einer Trage gelegen haben, wenn die Tréger schon miide
sind und O&fters wechseln mfissen, um meine Behauptung wiirdigen zu
konnen. 4. Der Transport erfordert, wenn das Gleichgewichtsgefihl
einmal gewonnen ist, verhiltnismifsig wenig Kraftaufwand. Geiibte Fahrer
konnen ohne Reserve auf ebenem Geldnde sicher einen Transport von
20km ohne Rast machen. Diese Behauptungen sind nicht teoretischer
Natur, sondern griinden sich auf langjihrige Erfahrung.

Im tibrigen kdnnte jederzeit die grofse %berlegenheit einer Einradfahr-
bahre durch folgenden Versuch sofort deutlich vor Augen gefiihrt werden.

Man lifst drei Leute von anndhernd gleichem Gewicht 5 bis 10 km
in wechselndem Gelinde mit einer Trage, mit einer noch so zierlichen
Zweiradfahrbahre und einer Einradfabrbahre transportieren.

Yon den vielen Einwiirfen, die teilweise sebr wenig Sachkenntnis
verraten, will ich raummangels nur einen anfiihren, dafs meine Einrad-
fabrbahre nicht von einem Mann gefahren werden kann. Ich frage blofs,
wie bringt ein Mann den Verletzten auf das Gestell, wie weit transportiert
ein Mann in hiigeligem Gelinde, was macht ein Mann, wenn er an einen
Graben, an eine Hecke, an einen Bahndamm kommt? usw. Also im
Gelinde wire eine solche Fahrbahre nicht zu brauchen, in der Stadt
verfiigt man aber iiber geniigend Leute. Ich sah vor ein paar Jahren in
Hamburg eine zweirddrige Fahrbahre aus einem Veloziped sehr kiinstlich
zusammengestellt, welche ein Mann schieben kann. Der Verletzte mufste
aber selbst seinen Platz besteigen, was ihm nicht ganz leicht ward, obwobl
er sich guter Gesundheit erfreute. Dieses Fahrzeug ist im &sterreichischen
Roten Kreuz in mehreren Exemplaren eingefiibrt und wurde seiuerzeit in
der illustrierten Zeitung gegentiber den in Deutschland auftretenden
Einradfahrbahren als sebr fiberlegen gepriesen. JIch will nicht weiter
darauf eingehen.

Leider kann ich wegen Raummangels nicht mehr anfibren, wie ich
mir die Verwendung der Einradfahrbahre im Feldzug denke. lch mdchte
blofs erwdhnen, dafs es schon im Frieden oft von grofsem Vorteil sein
wiirde, wenn jedes Bataillon iiber eine Einradfahrbahre verfiigte. Manch
teurer Fuhrwerkstransport bliebe erspart. Vielleicht wire die Maglichkeit
nicht ausgeschlossen, bei der Sanititskompagnie, beim Feldlazarette mebr
oder minder viele Einradfahrbabren mitzunehmen. Es kimen ja blofs
die Radergestelle iu Betracht. Jedenfalls wire viel erspart, wenn die
jetzigen schweren Zweiradgestelle durch die viel weniger umfangreichen,
leichteren, auf allen Wegen verwendbaren Einradgestelle ersetzt wiirden.

Meiner sichersten Uberzeugung nach, die auf eingehendster praktischer
Erfabrung beruht, werden Einradfahrbabren sich noch ebenso einbiirgern
wie die Velozipede.



Eine eigenartige Epidemie im Anschlufs an das
Kaisermaniver 1903.

Nach einem am 19. September 1904 in der militardrztlichen Sektion der
76. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte zu Breslau gehaltenen
Vortrage.

Von
Oberstabsarze Dr. Naether in Leipzig.

Das Kaisermanover 1903, welches zwischen dem 4. und 11. Armee
korps einerseits und dem 12. und 19. Korps anderseits stattfand, begann
am 7. und endete am 11. September. Die Ubungen spielten sich in der
Provinz Sachsen ab, und zwar in der Hauptsache in der Gegend um
Naumburg, Weifsenfels und siidlich Merseburg. — Die Witterung war bis
zum 7. September mittags langere Zeit hindurch sehr warm und trocken
gewesen. Am Nachmittag des 7. September schlug dieselbe plétzlich um;
die Temperatur sank erheblich, und ein sehr windiges, teilweise regnerisch-
rauhes Wetter hielt bis zur Beendigung des Manévers an. Wie gewshnlich
handelte es sich fiir die Mannschaften um bedeutende kdrperliche An-
strengungen, grofse Marschleistungen mit verhiltnismilsig wenig Schlaf,
unregelméfsige Erndbrung usw. Die Strapazen wurden aber recht gut
vertragen; von einigen Verletzungen abgesehen gingen nur wenig Kranke
zu. Am 11. und 12. September kehrten die meisten Truppen in ihre
Garnisonen zurfick. Am 14. September wurden in der Leipziger Garnison
die alteren Mannschaften zur Reserve entlassen. Da meldeten sich in
der Zeit vom 15. bis 18. September im ganzen 24 Leute kraok, darunter
ein Leutnant, welche unter ganz gleichen Erscheinungen erkrankt waren.
Davon gehorten zwalf der 2. und zehn der 4. Kompagnie des 134. Infanterie-
Regiments, zwei, darunter ein Sanititsunteroffizier, der 10. Kompagnie des
106. Infanterie-Regiments an. Alle erkrankten ohne Vorboten plétzlich,
meist mit Schiittelfrost, sehr heftigem Stirnkopfschmerz, allgemeiner Hin-
falligkeit, Ubelbefinden, Muskelschmerzen besonders in der Waden-, Nacken-
und Lendenmuskulatur, unrubigem Schlaf, teilweise mit Benommenheit,
alle mit hohem Fieber. Die Kranken machten durchgingig einen schwer-
kranken Eindruck, einer liefs unter sich geben; die meisten lagen véllig
teilnahmslos da mit blaurotverfirbtem, etwas gedunsenem Gesicht und
blut@iberfillter Augenbindehaut. In sechs Fillen zeigte sich in den
ersten Tagen ein ausgesprochener Herpes der Lippen und Umgebung,
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ebenso oft fand sich eine Mandelentziindung bezw. angindse Schwellung
der Gaumen-Rachenschleimhaut; die zitternde Zunge war zumeist trocken
und dick belegt, die geschwollene Milz war in zebn Fillen schon im
Anfang am vorderen Rippenbogenrand deutlich zu féhlen. Der Stuhl
war meist angehalten, in finf Fillen durchféllig, der Leib zumeist flach,
nur vereinzelt etwas weteoristisch aufgetrieben, mehrfach in der Magen-
Lebergegend oder auch diffus in méfsigem Grade druckschmerzhaft, dabei
aber weich, leicht eindriickbar, ohne Gurren. Nach sechs bis acht Tagen
besserte sich mit dem Riickgang des Fiebers der objektive Befund und
das Allgemeinbefinden, dafiir stellte sich aber in der Mehrzahl der Fille
ein geringes bis mifsiges Eiweilsharnen ein. Mikroskopisch liefsen sich
nur in einem Falle vereinzelte hyaline Zylinder, sonst nur ganz sparliche
weilse Blutkorperchen im Urin nachweisen. Diese Eiweifsausscheidung
hielt in den meisten Fillen relativ lange Zeit an, sie iiberdauerte die
Entfieberuog teilweise um eine Woche und dariiber. — Die Behandlung
war lediglich exspekativ-symptomatisch. Der Verlauf und Ausgang
war durchgéngig giinstig, wenn auch in vier Fillen nicht ohne Zwischen-
fille, bezw. Nachkrankheiten. Verhéltnisméfsig bald stellte sich zunachst
die Efslust wieder ein. Manche Kranke mit zwar feuchter, aber noch
ziemlich dick belegter Zunge klagten tiber lebhaftes Hungergefiihl, obwohl
sie noch nicht villig entfiebert waren. Im allgemeinen war die Genesung
eine rasche und vollstindige. Der Lazarettaufenthalt schwankte zwischen
26 und 56 Tagen. Die Kranken hiitten zum Teil wenigstens noch eher
zum Dienst entlassen werden kénuen, wenn nicht tiber der ganzen Epi-
demie ein recht unangenehmes #tiologisches Dunkel geherrscht hitte, das
den Gedanken der Moglichkeit einer Weiterverschleppung immer wieder
von neuem aufkeimen liefs. — Bei einem Mann wurde die Genesung
am 4. Oktober durch eine recht heftige rechtsseitige Regenbogenhautent-
ziindung unterbrochen, welche eine Herabsetzung des Sehvermdgens bis
auf 8o im Gefolge hatte. Am 21. Oktober wurde derselbe mit voller Seh-
schirfe dienstfihig eotlassen. Bei einem zweiten Manne stellte sich am
sechsten Tage nach der Entfieberung unter acht Tage lang anhaltendem
erneutem Fieber eine intensive Entziindung der Gaumen-Rachenteile und
des Kehlkopfs ein mit linksseitiger Recurrens-Lahmung. Bei demselben
beobachtete ich mehrere Tage lang ein diastolisches Gerdusch an der
Herzbasis links. Am 10. November wurde auch er dienstfihig entlassen.
Ein dritter Kranker klagte in der Rekouvaleszenz iiber augenscheinlich
heftige allgemeine Leibschmerzen lingere Zeit hindurch, ohne dafs objektiv
eine einwandfreie Erklarung dafir gefunden werden kounte. Dieser wie



auch ein 4. Fall, der eine hartndckige hochgradige Blutarmut in der Ge-
nesung darbot, wurden schliefslich dienstfabig entlassen.

Da es nicht unwahrscheinlich erschien, dafs auch unter den am
14. September in die Heimat entlassenen Reservisten insbesondere der am
stirksten beteiligten zwei Kompagnien des 134. Infanterie-Regiments
gleichartige Erkrankungen auftreteu konnten, wurden die in Frage kommen-
den Bezirkskommandos von seiten des Generalkommandos in dem Sione
verstandigt, diese Kranken zur kostenfreien Aufnabme dem niichstgelegenen
Garnisonlazarett zuzuweisen. Dem Leipziger Lazarett ging daraufhin am
24. September ein Reservist von der 4. Kompaguie des 134. Infanterie-Re-
giments zu, welcher vielleicht gleichartig erkrankt gewesen war, objektiv
aber keinerlei krankhafte Erscheinungen mehr darbot. Ob noch ander-
wirts Reservisten mit den oben geschilderten Krankheitserscheinungen
Aufoahme gefunden haben, konnte ich nicht sicher erfabren. Da die Ge-
veralkommando-Ordre immerhin erst relativ spat den Leuten zur Kenntnis
gelangen konnte, zu einer Zeit also, da die tatséchlich Erkrankten sich
schon wieder in der Genesung befanden, von einer Lazarettaufnabme da-
her wobl absehen mochten, so unterlasse ich es, in dieser Richtung Schliisse
zu ziechen und etwa die absolute Erkrankungsziffer feststellen zu wollen.

Voo den klinischen Erscheinungen zeigte namentlich das Fieber ein
sehr charakteristisches Verhalten insofern, als es besonders an den ersten
beiden Tagen ziemlich hoch war, gegen 4U°, danach liefs es schnell nach
und dauerte nur vereinzelt iber den 8. Tag hinaus. Nur einigemale nahm
das Fieber regelmafsig ab, in den meisten Fillen trug es mehr den Charakter
des intermittierender Fiebers, so dafs ein oder einige Tage vollig fieberfrei
waren, dann die Temperatur sich wieder erhob, ohne die urspriingliche
Hobe indes wieder zu erreichen. In einigen Fillen wurde ein ausgeprigtes
Rezidiv beobachtet, und zwar fiel dies auf den 3. und 4. Oktober. Da
der Anfang der Erkrankung in diesen Fillen auf den 16. und 17. September
fiel, 8o setzte der Riickfall mit auffallender Regelmifsigkeit am 17. bezw.
18. Krankheitstage ein. Aber auch bei den iibrigen Temperaturkurven
ist an den erwidhnten Tagen, wenn auch kein ausgesprochenes Fieber,
doch eine deutliche Steigerung der Kérperwirme zu konstatieren. Bei
einem Kranken erreichte das Rezidiv eine ganz aufsergewohnliche Aus-
dehnung. Hier setzte es bereits am 1. Oktober, d. h. am 16. Krankheits-
tage, ein und dauerte bis zum 8. Oktober ganz in der gleichen Weise wie
beim 1. Anfall.

Der Puls verhielt sich dem Fieber entsprechend. In den ersten Tagen
bis zu 120 mehrfach ansteigend, ging er mit dem Abfall der Temperatur

3%



— 36 -

zuriick und sank meist in den ersten fieberlosen Tagen bis 50 und da-
runter; daher war er nicht selten auffallend klein und leicht zu unter-
driicken. Mit der meist rasch einsetzenden Rekonvaleszenz kriiftigte sich
zwar der Puls, seine Frequenz blieb aber noch léngere Zeit hinter dem
normalen Durchschnitt zuriick.

Von weniger hdaufigen Symptomen will ich noch erwihnen:
einige Male Nasenbluten und maéfsigen Husten mit etwas blutigem Aus-
wurf, der zum Teil als schwarzrote Klumpen ohne Zweifel dem Nasen-
rachenraume entstammte, teilweise aber auch schaumig-blutig sich erwies
und moglicherweise als das Produkt einer bamorrhagischen Bronchitis
anzusprechen war. Je einmal trat ein scharlachdhnlicher und ein roseola-
dbnlicher Hautausschlag am Rumpf auf, der nach 24 Stunden wieder
véllig verschwunden war. Gelbsucht wurde in keinem Fall beobachtet. —

Wir sehen also eine verhdltnisméfsig grofse Anzahl von klinischen
Erscheinungen. Wenn wir aus diesen die hiufigeren als die augenschein-
lich wichtigeren zusammenstellen, so finden wir eine akut einsetzende
Kraokbeit, welche sich durch ein recht charakteristisches Fieber und
durch Symptome auszeichnete, unter welchen namentlich eine eigentiimliche
Cyanose, Konjunktival-Injektion, Herpeseruption, Milzschwellung, Albu-
mipurie und eine Inkubationsdauer von 10 bis 11 Tagen, wie wir gleich
sehen werden, zu nennen sind.

Es fiigte sich namlich, dafs ein Mann der 4. Kompagnie des 134. Re-
giments, welcher am 9. September bereits wegen einer Zellgewebsentziin-
dung aus dem Mandvergebiet dem Lazarett Leipzig zugefihrt worden war,
am 18. September daselbst unter genau den gleichen Erscheinungen plétz-
lich erkrankte, wie die iibrigen geschilderten Falle. Die Schlufsfolgerung
scheint mir berechtigt, dafs die Infektion mit grofser Wahrscheinlichkeit:
am 1. oder 2. Mangvertag, d. i. am 7. oder 8. September erfolgt und
nach einer Inkubation von 10 bis 11 Tagen zum Ausbruch gekommen
war.

Welcher Art war nun aber die Erkrankung?

Jeder, der die Kranken am 1. oder 2. Tage in ihrem hohen Fieber,
in ibrem milfsig benommenen, apathischen Zustande sah, gewann den
Eindruck, dafs eine schwere akute infektitse Erkrankung, wahrscheinlich
Unterleibstyphus oder Paratyphus, event. auch Fleischvergiftung vorlag.
Mit jedem weiteren Tage der Beobachtung oder der Behandlung verlor
aber eine solche Annahme an Wahrscheinlichkeit. Dagegen sprach nicht
nur die schnelle Entfieberung, die so rasche Wandlung des anfangs so
schweren Krankheitsbildes, sondern namentlich auch das Resultat der vom
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Oberstabsarzt Fichtner vorgenommenen bakteriologischen Unter-
suchungen. Vom 18. bis 21. September d. h. noch wihrend der Fieber-
periode wurden neun Kranken je 10 ccm Blut mittelst der Liierschen
Spritze aus einer Armvene entnommen und auf eine grofsere Reihe von
Bouillonrdhrchen und Agarplatten in kleineren oder grofseren Mengen
verteilt. Wibrend man nun beim Typbus aldominalis und dgl. in der
Regel schon friihzeitig die Bakterien im Blut, nachweisen kann, blieben
hier die Réhrchen und Platten fast sdmtlich steril. Da, wo Wachstum
eingetreten war, ergab die genaue Untersuchung, dafs es sich um verun-
reinigende Bakterien handelte, welche einem Peptonpriparat- entstammten.

In der Zeit vom 19. September bis 1. Oktober wurden weiterhin zahl-
reiche Agglutinationsversuche angestellt, dieselben erstreckten sich
auf Typhus abdominalis, auf finf Stimme von Fleischvergiftungsbakterien
(Bakt. Giinther, Girtner, Grinthal, Kaensche, morbif. Basenau)
und zuletzt auf drei Paratyphusstimme (Bakt. Schottmiiller, Seemann
und Brion). Die Versuche wurden nach Kochscher Vorschrift angestellt,
indem eine Oese junger Agarkultur in 1ccm der Serumverdiinnung (1:20
bis 1:50) verrieben, dann einige Stunden im Brutschrank gehalten und
schliefslich mikroskopisch auf Gerinnselbildung beobachtet wurde. Sémt-
liche Untersuchungen fielen negativ aus.

Die Untersuchungen einer Reihe von Darmausleerungen meist mittelst
Drigalskischem Lackmus-Agar ergaben weder Typhus- noch typhus-
aholiche Bakterien. In der Regel reigten sich die gewdhnlichen Stuhl-
platten. Bei einem Kranken wurden sebr viel Streptokokken, bei zwei
anderen reichliche Spirillen im Trockenpraparat gefunden. Beide Befunde
sind indes nichts Aufsergewdhnliches. Auf die Anwesenheit von Protozden
sind die Ausleerungen leider nicht untersucht worden.

Hiernach also, d. h. sowobl auf Grund der klinischen Beobachtung,
als auch der mikroskopisch-bakteriologischen Untersuchung, konnten
Typhus abdominalis, Paratyphus und Fleischvergiftung aus-
geschlossen werden. Gegen eine Malariaform sprachen das Fehlen der
Plasmodien im Blute, der Fieberverlauf und die schnelle Genesung ohne
Chinindarreichung. Von einer Seite wurde in einer Temperaturkurve eine
grofse Ahnlichkeit mit Typhus recurrens gefunden. Nun, das klinische
Bild, der Verlauf, das Fehlen der Blutspirilen und die mangelnde
Kontagiositdt waren schwerwiegende Momente dagegen.

Auch die Influenza und das im Orient heimische Denguefieber
konnten differenzialdiagnostisch in Betracht kommen. Immerhin wire es
doch in hohem Grade auffallend, wenn die Grippe sich nur auf so kleine



Kreise beschrinkt und auch spiter nicht noch andere Infektionen gezeitigt
hitte.  Eine derartige Eigentiimlichkeit der epidemisch auftretenden
Influenza haben wir bisher nicht kennen gelernt; dazu kommt weiterhin,
dafs diese Erkrankung in einem sehr hohen Prozentsatz und mit Vorliebe
den Atmungsapparat zu befallen pflegt, dafs endlich bei den Kranken,
die iiberhaupt etwas Auswurf darboten, niemals die wohlcharakterisierten
Influenzabazillen gefunden werden konnten.

Und wenn auch einzelne Symptome dem Denguefieber recht
ahnelten, so fehlte doch die dem letzteren eigene ausgesprochene
Ansteckungsfahigkeit, das Ergriffenwerden der Gelenke und das juckende
Exanthem. Die ein- bis zweitiigige Inkubationsdauer dieser Infektions-
krankheit wolite auch nicht passen. ,

Eodlich kam gewifs auch die Weilsche Krankheit mit in Betracht.
In allen unseren Fillen fehlte indes die fir denm Icterus typhoides als
pathognomonisch geltende Gelbsucht.

So glaubten wir denn eine Zeit lang eine neue bisher unbekannte
Infektionskrankheit vor uns zu haben, zumal auch eine auf epidemiologischem
Gebiete anerkannte Autoritat der Leipziger Universitat, welche die Kranken
zu sehen und zu untersuchen Gelegenheit hatte, uns die Aufkldrung
schuldig blieb.

Bei meiner Durchsicht der einschlagenden Literatur, die ich allerdings
durchaus nicht als erschopfend zu bezeichnen in der Lage bin, blieb ich
nun aber immer wieder an der Weilschen Krankheit sozusagen héngen.
Die von Weil?) 1886 beschriebene, in der heifsen Jahreszeit auftretende,
auf bisher unbekannter Ursache beruhende Infektionskravkheit wurde
charakterisiert als eine akut fieberhafte, mit schweren nervosen Erscheinungen,
aufserdem mit Schwellung der Milz und Leber, Icterus, und nephritischen
Symptomen einhergehende Erkrankung, die aber nach verhiltnismifsig
kurzer (sechs- bis achttéigiger) Dauer des schweren Krankheitsbildes einen
raschen giinstigen Verlauf nimmt. Spitere Beobachtungen, die aufser Auf-
recht?) und meinem friheren Chef E. Wagner?) vor allem militararatlicher ¢)
Seite entstammten, haben das klinische Bild dieser Krankheit teils
bestitigt, teils ergiinzt, teils aber auch modifiziert. So wurde vor allem
von Pfuhls), der seine Krankheitsfille damals noch Typhus abdominalis
mit Icterus paonte, und von Hiieber als Ursache dieser Erkrankung
das Baden in stark verunreinigtem Flufswasser angesprochen. Interessant
und erwihnenswert erscheint mir hierbei die von beiden Autoren erwéhnte
Tatsache, dafs die Weilsche Krankheit klinisch und symptomatologisch
schon vor Weil in unseren Sanitatsberichten mehrfach fixiert ist und
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u. a. von Stabsarzt a. D. Dr. Lebsanft im Rapportjahr 1885/86 drei
bierhergehdrige Falle im Lazarett Ulm beobachtet und in seinem Stations-
berichte schriftlich niedergelegt sind.

Doch alle die vorerwiihnten Fille, die im Gibrigen unseren Beobachtungen
in sebr vielen Punkten &hpelten, ja glichen, verliefen mit Gelbsucht,
die in unserer Epidemie vdllig fehlte. Da berichtete Globig®) 1891 iiber
eine Epidemie bei der 3. Matrosen-Artillerieabteilung infolge des Badeus
im Sommer 1890 in Lehe. Die Beobachtungen Globigs erscheinen mir
fir die Beurteilung unserer Fille in hohem Grade wichtig, dafs ich bei
ihnen kurze Zeit verweilen mdchte. In der Zeit vom 1. August bis
1. September 1890 gingen ibm 84 Leute mit den gleichen Krankheits-
erscheinungen zu. ,Es handelte sich, wie Globig schreibt, ,um eine
nach kurzem (ein- bis zweitdigigen) vorhergehenden Unwohlsein mit heftigem
Fieber, mit Kopf- und Kreuzschmerzen, Schwindel, Schlaflosigkeit,
Benommenheit, einsetzende Krankheit, welche in zwei bis sieben Tagen unter
staffelfdrmigem Fieberabfall zur Besserung sich wandte, aber die Krifte
stark angriff, so dafs die Kranken, deren Pulsschlag mehr oder weniger
verlangsamt war, sich erst in drei bis vier Wochen wieder erholten. Bei
einem Drittel der Kranken wurde die Genesung durch Riickfille unterbrochen,
welche stets mit Kopf- und Kreuzschmerzen, zum Teil auch mit eio- bis
_zweitagigem Fieber verbunden waren. Bei etwa der Hilfte bestand méfsige
Milzvergrofserung; bei einem Drittel wurde Erbrechen, ebenso baufig leichter
Durcbfall und geringe Schmerzhaftigkeit des Leibes bemerkt; bei einem
Drittel war ein Gefihl von Zusammenschniirung der Brust vorhanden;
ebenso hiufig zeigten sich Rétung und Schwellung der Augenbindehdute;
ferner wurden bei einem Siebentel Blischenausschlag am Munde, bei einem
Achtel Husten mit geringem Auswurf, bei einem Zehntel Hautausschlige,
und nur in einzelnen Fillen Nasenbluten und Rachenentziindung beobachtet.“
Hinzufigen méchte ich noch, dafs niemals eine Gelbfirbung der Haut
oder der Augen beobachtet worden ist, ebenso fehlten auch Erscheinungen
von Nierenentziindung. Im Blute der Kranken wurden weder tierische
noch pflanzliche Parasiten, im Stuhl derselben bewegliche Stabchen dem
sogepannten Neapler Bacillus Emmerich &hplich gefunden. Aus einer
Reihe von Anbhaltspunkten ergab sich eine Inkubationsdauer von 10 bis
15 bezw. von 13 Tagen. Was die Erkrankungsursache anlangt, so war die-
selbe mit fast absoluter Sicherheit in dem Schlucken von verunreinigtem
Geestewasser in der Militirschwimmanstalt zu suchen.

Wir haben hier also eine Krankheitsform, die, worauf auch Globig
hinweist, der Weilschen Krankheit in hohem Grade &hnelt, nur mit dem
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Unterschiede, dafs dieselbe ohne Gelbsucht und Nierenentzindung verlief.
Sie sieht anderseits aber auch der von uns beobachteten Epidemie recht
dhnlich. Eigentliche Differenzpunkte bestehen m. E. nur darin, dafs

1. die Kranken Globigs nicht plétzlich sondern mit ein- bis zweitigigen

Vorldufererscheinungen erkrankten;

2. feblten bei ihnen die nephritischen Erscheinungen bzw. die Albuminurie;

3. hatten jene ein ausgesprochenes Oppressionsgefiihl;

4. kam in unseren Fillen in &tiologischer Beziehung das Baden in
verunreinigtem Flufswasser nicht in Betracht.

Frappante Ahnlichkeit mit unseren Fillen zeigte endlich auch, wenn
wir von anderen abseben, eine sehr grofse Epidemie, die sich an die
im Mirz 1891 und folgenden Sommer stattgehabten Uberschwemmungen im
Gebiete der Oder und ihren Nebenflissen anschlofs: die sogenannte Schlamm-
fieberepidemie. An der Hand der ausgezeichneten hieriiber versffentlichten
Mitteilungen von Prof. Miller®) im Jahre 1894 maéchte ich nur in aller
Kiirze die hauptsichlichsten Punkte berihrea:

Die Leute erkrankten meist ganz pléotzlich mit Schiittelfrost oder
wiederholtem Frasteln. Das Fieber stieg am ersten Tage bis 40° und
41° und war von sehr heftigen Kopf-, Nacken-, Kreuzschmerzen, besonders
auch der Wadenmuskulatur, begleitet. Fast konstant wurde iiber
Magenschmerzen geklagt. Die Kranken waren benommen, der Schlaf
war unruhig, bisweilen wurden Delirien beobachtet; manche licfsen unter
sich. — Das Gesicht war stark gerdtet, die Bindebaut lebbaft injiciert,
das Auge stier. Die Rachenorgane zeigten entziindliche Schwellungen,
mehrfach bestand Mandelentziindung, héufig Lymphdriisenschwellung
besonders im Nacken. Der flache Leib war weich, oft in der Magengrube
empfindlich. Der Stuhl war meist angehalten, bisweilen nur diarrhdisch
und mit Schleimfetzen vermischt. Die Milz war nicht selten am Rippen-
bogenrande zu fihlen, die Leber vergrofsert. Einige Kranke hatten etwas
Hustenreiz und entleerten etwas blutigen Auswurf, wihrend uber den
Lungen hdchstens etwas Giemen und Schnurren nachzuweisen war.

Die Krankheitserscheinungen, namentlich der Kopfschmerz und die
Benommenbheit, dauerten wihrend der Hohe des Fiebers, welches in den
ersten drei bis sieben Tagen sich ungefdhr auf der gleichen Héhe, meist
etwas dber 39° hielt, an. Am vierten oder fiinften bisweilen aber auch
erst am sechsten oder siebenten Tage trat dann ein masernéhnliches, blafs-
rotes oder cyanotisches, in schweren Fillen auch hamorrbagisches
Exanthem auf welches in der Schliisselbeingegend begann und sich
von da {iber Brust und Rumpf und in den n#chsten Tagen auch auf
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die Gliedmafsen ausdehnte. Das Gesicht blieb zumeist von diesem Aus-
schlage verschont. Das Exanthem verschwaod in derselben Reihenfolge
wie es gekommen, gewdhnlich nach drei- bis funftagiger Dauer, seltener
friber (zwei) oder spiter (sechs bis acht Tage). Mit dem Auftreten des
Exanthems pflegte dann der Fieberabfall und zwar in lytischer Weise
derart zu folgen, dafs die Entfieberung meist mit dem Verschwinden des
Ausschlages zusammenfiel. Haufig bestand aufserdem Herpes des
Gesichts. Die Pulszahl, welche auf der Hhe der Erkrankung 90 bis
120 und selbst 140 betrug, sank mit der Entfieberung auf 60 bis 40.
Die bis dabin belegte, trockene Zunge reinigte sich und wurde feucht.
In manchen Fillen stellte sich ein bis drei Tage nach der Entfieberung
¢in kurzes Nachfieber ein. Nach der Entfieberung waren die Kranken
¢inige Tage noch recht elend, und die Rekonvaleszenz war auffallend
langsam. Haufig wurde wahrend dieser Haarausfall beobachtet.

Von diesem typischen Verlauf kamen nun sehr viele Abweichungen
vor. Vor allem héufig waren die abortiven, leichteren Fille mit schneller
Erholung, seltener waren schwerere Erkrankungen. Der Fieberabfall war
vicht immer lytisch, in Grottkau z. B. und anderen Ortschaften bildete
ein kritischer Abfall die Regel. Auch der Beginn der Erkrankung war
stellenweise, wie in Brieg, nicht so plotzlich. Hier gingen einige Tage
voraus mit Mattigkeit und Appetitmangel, die hdufigste und wichtigste
Abweichung zeigte das Exanthem. Im Coseler Lazarett fehite bei
33 Kranken finfmal der Ausschlag. Im Lazarett zu Ohlau boten von
neun nur drei denselben dar. Unter den 270 Fillen des dortigen Kraoken-
bauses wurde das Exanthem ,in der Mehrzahl der Fille* beobachtet.
In Javer und Brieg zeigten alle Kranken dasselbe, in Oppeln nur die
Minderzahl. Im Krankenhaus zu Grottkau wurde der Ausschlag unter
129 Fallen nur zweimal und nur ebenso oft unter 65 Fillen in Gnaden-
feld festgestellt.

Ich habe diesen Punkt absichtlich etwas ausfiihrlicher erwihnt. Es
kann sich m. E. nicht um mangelhafte Beobachtungen in dem Sinne
handeln, dafs das Exanthem vielfach iibersehen worden sei; wir werden
hier vielmehr vor die auffallende Tatsache gestellt, dafs eine und dieselbe
Krankheit an verschiedenen Orten in einem wesentlichen Symptom sich
nicht gleich bleibt.

Von Komplikationen und Nachkrankheiten werden nur selten
Albuminurie und ausgesprochene Nierenentziindung erwihnt. I[n einigen
Fillen wurden auch Geisteskrankheiten und schwere Augen-
erkrankungen (Glaskdrpertribungen, Iritis usw.) beobachtet. Schulte
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erwithnt das interessante Faktum, dafs von seinen 33 Kranken vier
nachtriiglich und zwar drei in unmittelbarem Anschlufs an die erste
Erkrankung an Typhus abdomivalis erkrankten. In zwei tédlichen Fillen
ergab die Sektion das typische Bild des letzteren. Was die Atiologie
dieser Epidemie anlangt, so haben mikroskopische und bakteriologische
Untersuchungen des Blutes ebensowenig wie solche des Bodens zu einem
sicheren Ergebnis gefiilhrt. Von mancher Seite wurde das Trinken von
Gruben- und Pfiitzenwasser beschuldigt, von anderer, pamentlich auch
militardrztlicher Seite wurde die Ursache in dem Baden in der Oder
gefunden. Jedenfalls knnen beide Momente aber nicht fir alle Kranken
als Ursache herangezogen werden. Viele hatten weder in der Oder
gebadet noch stagnierendes Schmutzwasser getrunken, wohl aber hatten
bei weitem die meisten sich vorher auf durchnifstem und versumpftem
Uberschwemmungsgebiet aufgebalten, gearbeitet, exerziert und waren mit
ihren Handen in Beriibrung mit diesem Boden gekommen. Auch
Miller?) ist der Ansicht, dafs durch die Beschmutzung der Hande und
damit der Speisen der Infektionsstoff durch den Magendarmkanal auf-
genommen worden ist.

Hinsichtlich der Inkubationsdauer ergaben die beweiskriftigsten
Beobachtungen eine solche von acht bis zwdlf Tagen.

Das Schlammfieber war nicht als kontagiés zu bezeichnen, wenn-
gleich als @ufserst seltene Ausnahmen eine solche Erkrankung im Ohlauer
Kraokeohause nur durch direkte Ubertragung veranlafst sein konnte.
Eine Rekonvaleszentin von schwerem Unterleibstyphus, welche daselbst
mit mehreren Schlammfieberkranken in einem Zimmer zusammengelegen
hatte, erkrankte kurz vor ihrer geplanten Entlassung an derselben Krank-
heit.

Uberblicken wir nun noch einmal die erwihnten Fille Weilscher,
Krankheit die Fille Globigs, die Schlammfieberepidemie 1891 und unsere
Fille vom Kaisermandver 1903, so ist die Ubereinstimmung einer Reihe
wichtiger Erscheinungen unverkennbar. Sie gleichen oder &hneln sich in
Folgendem:

1. In dem allgemein schweren Krankheitsbeginn und dem rasch sich
ginstig und leicht gestaltenden weiteren Verlauf und Ausgang.
. In der nahezu sich deckenden Inkubationsdauer.
. In der mebr oder weniger ausgesprochenen Plétzlichkeit des Beginns.
. In der Art des Fiebers und Nachfiebers.
. In der Haufigkeit und Lokalisation der Muskelschmerzen.
. In dem Auftreten der Bindehautentziindung bzw. Injektion.

D O e WO D



. In der Nichtbeteiligung der Atmungsorgane.

. In der Art der Komplikationen und Nachkrankheiten z. B. der Augen

. In der mangelnden Kontogiasitat.

10. In dem fast durchgingig negativen Blutbefund. Die von Globig®)
(Bacillus Emmerich?) und Jiger+) (Proteus-Art mit wechselnden bio-
logischen Eigenschaften) geziichteten Keime haben bisher noch nicht
allseitige Aunerkennung gefunden.

Wenn wir von dem Exanthem absehen, welches nicht nur in den
verschiedenen Epidemien, sondern auch in ein und derselben Epidemie
ortlich hinsichtlich seines Auftretens schwankt, so steht im Vordergrunde
der differenten Symptome eigentlich nur die Gelbsucht. Fillt deon
nun aber dieser, mdchte ich fragen, iberbaupt eine so mafsgebende Rolle
2, dafs sie fiir jene Infektionskrankheit die wir die Weilsche Krankheit
nennen, gewissermalfsen als spezifisch,als pathognomonisch angesehen werden
mufs? Nun, eine abschliefsende, einwandfreie Antwort hierauf kaon
natiirlich erst dann gegeben werden, wenn die pathologische Anatomie
und die Bakteriologie iiber diese Kraukheit das letzte Wort gesprochen
haben. Das ist beute noch nicht der Fall. Bis dahin gilt es auf Um-
wegen der Wahrheit, d. h. der Ergriindung des Wesens dieser bisher
dunklen Infektionskrankheit, immer nidher zu kommen. Einen Fingerzeig
in dieser Richtung glaube ich, verdanken wir der mehrfach erwadhnten
Miallerschen Arbeit, die in hervorragendem Mafse auf den militarédrst-
lichen Veroffentlichungen auf diesem Gebiete fufst. Ich erwiihnte bereits,
dafs Pfuhl4) vor allem darauf hingewiesen bat, an der Hand unserer
statistischen Sanitatsberichte, dafs die sog. Weilsche Krankheit, in der
deutschen Armee seit 1870 nicht unbekannt ist. So werden verschiedene
derartige Epidemien in den 70er Jahren erwéhnt, bei denen in dtiolo-
gischer Beziehung dem Baden in verunreinigtem Flufswasser eine wichtige
Rolle zugeschrieben wird. Auch in Magdeburg wurde eine solche Epidemie
beobachtet, welche unter denjenigen Mannschaften auftrat, die am Baden
teilgenommen  hatten.  Hier trat aber pun die Erkravkung picht
our als fieberhafter ,lcterus“ sondern auch als ,Typhus“ und
sgastrisches Fieber“ in die Erscheinung. Die Frage liegt wobl nahe:
Waren das nicht etwa alle die gleichen Erkrankungen, nur mit dem
Unterschiede, dafs sie das eine Mal mit, das andere Mal ohne Gelb-
sucht verliefen? Jedenfalls glaube ich, in Ubereinstimmung mit Miller
darf man daran denken, solange die wissenschaftliche Forschung die
Weilsche Krankheit nicht in jeder Beziehung scharf fixiert hat, die vor-
her erwidhnten Epidemien einschliefslich derjenigen des Schlammfiebers und
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der vonunsim Herbst 1903 beobachteten Fille wenn nicht fiir identisch halten,
8o doch einer grofsen, in ihren Symptomen vielfach variablen
Krankheitsfumilie zurechnen zu diirfen. Gemeinsam scheint ihoen
auch die Entstehungsursache zu sein insofern, als die Krankheit
allenthalben, soweit ihrer Entstehung fiberhaupt nachgeforscht werden
konnte, durch die Aufnahme von Infektionsstoffen durch den Verdauungs-
kanal verursacht angesehen wurde. Unsere erkrankten Leute hatten zwa:
wie erwiesen, weder an den fraglichen Tagen gebadet, noch verunreinigtes
oder stagnierendes Tumpelwasser getrunken, noch auch in Uber-
schwemmungsgebieten, etwa der Saale, mandvriert, wohl aber hatten sie
mehrfach biwakiert oder auch wihrend der Ubung sich auf die Erde hin:
gelegt, im Freien abgekocbt usw., kurzum, reichlich Gelegenheit gehabt,
ibre Hinde mit Erde zu beschmutzen und die event. an denselben
haftenden Infektionsstoffe mit der Aufnahme der Nahrungsmittel dem
Magendarmkanal einzuverleiben. Man wird mir einwenden, die Richtig-
keit meiner Apnahme selbst vorausgesetzt, wurum denn dann in der
Hauptsache gerade nur zwei Kompagnien eines Regiments von der Er-
krankung heimgesucht warden. Eine strikte, einwandfreie Antwort hier-
auf zu geben, bin ich allerdings nicht imstande, der Mdglichkeiten sind
za vielee Nur auf eine von den letzteren will ich hinweisen, dafs die
Infektion auf einem bestimmten Felde, z. B. auf einem frisch gedingteun
Acker, erfolgt sein konnte. Anderseits unterliegt es nach meiner Uber-
zeugung keinem Zweifel, dafs auch in unseren Féllen die Infektion durch
den Verdauuugskanal erfolgte.

So sind wir denn von unserer urspriinglichen Vermutung, dafs unsere
Erkrankungsfille eine bis dahin unbekannte Infektionskrankheit seien,
vollstindig zuriickgekommen. Und wenn wir auch nicht gliicklicher wie
andere in der Auffindung des infizierenden Agens gewesen sind, so liegt
doch, glaube ich, auch in dem negativen Befunde insofern ein gewisser
Gewinn, als durch sorgfiltige bakteriologische Untersuchungen erwiesen
wurde, dafs wir es hier nicht mit den gewdhnlichen im Blute kreisenden
Infektionstriigern zu tun haben. Die Mdglichkeit liegt natiirlich vor, dafs
Mikroorganismen étiologisch eine Rolle spielen kdnnen, deren Kultur auf
den fiblichen Niéhrbdden bisher nicht gelang. Nach allem aber, was wir
bislang iiber diese Krankheiten erfahren haben, mufs es sich um einen
weitverbreiteten exogenen Infektionstriiger handeln, der nicht nur im
Wasser, sondern auch im Erdboden sich lebensfahig erhdlt. Mufs dies
nun ein pflanzlicher Parasit sein? Nein. Von einer sehr grofsen Gruppe
tierischer Schmarotzer wissen wir, das sie sowohl das (siifse wie salzige)
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Wasser, als auch feuchte Stellen auf dem Lande bewohnen. Das sind die
Protozden. Und zwar habe ich hierbei weniger die Hamosporidien im
Auge, da Plasmodien bisher im Blute nicbt gefunden wurden, als vielmehr
die Gattung der Amoeben. Algesehen davon, dafs die ganze Protozden-
frage, sowohl hinsichtlich ibrer pathologischen Bedeutung fiir den Menschen
als pamentlich auch in bezug auf Untersuchung, Wesen, Kultur usw.
noch in ziemliches Dunkel gehiillt ist, liegt die Schwierigkeit des Auf-
findens und der Feststellung derselben mdglicherweise auch darin, dafs
die Parasiten zur Zeit des Ausbruchs der Erkrankung schon nicht mehr
als solche im Kérper vorhanden sind, sondern lediglich die ihoen ent-
stammenden toxischen Stoffe im Blute kreisen. Dies ist indes nur eine
Vermutung, und der eioe Falldirekter Ubertragung der Krankheit von Mensch
za Mensch, wie er im Krankenhause zu Oblau zur Beobachtung gelangte,
sowie die Falle mit echten Rezidiven lassen doch hoffen, dafs wir des
Infektionstriigers noch einmal babhaft werden.

In upseren Fillen wurden wir, ich méchte sagen, etwas {iberrascht.
Ein grofser Teil unserer #rztlichen Krifte war unmittelbar pach den
Herbstiibungen aut Urlaub gegangen, den wenigen zuhause gebliebenen
fiel daher plotzlich ein sebr erheblich gesteigerter Dienst zu. So kam es,
dafs wir verabsiumten, die Darmausleerungen im Anfange in wissen-
schaftlich einwandfreier Weise auf die Anwesenheit von Protozéen zu
untersuchen. Ich mdchte empfeblen, beim Auftreten neuver #hnlicher Lr-
krankungsfille das Augenmerk besonders auf diesen Punkt zu richten.

Was pun die Krankheitsbezeichnung anlangt, so bin ich natirlich
weit entfernt, zumal die spezielle Krankheitsursache noch nicht bekannt
ist, fir diese Krankheitsgruppe, die wir unter Nr. 40 unseres Kranken-
rapportmusters gefihrt haben, etwa eine neue Bezeichnung in die Literatur .
einfihren zu wollen. Lassen wir es bis auf weiteres zunichst ruhig bei
der Bezeichnung der Weilschen Krankheit. Vergessen wir aber nicht,
uns unter diesem Namen ein Krankheitsbild vorzustellen, zu dem nach
meiner Uberzeugung die Gelbsucht nicht als conditio sine qua non ge-
hort, und dessen Einzelsymptome apderseits selbst in den gleichen
Epidemien &rtlich wechseln kdnnen.
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Uber Akkommodationskrampf.

Mit Zugrundelegung eines in der 27. Abteilung (Militdrsanititswesen) der
76. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte in Breslau ,am
21. September 1904 gehaltenen Vortrages.

Von
Stabsarzt Dr. v. Ammon in Miinchen.

Der als Akkommodationskrampf bezeichnete abnorme Zustand des
Einstellungsvermogens der Augen nimmt unter den Erkrankungen des
Auges schon insofern eine eigentiimliche Stelung ein, als er von manchen
Autoren als eigene Krankheitsform fiberhaupt bestritten wird. Auch in
der neuesten Literatur ist ungeachtet der bisher vorliegenden Erfahrungen
und Verdffentlichungen immer noch ein Bestreben unverkennbar, welches
das Vorkommen des Akkommodationskrampfes entweder ganz verneinen
oder doch wenigstens stark in Zweifel ziehen mdchte. Um in dieser Be-
ziehung nur zwei Autoren zu nennen, so méchte ich an den Vortrag von
Pfalz auf der 31. Versammlung der ophthalmologischen Gesellschaft in
Heidelberg und an die Ausfihrungen von Prof. Hefs in seiner grofsen
Arbeit iiber die Anomalien der Refraktion und Akkommodation des Auges
im neuen Handbuch von Graefe-Saemisch erinnern.

Die vorhandenen so sehr differierenden Meinungsverschiedenheiten
haben nach meiner Apschauung ihre Ursache hauptsichlich in der Eigen-
art des zur Verfigung stehenden Beobachtungsmaterials der verschiedenen
Beobachter. So liefert z. B. die militardrztliche Augenuntersuchung in
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dieser Richtung wesentlich andere Resultate als die private angenarztliche
Tatigkeit. Bei den zur Ableistung ihrer Dienstpflicht eingezogenen Wehr-
plichtigen kann man eine Reihe von Sehstdrungen beobachten, die ohne
die Annahme eines Akkommodationskrampfes gar nicht erklarbar sind.
Im tbrigen bandelt es sich bei der Beantwortung der Frage: ,gibt es
einen Akkommodationskrampf?“ erst in letzter Linie um die von Pfalz
wieder aogeschnittene mebr akademische Erérterung dariiber, ob fir den
in Rede stehenden Gegenstand die richtige Bezeichnung gefunden sei oder
picht, sondern vielmebr um eine Entscheidung, die sowohl bei einer
Begutachtung fiber Simulation und Aggravation als auch bei der Ver-
ordnung von Brillen praktisch in hohem Grade wicbtig werden kann.

~ Ich gebe zu, dafs der Akkommodationskrampf in der allgemeinen
Praxis eine seltene Erscheinung darstellt oder doch sehr selten Gegen-
stand der drztlichen Beobachtung wird, bei den zum militarischen Dienste
eingezogenen Wehrpflichtigen jedoch kommt er, wenigstens in leichteren
Formen, nicht so selten vor, wenngleich die schweren Formen auch hier
pur in vereinzelten Fillen auftreten. Diese Tatsache mag durch die
eigenartigen Bedingungen, die der Ubertritt aus den biirgerlichen Ver-
biltnissen in das militdrische Leben mit sich bringt, zum Teil mit-
verschuldet sein, erklirt sich aber vielleicht auch daraus, dafs der Soldat
infolge der Anforderungen, welche wegen des Schiefsens an sein Seh-
vermogen gestellt werden, weit eher Veranlassung hat, sich zur érztlichen
Untersuchung zu stellen, als dies im bfirgerlichen Leben der Fall ist. Ich
mufs zu dieser Anschauung deshalb kommen, weil ich nicht selten bei
Wehrpflichtigen, die angaben, ganz gut zu sehen, eine nicht unbetrichtliche
Herabsetzuong der Sebschirfe gefunden habe. Fiir die Zwecke ihres birger-
lichen Berufes- reichte das vorhandene Sehvermégen offenbar aus und
etwa vorhandene Sehstérungen, besonders bei der Beschiftigung in der
Nibe, werden vielfach als etwas Unabinderliches hingenommen. Ich bin
daber der Uberzeugung, dafs man bei entsprechender Beachtung der
Méglichkeit des Vorliegens von Akkommodationsstdrungen bei jungen Leuten
im Alter von ungefihr 20 Jahren hiufiger Akkommodationskrampf finden
wird, als allgemein angenommen zu werden scheint. Dafs er &fters Giber-
schen wurde, habe ich zu wiederholten Malen beobachten kénnen, und ich
babe dabei zugleich durch die Beseitigung der von anderer Seite ver-
ordneten Brille und durch entsprechende Behandlung gutes Sehvermdgen
zu erzielen vermocht. Indessen liegen den nachstehenden Ausfihrungen
vorzugsweise diejenigen Beobachtungen zugrunde, die ich in der militar-
arztlichen Tatigkeit gemacht habe.
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Im Gegensatze zu den in der Literatur gefufserten Zweifeln mdchte
ich behaupten: Es gibt abnorme, unfreiwillige Spannungszustinde des.
Ciliarmuskels, durch die der Brechzustand des Auges entweder nur ganz
voriibergehend oder lédngere Zeit unter gleichzeitig eintretender Ver-
schlechterung des Sehvermdgens erhéht wird. Es entsteht dadurch bei
Hyperopie scheinbare Myopie, bei geringer Myopie héhergradige Myopie.
Diese abnorme Akkommodationsanspannung ist véllig verschieden von
jener leichten physiologischen Spaunnung des Ciliarmuskels, die den so-
genannten Tonus darstellt. In -dem Momente, wo der Tonus, d. h. der
physiologische Ruhezustand des Ciliarmuskels, gegen den Willen des
Individuums fiberschritten wird, eotsteht der Akkommodationskrampf, der
klonisch und tonisch und in allen Graden der Abstufung auftreten kanu.

Von der Akkommodationsanstrengung der Hyperopen, welche durch
die bereits beim Blick in die Ferne eintretende Inanspruchnahme ibrer
Akkommodation ihre Refraktion zu erhShen bestrebt sind, unterscheidet
sich der Akkommodationskrampf dadurch, dafs er unbeabsichtigt,
ungewollt zustande kommt. Der- Hyperop will bereits beim Seben in
die Ferne akkommodieren, weil er, wie er durch Erfahrung weifs, dadurch
deutlicher sieht, der Emmetrop oder Myop will das aber nicht, denn er
hat keinen Nutzen davon. Ich bin daher mit Schmidt-Rimpler,!) der
den Akkommodationskrampf als besondere Erkrankungsform anerkennt,
fir eine Unterscheidung zwischen abnormer Akkommodationsanspannung
und Akkommodationskrampf, erblicke aber den Unterschied zwischen
beiden nur in der gewollten und in der ungewollten Kontraktion des
Ciliarmuskels, picht darin, dafs der Akkommodationskrampf bei der
ophthalmoskopischen Untersuchung bestehen bleibt, wihrend die abnerme
.Akkommodationsanspannung dabei zuriickgehen soll. Es kommen Seh-
stdrungen zur Beobachtung, die als Akkommodationskriimpfe aufgefafst
werden miissen, und doch wird man dabei sehr hiufig durch die ophthalmo-
skopische Untersuchung keine erhdhte Refraktion feststellen kénnen, da
eben bei richtigem Verbalten des Untersuchten die Intension zu deutlichem
Sehen und damit der fir das Zustandekommen des Krampfes notwendige
Reiz wegfillt. Die Zeit, um welche der Krampf den auslosenden Reiz
iberdauert, kann eben auch nur eine sehr kurze sein.

Unter militirischen Verhéltnissen findet man den Akkommodations-
krampf in verschiedenen Graden und bei den verschiedensten Gelegen-

1) Augenheilkunde und Ophthalmoskopie. 7. Auflage und Festschrift zur
100jéhrigen Stiftungsfeier des medizinisch-chirurgischen Friedrich Wilhelms-Instituts
S. 344.
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beiten, unter zivilen Verbiltnissen wird man besonders bei der Priifung
von Unfallsrentenempféngern, deren Angabe fiber Sehschirfe nicht ein-
wandfrei erscheinen, an ihn denken miissen. Im {ibrigen disponieren
such einige spiter moch zu. besprechende Allgemeinleiden fir das Auf-
tretem des Akkommodationskrampfes. .Manche Untersuchte lesen die Seh-
proben eine Zeit lang glatt herunter, dann hdren sie auf einmal auf, sehen
vielleicht einen Augenblick zur Seite oder wischen sich mit der Hand
uber die Augen, dann aber lesen sie weiter. Nach der Ursache dieses
Verhalteos befragt, geben sie an, dafs ihnen pldtzlich die eben noch deutlich
gesehenen Proben zu verschwimmen begonnen hitten. Ich weils wohl,
dafs sich dieser Art des Verhaltens auch oft Simulanten bedienen, die
damit weitere Schwierigkeiten bei der Sebpriifung einstweilen einzuleiten
beabsichtigen, allein es gibt auch ganz einwandfreie Leute, bei denen
dieser Vorgang beobachtet werden kann. Nicht selten sind das Leute
vom Lande, denen eine Sehpriifung etwas Befremdliches ist, die das Sehen
mit einem Auge als etwas Ungewohntes Giberhaupt schwierig finden, die
unter Umstinden unter einer erregten psychischen Stimmung leiden, —
sogenannte Unfallspatienten, Rekruten — die vielleicht irgendwoher gehort
baben, dafs sie Unannehmlichkeiten zu gewartigen hitten, wenn sie nicht
alles lesen wiirden, was man von ihnen verlangt.

Die bei solchen Leuten nur wiahrend der Sehpriifung in die Erscheinung
tretenden Sebstorungen basieren auf klonischen Ciliarmuskelkriampfen,
welche sich im Dupkelzimmer bei der ophthalmoskopischen Untersuchung
meistens 16sen. Manchmal setzen sie sich aber auch dort noch fort und
sind dann daran erkennbar, dafs der eben im aufrechten Bilde noch deutlich
gesebene Augenhiotergrund blitzartig schnell undeutlich wird, um
dann wieder deutlich zu erscheinen. Gelegentlich treten aber auch erst
wihrend der Augenspiegeluntersuchung tonische Zusammenziechungen des
Ciliarmuskels auf, die' unwillkirlich sind und nicht durch fal-chliches
Akkommodieren des Untersuchten auf den Untersucher hervorgerufen sind.
Auch bei diesen Zustinden muf: das Krampfartige aus dem blitzschuell
eintretenden Undeutlichwerden des Augenbintergrundes geschlossen werden.
Man findet dann bei der objektiven Refraktionsbestimmung eine Refraktion,
die viel zu hoch ist, als dafs sie mit der bereits nachgewiesenen Seh-
leistang in Einklang gebracht werden konnte. Ich glaube Gibrigens, dufs
auch manche Erscheinungen, die wir mit dem Namen der nervdsen
Asthenopie belegen, mit Akkommodationskrimpfen in Zusammenhang
gebracht werden diirfen. Wenn mir dies an sich wabrscheinlich ist, so
mdchte ich eine weitere Statze fiir meine Anschauung auch darin erblicken,

Deatsche Militdrirztliche Zeitsehrift 1905. 4
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dafs jene Erscheinungen oft erst nach langer Atropinbehandlung, also
lingerer Laihmung der Akkommodation, zum Verschwinden gebracht werden
kdnnen. . '

- “Die nachstehehd geschilderten Storungen, welche man im zivilen Leben
gelegentlich von Schiitzen und Jigern beklagen hért, treten unter
militarischen Verhiltnissen im Beginn der Zielibungen und im Anfang
der Schiefsausbildung bei Rekruten ziemlich hiufig auf und miissen eben-
falls auf Akkommodutionsspasmen zuriickgefihrt werden. Diese Er-
scheitungen kommen bei Brillentrigern und Nichtbrillentrigern vor, bei
ersteren jedoch entschieden viel haufiger; meist sind die Betroffenen jedoch
Leute mit herabgesetzter Sehschirfe.

In solchen Fillen erfafst der Schiitze das Ziel richtig, bemerkt daun
aber, wenn ®r abziehen will, wie ihm Ziel, Korn und zuletzt Kimme, oft
auch wie ihm alles zu gleicher Zeit verschwimmt. Er schliefst fir kurze
Zeit die Augen oder setzt das Gewehr ab, um nun wieder mit dem Zielen
zu beginnen. Gelingt es ibm nun, rasch das Ziel zu erfassen, so kommt
er meist mit dem Schusse gut ab; braucht er lingere Zeit, so wiederholt
sich das zuerst vorbanden gewesene Spiel von neuem. Es kann vorkommen,
dafs solche Stdrungen, unerkannt, den damit geplagten Leuten Be-
anstandungen bringen und sie dem Verdachte aussetzen, als hdtten sie
schlechten Willen usw.

Die ungewohnte Korperstellung, die mit dem richtigen Halten des
Gewehres verbunden ist, die allgemeine kérperliche Ermiidung whhrend
der militarischen Ausbildungusperiode, die psychische Erregung beim Schiefsen
iiberhaupt, und die Besorgnis, wegen schlechter Schiefsresultate beanstandet
zu werden, mdgen bei manchen Leuten den geeigneten Boden schaffen,
auf dem daunn das Bestreben, genuu sehen zu wollen, einen nicht gewoliten
Krampfzustand des Ciliarmuskels ausldst. .

Bei vielen Brillentriigern kommt noch als weiteres disponierendes
Moment hinzu, dafs ihre Augen oft erst kurz vor dem Schiefsen unter
andere, ungewohnte optische Verhéltnisse treten. Das Brillentragen ist
bei den Mannschaften im allgemeinen nicht beliebt, es geniert bei manchen
Ubungen, z. B. beim Turnen, bildet auch oft die Veranlassung zu
Witzeleien von seiten der Kameraden. Deshalb tragen die Soldaten,
wenn sie es nicht absolut notwendig haben, fir gewdhnlich ihre zu einem
guten Sehen in die Ferne notwendigen Glaser nicht. Erst beim Schiefsen
oder kurz vorher setzen sie die Brille auf. Nun bringen aber die meist
getragenen Brillengestelle den Nachteil mit sich, dafs die Stellung der
Gldser wilhrend des Zielens eine fehlerhafte wird, auch wenn sonst die
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verordnete Brille allen Anforderusgen entspricht. Der Schiitze sieht
wibrend des Zielens picht mehr durch das Zentrum des Glases, die Ebene
des Glases steht nicht senkrecht zur Visierlinie, die Achsen von Zylinder-
glasern, welche bei gerade gehaltenem Kopfe richtig stinden, stehen
wihrend der beim Schiefsen notwendigen Neigung des Kopfes nach rechts
infolge der Rollung des Auges falsch, die Sehschirfe wird schlechter,
die Lichtstirke des Zieles ‘erscheint geringer. Dies alles mag eine Ver-
sulagsung mehr bilden fir das Auftreten von Akkommodationskrémpfen.

Auch bei der Brillenbestimmung begegnen wir klonischen und tonischen
Akkommodationskrimpfen. Die klonischen Krampfe dufsern sich dadurchs
dafs der Untersuchte, nachdem er kurz vorher durch ein Konkavglas gut
sah, plotzlich damit schlechter sieht; nach kurzem Wegnebmen des Glases
sieht er wieder gut. Oft geniigt auch das gleiche Glas fir eine gute
Sehschirfe micht mehr, und es werden stirkere Glaser verlangt, die in-
dessen auch nur fﬁr kurze Zeit eine Verbesserung des Sehvermégens be-
wirken.

Endlich présentieren sich schembare Myopen, die oft. auch schon mit
anscheinend ihnen passenden Brillen versehen qmd .und eine genaue Unter-
suchung ermittelt dann, dafs es sich bei ihoen nicht um Myopie, sondern
um Akkommodationskrampf handelt, nach d§ssen Behandlung ohne Gléaser
eine bessere Sebschirfe vorhanden ist, als sie vorher mit Glasern erzielt
werden konnte. Diese letzten Falle sind relativ selten und stellen den
ausgesprochenen tomschen Akkommodatlonskrampf dar.

Die Diagnose des klonischen Akkommodationskrampfes lafst swh natiir-
lich in den meisten Fillen nicht objektiv nachweisen, das liegt in dem
raschen Auftreten und Vergeben der Erscheinung; sie mufs auf dem
Wege der Schlufsfolgerung gemacht werden. Objektiv beweisen lafst sich
nur das Vorkommen des klonischen Akkommodationskrampfes fiberhaupt,
und zwar sowohl bei der ophthalmoskopischen wie auch bei der skio-
skopischen Refraktionsbestimmung.

Bei der ophthalmoskopischen Refraktlonsbesummung beobachten wir,
wie schon vorhin erwihat, gelegentlich ein plétzliches rasch voriber-
gehendes Verschwimmen der eben noch deutlich gesehenen Einzelheiten
des Augenhintergrundes, bei der Skioskopie sehen wir oft bei zwei sich
unmittelbar folgendem Spiegeldrehungen Wechseln der Refraktion, beides
auch in Fallen, in denen eine Verinderung der Blickrichtung des Unter-
suchten und der Stellung des Beobachters oder abslchtl:ohe Akkommodation

nicht stattgefunden hat.
4%
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Auf Grund solcher Beobachtungen mufs das Vorkommen klonischer
Krimpfe des Musculus ciliaris zugegeben werden und man wird um so
mehr veranlafst sein, ibre Existenz anzunehmen, als sich dadureh die
beschriebenen Stérungen beim Zielen und bei der Brillenbestimmung am
ungezwungesten erkldren lassen.

Der tonische Akkommodationskrampf kann auf Grund der Erfolge
der gegen ihn gerichteten Behandluag, die eine Lahmung der Akkommo-
dation bezweckt, bewiesen werden. Sein Vorbandensein darf jedoch, (und
darin stimme ich mit denen, welche den Akkommodationskrampf Jeugnen
oder doch wenigstens stark bezweifeln, vollkommen Gberein) nicht schon
dann diagnostiziert werden, wenn nach Eintritt der Mydriasis d. h.
in diesem Falle nach dem grob sichtbaren Erfolge der Atropinwirkung,
eine niedrigere Refraktion gefunden wird als vorher. Wie
Prof. Hess in seiner eingangs erwihnten Arbeit hervorgehoben hat, sind
bei normaler Pupillenweite die fir das Zustandekommen des Netzhaut-
bildes vorhandenen optischen Verhdltnisse andere als bei erweiterter
Pupille. Da bei letzterer die peripheren Hornbaut- und Linsenpartien
an dem Zustandekommen der Lichtbrechung teilnehmen, wihrend sie sonst

_abgeblendet sind, so konnte schon allein aus diesem Grunde bei vor-
handener Mydriasis der Brechzustand des Auges geringer gefunden werden,
als unter normalen Verhdltnissen. Des weiteren mufs noch daran gedacht
werden, dafs, wie Pfalz betonte, das Atropin den normalen Tonus des
Akkommodationsmuskels zum gréfsten Teile aufhebt. Auch hierdurch
wird die Refraktion scheinbar geringer, als sie in Wirklichkeit ist. Aus
diesen Grinden mufs auch ich die Diagnose des tonischen Akkommo-
dationskrampfes, die sich lediglich auf das Vorliegen niedrigerer Refraktion
pach Eintritt maximaler Mydriasis stiitzt, ablehnen. Ferner nehme ich
selbstverstindlich auch da noch keinen Akkommodationskrampf an, wo
bei der objektiven Refraktionsbestimmung ein héherer Brechzustand ge-
funden wird, als er der Glaserprobe entspricht, wenn unverstindige oder
ungeschickte oder aber auch bdswillige Untersuchte auf dem Untersucher
oder sein Instrument akkommodieren. Ich halte es vielmehr nur
dann fiir zuldssig, von tonischem Akkommodationskrampf zu
reden, wenn nach Ablauf der Atropinwirkung und nach Riek-
kehr der normalen Funktion des Akkommodationsmuskels so-
wie nach Wiederkehr der physiologischen Pupillenweite die
Refraktion niedriger bleibt, als sie vor der Atropin behandlung
war. In diesem Falle hat sich dann auch die Funktion des Auges ver-
bessert, und es hat beispielsweise jemand, der vorher mit — 6,0 D. S = 6/10
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erreichte, ohne Gliser 6/6. Damit entfallen meines Erachtens alle Einwiirfe,
welche gegen die Diagnose Akkommodationskrampf auf Grund optischer
{lberlegungen gemacht werden kdnnen.

Der Akkommodationskrampf kann bei somet -vollkommen gesunden
Individuen auftreten, wurde jedoch von mir viel haufiger bei solohen
Leuten beobachtet, die Symptome von Neurasthenie oder An@mie oder
Hysterie darboten. Das grofste Kontingent stellen die Neurastheniker.
Wenn ich dabei auch micht soweit gehen kann wie Augstein?), der er-
kiirte, dafs Akkommodationskrampf niemals eine selbstindige Erkrankung
darstellt, sondern immer als ein Symptom einer Neurasthenie anznsehen
ist, so mufs ich doch zugeben, dafs ich die meisten der von mir beob-
achteten Fille von Akkommodationskrampf bei Neurasthenikern beobachtet
habe. Bei manchen meiner Patienten war aller Wahrscheinlichkeit nach
linger andauernde umd bei schlechter Beleuchtung geleistete Naharbeit
fir das Zustandekommen des Spasmus forderlich gewesen, bei den sonst
anscheinend gesunden Individuen hatte die genannte Schidlichkeit immer
eingewirkt. '

Der Eintritt der Sehstdrung geschah meist allmahlich, selten plétzlich.
Ich habe den tonischen Akkommodationskrampf bisher nur eiomal einseiig,
sonst immer doppelseitig auftreten sehen. Konkavgliser verbessern
wihrend des Krampfes das Sehvermdgen meist wesentlich, manchmal nur
wenig. Volle Sebschirfe, d. b. 6/6 und mehr, habe ich jedoch dabei durch
Gliiser noch niemals erreicht.

Far das Zustandekommen dieser beim Akkommodationskrampfe in
verschieden hohem Grade eintretenden Herabsetzung der Sehschirfe, die
man doch mach rein optischen Uberlegungen bei nicht zu starken Graden
des tonischen Krampfes durch die entsprechenden Gliser auf die Norm
bringen kdnnen mbfste, mdchte ich als Erklarung jeue Schilderung heran-
zichen, die Seggel bei der Erdrterung der Ursachen fir die Herab-
setzungder Sehschiirfe und des Lichtsinpes bei fortschreitender Myopie gegeben
bat. - Nach Seggelt) werden durch angestrengte Akkommodationstatigkeit
infolge der dabei stattfindenden Einwirkungen der meridionalen Fasern
des Ciliarmuskels Zerrungen und Dehnungen des hinteren Abschnittes der
inperen Augenhdute hervorgerufen. Solche Lisionen, deren Entstehungs-
weise mir nach dieser Erklirung absolut einwandfrei dargelegt erscheint,
mufs natbrlich bis zu einem gewissen Grade auch ein Akkommodations-

1) Diskussionsbemerkung zu dem Vortrage von Pfalz. Bericht iber die
31. Versammlung der ophthalm. Gesellschaft. 8. 101.

%) v. Grae fes Archiv fir Ophthalmologie. LVI. Band 3. Heft.



spasmus bewirken kénnen, ynd die dadurch geschaffene Schiidigung der
Netzhaut und Aderhaut bildet sicher eine ausreichende Erkldrung dafir,
dafs die durch optische Mittel kiinstlich erzielten scharfen: Netzhautbilder
beim tonischen Akkommodationskrampf mcht mehr enteprechend verwertet
werden konnen. ,

In einem meiner Fille, den ich noch genauer beechrexben werde,
komplizierte sich das Bild des Akkommodationskrampfes mit hysterischer
Amblyopie. Nicht selten werden bei nicht erkanntem Akkommodations-
krampf die verordneten Konkavgldser lingere Zeit ohne starke Storungen
vertragen. Immer bestand jedoch bei den Betroffenen leichte Ermiidung
der Augen oder Lichtscheu oder beides. Die Bindehaut war stark ver-
mehrt gertet. Manche Patienten klagen auch iiber zeitweise auftretende
Schmerzen, die in die Tiefe der Augenhdhle verlegt werden.

Bei manchen treten die Krimpfe nur bei dem. Bestreben, deutlich
sehen zu wollen, ein und sind bei der Refraktionsbestimmung nicht mehr
nachzuweisen, bei anderen wird auch nur die Augenspiegeluntersuchung als
Reiz fiir die Auslésung des Krampfes angeschuldigt wer@en diirfes.
Geringgradig vorhandener Krampf wird oft durch Vorsetzen vorn Konkav-
glasern erhdht, besonders dann, wenn nur mit einem Auge gelesen
wird. Das ungewobnte Lesen mit einem Auge scheint allein schon bei
marnchen Ind1v1duen einen Spasmus der Akkommodation hervorrufen zun
konnen.

In dem Verhalten der Pupillen habe 1ch nichts Charakterlstxsches
beobachtet; ich habe beim'Akkommodationskrampf weder abnorme Enge
noch Erweiterung der Pupillen gesehen.

Der Verdacht auf das Vorliegen des tonischen Akkommodattons-
krampfes bestehtdann, wenneinerseits beim Fehlen von Astigmatismusund bei
Ausschlufs der Simulation die fir die Nihe und Ferne gefundenen Werte der
Funktionspriifung nicht miteinander in Einklapg stehen, und wenn der mit
kleinen Druckproben gefundene Nahe- und Fernpunkt sich nicht mit dem
Grade der angenommenen Gliser in Ubereinstimmung befindet, ander-
seits dann, wenn die Stirke der angenommenen Konkavgliser durch die
objektive Refraktionsbestimmung nicht gerechtfertigt werden kann. Tritt
nach Anwendung von Homatropin maximale Mydriasis und Refraktions-
verminderung, wenn auch geringsten Grades, ein, so kann der Verdacht
auf tonischen Akkommodationskrampf fallen gelassen werden., Wird nach
einmaliger Atropinisierung zwar unverminderter oder . nicht wesentlich
verringerter Refraktlonszustand jedoch keine maximale Erweiterung der
Pupille gefunden, so spncbt dies noch nicht gegen Akkommodationskrampf,
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da derselbe in einem Grade auftreten kann, dafs ‘Atropin ihn tagelang
nicht zu l6sen vermag. Bestitigt wird die Diagnose Akkommodations-
krampf aber, wie vorhin erwihnt, erst durch den Eintritt einer dauernd
geringeren Refraktion bei zuriickgekehrter normaler Pupillenweite.

Der Umstand, dafs nach Beendigung der Atropinbehandlung bei
wieder normalen Pupillen oft gute Sehschérfe mit schwicheren Konkav-
zylindern erreicht wurde als vorher, spricht auch fir das Vorkemmen
einer ungleichmifsigen Kontraktion im Ciliarmuskel; doch habe ich hierbei
noch nie einen grofseren Unterschied als 0,75 D. gefunden. Der hdchste
Grad des gleichmifsigen Krampfes, den ich iiberhaupt feststellen konnte,
betrug 7,5 D. .

Die Prognose der klonischen Ciliarmuskelkrimpfe ist fast ausnahmslos
ginstig, die des tonischen Krampfes, wenn sonst gesunde Personen in
Frage kommen, meistens gut; bei neurasthenischen und hysterischen
Personen wird sie jedoch schlechter, manchmal auch sehr schlecht, da
stets Riickfille gewirtigt werden miissen. In allen Fillen mufs nach-
Abschlufs der Bebandlung und nach Wiederkehr der normalen Funktion
des Auges Nahearbeit noch wochenlang gemieden ‘werden.

Was die Behandlung anlangt, so ist zwischen den voriibergehenden
und unter militarischen Verbiltnissen meist nur beim Schiefsen auftretenden
klonischen Krimpfen und zwischen dem tonischen Akkommodationskrampf
zu unterscheiden. Die bei der Verordnung von Brillen oder bei der
objektiven Refraktionsbestimmung wesentlich stérenden klonischen Krimpfe
werden durch einmalige Atropinanwendung oder auch durch Homatropin
beseitigt. Im Gibrigen halte ich es nicht fir richtig, gegen die im Anfange
der Schiefsausbildung auftretenden, durch klonische Akkommodationskrdampfe
verursachten Sehstorungen therapeutisch vorzugehen. Diese Erscheinungen
gehen mit der Zunahme der allgemeinen Kriftigung des Mannes, wie sie
das militarische Training mit sich bringt, in den allermeisten Fiillen von
selbst zuriick und pflegen dann ganz zu verschwinden. Ich halte auch
ein zu weites Eingehen auf entsprechende Klagen fiir nicht zweckdienlich,
weil dadurch eine schidliche Suggestivwirkung erreicht werden kann.
Eine aufmunternde Zusicherung, welche das baldige Verschwinden der
geklagten Stérungen in sichere Aussicht stellt, und einige Geduld mit
deu aofinglich schlechten Schiitzen bilden das beste Verhalten, welches
empfohlen werden kann. War zu anstrengende Nahearbeit, wie z. B.
vieles Schreiben, dem Auftreten der Stérungen vorausgegangen, so mufs
sie zeitweise ausgesetzt werden.
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Beim tonischen Akkommodationskrampfe hat eine energische Atropin-
bebandlung — 2 bis 4 Mal tiiglich zwei Tropfen einer 1/, igen L&sung
oder Verbande mit 0,59/ iger Atropinsalbe ~— einzusetzen. Sie wird
manchmal rasche, manchmal auch erst sehr spiit eintretende Erfolge auf-
suweisen haben. Vom Eintritt der Pupillenerweiterung an habe ich stets
rauchgraue Gliiser gegen die eintretende Blendung tragen lassen, die nach
dem Zurlckkehren der normalen Pupillenweite nicht sofart ginzlich,
sondern immer mit Ricksicht auf die herschende Tagesbeleachtnag allmahlich
wieder abgew(hnt wurden. In manchen meiner Fille geniigte eine einmalige
grindlicke Atropinisierung, um den Krampf zu Il5sen, die niedrigere
Refraktion und damit gute Sehschirfe wieder herzustellen, In anderen
Fillen verhielt sich der Krampfzustand den Mydriaticis gegeniiber
auffallend hartndckig, so dafs ich der Anschauung von Prof. Schwarz,?)
zwei Tropfen einer 1°/ igen Atropinldsung heben auch den stérksten
Akkommodationskrampf auf, nicht beizustimmen vermag.

Suggestive Einwirkungen schienen mir in allen Fillen zweckmilsig
zu sein. .

Auffallend war mir in fast allen meinen Filllen das ungemein rasche
Zuriickgehen der kimstlich erzielten Mydriasis, so dafs sich oft schon nach
zwilfstindigem Aussetzen des vorher zu wiederholten Malen und tage-
lang angewandten Atropins kaum mehr eine Spur von Pupillenerweiterung
zeigte. In manchen Fillen habe ich eine vollkommene Ruhigstellung der
Iris Gberbaupt nicht zu erzielen vermocht.

Zur Illustration des Gesagten seien noch einige der von mir be-
obachteten Félle kurz angefiihrt.

I. Der Unteroffizier E. Musiker, leidet seit acht Jahren an Seh-
storungen derart, dafs sein Sehvermdgen ohne erkennbaren Grund bald
besser, bald schlechter wird. Die ibm seither verordneten Brillen haben
nur voriibergehende Besserung gebracht und mulsten wieder abgelegt
werden. Er hat sich viel mit Notenschreiben beschiftigt und war dabei
baufig auf schlechte Beleuchtung angewiesen.

Er ist mittelkriftig, sonst vollkommen gesund und stammt aus
gesunder Familie.

Beide Augen sind vollkommen reizfrei, nur die Bindehaut ist vermehrt
gerdtet. Im Augenhintergrunde findet sich beiderseits ein staffelférmiger
temporaler Konus.

1) Die Funktionsprifung des Auges; Berlin, Karger.



V.= R: 6/18, Seggel 1. von 10 bis 23 cm, mit — 2,5D 6/8. L: 6/12,
Seggel IL von 10 bis 24 cm, mit — 2,5 D 6/8. Objekt. Refraktion beider-
seits — 3,0 D. : '

. Mehrmalige Homatropinisierung &nderte die Refraktion nicht, brachte
jedoch auch keine maximale Mydriasis zustande. Nachdem dann drei Tage'
lang Atropin eingetriufelt worden war (dreimal tiglich zwei Tropfen),
batte das rechte Auge S = 6/6 nahezu, das linke 6/8 nahezu, und zwar
obne Gliser. Objektive Refraktiom: + 1,0 D.

Nach nochmaliger Atropinisierung hatte das rechte Auge 6/6, das
linke Auge B/6 teilweise, binokular wurde 6/6 fliefsend gelesen. Zwei
Tage nach dem Aussetzen des Atropins war-die Pupille wieder von gehdriger
Weite, die objektive Refraktion schwankte zwischen Emmetropie und
05 D. Hypermetropie. Eine nach sechs Wochen vorgenommene Unter-
suchung ergab, dafs die gute Sehschiirfe Bestand hatte.

iL. Der Unteroffizier B., zum Telegraphenkurs kommandiert, bemerkte
seit einigen Wochen eine Herabsetzung seines Sehvermdgens und gibt dem
Streifenlesen, das ihn sehr anstrenge, die Schuld daran.

Er zeigt sonst normale Verhiltnisse.

V =6{10 beiderseits, mit — 1,0 D. 6/6 teilweise.

Nieden I wird von dem 23jihrigen Manne nur bis 12 cm Anniherung
gelesen. Nach einmaliger Atropineintriufelung V=6/6 fast beiderseits,
am. zweiten Tage V = 6/6, mit +0,5 D. 6/4. Objektive Refraktion +0,5 D.
Am zweiten Tage waren die Pupillen .kaum mehr erweitert, am dritten
Tage waren sie normal. Eine nach zwei Monaten vorgenommene Nach-
untersuchung konnte feststellen, dafs die gute Sehschirfe Bestand hatte.

III. Der Kavonier W., zwanzig Jahre alt, ein etwas blasser hoch auf-
geschossener Mensch, obne sonstige Krankheitssymptome, ist nach seiner
Angabe seit seinem elften Jahre kurzsichtig. Er hat seitdem auf drztliche
Verordnung hin Brillen getragen, die indes zweimal gewechselt werden
mufsten. Seine jetzige Brille — 5,75 D. triigt er seit vier Jahren, mufs
sie jedoch zeitweise ablegen, da er davon Kopfschmerzen bekommt.

V =beiderseits 2/60, Nieden I bis 8 cm Anniherung. Mit seinen
Glasern, die ihn am besten korrigieren, wird beiderseits V = 6/36 teilweise
erreicht.  Die objektive Refraktionsbestimmung ergab beiderseits — 7,0 D.
Augenbintergrund normal.

Er bekam dreimal einen Tropfen Atropin eingetriufelt. Daraufhin
am nichsten Tage objektive Refraktion des rechten Auges —0,5D, des
linken Auges <+ 0,5D. Die Pupillen waren kaum mittelweit, abermals
dreimal Atropin. Am dritten Tage Pupillen nur mittelweit, Refraktion
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wie am zweiten Tage. V =6/6 nahezu beiderseits. Das rechte Auge kann
Nieden Ibis 11cm Anniherung gut lesen, das linke nur bis 18cm Anniherung
Atropin wird ausgesetzt.

Am vierten Tage sind beide Pupillen wieder von normaler Wexte, dle
objektive Refraktion schwankt beiderseits zwischen Emmetropie und
0,5 D. Hyperopie, die Sehschirfe ist beiderseits 6/6, Nieden I wird fliefsend

_gelesen.
' Dieser gute Zustand blieb 3'/, Monate lang bestehen, dann trat ziemlich
rasch wieder eine Verschlechterung des Sehens ein.

Die Funktionspriifung ergab jetzt beiderseits V = 3/€0, Nieden I und 1I
konnten Giberhaupt nicht gelesen werden, N. 11I wurde in 10 c;m Anndherung
erkannt. Glaser besserten nicht, die objektive Refraktionsbestimmung
ergab beiderseits — 7,0 D.

Das Gesichtsfeld war konzentrisch eingeengt, fir Blau und Rot auf
etwa 20° mit Umstellurg der beiden Farben. Die Horaohaut zeigte. beider-
seits fast vollkommene Anisthesie.

Erst nach vier Tage langer Atropinanwendung konute als Refraktion
rechts — 2,5 D., links — 2,0 D. gefunden werden; nach acht Tagen bestand
beiderseits + 0,5 D. Hyperopie. Diese Refraktion blieb jedoch nicht
bestehen, sondern wechselte trotz fortgesetzter Atropineinwirkung im Ver-
laufe der nachsten vier Wochen zwischen + 0,5 D. und — 4,0 D. ab.

Nach Ablauf der vierten Woche waren die Pupillen zum erstenmal
maximal weit und starr geworden. Das Sehvermdgen konnte durch Gliser
vier Wochen lang nicht weiter als auf 6/60 beiderseits verbessert werden,
auch suggestive Einwirkungen blieben vorerst wirkungslos. Auch die
Hornhautanasthesie sowie -die Gesichtsfeldeinengung blieben vier Wochen
lang unveréindert. Es war also zu dem Akkommodationsspasmus noch
hysterische Amblyopie getreten. Erst in der finften Woche besserte sich
das Sehvermégen, jetzt blieb aber auch die Refraktion dauernd auf 40,5 D.
stehen und nach im ganzen sieben Wochen war S. beiderseits ohne Gliser
6/5 teilweise; das Gesichtsfeld war wieder normal geworden, die Hornhaut-
anésthesie vollstindig zuriickgegangen. Nach drei Wochen war der Zustand
noch der gleiche geblieben.

Das letzterzihlte Beispiel hat gezeigt, dafs die akkommadatlons-
lahmende Kraft des Atropins gelegentlich lingere Zeit versagen kann.
Es wiire daher vielleicht auch einigen Interesses wert, die Frage zu streifen,
ob manche Individuen nicht imstande seien, trotz anscheinend vorhandener
und durch die bestehende Mydriasis angezeigter Akkommodationslahmung
ihre Akkommodation bis zu einem gewissen Grade apzustrengen und so
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kiinstlich eine héhere Refraktion vorzutiuschen. Diese Frage kann wichtig
werden, wenn es sich darum haudelt, die Sehschérfe eines Simulanten
festzustellen. -

Bei der Priifung der Sebschirfe eines Mannes, velcher hmsxchthch
seines Sehvermdgens absichtlich falsche Angaben macht, ist es bekannt-
lich notwendig, zur Erzielung eines brauchbaren Resultates etwa vorhandene
Refraktionefehler zu korrigieren. Da er anf das Vorsetzen von Glasern
hin weiter falsche Angaben machen wird, so mufs die Refraktion objektiv
bestimmt werden. ,

Bei einem Rekruten ergab die Funktionspriifung:

V = rechts: 6/36
links: 6/24
mit Spiegelproben 11/36 bzw. 12/36. . » .

Kleine Druckschrift wurde iberhaupt nicht gelesen. Bei der objektiven
Refraktionsbestimmung machte der Untersuchte verschiedene Schwierig-
keiten, er kniff die Lider zusammen, klagte iiber Blendung usw. Die
Bestimmung ergab schliefslich rechts — 8,0 D., links —4,0D. Da der
Untersuchte sichtlich seine Akkommodation anstrengte, wie ich an seinem
unausgesetzten Fixieren des Spiegels bemerkte, so gab ich zuerst Homatropin.
Die Wirkung war die, dafs ich jetzt, trotzdem der Untersuchte seine
Mandver fortsetzte, nur noch — 3,0 D. beiderseits feststellen konnte. Nach
finftigiger Atropinisierung fand ich beiderseits — 2,0 D., nach weiteren
sicben Tagen fand ich beiderseits Emmetropie. Allmiblich war es auch
durch Spiegelproben gelungen, eine Sehschirfe von wenigstens 6/9 beider-
seits nachzuweisen. Die Pupillen waren nie sehr weit geworden und
reagierten stets noch etwas auf Lichteinfall. : ,

Ich vermag patiirlich das Absichtliche der Akkommodationsanspannung
in diesem Falle nicht zu beweisen, es kann sich ja auch um Spasmus
oder um einen durch forcierte Akkommodation bervorgerufenen Spasmus
gebandelt haben, der nur langsam wich.

Allein das sonstige Verhalten des Untersuchten und die Unwahrhelt
seiner Angaben machen doch die Annahme einer absichtlichen Akkommo-
dationsanspannung wahrscheinlich. Ware das der Fall gewesen, so ergibe
sich der Satz, dafs man auch unter Anwendung von Mydriasis mit der
Moglichkeiteiner Akkommodationsanstrengung bei derobjektiven Refraktions-
bestimmung rechnen mufs.

Es erfibrigt noch mit.einigen Worten auf das Verhiltnis des Akkom-
modationskrampfes zur Amblyopie einzugehen.. Unter letzterer verstehe
ich jede Herabsetzung der Sehleistung von << 6/7 bis 316’ fir die weder die
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Untersuchung der Refraktion, noch die der bdrechender Medien, moch die
des Aungenhintergrundes, noch auch die des Gesichtsfeldes eine ausreichende
Erklarung gibt. Das Wort Amblyopie in diesem Sinne ist daher ein
Verlegenheitsausdruck, d. h. wir erkliren, wenn wir den Ausdruck Amblyopie
gebrauchen, nicht zu wissen, wodurch die bestehende Herabsetzung des
Sehvermdgens bedingt wird. Die in neuerer Zeit wieder bemerkbare An-
wendung des Wortes Amblyopie fir Sehschiirfeherabsetzungen, fiir die
Gesichtsfelddefekte eine Erklirung bieten, halte ich fiir keinen Fortschritt
exakter wissenschaftlicher Ausdrucksweise,

Nach meinen Beobachtungen kann auch eine derartige Amblyopie
durch Akkommodationsspasmen vorgetiiuscht werden und sie kann ver-
schwinden, wenn der vorhandene Akkommodationskrampf beseitigt wird.
Ein Beispiel fir diese Behauptung bietet der nachstehend skizzierte Fall.

Der Einjahrig-Freiwillige B., Jurist, hat schon seit Jahren an Seh-
storungen zu leiden. Sein Sebvermdgen war nach seiner Angabe nie sehr
gut, verschlechterte sich jedoch zeitweise, um dann wieder kurze Zeit
besser zu. werden. Durch Gliser hat bis jetzt noch nie eine Verbesserung
seiner Sehschwiche erreicht werden kénnen. Er hat schon &fters an
neurasthenischen Erscheinungen gelitten und macht auch zur Zeit der
Augenuntersuchung den Eindruck eines leichten Neurasthenikers. Er
klagt diber Lichtscheu. Sein Aussehen ist etwas blafs, sein Erndbrungs-
stand mittelmifsig. Keine Zeichen fiir Hysterie.

Bindehaut und Augapfel sind beiderseits reizfrei. Brechende Medien
klar, Pupillen gehdrig. Augenhintergrund des linken Auges ohne Ver-
anderungen, im Hintergrunde des rechten Auges ein schmaler Konus
nach aufsen unten.

Ophthalmometer . . . . . . rechts: 90° 4 0,5 D. unregelmifsig.
links: 90°+0,5D.
Objektive Refraktionsbestimmung beiderseits — 0,5 D.
Funktionsprifung . . ... . . rechts: 5/15 nahezu, ohne Verbesserung
' durch Gliser, die ver-
schlechtern.
Seggel I bis 11 cm Anoikberung.
» 1l bis 50cm Entfernung.
links: 5/15 obne Verbessernng dureh
Gliser, die verschlechtern.
Seggel { bis 10cm Anniherung.
» 1l bis 55cm Eatferntng.
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Samtliche Kontrollpriifungen werden prompt bestanden. Nach drei-
tigiger Atropinbebandlung, (dreimal tdglich zwei Tropfen) durch welche
die Pupillen nie ganz weit wurden, ergab die objektive Refraktions-
bestimmung rechts: horizontal + 0,5 D., vertikal + 1,0 D., links: horizental
—0,5D., vertikal E.

Funktionspriifung am finften Tage: .

Rechts: mit + 0,5 D. < + 0,5D. zyl. Achse 40° nasal 6/8 teilweise.
Lipks: mit — 0,5 D. zyl. Achse 20° temp. 6/6 teilweise. Atropin ausgesetat.

Am siebenten Tage waren beide Pupillen bereits wieder normal
geworden, die Sehschiirfe des rechten Auges war auf 6/8 teilweise stehen
geblieben, das linke Auge las mit dem genannten Konkavzylinder 6/6
fliefsend. ' '

Man mufs zur Erklirung dieses Falles annehmen, dafs beim Seben
in die Ferne Akkommodatiouskrimpfe auftraten, die durch das Vorsetzen
vop Glisern noch verstirkt wurden.

Ich glaube gezeigt zu haben, dafs der Akkommodationskrampf in
seinen verschiedenen Formen als besondere Erkrankungsart nicht geleugnet
werden kann. Seine Bericksichtigung ist sowobl bei der Beurteilung
mancher voriibergehenden Sehstdrungen, als auch bei Vornahme der Seh-
prifangen und endlich bei der Brillenbestimmung unumgénglich. Ihn
lediglich als vermehrten Tonus mit Hypertonus zu bezeichnen und ibn
somit an physiologische Verhiiltnisse anzureihen, erscheint mir bei dem
susgesprochenen pathologischen Charakter der durch ihn hervorgerufenen
Storungen nicht angingig. Nachdem wir jetzt meist die Vollkorrektion
der Myopie vornehmen, besteht ein Anplafs mehr, mit der Magliehkeit
des Akkommodationskrampfes zu rechnen. Dem Ausspruche von Pfalz:
sVollkorrektion und Furcht vor Akkommodationskrampf sind unvereinbar“
gegenliber méchte ich betonem, dafs wir gerade bei Anwendung der Voll-
korrektion, die ich #brigens meistens vornebme, zur Vermeidung von
Schidigungen auch an die Mdglichkeit des Akkommodationskrampfes
desken mfissen. Furcht vor dem Akkommodationskrampf braucht
man nicht zu haben, und es besteht keine Gefahr, ihn zu @berseben,
wenn man die Ergebnisse der Funktionspriifung fiir Ferne und Nihe
miteinander vergleicht und die Bestimmung der Akkommodationsbreite
nicht unterldfst. Gibt die Priifung dieser Verbiltnisse unter sich fiber-
einstimmende Resultate, dann wird auch das Ubersehen eines etwa vor-
handenen Akkommodationskrampfes nicht zu gewdrtigen sein.



- Besprechungen.

Dienstanweisung zur Beurteilung der Militdirdienstfahigkeit
und zur Ausstellung von militardrztlichen Zeugnissen vom
13. Oktober 1904. Berlin 1904 bei E. S. Mittler & Sohn.

In peuer Gewandung liegt die Dienstanweisung vor, die die Be-
stimmungen fiir einen der umfangrejchsten und verantwortlichsten Zweige
der militérarztlichen Tatigkeit . vereinigt. Nicht der Umfang hat sich
erheblich vermehrt; auch organisatorisch ist in den Hauptsachen nichts
Wesentliches gedindert. Die Reihenfolge der Abschnitte und Paragraphen
ist die bewdhrte der D. A. von 1894. Der in diese eingearbeitete
Militararzt findet die ihm vertrauten Bestimmungen mit wenigen- Aus-
nahmen an deuoselben Stellen, an denen er sie zu suchen gewdhnt jst.
Aber der Inhalt ist wesentlich ausgestaltet. Wenn man die Instruktionen
von 1858, 77, 94 mit dieser vergleicht, so zeigt sich, dafs die Periode
von 1894 an besonders reich an gesetzlichen und andern Vorschriften
gewesen ist, welche die Tatigkeit der Militirirzte auf dem weiten Gebiet
des Begutachtungswesens beeinflussen. 44 Deckbldtter, — darunter 41
seit 1900 — neben zahlreichen andern Verfiigungen ergénzten die bisherige
D. A. Es waren die Gesetze fiber die Kriegsinvaliden und iiber die
Unfallfirsorge von 1901; die Pensionierungsvorschrift von 1900;
die Schutztruppenordnung; die neue Dienstanweisung fir Marinedrzte;
die wichtigen kriegsministeriellen Erlauterungen in der Zusammenstellung
der Militirpensionsgesetze von 1898, verschiedene neue Dienstordnungen
fur Héeresformationen und Institute; endlich Einzelentscheidungen und
wissenschaftliche Erfahrungssitze aus der Dienstpraxis der verflossenen
10 Jahre zu berficksichtigen. .Darunter von wesentlicher Bedeutung das
neue- Verzeichnis der korperlichen Fehler, welches mit der Heerordnung
vom 2. 2. 0}, bekannt gegeben ist, und die Einfilhrung der prozentarischen
Bewertung der Erwerbsunfdahigkeit. Alle diese wichtigen Ergéinzungen
sind deyr neuen Dienstanweisung eingegliedert, - Wer sich die Mithe nimmt,
sie Paragraph fir Paragraph mit der von 1894 zu vergleichen — ich rate
dringend dazu, — wird den Inhalt der neuen D. A. mehr geiéndert
finden, als es a priori scheinen mdchte. - :

Der Raum und der Zweck dieser. Besprechung verbieten, .auf alle
Einzelheiten hinzuweisen. Die Hérprifungen § 4,9; die Beurteilung
der Dienstbeschddigung bei Unterleibsbrichen §20,8; der innern Dienst-
beschadigung § 22,8 Abs. 2; die Beurteilung der Ubungsleute § 224
und 67, zeigen exaktere Grundlagen; das formelle Verfahren bei zweifel-
hafter Dienstbeschidigung ist den Bestimmuongen der Pensionierungs-
vorschrift gemils gegen friher vollig gedndert § 23,2, § 174. Der Begriff
der Verstimmelung bei Blindheit des einen und verminderter Gebrauchs-
fahigkeit des andern Auges, § 29,3, ist schirfer begrenzt usw. 'Die
frihere Unterscheidung zwischen ,Befehl® und ,Aufforderung” hat dem
einheitlichen Begriff der ,Anordnung® Platz gemacht, § 32. Die Be-
urteilung Geisteskranker ist sowohl formell § 332, wie inhaltlich durch
die moderne, augenscheinlich spezialistische Umarbeitung der Anhaltspunkte
fir das Zeugnis in Anlage 4 erleichtert worden. Laut § 34,7 ist fortan
in den militdrérztlichen Zeugnissen der Ausdruck ,dienstunbrauchbar“
nicht nur fir ausgebildete, sondern auch fiir eingestellte unausgebildete



Mannschaften zu gebrauchen. Anlage 1 der HO. hat bun auch fiir gediente
und versorgungsberechtigte Militdrpersonen Geltung, Neu in ihr ist der
Sperrdruck in Spalte D, welcher unter anderem auch die Bestimmungen
iber die Unbrauchbarkeit der Mannschaften ohne Waffe gegen den bis-
berigen § 17 erweitert, Endlich ist die Prozent-Bewertun% er Erwerbs-
unfahigkeit fir simtliche Zeugnisse festgesetzt, in denen diese Gegenstand der
Beurteilung ist; § 35,6; 36,4; 37,s. Die hierfiir am 3. 3. 04 bekannt
gegebene Anleitung ist in Anlage 2 zum Abdruck gebracht. lhr ganzer
L Abschnitt zeigt aber eine neue Gestalt. Neben vélliger Erwerbs.
unfihigkeit ist von jetzt ab der Begriff der Hilflosigkeit in 4 Abstufungen
von 33Y/s bis 100/, fiir sich zu beurteilen. Zur Zeit hat nach dem eben-
fallsneu bearbeiteten § 89 die prozentuale Bewertung praktische Konsequenzen
ur fir die unter das Unfaﬂfﬁrsorgegesetz fallenden Begutachtungen. Da
wir aber aus dem verdffentlichten Entwurf eines neuen Militir-Pensions-
gesetzes. wissen, dafs die Beeintriichtigung der Erwerbsfdhigkeit in
prozentualer Schitzung kiinftig die Grundlage fiir das gesammte Ver-
sorgungswesen der Unterklassen des Heeres bilden wird, so hat die schon
jetzt befoblene Durchfihrung der Prozentangabe jedenfalls. den Wert, dafs
die Militirirzte mit der Sache v3llig vertraut siml, wenn die neue Aufgabe
an sie berantritt. Ktg.

1. Reglement fir den Sanitdtsdienst des k. u. k. Heeres. IV. Teil
Sanititsdienst im Kriege. XI und 239 S.

2. Beilagen zu dem 1V, Teile des Reglements usw, VIII und

- 485 S. Wien 1904.

Das Reglement, dessen I. Teil — 1901 herausgegeben — den ,Sanitéts-
dienst bei den Militarbehdrden, Kommanden, Truppen und Heeresanstalten®,
dessen II. Teil die ,stabilen Militdrsanititsanstalten®, dessen IlI. Teil die
,Militirmedikamentenanstalten“ bespricht, ist mit den vorliegenden beiden
i handlicher und gefalliger Form . und in fibersichtlicher Anordoung sich
darbietenden Biinden abgeschlossen. Sie sind der Beachtung der militér-
irztlichen und militdrischen Kreise in hohem Mafse wert. Der kleinere
Hauptband entbalt im 1. Abschnitt die organisatorischen Bestimmungen,
die Grundsitze fiir den militdrischen und édrztlichen Dienst, im 2. Abschnitt
die Verwaltungsbestimmungen. Im stirkeren Beiheft sind die  Genfer
Konvention, die Ausristungen mit &rztlichem und wirtschaftlichem Gerét,
Packordnungen, Muster fiir den Schriftverkehr, Aufstellungs-, Lager-,
Marschgliederung der Formationen verzeichnet. Die freiwillige Sanitits-
plege behandelt ein besonderer ,Anhang® zum Reglement, — Wihrend
im allgemeinen der sprachliche Ausdruck klar und glicklich gewdhlt ist,
fillt rein &ufserlich durchgehends eine Uberzahl von entbehrlichen und
tum Teil umstindlichen Fremdwértern auf, wie Prisentierungsprotokoll,
Salubritétskommission, komplett adjustiert usw. Besondere Erwihnung
verdient die einleitende Bemerkung, dafs, wo Zweifel in der Anwendung
der Vorschrift eintreten, hinter dem Wohle der Kranken und Verwundeten
= soweit dies mit den militirischen Anforderungen vereinbar ist — Be-
denken wirtschaftlicher Art und Scheu vor Verantwortung zuriickzutreten
baben, sowie das Verbot, von den Dienststellen aufser den im Reglement
vorgeschriebenen noch andere das Sanitdtswesen betreffende periodische
Eingaben zu fordern. Vielleicht wire ein alphabetisches Sachregister von
Nutzen gewesen.
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Im einzelnen gliedert sich der Feldsanititsdienst in den Hilfsdienst
der 1. Linie — bei den fechtenden Truppen und dabinter auf dem ,Hilfs-
platz® — uad der 2. Linie. Diesen versiecht die Infanterie-Divisions-
Sanititsanstalt durch Errichtung der Leichtverwundetenstation, des Ver-
bandplatzes mit der Sanititsmaterialreserve und dem Parkplatz fir die
Blessiertenwagenstaffel und der Ambulanz, d. b., einer mit eigenem Personal

und Material ausgeriisteten vorldufigen Unterkunftsstelle fir die Verwundeten.
- Angegliedert ist eine Deutschordensfeldsanititskolonne. Ferner gehdren
zur Anstalt die Hilfsplatzwagen, die je nach Bedarf den Truppen wihrend
des Gefechtes zugeteilt werden.” Etwas weniger umfangreich ausgestattet
sind die Kavalleriedivisions- und die Infanteriebrigade-8anititsaustalt,
Uberall ist umfangreiche Vorsorge fiir etwaige Gebirgsausriistung getragen. —
Jede Division besitzt ferner ein Feldspital (600 Betten) unter gemeiusamem
Kommando, aber teilbar in drei selbstindige Sektionen und ausgestattet
mit Sanitdtsmaterialveserve, Bespannungskérper und Trainmaterial. Dazn
tritt eine Transportkolonne des Roten Kreuzes. Aufserdem gibt es Feld-
spitiler des Roten Kreuzes. — Im Etappenbereich sind die Schwerkranken
auf die beiden ,mobilen Reservespitiler (je 600 Betten) des Korps und
die Deutschordensverwuandetenspitiler, die Leichtkranken auf die Feld-
marodenh@user angewiesen. ,Mobile Krankenhaltstationen“ (zwei im Korps
fiir je 200 Kranke% sorgen an den Krankenabschubstationen fir Verpflegung
und Nachtquartier. Im fibrigen sind vorgesehen Eisenbahnsanitats- und
Krankenziige ( Eisenbahnsanititsziige des Malteserordens), Schiffsambulanzen,
Sanitatspersonalreserven, Sanititsfelddepots (mobile Vereinsdepots des
Roten Kreuzes). — Beim Besatzungsheere befinden sich Krankenzerstreuungs-
und stabile Krankenhaltstationen, stabile Marodenhéuser, Garnison-, Festungs-
und stabile Reservespitiler.

Die schon im Frieden bestehenden Abteilungen der Sanititstruppe
gehen in den Feldsanititsanstalten auf. Die zugehdrigen Offiziere werden
zur Trainfibrung, fir die Proviantgeschifte, zum Wirtschafts- und Ver-
waltungsdienst verwandt und unterstehen den Befehlen der das Kommando
der Anstalt fihrenden Stabs- oder Regimentsirzte. Die héheren Sanitits-
offiziere, Belagerungs-, Festuugs-, Brigade-, Divisions-, Korps-, Armee-
chefarzte, Sanititschefs bei den Armeegeneralkommanden und General-
etappenkommanden sind Hilfsorgane dieser Kommandostellen und mit der
Sorge fiir alle Zweige des Sanititsdienstes betraut — vielfach unter
besonderer Betonung der stetigen Fiiblung mit den Generalstabsoffizieren.

Die personliche Ausriistung des Militararztes besteht aufser in Zabn-
zangen in einer zu Fufs rechts am Sibelriemen, zu Pferde rechts am Sattel
aufzubéingenden Lederklapptasche von etwa 1800 g Gewicht und 19 >< 19 cm
Grofse. Sie entbdlt chirurgische Instrumente, Pravazspritze, Arznei- und
Verbandmittel, Diagnosentafel, Meldekarten.

Georg Schmidt—Berlin.
Nagelschmidt, Franz, Dr.,, Uber Immunitit bei Syphilis nebst
Bemerkungen iiber Diagnostik und Serotherapie der Syphilis.
Berlin 1904. August Hirschwald. 70 S.

Bericht iiber langjihrige Versuche, das Ritsel der Immunitit bei
Sypbilis experimentelfJ zu l6sen. Die Syphilis macht beimn Menschen
Immunititserscheinungen. In einigen Fillen treten zwischen Lues- und
Nicht-Lues-Blut Differenzen auf, die sich erst bei fraktionierter Préa-
zipitierung in richtiger Versuchsanordnung offenbarten und darauf hin-
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deuteten, dafs im Serum bezw. Blut fiir Lues charakteristische Stoffe vor-
banden sein miissen. Die Moglichkeit eines Zusammenhangs zwischen
diesen beiden Vorgéngen ist wahrscheinlich. Die absolute Immunitdt der
Tiere gegen Syphilis kann iiberwunden werden, wenn es gelingt, durch
geeignete Vorbebandlung den Tierkdrper zur Bildung passender Rezeptoren
2u veranlassen. Die ﬁesultate der fraktionierten Prazipitierung zeigen,
dals gegen die fiir Lues charakteristischen Stoffe eine spezifische Anti-
korperbildung im Kaninchen méglich ist. Nagelschmidts Absicht lduft
darauf hinaus, diese Stoffe durch intensive Vorbehandlung zu steigern,
und gleichzeitig die anderen, fir menschliches Eiweifs allgemeinen, spezi-
fischen Stoffe durch rationelle fraktionierte Prézipitierung auszuschalten
Damit wire daon die Maéglichkeit gegeben, ein gegen Lues spezifisches
Serum ohne Nebenwirkungen herzustellen. Dasselbe wire auch bei
anderen Infektionskrankheiten erreichbar, die Erzeugung von Immunsera
wirde durch Krankheitsprodukte erfolgen.
Die Versuche sind nicht abgeschﬁ)ssen, — einstweilen lifst sich ein
Urteil nicht fallen. Kemp.

Hasslauer, Dr. med., Stabsarzt in Nirnberg. ,Uber bysterische
Stimmstérungen.* Wirzburger Abbandlungen aus dem Gesamtge-
;)(i)eg der praktischen Medizin. 1V, 10. Wiirzburg, 1904. A. Stubers Verlag.

eiten.

H. gibt an der Hand mehrerer einschligiger Fille eine kurze iiber-
sichtliche Darstellung unserer heutigen Kenutnisse Giber die hysterischen
Storungen der Sprach- und Lautbildung, insbesondere der Aphonie und
der Stummbeit. q‘lach einleitenden Bemerkungen fiiber das Wesen und
die heutige Aufstellung der hysterischen Erscheinungen {iberhaupt werden
die klinischen und laryngoskopischen Befunde der Lahmungsformen in
der Funktion der Kehlkopfmuskeln geschildert. Bezeichnend ist, dafs in
den 5 Fallen eigener Beobachtung leichte Katarrhe, Erkiltungen usw. den
Ausgangspunkt der hysterischen Erscheinungen bildeten, deren rein psycho-
i‘ene Entstehung bekanntlich zu den Auspabmen gehért, und dafs in allen

illen der suggestive Vorgang der Heilung plétzlich einsetzte. Ist

Aphonie der Verlust der tonenden Sprache, so fithrt der weitere Ausfall

auch der Flustersprache zur Stummbheit, bei der jede Fahigkeit — mehr

oder weniger plotzlich durch Eiowirkung psychischer Erschiitterung —
verloren ist. Auch fir diese Krankheitsform verfigt H. @iber 3 Fille
eigner Beobachtung, Den Schlufs der Abbandlung bilden Bemerkungen
iber einige andere hysterische Stimmstérungen, wie die Stimmritzen-
kraimpfe, die Zitterbewegungen der Stimmbinder, den hysterischen Husten
und Schluckauf, die spastische Aphopie, die Frage der Simulation und
endlich die physikalische Behandlung aller der genannten Erscheinungen.
Steinhausen.

Heitzmann, Carl, Dr., Atlas der deskriptiven Anatomie des
Menschen. Neunte, vollstindig umgearbeitete Auflage. Herausgegeben
von Dr. E. Zuckerkandl, k. k. Hofrat, Prof. an der Universitit
Wien. II. Band, erste Hilfte: Eingeweide. Wien und Leipzig 1904.
Wilhelm Braumiiller.

Bei der vorliegenden ersten Hilfte des II. Bandes macht sich im Text wie
bei den Abbildungen die sorgsame Vervollkommnung des bekannten Werkes
durch den Herausgeber ebenso wie bei dem I. Bande (siehe Jahrgang 1902

Deatsche Milit&rurztliche Zeitschrift. 1905.
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dieser Zeitschrift, S. 308) vielfach bemerkbar. Die Firbung von Muskelo
und Gefiifsen sowie zarte Ténung einzelner anderer Gebilde verhilft auch
in diesem Teile den meisten Abbildungen zu erhShter Deutlichkeit und
Wirkung. -Die II. (Schlufs-) Abteilung des II. Bandes soll in kurzer Zeit
folgen. Preis beider Abteilungen des II. Bandes: 10 Mark.

#*

Kehr, Hans, Bericht f@iber 137 Gallenlaparotomien aus dem

letzten Jahre (6. Oktober 1902 bis 6. Oktober 1903) unter

leichzeitiger Beriicksichtigung der nicht operierten Fille.
iﬁ'mcheu, 1904. J. F. Lehmann. — 315 Seiten.

Kehr (Halberstadt) bespricht in der vorliegenden Monographie, die
den II. Teil des 13. Jahresberichtes seiner chirurgischen Privatklinik
bildet, die reichen Erfahrungen iiber die Operationen an Leber, Gallen-
glngen und Gallenblase aus dem Jahre 1902/03; die einfache Cystotomie (29),
die Exstirpation der Gallenblase (83), die Hepatikus- und Choledochus-
Drainage (44), die Hepatopexie (56) und eine grofse Reihe von begleitenden
Operationen am Magen, Appendix usw. — im ganzen 339 Einzeleingriffe
bei 137 Laparotomien. Als neue Operation bezeichnet K. einen Fall von
Unterbindung der Art. hepat. wegen Aneurysma und die Resektion des
Choledochus und Hepatikus wegen Karzinom, beide mit gutem Erfolge
?;periert. — Als einen Beweis, dafs Ubung und Erfahrungen auch in der

allensteinchirurgie eine grofse Rolle spielen, fihrt er die Tatsache an, dafs er
bei seinen ersten 206 Gallensteinoperationen 4 Kranke dreimal und
24 zweimal laparotomieren mufste, wahrend bei den letzten 137 Operationen
eine einmalige Wiederholung nur dreimal, und eine zweite iiberhaupt nicht
notig geworden ist. — Die mitgeteilten Krankengeschichten sind ab-
gekiirzt, enthalten aber doch alles Wesentliche, und K. erklart mit Recht,
dafs man aus ihnen sehr viel fiber pathologische Anatomie, Diagnose und
Indikationsstellung lernen kénne. Fiir die Indikationsstellung, bei der K.
zwischen den Extremen Riedels und Finks ungefahr auf dem Standpunkte
Kortes steht, ist die Mitteilung der nicht operierten Falle fast ebenso
wichtig, wic die der operierten, und dafs K. ziemlich genaue Indikationen
stellt, beweisen die Krankengeschichten und die Tatsache, dafs er von
300 Gallensteinkranken nur 137 operiert hat. , Alle diese Fragen sind,
wie K. mit Recht betont, fir den Praktiker von hohem Werte; fir den
Chirurgen ist es aber ebenso lehrreich, die Ansichten eines auf diesem
Gebiete so bewanderten Mannes iiber die Indikationen der einzelnen ver-
schiedenen operativen Eingriffe am Gallensystem, ihre Vorzige, ihre
Nachteile, ihre Resultate und, nicht zuletzt, auch seine Ansichten fiber
die Vorbereitung zur Operation und seine operative Technik kennen zu
lernen. — Das alles bietet dieses Werk in bester Weise. K

A. K.

J. Goldschmidt, Die Tuberkulose, ihre Atiologie, Prophylaxe

und Therapie. Leipzig 1904. F. C. W. Vogel — 81 Seiten, 8 Mk.

1. Atiologie: stets erneutes Eindringen der Tuberkelbazillen durch

die Nase; Weiterentwickelung auf einem zu stark alkalischen Organismus,
wo zu wenig Harnsdure und zu wenig CO* produziert wird.

2. Prophylaxe: Bekimpfung des ungeniigenden Siurengehaltes des

Blutes durch fberreichliche Darreichung von nucleinhaltiger Nabrung:
Kalbsmilch, Hirn, Nieren, Eier; dazu Kalk, Arsen, Phosphor.
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Aufenthalt in den zirkumpolaren Lindern oder in der Sahara oder
im Hochgebirge. . ‘

Vermeidung der Ansteckung durch Internierung aller fortgeschrittenen
offenen Lungentuberkulosen in Aunstalten und fortlaufendc arztliche Uber-
wachung der minderschweren Fille. Die beutigen sog »liungenheilanstalten
sollen — da dauernde Heilung der arbeitenden Bevdlkerung doch nicht
mdglich — in Siechenhduser fiir Uuhbeilbare umgewandelt werden. Dann
werde in 50 Jahren die Tuberkulose verschwumgeu sein (Seite 59).

3. Therapie: wie iiblich.

Konsequent seineu #tiologischen Vorstellungen hiitte Goldschmidt
auch die Verteidigung der Nase als der wichtigsten Eingangspforte in den
Kreis seiner Betrachtungen ziehen miissen. Die Bek@mpfung der Tuberkulose
von der Nase aus wire jedenfalls etwas Neues. Technisch unmdglich
kann die Zufihrucg filtrierter Luft fiir unsere an erfindungsfrohen Technikern
8o reiche Zeit doch kaum sein, und da Baglivis Satz: medicina
temporis filia wohl auch heute noch gilt, so kénnen wir hier noch
mancherlei Uberraschungen erleben. Buttersack—Arco.

Polano. Oscar, Der Magenkrebs in seinen Beziehungen zur
Geburtshilfe und Gyndkologie. Wirzburger Abhandlungen,
IV. Band, Heft 11. A. Stubers Verlag 1904. 20 Seiten. 0,75 Mk.

Eine interessante kleine Studie; interessant nicht desbalb, weil sie
von seltenen Vorkommnissen erzidhlt, sondern weil daraus hervorgeht, wie
das Sichbegniigen mit einer aufgefundenen Genitalverinderung die Arste
zumeist abhdlt, nach weiteren pathologischen Prozessen zu suchen. Dalfs
‘bei allen Fallen von schwerem Schwangerschaftserbrechen, speziell bei
Mehrgebérenden mit frilher ungestdrt verlaufener Graviditdt, jedesmal an
einen gleichzeitig bestehenden Magenkrebs zu denken sei und dafs dieser
mit Vorliecbe Metastasen nach den Eierstocken schicke, ist das Ergebnis
far Polano; fir die Arzte im allgemeinen aber mége die Erkenntnis
resultieren, dafs jeder Patient nicht blofs post mortem auf dem
Obduktionstisch, sondern schon intra vitam peinlichst bezbglich aller
Organe durchsucht werden mufs. Buttersack— Arco.
Bonpette, Pansement & la ficelle du Dr. de Mooy. Caducée

Nr. 14. S. 191. 1904.

Der Kriegsverband des bekannten niederlindischen Generalarztes
de Mooy bestebt aus einer Lage Watte zwischen zwei Lagen Mull und
¢inem &aufseren Blatt zdhen, aber nicht undurchlissigen Papiers. Durch
das Ganze ist ein Faden gezogen, dessen aufseres Ende ein Handhaben
des Verbandes auch mit schmutzigen Fingern erlaubt, ohne dafs das
Innere beriibrt wird. Der Verband ist sterilisiert, nicht imprigniert, die
Zabl der Fiden betriigt bis zu vier. Er wird in vier Grdfsen hergestellt und
in verklebten Blechgefiafsen aufgehoben, in deuven er sich unbegrenzte Zeit
kriegsbrauchbar hélt. Die Herstellung ist einfach; der Kostenpunkt
%,ering: 2 bis 12 Centimes pro Stiick. Nach gleichem Prinzip ist ein

erbandpéckchen konstruiert. Es enthilt in wasserdichter Hiille eine
zusammengelegte sterile Watte-Mullkompresse von 20 zu 10 ¢m; aufserdem
eine Binde vou 3 m Linge und eine Sicherheitspadel.

Die Einfihrung praformierter Kriegsverbinde ist eine Forderung,
welche seit etwa 10 Jahren nicht mehr aus der militdrdrztlichen Literatur
verschwindet. Sie macht sich um so gebieterischer geltend, je‘mehr die

5
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Zahl der Verwundeten mit den vielen durch das Kleinkalibergeschofs
verursachten einfacheren Verletzungen eine Hilfe des Unterpersonals ein-
schlie(slich der Krankentriger notwendig und statthaft erscheinen lafst.
Die Gesamtverluste einer Schlacht brauchen nicht einmal die fritheren
Feldziige zu ibersteigen; aber die Massenhaftigkeit der Verwundungen in
bestimmten kurzen Momenten des Kampfes hat mit dem Mehrlader, dem
Maschinengewehr und dem Schrapnell zugenommen. Es hiefse Zeit und
Material vergeuden, wie Verf. sagt, wenn wir in solchen Momenten erst
Verbiinde zuschneiden und den %toﬁ' allen Zufilligkeiten des Schmutzes
aussetzen miissen, der von dem Dienst auf dem Schlachtfelde untrennbar
ist. (Vgl. auch v. Bergmann in ,Arztliche Kriegswissenschaft“ und
R. Kagbler in seiner Kriegschirurgie; ferner die Arbeiten Habarts und
den Artikel von Basséres, referiert in der D. m. Z. 1903. Heft 1.) Den
Zweck, das Maximum von Verwundeten mit dem Minimum von Arbeit
und Mifserfolg zu versorgen, wird man mit fertig vorritigen Verbianden am
ehesten erreichen. Der Vorschlag Mooys ist ein neuer, beachtenswerter
Beitrag hierzu. —_. -

Literaturnachrichten.

Aufser den im Dezemberheft des Jabrganges 1904 dieser Zeitschrift
erwihnten arztlichen Kalendern ist nachtriiglich noch eingegangen:

1. Das ,Jabrbuch fir Militararzte 1905. XL. Jabrgang.
Herausgegeben vom Unterstiitzungsverein fir Witwen und Waisen der
k. und k. Militdrdrzte. Im Auftrage des Verwaltungskomitees zusammen-
gestellt von Dr. Bertoia Reder, k. und k. Regimentsarzt, stindiges
Mitglied des Militarsanititskomitees. @~ Wien, Kommissionsverlag von
Moritz Perles.* Das Jahrbuch enthilt wie alljibrlich das Personal-
verzeichnis des k. und k. militdrirztlichen und marinedrztlichen, sowie
des k. k. landwebrirztlichen und des k. ungarischen landwehrérztlichen
Offizierkorps, der k. und k. sowie der k. ungarischen Militirmedikamenten-
beamten, sodann ein Verzeichnis der stabilen Militirsanitatsanstalten des
k. und k. Heeres mit Angabe des Normalbeleges und des durchschnittlichen
Tageskrankenstandes, amtliche Verfiigungen und Mitteilungen betr. den
Unterstiitzungsverein fir Witwen und Waisen der k. und k. Militdrdrzte.

2. Arztliches Jahrbuch, herausgegeben von Dr. med. v. Grolman,
1905, Frankfurt a/M., Verlag von Johannes Alt, Preis 2 Mk,, — eben-
falls in der von fritheren Jahren her bekannten Form, mit guten Sammel-
referaten und Originalarbeiten. Wihrend im Arzneimittelverzeichnis von
der Auffibhrung der dlteren Mittel Abstand genommen ist, bietet dasselbe
eine ausfiihrliche Charakteristik der neueren, und zwar von der Salicylsdure
an. Mafsgebend dafir war der richtige Gesichtspunkt, dafs unser gesamter
seitdem synthetisch gewonnener Arzneischatz ein orgunisches Ganzes
bildet.
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Von den Apweisungen des Bundesrates vom 28. Januar 1904
zur Bekd@mpfung der Pest,t) der Cholera, des Fleckfiebers, der
Pocken und des Aussatzes, wovon amtliche Ausgaben im Laufe des
Jahres 1904 im Verlage von Julius Springer (Berlin) erschienen
sind, ist soeben (1905) eine ebenfalls amtliche Ausgabe im Verlage von
Richard Schoetz (Berlin) verdffentlicht, welche den Text der Bundesrat-
anweisungen nebst den dazu erlassenen preufsischen Aus-
fibrungsbestimmungen vom 26. November 1902(I?est) und 12. September
1904 entbdlt. Ein ausfihrliches Sachregister erleichtert wesentlich die
Benutzung der Anweisungen. Bei der Pest ist auch der Erlafs des
preufsischen Ministers der Medizinalangelegenheiten vom 18. Februar 1904
betr. , Vorschriften fiber Umfang und Ausfihrung der bei Pest erforderlichen
Desinfektion*, hinzufiigt. Der Umfang der einzelnen Hefte schwankt
zwischen 38 (Aussatz) und 100 (Pest, ebenso Cholera) Seiten, der Preis
zwischen 30 bis 60 Pfennigen. :

Im Verlage von E. S. Mittler & Sohn ist ein ,Alphabetisches
Sachregister fiir die Dienstanweisung zur Beurteilung der Militdr-
dienstfahigkeit und zur Ausstellung von militardrztlichen Zeugnissen vom
13. Oktober 1904“ erschienen, entsprechend dem bewihrten gleichartigen
Register zu der aufser Kraft gesetzten Dienstanweisung vom 1. 2. 1894.

Die von Prof. J. Orth bei der Stiftungsfeier der Kaiser Wilbelms-
Akademie am 2. Dezember 1904 (vgl. S. 96 dieses Heftes) gehaltene Fest-
rede Gber ,Die Stellung der pathologischen Anatomie in der
Medizin und der pathologiscﬁ-anatomische Unterricht® ist im
Druck erschienen. (Berlin, Buchdruckerei Otto Lange, 32 S.) Es war
sicher zeitiemifs, an die Verdienste der pathologischen Anatomie in der
Vergangenheit und ihre bleibende Bedeutung als eine der wichtigsten
Grundlagen der Medizin auch in der Gegenwart und Zukunft zu erinnern.

Anlifslich des V. internationalen Dermatologen-Kongresses in Berlin
hat Dr. Karl Richter, Spezialarzt fir Hautkraokheiten in Berlin, eine
historische Skizze von 47 S. Giber ,Die Entwicklung der Dermatologie
in Berlin“ herausgegeben (Berlin 1904, August Hirschwald). Die Vor-
geschichte geht zuriick bis zur Griindung der Universitdt Frankfurt a. O.
(1506), wobei die dermatologischen Schriften der Professoren dieser Univer-
sitit Erwahonung finden. Sodann werden besprochen: Die Akademie der
Wissenschaften und ihre Beziehungen zur Dermatologie, das XVIIIL. Jahr-
hundert, die seit Griindung der Universitit Berlin dber Hautkrankheiten
und verwandte Gebiete lesenden Dozenten nebst kurzer Aufzdahlung
anderer hervorragender Berliner Dermatologen. Es folgen Mitteilungen
iber die Berliner dermatologische Journalistik, das Vereinswesen und
schliefslich fiber die Abteilungen fir Haut- und Geschlechtskranke in
offentlichen Krankenanstalten. Kr.

N) Fir die Pest war gleiche Anweisung schon in der Sitzung des Bundesrats
vom 3. Juli 1902 festgestellt und 1902 bei J. Springer erschienen.



Mitteilungen.

Zur Uestaltung des russischen Sanititsdienstes
im mandschurischen Kriege.

Die Sanitdtsorganisation der russischen Armee ist bekanntlich um
reichlich 40 Jabre hinter der Entwicklung des Gesundheitswesens der
meisten anderen Heere zuriickgeblieben, die Spannung daber erklirlich,
mit welcher seit Beginn des gegenwirtigen Krieges authentischen Nach-
richten @iber den Sanititsdienst in unserer Armee entgegengesehen wird.
Generalarzt Korting gibt in einem Aufsatz Giber den Sanititsdienst im
ostasiatischen Kriege in Nr. 137 des Militir-Wochenblattes vom
10. November 1904 interessantes Material zu dieser Frage, welchem ich
nachstehend einige Ergénzungen hinzuzufiigen vermag.

Zu Beginn des Krieges meinte man bei uns an mafsgebender Stelle,
den Sanitdtsdienst in der Mandschurei auf Grundlage der Militar-
Sanitiitsverordnung vom Jahre 1887 befriedigend leisten zu kdnnen. Diese
Verordoung entspricht fast vollstindig dem Projekt der im Jahre 1881
geplanten Eeorganisation, welches ich in demselben Jahre in der Deutschen
militdrdrztlichen Zeitschrift (S. 120 bis 141) einer kritischen Betrachtung
unterzog, nur sind jeder Division zwei Hospitdler zu je 200 Betten zu-
eteilt. Aufser dieser mit Unterstiitzung des Prisidenten des Hospital-

omitees, Generaladjutanten v. Baumgarten, von mir befirworteten
Mafsnahme waren jedoch weitere zeitgemiifse Neuerungen vom damaligen
Kriegsminister nicht zu erlangen. ]gie neue Verordoung blieb somit
hochst mangelbaft, was sich in der Praxis bereits von der Mobil-
machung an herausstellte und bis heute schon vielfache Abweichungen voo
ibr veranlafste. Die Art der Mobilmachung erwies sich als zu langsam
und schwerfillig, einheitliche Befehlsfilhrung fiir das Sanitétsressort fehlte,
selbstdndige sachliche Aktion der Chefirzte war ausgeschlossen, Evakuation
und Krankentransport ebensowenig organisiert wie die Leitung der ersten
Hilfe auf dem Schlachtfeld und Verbandplatz; Sanititspersonal in etat-
mifsiger Hobe ist bei weitem nicht durchweg vorhanden, allenfalls Hilfs-
personal wie Feldscheerer, Krankentriger und barmherzige Schwestern.
Von Sanititsformationen erreichen die Divisionslazarette ihre etatmifsige
Zahl und Stirke (sie entsprechen den deutschen Sanititskompagnien,
jedoch bei geringerem Umfange) noch am hiufigsten, wihrend die Divisions-
hospitdler (zwei auf jede Division) schon nicht durchweg ausreichen.
Das drztliche Personal ist mit vereinzelten Ausnahmen nur
fir den Heilzweck ausgebildet; moderne militdrsanitire Bildung und Vor-
iibung, speziell fir den Sanititsdienst im Felde, fehlt ihm.

Unter solchen Umstinden mufste man der tatsdchlicheu Gestaltung
der Dinge auf dem Kriegsschauplatz mit schwerer Sorge entgegensehen.
Koonte die bestehende Organisation voraussichtlich die ibr zufallenden
Aufgaben nicht bewiiltigen, so entstand die Frage, ob die private Beihilfe
den offiziellen Faktor werde geniigend unterstiitzen kdnuen.

Der Héchstkommandierende der Mandschureiarmee, (Generaladjutant
Kuropatkin, tat nack Ubernahme des Kommandos alles, was er. ver-
mochte, um das Sanititswesen leistungsfihiger zu machen. Zundchst
richtete er sein Augenmerk auf die Kriegsepidemien und das Haupt-
mittel, sie zu verbindern oder einzuschriinken, — die Desinfektion, sodann
auf die Vermeidung von Krankenanbdufung auf der Etappenstrafse,
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auf Evakvation und Krankentransport zu Wasser und zu Lande. Zu
diesem Zweck veranlafste er die private Beihilfe zur Euntsendung von
moglichst vielen leistungsfihigen Desinfektionsdetachements, das Rote
Kreuz zur Errichtung von zahlreichen Speisungspunkten und Etappen-
orten mit ausgiebigem Fuhrpark zum Krankentransport. — Dann versuchte
er alle sanitiren Mafspabmen dadurch einheitlicher zu gestalten, dafs er
einen obersten Chef des Sanititswesens der Armee, im Range ecines
Generalleutnants, - ernannte (Genperalleutnant Trepoff), welchem das
Medizinal- und das Hospitalressort mit ihrem ganzen Personal unterstellt
wurden. — Dieser punmehrige Superarbiter in strittigen Fragen ist
freilich nach wie vor kein Fachmann, daher seine Entscheidung immer
davon abhingig bleiben mufs, wie er beraten war. Immerhin kann man
sich von dieser Mafsregel giinstigen Einflufs auf den allgemeinen Gang
der Dinge versprechen.

Den Sanitétsdienst in erster Linie sollen nach der Sanitits-
verordoung die Divisionslazarette mit den jeder Division zugeteilten zwei
Hospitdlern leisten. Kuropatkin schien das tatsichlich vorhandene
Material und Personal fiir diesen Zweck unzureichend, daher versuchte er,
diesen Dienstzweig dadurch leistungsfahiger zu machen, dafs er fir denselben
poch einen Teil der Sanititsdetachements des Koten Kreuzes, der Land-
schaften, der Adelskorporationen usw. mit heranzog. KEs erscheint aber
fraglich, ob die Krifte der Privatwohltitigkeit diesen Dienst erheblich
fordern konnen, da sie mit ibm ginzlich unbekannt sind und aufser
chirurgischer Technik nur noch den besten Willen mitbringen. Auch
der Transport der Verwundeten vom Schlachtfeld und Verbandplatz in
die Hospitdler ist in diesem Kriege schwieriger als friher, besonders
wegen der Unwegsamkeit des Landes. Schon die furchtbare Feuer-
wirkung der modernen Waffen erschwert und gefihrdet das Aufheben
und Forttragen der Verwundeten in hohem Grade, ebenso die Un-
bekanntschaft der Arzte und des Hilfspersonals mit der Situation, ihre
Ungeiibtheit in diesem Dienste und der Mangel an Organisation und
zielbewufster Arbeit. Zu allem diesen kommt dann noch das bergige, nur
fir besonders konstruierte Gefihrte passierbare Terrain, auf welchem
Krankentriger wohl das beste Auskunftemittel bleiben dirften. Durch
Zusammenfallen dieser Umstdnde wird den Verwundeten gerade die erste
Hilfe lange nicht in dem trotz der schweren Lage mdglichen Umfange
auteil. Viele bleiben im Augenblick grofster Not sich selbst fiberlassen,
was bei besserer Organisation zu vermeiden wire. Schwerverwundete
miissen den entlegenen Verbandplatz oder ein fernes Hospital zu erreichen
suchen, wie es eben geht, und Fufsmérsche auf grofse Entfernungen
sind hdufig. Der fGberwiegende Teil des Krankentransports zu Wagen
entfallt auf die Fuhrparks der Privatwohltitigkeit, auf dem Etappenwege
sogar fast ausschliefslich. Bisher fanden die Kémpfe meist noch in der
Nahe des Schienenweges statt, was den Transport ungemein erleichterte.
Fir die Beforderung per Bahn stehen ja einige Sanititsziige zur Ver-
figung, doch sind sie nicht ausreichend fir die grofse Menge Verwundeter,
80 dafs noch mangelhaft oder gar nicht adaptierte Giiterwagen in Gebrauch
gezogen werden.

Den Wasgsertransport verdankt die Armee ausschliefslich der
Initiative des Roten Kreuzes; er ist trefflich organisiert und ein wahrer Segen
fir Verwundete und Kranke, wenn erst der Transport auf dem Landwege
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glicklich iiberstanden, kommt aber leider nur bis zum Eintritt der Froste
in Betracht.

So wurde denn das gesamte vorhandene Personal und Material der
freiwilligen Beihilfe vom Hochstkommandierenden mit den vorhandenen
Kriiften des Armeesanititswesens verschmolzen. Ein wohlorganisiertes,
den berechtigten Forderungen der Zeit entsprechendes Sanititswesen ist
dadurch freilich picht hergestellt, sondern nur ein lickenhafter Notbehelf.
Immerhin aber wird die Geschichte dieses Krieges dereinst die sanitdren
Verdienste des Oberbefehlshabers nicht gering veranschlagen dirfen.
Jedenfalls haben doch die getroffenen Mafsnahmen ausgereicht, grofsere
Epidemien bisher zu verhiiten.

Die Organe der nationalen Beihilfe leisten einen Teil des Sanitits-
dienstes in der ersten Linie, sie fiihren den gréfsten Teil des Verwundeten-
transportes von hier in die Hospitiler und lings dem Landetappen'wege
aus, sie bewiiltigen den ganzen Wassertransport, stellen den grofsten
Teil der Etappenhospitaler und Speisestationen sowie etwa die Hilfte des
gesamten .auf dem Kriegstheater befindlichen &rztlichen und fast das ganze
Pflegepersonal. Sie unterhalten Materialien- und Proviantmagazine, riisten
Seuchenbekdmpfungs-Detachements aus, vollfihren die Desinfektions-
arbeiten und andere sanitire Mafsnahmen. Fiir das eigentliche Militar-
sanititswesen bleibt danach nur ein Teil des Sanitdtsdienstes in der
ersten Linie, der Krankendienst bei der Truppe und eine teilweise
Ergiinzung des Etappendienstes iibrig. Es stellt sich damit heraus, dafs
etwa drei Viertel des gesamten Sanititsdienstes in diesem Kriege von
der Privatwohltitigkeit, nur ein Viertel vom staatlichen Faktor, dem
Armeesanititswesen, geleistet wird, wahrend in aoderen Armeen etwa
das umgekehrte Verhdltnis die iiberall erreichte Norm bildet. Nimmt
man dazu den Mangel jeglicher Organisation, das Fehlen jeder Vor-
ibung fiir den Dienst seitens des Sanitdtspersonals und seine vollstdndige
theoretische Unerzogenheit, so ist nicht schwer einzusehen, wie schwach
es um den offiziellen Faktor bestellt ist. Auch so wohlwollende Beurteilung
der Sache wie die des Generalarztes Kérting, die ich dankbar anerkenne,
#ndert nichts daran.

Beziiglich der Popularitit des Roten Kreuzes in Rufsland mufs ich
folgendes bemerken. :

Von Beginn seiner Existenz bis vor etwa Jahresfrist war das Rote
Kreuz in Rufsland nicht minder populir als in allen @brigen Staaten;
es erfreute sich der regsten, ja begeisterten Teilnabme aller Schichten
der Bevilkerung. Dies @nderte sich erst, als die Kunde von Millionen-
unterschleifen ins Publikum drang, von welchen die Moskauer Vorginge
inzwischen bereits Gegenstand des Gerichtsverfahrens wurden. Diese
Vorkommuisse haben allerdings das Vertrauen zum Roten Kreuz
arg geschidigt und ihm seine Popularitdt gekostet; sie fihrten dahin,
dafs ein grofser Teil der Spenden des Volkes den Landschaften, den
Adelskorporationen und sonstigen Vereinen zugewendet wurde. Diese
arbeiten nun wirtschaftlich gapz unabhiingig vom Roten Kreuz mit
ibren Sanitdtsdetachements s,ufg dem Kriegsschauplatze.

Trotz alledem sind bis Anfang Dezember alten Stils Spenden im
Betrage von gegen 11 Millionen Rubel bar und Materialien aller Art fir
gegen 9 Millionen Rubel beim Roten Kreuz eingelaufen, was etwa
20 Millionen nationaler Beihilfe fiir das Sanititswesen im Kriege ausmacht.
Dazu kommen noch mindestens 5 Millionen Rubel, welche die Ausriistung
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und den Unterbalt der Sanitatsdetachements der Landschaften, des Adels
usw. erforderte, aufserdem erhebliche Summen, welche unausgesetzt dem
Héchstkommandierenden fir Sanititszwecke und andere Bediirfnisse der
Armee gespendet und direkt zugfngig gemacht werden, weil er sich
unbedingten Zutrauens im Volke erfreut. Die Gesamtsumme der bisherigen
nationalen Beijhilfe fir sanitire Zwecke der aktiven Armee darf man da-
ber, ohne fehl zu gehen, auf weit iiber 25 Millionen Rubel veranschlagen.

Die Zahl der Bevolimichtigten und Agenten des Roten Kreuzes
erachte ich in Ubereinstimmung mit Generalarzi Korting ebenso zu hoch,
" wie die Kosten fir ibre Besoldung und Repriisentation, glaube aber, dafs
die bei dem jetzigen Regime nicht leicht Anderung erfabren dirfte. Die
Ausstellungen bezfiglich des weiblichen Pflegepersonals, deren Korting
In seinem Aufsatze erwahnt, mufs ich auf Grundlage persdnlicher Er-
fahrung als voraussichtlich begriindet erachten. Den strikten Beweis fir
manpigfache Unzukdmmlichkeiten gibt das Telegramm des Haupt-
bevolimachtigten des Roten Kreuzes, Sepator v. Kauffmann, vom
9. Dezember an die Vollzugskommission der Gesellschaft in St. Petersburg,
In welchem er um Erlassung strengerer Verorduungen fiir Kontrolle und
Disziplin des Personals bittet.

In vorstehenden Mitteilungen weiche ich von dem bei uns meist noch
beliebten System der Verheimlichung und Beschénigung unliebsamer
Tateachen ab. Diesbeziiglich glaube ich meine Stellung zur Sache am
besten klar zu legen, wenn ich mit den Worten des verewigten Loffler
schliefse:

»Die nationalen Fortschritte in der Kunst zu siegen diirfen und
miissen, soweit dies heute noch méglich ist, den Schleier des Geheimnisses
bewahren; auf dem Gebiete des Kriegsheilwesens aber, moge es sich um
Licken und Mangel oder um Vorziige und Fortschritte handeln, tut
Volle internationale Offenheit not.“

Kécher, St. Petersburg.

Uber die durch japanische Feuerwaffen verursachten Schufswunden
und iiber Feldsanitiitsmaterial bei der russischen Armee in der
Mandschurei.

Die ,Russische medizinische Rundschau® briogt in Nr. XI
ihres 2. Jabrgangs (1904) nach ,Praktitscheski Wratsch 1904 zwei Briefe
des Hauptchirurgen bei der mandschurischen Armee, Dr. R. Wreden,
die wir wegen ihres aktuellen Interesses wortlich entnehmen:

L
. Liaojau, den 31. Mai 1904.

Jetzt erst komme ich zur Uberzeugung, dafs die japanische Flinte
(Zweiliniensystem) die Bezeichnung einer humanen Waffe verdient, wenn
iberhaupt solche Bezeichnungen bei so inhumanen Erscheinungen in
unserem Leben, wie es der Krieg ist, angewendet werden kdnnen. Die
japanischen Kugeln sind schon deshalb gut, weil ihre Hiille sebr dick ist
und niemals zerreifst; sogar bei verdnderten in Gebrauch gewesenen
Kugeln bleibt die Hille erhalten. Natirlich hat die Entfernung grofse
Bedeutung, ebenso die Konsistenz der Gewebe, die von der Kugel ge-
troffen sind. Bis auf 200 Schritt ist die hydrodynamische Kraft der
Kugel stark ausgeprigt. Die Verwunduugen des Schidels sind auf solche
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Entfernung tddlich, die Réhrenknochen werden in weitem Umkreis zer-
stort, der Magen und Darm arg zugerichtet. Diese Sprengkraft der Kugel
wird bei grofserer Entfernung immer schwicher und hdrt ganz auf bei
einer Entfernung von 400 bis 800 Schritten. In dieser giinstigen Linie
ist nur ein Durchdringen der Kugel zu beobachten.

Die hierher gehdrenden Verwundungen verlaufen sebr gut, mit Aus-
pahme der Wunden der Bauchorgane, die grofstenteils einen todlichen
Ausgang pehmen. Die Kpochen und Gelenke werden wie von eiver
aseptischen Spitze durchbohrt; die Wundeu der Harnblase heilen sehr
gut bei abwartender Behandlung; die Wunden der Lunge kann man nach
ibrem Verlauf auch nicht zu den schweren Verwundungen zéhlen. Alle
Wunden aus der erwdhnten Entfernung sind ausschliefslich durchgehende,
und eine Infektion wird hier nur als seltene Ausnahme beobachtet.

In einer Entfernung von 800 bis 1000 Schritten unterscheiden sich
die Wunden, obgleich sie durchgebend sind, dennoch bedeutend von den
Verwundungen der fritheren Linie. Eine Sprengtitigkeit wird in dieser,
Linie nicht beobachtet, aber eine zerstiickelnde Wirkung der Kugeln auf
die Diaphysen und die Epiphysen der Knochen kann konstatiert werden.
Aufserdem ist die Eingangs- und Ausgangséffoung hier etwas grofser,
dank dem weniger regelmifsigen Fluge der Kugel. Aus diesen Griinden
werden die Wunden dieser Linie nicht selten durch die mit der Kugel
mitgerissenen Kleidungsfetzen infiziert. Auf einer Entfernung von mehr
als 1000 Schritten bleiben die Kugeln stecken, indem sie sich gar nicht
verindern und auch gewdhunlich die Knochen nicht zerstoren.

So kann man im allgemeinen die japanische Flintenkugel als eine
wirklich humane bezeichoen, als Bekriftigung kann ich aufser dem Oben-
erwihnten auch die Tatsache anfilhren, dafs ungefihr einen Monat nach
dem Kampf von Tirentechen ungefahr 32 %, aller Verwundeten wieder ins
Heer zuriickkehrte.

Leider kann man nicht dasselbe von den Verwundungen durch
Artilleriegeschosse sagen. Diese Wunden tragen alle den Charakter von
Rifswunden mit nachfolgender AbtStung der Gewebe und verlaufen alle
unter Eiterung, da in sie gewdhnlich Stiicke nicht steriler Geschosse,
Kleiderfetzen, Erd- oder Sandpartikelchen und verschiedene andere Fremd-
korper hineinkommen. Dem Verlaufe nach diesen Wunden &hnlich sind
die Wunden, die durch Prellschiisse verursacht werden, wobei sich die
Kugeln stark verdudern und eine dhnliche Wirkung hervorrufen wie die
Splitter der Artilleriegeschosse.

I
Gunschulin, den 2. November 1904.

Jetzt, wo einige Stille auf dem Kriegsschauplatz eingetreten ist, kann
ich wieder zur Feder greifen. Bis jetzt befand ich mich die ganze Zeit
beim Hauptstab, von wo aus ich mich nach den Avantgarden und Feld-
lazaretten begeben konnte, um mich mit der chirurgischen Behandlungs-
mecthode der Verwundeten bekannt zu machen. Der allgemeine Eindruck
war ein durchaus guter, trotz der ungiinstigen Bedingungen, die ja un-
vermeidlich Abweichungen nach sich ziehen mufsten.

Ich beginne mit unseren Verbandpaketen, die aufs beste die auf sie
gesetzten . Hoffnungen recbtfertigten. Vor allen Dingen mufs man ihnen
den giinstigen Verlauf der Wunden zuschreiben. Der Glaube an sie ist so



grofs, dafs kein Offizier, kein Soldat sich in das Gefecht begibt, ohne ein
solches Paket mitgenommen zu haben. In der Tat ist die Handhabung
eive so einfache, dafs ein Verband auf dem Kriegsschauplatze sowohl von
den Offizieren als auch von Soldaten angelegt wird. Sehr wichtig ist es,
dafs das Material nicht aseptisch, sondern antiseptisch ist, was insofern
von grofser Wichtigkeit ist, als auf dem Kriegsschauplatze von einer
Desinfektion der Hiande und der Wunde nicht die Rede sein kann.
Aufserdem entwickeln sich infolge der Hitze und der unzihligen Masse
von Fliegen in dem durchnifsten Verband Larven, wibrend ein anti-
septischer Verband ibnen mehr als 24 Stunden widerstehen kann, — ein
Umstand, der beim Transportieren der Verwundeten in heifser Jahreszeit
besonders wichtig ist. Selbstverstindlich hat auch so ein antiseptischer
Verband seine Mingel, die jedoch leicht beseitigt werden kénnen.

Zu den Maingeln gehdrt vor allem die rote Firbung des Materials,
welche einerseits eive erisypelatdse Entziindung vortduscht, anderseits
eine entzindete Rote dort verdeckt, wo es wichtig ist, eine solche so frith
als mdglich zu konstatieren. Aufserdem ruft die Sublimatgaze bei
einigen Verwundeten ein heftiges Ekzem hervor. Daher wiirde ich pro-
ponieren, das Sublimat durch ein anderes erprobtes antiseptisches Mittel
wie das Kreosot zu ersetzen. Ich habe in Kijew ein solches Verband-
material mit Erfolg angewendet, indem ich sterile Watte und Gaze in
eine § bis 10 °/,ige Kreosot- Atherldsung versenkte. Auf ein solches Verband-
material wird sich sicherlich keine Fliege setzen. Mit Erfolg wende ich
2u diesem Zwecke mit Teer durchtrinkte Watte an, mit welcher ich reich-
lich absondernde Wunden verbinde. Nur so war es méglich, den Kampf
mit den Fliegen und Larven erfolgreich aufzynehmen.

Als Mangel mufs auch der grofse Umfang des Paketes angesehen
werden, — ein Mangel, der aber leicht durch die Presse, wie es in
Deutschland fiblich ist, beseitigt werden kann. Solche geprefsten Pakete
enthalten nicht weniger Material als unsere, sind aber an Umfang be-
deutend kleiner (dreimal), wie ich es hier in der hollindischen Kolonne,
die alles, einschliefslich der Instrumente, zu sebr billigen Preisen aus
Deutschland bezogen hatte, sah.

Die Tabletten, mit welchen unsere Kolonnen vom Roten Kreuz und
such einige Sanitdtsziige ausgestattet waren, entsprachen ungeachtet der
vielen Schicksalsschliige vollstandig ihrer Bestimmung.

Unsere Instrumente sind gut; leider begegnet man Instrumenten mit
Holzgriffen. Ebenso verspiirte man Mangel an blutstillenden Piuzetten
(Péans und Kochers). Besonders fiithlbar machte sich der Mangel der
Apparate fir Infusionen von physiologischen Salzlosungen unter die Haut.

Als eine wichtige Bereicherung unserer Hospitdler mufs ich die
Spiritusglihlampen betrachten, ohne welche man an dem Hauptverband-
q‘unkte bei Loajan schlecht abgekommen wire, da man dort ununterbrochen
ag und Nacht arbeiten mufste.

Dieser Kampf dient als beste Illustration fir das Pharisiiertum und
die Scheinheiligkeit der Leute, die iber Progresse, Erfolge der Zivilisation
und iber yhumane* Waffen reden. Ich habe lhnen schon iiber die relativ
humapen japanischen Kugeln geschrieben; aber diese humane Kugel gibt
ungefdhr auf drei Verwundete einen Toten. Alles dieses ist nichts
im Vergleich zu den Héllenmaschinen, aus welchen die gegenwirtige
wahrscheinlich auch ,humane“ Schnellfeuerartillerie besteht. Am 17. und
18. August wurden von unserer Artillerie ungefibr 100 000 Geschosse ab-
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efeuert, von der japanischen noch mehr. Was solch ein Feuer anrichtet,
afst sich ohne Schaudern nicht sprechen. Der Verlauf der Wunden, die
von solchen Artilleriegeschossen herriihren, ist, wie ich es bemerkte, ein
abscheulicher, da sie alle, ohne Ausnahme, infiziert waren, daher, soweit
es sich feststellen liefs, eine grofse Sterblichkeit gaben.

Aus dem Inhalte der Archives de Médecine ot de Pharmacie
militaires. Band 44. Juli bis Dezember 1904.

Vorbemerkung: Die Arbeiten iiber den Russisch-Japanischen Krieg sind am
Schlufs dieser Auszige (S. 78 bis 81) zusammengestellt.

S. 105. Cure radicale des varices dans 'armée par Esprit.

Von den alljabrlich eingezogenen Mannechaften des Beurlaubtenstandes
kommt wegen stirkerer Krampfaderentwicklung eine Zahl zur Entlassung,
die auffallend zu der geringen Zahl kontrastiert, welche bei Rekruten dazu
fihrt. In den drei Jahren 1900 bis 1903 wurden aus der Garnison Grénoble
62 Reservisten und Landwehrleute, aber nur 10 aktive Mannschaften des-
wegen dienstunbrauchbar. Daraus ist zu schliefsen, dafs innere Ursachen
die Weiterentwicklung besonders begiinstigen, und zwar zu einer Zeit, in
der die Leute bereits wieder im birgerlichen Beruf stehen. Im aktiven
Stande siebt man stérkere Varicen besonders bei Kapitulanten von ldngerer
Dienstzeit und bei Offizieren. Firr diese ist deshalb in erster Linie ein
radikales Heilverfahren angezeigt. Dafir wird die von Trendelenburg
angegebene stiickweise Resektion der Saphena an mehreren Stellen ihrer
Liange empfohlen. Zwei Fille mit gutem Erfolge dienen zur Illustration.

S. 163. Blessures du cridne et de I'encéphale par coup de
feu p. Nimier. 624 S. mit 158 Abbildungen. Paris bei Alcan 1904,

gesprechung einer Monographie, in der der bekannte Generalarzt und
Professor der Chirurgie am Val de Griice seine iiber dieses Thema ge-
haltenen Vorlesungen zusammenfafst. Auf das Werk als Quelle sei auf-
merksam gemacht.

S. 164. Notes sur l'emploi dn pétrole comme culicide par
Saint-Georges Gray. Sierra Leone. Aus dem Journal of tropical medicine
Oktober 1903.

Verfasser konnte durch Versuche feststellen, dafs das Muskitoweibchen
auch aufl Wasserflichen, die mit einer diinnen Schicht rohen Petroleums
iiberdeckt sind, seine Eier absetzt, und dafs diese in solcher Flissigkeit
schnell zugrunde gehen. Relativ selten ertrinkt das Tier selber. Nach
dieser Erfahrung hilt er das Mittel allen andern zu gleichem Zweck ver-
suchten fiir fiberlegen und empfiehlt seine Anwendung fiberall da, wo
stehende Wisser nicht durch Trockenlegen beseitigt werden kdnnen.

S. 165. Saclombaire et allégé. Du chargement du fantassin;
ses rapports avec le développement de la tuberculose dans
I'infanterie etc. Par le Méd. maj. Barthélemy et le capitaine Eychéne.
87 S. mit 17 Abbildungen 1902.

Die Verfasser setzen die Verbreitung der Tuberkulose in der franzésischen
Infanterie mit der Belastung der Brust durch das Gepack in Beziehuong
und bringen ein erleichtertes System in Vorschlag, welches die Hiiften
mehr heranzieht und den Schwerpunkt der Last mehr dem Schwerpunkt
des Korpers ndhert. Gestiitzt auf deutsche, dsterreichisch-ungarische und
franzésische Versuche, fordern sie, dafs die Gesamtbelastung des Infanteristen
keinesfalles mehr als ein Drittel des Kirpergewichtes betrage.
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S. 173 uud 275. Observations de blessures de guerre par
projectiles de différents calibres. Considérations sur les caractéres
particuliers des blessures par balles de gros calibre et sur les consé-
quences qui en résultent au point de vue du traitement. Par Bouquet
de Joliniére.

Verfasser behandelt die Schufsverletzungen, welche in den Kampfen
bei Timimoun, 18. 2. 1901, und Charouin, 28, 2. und 3. 3. 1901 in Sid-
Algerien zur Beobachtung kamen. Die Araber bedieuten sich meist ibrer
Steinschlofsflinten grofsen Kalibers, welche mit selbstgegossenen, ganz
upebenen 12 mm Rundgeschossen aus Weichblei geladen wurden; teils
hatten sie Winchester-Karabiner mit zylindrischen Bleigeschossen von
10 mm Kaliber, teils franzosische Lebelgewebre. mit dem 8 mm Mantel-
geschofs. Die Verwundungen mit dem Grofskaliber sind in dessen wirk-
samer Entfernung von etwa 50 m fast alle bei Timimoun beigebracht, wo
den Arabern ein Uberfall gelang. Die Arbeit bringt Ausziige aus 56 Kranken-
geschichten. Darin werden 55 Schufswunden beschrieben, von denen 27
durch Grofskaliber, 20 durch Kleinkaliber, 11 durch mittleres veranlafst
waren. Von den 27 ersteren waren 10 Schufsfrakturen, 3 Gelenkschiisse.
Bei anfangs gleicher antiseptischer Bchandlung zeigte sich, dafs 24 von
den 27 grofskalibrigen Wunden eiterten, whrend von den 20 kleinkalibrigen
our 2, von den 11 mittleren 4 Entziindungserscheinungen mit Eiterung
darboten. Als Grund dieser auffallenden Erscheinung wurde festgestelit,
dafs die Rundkugeln fast ausnahmslos Kleider- und Hautfetzen mit in den
Schufskanal rissen, der somit primér infiziert wurde, Auch waren Ein-
schufs wie Ausschufs gréfser und unregelmifsiger gestaltet als bei den
anderen. Aus den Krankengeschichten geht aufserdem hervor, dafs die
Zertrimmernngen, namentlich die Knochensplitterungen, bei diesen grofsen
Geschossen in der Zome ihrer besten Treffweite sehr bedeutend waren.
Die behandelnden Arzte sahen sich daber fast durchweg gendtigt. die
Wunden breit zu erweitern, freie Splitter, Fremdkérper usw. zu entfernen,
heifse antiseptische Auswaschungen und feuchte Verbdnde anzuwenden,
bis die Verheilung in der Tiefe so weit beendet war, dafs Gefabr der fort-
schreitenden Infektion nicht mebr zu firchten stand. Immer dauerte die
endgiltige Heilung aufsergewdhnlich lange. Die Wunden mittleren
Kalibers verhielten sich verschieden; die mit dem Kleinkaliber zeigten
das heute gewohnte Bild schneller und reaktionsloser Vernarbung unter
trockenem aseptischen oder antiseptischen Verbande. Die nach vielen
Richtungen interessante Abhandlung liefert einen neuen Beleg dafir, dafs
die mit grofser Geschwindigkeit begabten, wenig Widerstand findenden
kleinkalibrigen Mantelgeschosse nach jeder Richtung weniger komplizierte
nod fir den Heilverlauf wesentlich giinstigere Verletzungen verursachen
als die grofekalibrigen Weichbleikugeln, die in ihrer richtigen Wirkungs-
zone treffen. : :

S. 359, Propreté et désinfection des effets d’habillement et
d'équipement du soldat par Campos Huguenay Méd. maj. (Ein
Vortrag im Offizierkorps.) .

S. 875. Considérations diverses sur I’altération des tissus
soumis & la désinfection. Moyens d’y remédier. p. Barillé
Pharm. princip I cl o

Die Aufsitze behandelv militérirztlich sebr wichtige Fragen. Der
verfigbare Raum muls indes den aktuellen Berichten aus dem ostasiatischeu
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Kriege vorbehalten bleiben. Ich beschrinke wich daher darauf, die Ar-
beiten der Beachtung zu empfehlen.
S.415. Lenouveau paquetde pansement del’armée espagunole.
Es ist 12 cm Jang, 8 cm breit und enthdlt in einer undurchlassigen
Hille und in Pergamentpapier geschlagen 2 Kompressen von 10 cm Lange,
7cm Breite, 8 g Gewicht aus Watte zwischen Mull, 1 Mullbinde und
2 Nadeln. Alles steril ohne antiseptische Zusitze.

Russisch-Japanischer Krieg.

S. 83. Alvernhe. La société de la Croix Rouge du Japon.
Ref. ber N. Senn, Surg. general U. S. A. Journ. of the Association of
military Surgeons. Avril 1904.

Das japanische Rote Kreuz ist Ende der siebziger Jahre aus einer
Hilfsgesellschaft hervorgegangen, die sich wiahrend des Aufstandes 1877
gebildet batte. Der Gedanke fafste schnell Boden, und die Gesellschaft
entwickelte sich so schnell, dafs sic heute fiber 800000 Mitglieder zahlt.
Dieser Umfang hat im Verhiltnis zur Einwohnerzahl von 45 Millionen
vorldufig nicht seinesgleichen. Zum grofsen Teil ist dies dem lebendigen
Interesse des Kaiserlichen Hauses zu danken. Ehrenprisident ist ein
Kaiserlicher Prinz,_dem Frauenkomitee steht eine Prinzessin vor. Zwei
der beriihmtesten Arzte, die Barone Ishiguro und Hashimoto, stehen
an der Spitze des #rztlichen Personals. er franzosische Referent hebt
mit Recht hervor, dafs fir die rapide Entwicklung dieser Organisation
nicht nur der allgemeine Geist des Fortschrittes bestimmend gewesen ist,
sondern mehr noch die zielbewufste Vorbereitung auf die Rolle, welche
wir Japan heute in der Welt spielen sehen. Das Hauptquartier des Roten
Kreuzes ist Tokio. Dort befinden sich die Geschiftsleitung und die
Vorratsmagazine. In letzteren war ein @ufserst reichhaltiges Material fir
den Krankentransport wie fir die Lagerung, Bekleidung, Verpflegung und
drztliche Versorgung so geordnet, dafs die Mobilisierung in kiirzester Zeit
erfolgen konnte. Schon im Frieden werden zwei Hospitalschiffe bereit-
gehalten, fiber die wir an anderer Stelle berichtet haben. In Tokio gehért
dem Roten Kreuz eines der schénsten Hospitiler zu 250 Betten; es steht
unter Leitung des Generalarztes a. D. Baron Hashimoto. Dort besteht
ferner die Pflegerinnenschule, in der die Damen einen dreijihrigen Kursus
durchmachen. Danach erhalten sie eine Approbation und konnen sich
privatim niederlassen, unter dem Vorbehalt, im Kriege der Armee zu
dienen. Ohpe selbstiindige Stellung neben der Armee ist das japanische
Rote Kreuz auf das beste geriistet, in ibr im Kriege eine segensreiche
Tatigkeit auszuiiben. ,

S. 85. Quelques donbées sur la prophylaxie des Epidémies
dans I’armée Russe en Mandchourie par G. {‘ischer; nach Dr. Dwo-
retzky aus Moskau. »

Bis Ende Mai betrug die Zahl der Infektionskranken nicht mebr als
im Frieden, wenn auch die mitgeteilte Zahl von nur 27 Féllen bei der
Feldarmee wohl zu gering angegeben_ ist. Cholera und Pest waren noch
nicht dabei. Die Gesellschaft der Arzte in Moskan riistete Sanitats-
Detachements aus, denen lediglich der Kampf gegen Infektionskrankbeiten
obliegt. Das Institut fiir Infektionskrankheiten in Moskau stellt in einer
eigens dafiir gegriindeten Sektion simtliche Heilsera dar, iiber welche die
Wissenschaft heute verfiigt. Samtliche Mitglieder der Formationen wurden
it Typhusserum geimpft und gleichzeitig im Gebrauch der anderen Sera

. .
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unterwiesen. Das Detachement setzt sich aus einer Zentralabteilung mit
3 Arzten, 2 Studenten, 8 Desinfektoren, und 3 fliegenden Kolonnen zusammen,
deren jede 1 Arzt, 1 Studenten und 4 Desinfektoren enthilt. Mitgefiihrt
werden Dampf- und Formalindesinfektionsapparate, Chemikalien, alle Ein-
richtungen fir hygienische und bakteriologische Untersuchungen, Pocken-
lymphe und andere Bera. Der Zentralabteilung fillt die Einrichtung
hygienischer Untersuchungsstellen in Stidten zu, sowie die Bekdmpfung aus-
gebrochener Epidemien. Sie sendet die flicgenden Kolonnen an die
gefdhrdeten Stellen. Auch die Priifung der Lager, Kantonnements, Ver-
pflegungsbediirfnisse und des Trinkwassers ist ihre Sache. Bis Mai waren
60 000 Rubel fir diese Organisationen gesammelt. Aus Charkow wurde eine
ahnliche Formation entsendet.

S. 327. Réglement de 1'armée japonaise pour 1'assainisse-
ment du champ de bataille p. Simonin.

Das Reglement datiert vom 30. Mai 1904 und setzt in 24 Artikeln
folgendes fest: Jede taktische Einheit bestimmt eine Abteilung, der nach -
dem Kampf die Aufsuchung der Verwundeten und Toten sowie die Bergung
der Ausriistungsstiicke obliegt. Mit den Verwundeten wird nach der Feld-
sanitdtsordnung weiter verfahren. Den Toten, auch des Feindes, werden
militdrische Ehren crwiesen. Die ndchste Sorge ist die Feststellung der
Person. Erkennungsmarke, Soldbuch, Uniform, Nummern usw. sind zu
beachten. Die Leichen werden getrennt niedergelegt; die der japanischen
Armee werden verbrannt, die des Feindes begraben. Handelt es sich jedoch
nach der Einnahme von feindlichen Plitzen um Leichen von Kranken, die
an ansteckenden Krankheiten litten, so werden auch diese Kadaver ver-
brannt. Leichen von Einwohnern des Landes werden begraben, wenn sie
picht den Anéehérigen verabfolgt werden kdnnen. Wo maglich, sind die
Leichen der Chargierten getrennt zu beseitigen. Grabstétten sind nach
der Nationalitdt zu bezeichnen; religiose Handlungen an ihnen durch
Priester des betreffenden Bekenntnisses vorzunehmen. Den japanischen
Leichen ist der Kehlkopf und ein Teil der Haare zu entnehmen; mindestens
aber letztere, um in Japan beigesetzt zu werden. Diese Reste diirfen auch
den Eltern iibergeben werden. Der Sendung nach Japan ist das persénliche
Eigentum der Gefallenen oder Verstorbenen anzuschliefsen. Fiir jeden
wird ein genau signiertes Paket gemacht und an den Mobilisierungsort
gesandt. Der Ersatzbehorde fallt das Weitere nach der heimischen Militér-
Beerdigungsordnung zu. Uber gefallene Feinde wird eine Liste angelegt,
welche alle fir die Identitdt wichtigen Angaben enthdlt. Diese Liste geht
samt dem persdnlichen Eigentum, aber aufser Karten, Waffen und Pferden,
an das Bureau fir die Angelegenheiten der Kriegsgefangenen in Tokio.
Privateigentum verstorbener Landeseinwobner wird den &rtlichen Behérden
verabfolgt. Alle nicht hierunter fallenden Gegenstinde gelten als Trophden.
Far die Beerdigung oder Verbrennung toter Pferde gelten besondere Be-
stimmungen. — Der Bestattungsort soll abseits bewohnter Plitze, Wege,
Brunnen oder Biche, mdglichst an einem sanft abfallenden Terrain, in
trockenem Boden liegen. Jedes Grab soll hichstens 50 Leichen aufnehmen,
1 m tief, unten mit Stroh ausgelegt sein. Uber die Kérper kommt eine
Lage Kalk, Koble, Asche oder Schlacken. Die ausgegrabene Erde wird
dann wieder aufgeschiittet und in Form eines flachen Hiigels erhoht. —
In den Vorschriften ist die Genauigkeit bemerkenswert, welche auf die
Feststellung der Person verwandt wird. Eigentimlich berithrt uns die
Entoahme von Leichenteilen. Sie zeigt, welcher Wert auf die mindestens
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partielle und symbolische Beerdigung in der Heimat gelegt wird. Ander-
seits haben bereits Kampfe genug stattgefunden, nach denen es véllig
unmoglich war, dieser Bestimmung zu geniigen, so z. B. nach den ab-
geschlagenen Stiirmen vor Port Arthur. Unvollstindig sind die Be-
stimmungen iiber die Leichenverbrennung. Man hat da augenscheinlich
nicht an die Massenverluste gedacht, die spiter eintraten und ein Ver-
brennen, zumal in einer an Brennmaterial armen Gegend, ausschliefsen.
(Doch hat man es nach Zeitungsnachrichten mit Hilfe von Petroleum bis
jetzt ausgefithrt. Ref.) Die Herstellung der Griaber mit ihrer geringen
Tiefe ist unhygienisch; das franzosische Reglement schreibt mindestens
2m vor; ebenso die deutsche K. S. O., die aufserdem nicht mehr wie
6 Kadaver zusammenzubetten gestattet. Auch von einer methodischen
Desinfektion ist in dem japanischen Reglement nicht die Rede. Es er-
scheint daher nach Ansicht des franzdsischen Berichterstatters mangelhaft.
Dem ist beizustimmen.

S. 406. L’alimentation du soldat japonais et le Beriberi p.
Simonin. Vgl Kolnische Zeitung v. 4. 9. 1904.; 2. Blatt. '

Der Einflufs der nationalen stickstoffarmen Reisnahrung auf die Ent-
stehung des Beriberi hat schon seit langerer Zeit dahin gefiillrt, die Kost
des Soldaten reichlicher mit Fleisch, Fisch, Gemiise und Weifsbrot aus-
zustatten. In den Kantinen wird aufser Reis, Branntwein, Bier und
Tabak ein sehr beliebtes siifses Biskuit, ,Katapan“, verkauft. Im Felde
hat der Mann trockenen Reis und gesalzene Pflaumen sowie einen Bambus-
behdlter fir Wasser bei sich. Im Kompagniewagen werden Dérrgemiise,
getrockneter Fisch, Konserven und Soja (fliissiges, sehr konzentriertes
Extrakt von Soja pallida) mitgefibrt; dazu Reisbranntwein (Sake) und
Cigaretten. Das Kochgeschirr soll aus geprefstem feuerfesten Papier
bestehen; es wird im Tornister beférdert. Die erwidhnte Soja (Shoju) ist
von hohem Stickstoffgebalt!) und dient in China und Japan seit
undenklichen Zeiten als Priservativ gegen Skorbut und Beriberi. — Es
fehlt @ibrigens uvicht an Stimmen, welche den Einflufs der Reisnahrung
bestreiten, da die Kraokheit durch Einfiibrung vermehrter Fleischoahrung
nicht wesentlich beeinflufst wurde. 1884 waren in der japanischen Armee
10 215 Mann befallen = 276,3 /o, der Kopfstarke; 134,29/0, der Erkrankungs-
ziffer. 209 starben = 479 °/,, der Gesamtsterblichkeit, 5,6 */oo der Kopf-
stirke. Auch 1904 hat die Krankheit in der mobilen Armee nie auf-
%ehﬁrt. Charakter und Sterblichkeit sind sehr von allgemeinen hygienischen

erhiltnissen abbéngig; letztere kanu von 2 bis 45 %o variieren. Die Rasse

spielt eine bedeutende Rolle; iiber Erkrankungen in der russischen Armee
ist bis jetzt nichts bekannt geworden. i

S, 411. Leservicedesanté del’armeé japonaise. Nach einem
Bericht des Majors Seaman vom Sanititskorps der Vereinigten Staaten.

Der Einflufs des hochangesehenen Militararztes geht in der japanischen
Armee sehr weit. Neben der Krankenbehandlung erstreckt sich die
hygienische und vorbeugende Titigkeit auf alle Teile des Armeehaushaltes,
wie Nahrung, Kleidung, Unterkuunft usw. Besonders bei der mobilen
Armee hat sich die geduldige, nie ermiidende Wachsamkeit bewihrt. Der
Militararzt begleitet jedes Kommando, gleichviel, ob es sich um Truppen-
expeditionen oder Verpflegungskommandos handelt. Sein Urteil tber

1) Zusammensetzung s. Konig, Nahrungsmittel. 4. Auflage. Bd. I, S. 97.
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Trinkwasser, Fleisch, Friichte, Gemiise des okkupierten Landes ist malfs-
gebend. Vorkehrungen zum Abkochen des Wassers sind vorhanden.

Sehr interessant 1st es, auch hier wieder die Bestitigung des giinstigeren
Charakters der Kleinkaliberwunden zu erhalten. Bis 1. August 1904
hatte das Hospital zu Hiroshima 6636 Verwundete aufgenommen, davon
waren 34 gestorben. Alle andern befanden sich auf dem Wege zur
Heilung. In Tokio war von 1000 durch Kleingewehr Verwundeten bis
L. 7. keiner gestorben. Immerhin ein bemerkenswertes Ergebnis, wenn
man auch zugeben kann, dafs die am schwersten Getroffenen nicht zu
denen gehort haben werden, welche den weiten Transport bis zur Heimat
durchgemacht batten. Matthiolius bestdtigt librigens dasselbe. Siehe
Heft 10 der Zeitschrift von 1904; auch Prof. Zoege v. Manteuffel
schreibt (Petersburger Medizinische Wochenschrift 1904, S. 482), dafs
primére Amputationen nur noch nach Granatverletzungen, ganz ausnahms-
weise nach Querschldgern notwendig gewesen seien.

S. 464. L’organisation du service de santé¢ russe dans la
guerre Russo-japonaise, L’oeuvre de la Croix rouge et des
sociétés de secours volontaires, Nach D. Dworetzky in Moskau
von G. Fischer. Méd. maj. 2cl.

Unvorbereitet von Japan iiberfallen, hatte Rufsland auch in seinem
Heeressanitdtswesen nicht annihernd genfigend fir die Anforderungen
eines grofsen Krieges Sorge getragen. Die Vollendung der Sanititsorganisation
durch die freiwillige Krankenpflege stellt sich aber als ein imposantes
Werk dar. In jedem Gouvernementssitz traten sofort Komitees in Tatig-
keit, Aufserdem beeilten sich alle mdglichen Vereinigungen, dem Staate
beizuspringen, wie die folgenden Daten zeigen werden. Schon im April
waren in Port Arthur 550 Betten und 1 Hospitalschiff Mongolia mit
400 Betten im Dienst; in Liaujang 400 Betten, in Mukden 3 Lazarette
fir 600 Kranke. Dazu zahlreiche Verbandstationen an der Bahn nach
Karbin und Ussuri. Zu derselben Zeit trafen bei der Armee in der
Mandschurei 10 Feldlazarette mit 1125 Betten und 7 fliegende Sanitéts-
kolonpen ein. An der Bahn 5 Lazarette mit 900 Betten und 3 Sanitdts-
kolonnen, dazu 1 Desinfektionskolonne. Weiter nérdlich vom Kampfplatz
15 Lazarette mit 2350 Betten, und lings der Bahn bis zum Baikalsee
9 mit 875 Betten. Dazu das rigaische Sanititsdetachement unter
Dr. v. Oettingen mit 200 Betten. Diese Zahlen haben sich seither sehr
Yermehrt. Aug dem Amur und Sungari wurden Schleppziige mit zu-
sammen 2000 Betten in 12 Schiffen organisiert. Ein Spezialkomitee der
Grofsfirstin Elisabeth Feodorowna zu Moskau hatte bis Juli 83 Waggons
voll Lazarettmaterial und Verpflegungsgegenstinden expediert; Aufserdem
einen Spezialtrain zusammengestellt, der 7 Eismaschinen enthilt, welche
tiglich 2000 kg sterilen Eises liefern konnen. Von derselben Stelle wurden
TSanitdtsdetachements fir den ersten Dienst auf dem Schlachtfelde
sufgestellt und mustergiiltig ausgerfistet. Auch die Stadtleitung organisierte
ein  Feldlazarett. Es verliefs am 22. Februar Moskau und ist in
Nikolgk-Ussuri fiir 500 Betten etabliert. Die Landschaft des Gouvernements
Moskau stellte 20 Etappeninfirmerien mit 1030 Betten auf; fur jede
zwei Arzte und das nétige Hilfspersonal. Der Adel stiftete schon im
Mirz 1904 einen Hilfslazarettzug fir 240 Betten. Der Zug hatte die
lngenidse Einrichtung, defs das gesamte Material inkl. Betten fur je einen

ranken in einer Kiste untergebracht war. Der Zug war in zwei Stunden
aus Giiterwagen fertig zu machen und bat seither viele Fahrten gemacht.
Deutsche Militarirstliche Zeitachrift. 1906. 6
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Ein Privatmann, Grofsstallmeister Rodsianko, stellte eine fiir den Gebirgs-
krieg - bestimmte Sanitéitskolonne zusammen, deren ganzes Material
auf 32 Pferden untergebracht ist. Diesem Detachement wurden auch
Kriegshunde zugeteilt. Sehr schlecht funktionierte der erste Transport
der Verwundeten vom Schlachtfelde. Die vorhandenen Fuhrwerke zu
zwei Ridern versagten; finnlindische Karren, die bei: einigen freiwilligen
Detachements in Gebrauch waren, bewahrten sich besser. — Alle Kranken-
héuser Rufslands stellten Betten fiir Armeekranke bereit; in den klimatisch
milden Landstrichen in der Krim und am Schwarzen Meere wurden zahi-
reiche Konvaleszentenstationen errichtet. Von den beiden Hospital-
seeschiffen hat die in Port Arthur eingeschlossene Mongolia mit
Beginn des Bombardements nicht mehr regelmiifsig funktionieren kénnen,
da sie stets in Gefahr war. Das andere Schiff Orel, in Toulon aus
franzosischen freiwilligen Gaben ausgeriistet, ist zur Zeit in See.

Die Hauptsorge des amtlichen wie freiwilligen Sanititswesens ist die
Fernhaltung von Epidemien, die auf dem Kriegsschauplatz geniigend
verbreitet sind. Alle Truppen wurden vor Antritt des Transportes
revakziniert. Auch fir Dysenterieserum wurden 20000 Rubel angelegt.
Eine besondere Kommission unter Prof. Wladimiroff, Direktor des
bakteriologischen Instituts in Petersburg, wurde nach dem Kriegsschauplatz
gesandt, um speziell die Ruhrbehandlung zu leiten. Neun zum Teil
amtliche, zum Teil freiwillige Kolonnen zur Bekdmpfung ansteckender
Krankheiten arbeiten auf dem Kriegsschauplatz, darunter eine fahrbare
bakteriologische Abteilung in drei Eisenbahnwagen. Uber ihre Organisation
ist vorstehend S. 78/79 naheres angegeben. Dank diesen Mafsnabhmen blieb
die Armee bisher im ganzen frei von Epidemien. Der Krankenbestand
belief sich Ende Juli unter den Offizieren auf 83,8 °/00, davou Verwundete
29,1, krank 54,7; unter den Mannschaften auf 46,5°/., davon Verwundete
9,4, krank 37,1. An Rubr litten 1,99, an Typhus 0,19, an Fleckfieber
0,4 Zoo Schwierig gestaltete sich die Fiirsorge fir die zunehmende Zahl
an Geisteskranken. Da die Evakuation nach Europa uniiberwindliche
Schwierigkeiten machte, so wurde seitens des Roten Kreuzes die
Erdffuung besonderer Lazarette fiir solche Kranken in Charbin, Tschita,
Irkutsk, sowie von Etappenstationen in Krassnojarsk und Omsk beabsichtift.

Chef des gesamten Armeesanititeswesens in der Mandschurei ist der
Generalleutnant Trepow, Generalbevolim#ichtigter des Roten Kreuzes.
Das amtliche Militdrsanititswesen ist somit der freiwilligen Kraukenpflege
angegliedert, um nicht zu sagen untergeordnet, — eine nach vorstehendem
begreifliche Mafsnahme,. Kortiog.

Berliner militliriirztliche (resellschaft.
Sitzung: Montag, 21. November 1904.
Vorsitzender: Herr Stricker, Teilnehmerzahl 71.

Als neue Mitglieder treten der Gesellschaft bei die Herren Langhoff,
Kownatzki, Schmidt, als Giste sind zugegen der bayerische Stabsarzt
Herr Kayser und die Herren Brucke (Hameln), Prof. Marx (Frankfurt
a. M), v. Wasielewski (Freiburg i. B.), Daub (Coblenz), Kudicke
(Schutztruppe). .

Bei der Rechnungslegung motiviert der Kassenfiihrer den Antrag, von
den Teilnehmern am gemeinschaftlichen Abendesse?:r Bestreitung der
Unpkosten 1 M. zu erheben. Der Antrag wird seitens der Gesellschaft abgelehnt,
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dafir der vierteljibrliche Beitrag auf 3,50 M. festgesetet. Nachdem die
Bticher von den Herren Dibbelin, Nion, Spithen als richtig befunden,
wird dem Kassenfihrer fir das verflossene Rechnungsjahr Entlastung
erteilt. Der bisherige Kassenfiihrer und Schriftfiihrer sowie deren Stell-
vertreter werden wiedergewdhlt.

Hierauf hdlt Herr Lessing seinen angekiindigten Vortrag: ,Zur
Behandlung des eingeklemmten Bruches.”

An der Haud des Materials der chirurgischen Klinik der Charité vom
Marz 1896 bis Marz 1903 und unter Beriicksichtigung der Literatur der
neueren Zeit bespricht Vortragender die Indikationen zu den einzelnen
bei der Behandlung des eingeklemmten Bruchs in Frage kommenden
Operationsverfahren. Die Gesamtmortalitat betrug bei 156 Fillen 27=17,39/,,
und gwar bei den inguinalen 11,8°/,, bei den kruralen 19,79/, bei den
nichtgangrindsen Briichen 11,09,, bei den gangrindsen, zu demen auch
diejenigen gezihlt werden, bei denen nach Reposition des als lebensfihig
angesehenen Darmes nachtrigliche Kotfistelbildung eintrat, 37,10/.

Die Taxis soll, weon die Lebensfahigkeit des Darmes auch nur im
geringsten zweifelhaft ist, ganz unterbleiben; sie darf nur da vorgenommen
werden, wo beim Mifslingen eine blutige Operation baldigst angeschlossen
werden kann. Das Ubernihungsverfahren wird unter der Voraussetzung
der Integritit des zufiihrenden Darmschenkels nur fiir Schnifirringe und
auch da nur bei Beschrinkung der gangréinverdichtigen Furchen auf t/; bis
/2 des Darmumfanges empfohlen; die Keilexzision verdient vor der Uber-
odbung unter der ersten Voraussetzung auch bei ganz zirkumskripter
Kuppengangrin den Vorzug; extraperitoneale Vorlagerung gangriinver-
dachtigen oder gangrindsen Darmes behdlt nur fiir die Fille Berechtigung,
bei denen Mangel an Schulung des Operateurs oder ungiinstige #ufsere
Verhilltnisse die Ausfiilhrung der Radikaloperation — Resektion und
zirkulire Darmnaht — nicht wiinschenswert erscheinen lassen. (S&mtliche
9 Félle der &lteren Periode, bei denmen ein kiinstlicher After angelegt
wurde, starben; von den 9 Primirresektionen 3.) (Autorreferat.

Herr Huber berichtet iiber Versuche, Amdbenruhr per os auf Tiere
zu Tbertragen. Es gelang ibm, durch Verfitterung von Stubl, der die
Dauerform von Entamoeba histolytica enthielt, bei Katzen und Kaninchen
typische Rubr zu erzeugen. Die Darmverdnderungen bei Kaninchen weichen
etwas von denen bei Katzen ab und sitzen vorwiegend im Coecum. So-
dann sprach er iiber den Unterschied zwischen der Entamoeba coli und
Entamoeba histolytica und demonstrierte eine dritte Amoebe mit einer
vierkernigen Cyste, die er bei zwei Patienten gefunden hatte, Entamoeba
tetragona Schaudinn. (Autorreferat.)

Sitzung: Mittwoch, 14. Dezember 1904.
Vorsitzender: Herr Kern, Teilnehmerzahl 51.

Als néue Mitglieder treten der Gesellschaft bei die Herren Heckmann,
Zabel, Bassenge und Bertkau, als Géste sind anwesend die Herren
Prof.Greeff, bayerischer Stabsarzt Kayser und Oberarzt Filbry (Miinster).

Vor der Tagesordnung stellt Herr Dannehl einen Mann vor, der bei
der Einstellung einseitige Blindheit simuliert batte und entlarvt worden
ist. Es wurde auf dem rechten Auge halbe Sehschirfe festgestellt, so
dafs der Mann, da er links volle Sehschirfe hat, zur Einstellung kam.
In der Diskussion fragt Herr Herter, ob zum Nachweis der Simulation

6*
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das alte einfache Verfahren, ein Lineal zwischen Auge und Sehproben so
zu halten, dafs der Untersuchte mit den beiden Augen getrennt sieht, zur
Anwendung kam. Dies ist geschehen, fiibrte jedoch nicht zum Resultate.

Hierauf bdlt Herr Schley seinen angekiindigten Vortrag ,Uber die

Haufigkeit und Sehschirfe des Astigmatismus®, der ausfihrlich
in der Zeitschrift verdffentlicht werden wird. Bei der Diskussion fragt
Herr Guttmann, ob geringer Astigmatismus, der bei allen Mengen in
geringem Grade festgestellt werden kaunn, einen Nutzen stiftet. Vor-
tragender kann hieriiber Auskunft nicht erteilen.
. In seinem Vortrage: ,Einige Bemerkungen zur Geschichte der
Augenheilkunde“ gibt Herr Nicolai zundchst einen kurzen Uberblick
iiber die Entwicklung der Augenheilkunde im Altertum, vor allem bei
den Agyptern, Griechen und Romern, und legt in grofsen Ziigen die
weitere Entwicklung wahrend des Mittelalters dar. Die Ophthalmologie
der neueren Zeit wird eingeheoder besprochen, insbesondere das Leben
und Wirken Albrechts von Graefe als des Reformators und Begriinders
der Augenheilkunde unserer Zeit. Daran schliefst er Mitteilungen tber
eine grofsere Anzahl von Augenkliniken in Stiddeutschland und der
Schweiz, die er auf einer Reise besucht und besichtigt hat. Zum Schlufs
wird das Blindenwesen in Deutschland erdrtert, die Einrichtungen von
Blinden-Erziehungsanstalten, Blindenheimen und Blindenasylen naher ge-
schildert.

In der Diskussion spricht sich Herr Prof. Greeff fiber die lediglich
diesseits des Rheines gefundenen Steine gegen Augenleiden aus der Zeit
der Romerherrschaft dabin aus, dafs sie nicit ein Beweis dafiir seien, dafs
Quacksalber, welche bei den gewitzteren Italienern kein Glick hatten,
das Feld ihrer Tatigkeit unter die weniger aufgekldrten Germanen ver-
legten, sondern dafs diese Steine zu dem Heilapparate der romischen
Militirdirzte gehdrten, welche die nach Germanien ziehenden Legionen
begleiteten. Bischoff.

Vereinigung der Sanitiitsoffiziere
der Garnison Stettin und der benachbarten Garnisonen.

Vorsitzender: Generalarzt Hecker.
Versammlung am 27. Oktober 1904.

1. Stabsarzt Miller stellt einen wegen volliger Lahmung des
rechten grofsen Sigemuskels (Serratus-Labmung) entlassenen Rekruten
vor. Die Liéhmung ist die Folge eines bei einer Schligerei vor 8 Wochen
erhaltenen Messerstiches. Die Wunde an der rechten Schulter war schnell
geheilt, obwohl — nach dem fberraschenden Ergebnis der Rdntgen-
untersuchung — ein abgebrochenes 4 cm langes Stiick der Messerklinge
in der Tiefe der Schulter nahe dem Gelenk stecken geblieben ist. Zweifel-
los ist der lange Brustnerv vom Messer durchtrennt worden, indessen
scheint sich die Lihmung nicht sofort, sondern erst bei Wiederaufnahme
der Arbeit durch die Gebrauchsstdrung des rechten Armes bemerkbar ge-
macht zu haben. Jetzt besteht starke Abmagerung bezw. Schwund
des gelaihmten Muskels mit vollstindiger Entartungsreaktion und
hochgradiger Bewegungsstorung des rechten Armes, der trotz Anspannung
aller Hilfsmuskeln und Korperverdrehung noch nicht bis zur Wagerechten
erhoben werden kann. Dabei sind die bekannten, dieser’ Lihmungsform
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eigentimlichen Stellungsveriinderungen des Schulterblattes, insbesondere
das fligelfsrmige Absteben desselben bei nach vorn erhobenem Arm in
klassischer Weise ausgebildet.

2. Im Anschlufs hieran berichtet Stabsarzt Vollrath fiber einen
vor Jahresfrist bei einem kommissarisch begutachteten Invaliden beobachteten
Fsll von volligem Lihmungsschwund des rechten Kappenmuskels
(Cucullaris-Lahmung) und legt hierzu die im Lazarett Stettin (0. St. A,
Brettner)aufgenommenen '

Lichtbilder vor, die in
vorziiglichster Weise das
aufsere Bild dieser wenig
bekannten Lahmungsform
zur Ansebauung bringen.
Der betreffende Mann litt
vor etwa 6 Jahren wahrend
der aktiven Dienstzeit an
tuberkuléser  Driiseneite-
mnﬁ am Halse und wurde
nach monatelanger Behand-
lung invalidisiert. Trotz
zahlreicher tiefer Fisteln
kam das Driisenleiden ohne
chirurgische Behandlung im
Laufe von 3 Jahren zur
volligen Ausheilung, und
der Mann bot bei der kom-
missarischen Untersuchung
das Bild eines bliihend ge-
sunden, herkulischen Men-
schen (Schliichter). Seine
andauernden Klagen iiber
Schmerzen und Schwiche
in der rechten Schulter
waren bei allen friiheren
Untersuchungen lediglich
als bedingt durch die aus-
gedehoten Narben am Halse
angesprochen worden. In
der Tat bot der Anblick
des ruhig dastehenden
Mannes nichts Auffallendes
dar, und auch die bei Bewegungen des muskelstarken rechten Armes
hervortretende Funktionsstdrung war eine verhiltnismifsig sehr geringe,
indem der Arm aktiv bis zu etwa 140 Grad erhoben werden konnte.
Erst der Anblick von der Riickseite ber liefs alsdann in fiberraschender
Weise die Natur der Stdrung als bedingt durch vélligen Lahmungs-
schwund des rechten Kappenmuskels erkennen. Das beigefiigte Lichtbild
bringt dies deutlich zur Anschauung, indem die Schulternackenfalte im
dufseren Teil ganz fehlt und das muskelentbldfste, wie ein dicker
Kniippel erscheinende Schliisselbein von hinten frei sehen lifst, wihrend
die sonst vom Kappenmuskel gedeckten inneren und oberen Umgrenzungen
des Schulterblattes nebst Schultergriite scharfkantig hervortreten und das
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nach vorn — aufsen herabgesunkene Schulterblatt weit von der Wirbel-
saule abgeriickt ist. Zugleich lafst das Bild die sehr kraftige Muskulatur
des rechten Armes und seine grofste, aktiv méogliche Erhebung erkennen. —
Hervorzuheben ist, dafs im Vergleich zu dem vorgestellten Fall von
Serratuslihmung der Funktionsausfall bei der Cucullarislahmung hier
auffallend gering ist — trotz der grofsen Machtigkeit des Kappenmuskels;
es erklirt sich dies aber zum Teil aus der langeun Zeitdauer der Ubung, An-
passung und Ausbildung aller Hilfsmuskeln. Die Ursache der Cucullaris-
lahmung ist bier eine Verletzung des Beinnerven (n. accessorius), der ent-
weder durch die Driiseneiterung zerstort oder bei einem der wiederholten
operativen Eingriffe durchtrennt worden ist. Bei der nahen Beziehung des
erven zu den seitlichen Halsdriisen ist die Vermeidung seiner Verletzung

bei der Ausrottung von Driisengeschwiilsten im seitlichen Halsdreieck schon
dem geiibtesten Chirurgen mifsgliickt. Diskussion: Generalarzt Hecker.

3. Oberstabsarzt Habhn gibt einen zusammenfassenden Bericht &iber
den Gruberschen Vortrag ,Fiihrt die Hygiene zur Entartung der Rasse?
(Stuttgart 1904, Verlag von E. H. Moritz). Unter Zugrundelegung des
Vortrages erdrtert er kritisch die Einwénde, welche vom Standpunkt der
Statistik und der spekulativen Betrachtung aus gegen diese — trotz
hiuvfiger Widerlegung immer wieder auftauchende — Frage geltend ge-
macht werden kénnen und die Beantwortung derselben mit einem be-
dingungslosen ,uein“ begriinden. Diskussion: Generalarzt Hecker.

4. Stabsarzt Vollrath hilt den angekiindigten Vortrag ,Uber trag-
fihige Amputationsstiimpfe.®

Der Vortrag wird in einem spéiteren Heft dieser Zeitschrift verdffeat-
licht werden.

Versammlung am 15. November 1904,
Teilnehmerzabl: 61

Nach dem Vorgange der letzten beiden Jahre war diese Versammlung
als festliche Vereinigung der aktiven und inaktiven Sanititsoffiziere
Stettins und Umgegend angesetzt und fand statt in den gastlichen Réumen
des Offizier-Kasinos des 5. Westpr. Inf. R. Nr. 148. Als Ehrengiste
waren erschienen: Se. Exzellenz der kommandierende Herr General von
Langenbeck mit dem Chef des Stabes Oberstleutnant Frh. von Watter,
ferner die Herren Prof. Friedrich aus Greifswald, die Direktoren der
Stettiner Krankenhiuser Prof. Haeckel, Dr. Neifser und Dr. Ossent, General-
arzt a. D. Babr, Generaloberarzt a. D. Ziegel, Stabsarzt a. D. Sanitdterat
Weise-Altdamm.

Nach einer Begriifsungsansprache des Generalarztes Hecker wurde
durch Stabsarzt Vollrath die in einer iibersichtlich geordneten und mit
erliuternden Tafeln versehenen Ausstellung aufgebaute Sanitéts-
ausriistung der mobilen Formationen (aufser Fahrzeuge) in Kirze
vorgefiibrt; nach den verschiedenen Verbandmittel-Prefsstiicken neuester Vor-
schrift wurden auch neben den alten Verbandpickchen die voraussichtlich
jetzt zur Einfiibrung kommenden Verbandpéickchen in ihrer Anwendung
gezeigt.

Darauf hielt Oberstabsarzt Hahn den Festvortrag, fir den der Be-
deutung der Versammlung entsprechend der Vorsitzende die Schilderung
des Kriegssanititsdienstes als Thema bestimmt hatte, In seinem ein-
stindigen Vortrage beriibrte der Redner in trefflich koipper Form alle
Gebiete des Sanititsdienstes im Felde und beleuchtete nach Skizzierung der
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gesamten Organisation namentlich den Einflufs, den die jetzige Gefechts-
weise und die Wirkung der modernen Infanterie- und Artilleriegeschosse
auf die sapititataktischen Malsnabmen ausiiben, sowje die Gesichtspunkte,
die nach den Ansichten unserer besten Kriegschirurgen und den Erfahrungen
der letzten Kriege sich fir das chirurgische Handeln  bei den einzelnen
mobilen Formationen ergeben. SN i

Von einer Diskussion - des Vortragsthemas wurde abgesehen, In
langerer Ansprache nahm Generalarzt Hecker Gelegenheit, die Sanitats-
offiziere -des Beurlaubtenstandes auf die Wichtigkeit der ernstesten Vor-
bereitung fir den Kriegssanititsdienst hinzuweisen und sie zu engerer
Fiblung mit den aktiven Sanititsoffizieren durch Teilnahme an deren
wissenschaftlichen, Mounatsversammlungen aufzufordern, insbesondere aber
auch seiner Uberzeugung und Bestrebung Ausdruck zu geben, dafs ihre
bessere Ausbildung fur.den Kriegsdienst durch haufigere, entsprechend ge-
leitete Ubungen gefordert werden misse. = TR

Stabsarzt Boehncke stellte hierauf einen Rekruten mit vdlliger Um-
lagerung der Brust- und Baucheingeweide (situs . viscerum
inversus) vor und zeigte die gut gelungenen Rontgenbilder des Falles, -
. Bei dem folgenden Festmahl feierte Generalarzt Hecker die Gaste,
an jhrer Spitze die Ehrengiste, und widmete dem Andenken des um die
Entwicklung der Chirurgie, besonders der Kriegschirurgie und des Sanitats-
korps gleich verdienten unvergefslichen Vaters des anwesenden komman-
dierenden. Generals pietitvolle Worte der Erinnerung. Spiter dankte im
Namen der Giste Generalarzt a. D. Bahr; Prof. Friedrich brachte in
formgewandter Rede ein begeistert aufgenommenes Hoch auf den Leiter des
Festes, Generalarzt Hecker, aus. v :

Versammlung am 9. Dezember 1904.
Teilnehmerzahl: 235.

1. Vo des Stabsarztes der Res. Dr. Herbing (Spezialarzt fir
Chirurgie, Stettin):

sUber Chondromatose der Gelenkkapsel.“ Es handelt sich
hierbei um eine geschwulstartige Verknorpelung der Gelenkinnenhaut aus
unbekannten Ursachen und aufser Zusammenhang mit irgend welcher
andersartigen Gelenkerkrankung. Es sind bisher in der Literatur erst
zwei Fille dieser Art berichtet (Chirurgenkongrefs 1900 Reichel, 1908 Rie-
del), denen Herbing zwei ausgeprigte Fille eigner Praxis hinzuftigen kann.

Der Reichelsche Fall betraf einen 36jibrigen Maurer, bei dem sich
seit 5 Jahren eine derbe Schwellung eines Kniegelenks entwickelt hatte.
Nach Febltritt stirkere Schwellung, durch Einschnitt 2 Haénde voll Blut
und Knorpelstiicke entleert. Bald erneute starke und harte Knieschwellung;
bei der Operation fand sich aufser freien Knorpelsticken und -einer
grofseren, der Gelenkkapsel innean breitbasig aufsitzenden Knorpelgeschwulst
die ganze Innenhaut des Gelenks mit Knorpelplatten besetzt. Die Gelenk-
knorpel zeigten sich gesund bis auf zwei kleine Druckusuren, der Band-
apparat war unversehrt, aber gedehnt. Die zum Gelenk tretenden Gefafse
waren stark vermehrt und vergrdfsert. — Durch Resektion des Gelenks
wurde Heilung erzielt. — In noch erhaltenen Zotten der Synovialis
fanden sich Knorpelzellen bezw. hyaliner Knorpel, durch Verschmelzung
benachbarter Zotten waren kleinere und gréfsere Knorpelplatten entstanden,
dieganze Synovialis war dadurch verknorpelt, stellenweise waren Erweichungs-
berde festzustellen.
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Im Riedelschen Fall handelte es sich um ein 22jihriges Madchen aus
vollig gesunder Familie, bei dem sich vor fiinf Jahren nach eifrigem Wische-
wringen eine Schwellung des linken Handgelenks im Ellenteil einstellte.
Bald darauf erste Operation, von der der Arzt berichtet hat: ,Die kleinen
Enchondrome quollen nur so heraus und safsen namentlich in den Falten
und Taschen der Gelenkkapsel.“ Nach Jahresfrist Geschwulst in fritherer
Ausdehnung, spiiter nur geringe Zunahme. Nach finf Jahren zweiteOperation
(Riedel 1900): Gelenkkapsel etwas erweitert, die Innenhaut mit zierlichen
festsitzenden Enchondromen bewachsen, daneben freie Knorpelstiicke von
Linsen- bis Erbsengrofse. — Exstirpation der erkrankten Gelenkkapsel,
glatte Heilung, nach Jahresfrist wieder der alte Zustand.

In den beiden von Herbing beobachteten Fillen handelte es sich
um dltere Leute.

1. 65jdhriger Eisenbahnarbeiter mit ausgesprochener Tabes und
Arteriosklerose. Seit 1'/y Jahren harte, schmerzhafte Schwellung eines
Kniegelenks, das genuvalgum-Stellung bat und wackelt. Punktion des
Gelenkhydrops erfolglos. Befund bei der Operation: ,Zahlreiche freie
Knorpelsticke (Enchondrome), Gelenkinnenhaut vollkommen mit Knorpel-
platten gepanzert, die am stirksten entwickelt sind in dem bis zur Mitte
des Oberschenkels heraufreichenden Rezessus; starke Geféfsentwicklung,
Knochen und Gelenkknorpel gesund, Bandapparat frei und gedehnt.®
Es wurde die Absetzung des Oberschenkels ausgefiibrt. Heilung.

Am interessantesten ist Herbings zweiter Fall, der zwar nicht zur
OFeration kam, aber nach dem gesamten Befunde keinen Zweifel an der
Gleichartigkeit des Leidens lifst. Es handelte sich um cinen 50jabrigen
Zimmermann, der erst nach einem ganz leichten Unfall (Umknicken)
Schmerzen im linken Knie bekommen haben wollte und Entschéadigungs-
anspriiche erhob, bei dem aber an beiden Knie- und Fufsgelenken gleich-
artige, knorpelharte Schwellungen mit Erbsenreiben festzustellen waren
und schwere Gelenkstorungen mit ausgesprochener Subluxation aller
betroffenen Gelenke folgten, so dafs nur durch Gebrauch von Schienen-
hﬁlsenarparaten eine gewisse Gehfahigkeit zu erhalten war. Beide Unter-
schenkel zeigten Stauungshyperimie (Cyanose). Die Kniereflexe waren
nicht auszuldsen, dies ist aber wohl durch die Gelenkschwellung erklérbar,
jedenfalls feblten andere Anhaltspunkte fiir die Aonahme von Tabes.

Sebr schon ausgefthrte Zeichnungen gaben eine deutliche Anschauung
des Krankheitsfalles, die Rontgenbilder zeigten dunkle unregelmifsige
Schatten im ganzen Bereich derSchwellungen (Gelenkkapsel-Verknorpelung).

Der Vortragende ging sodann auf die dunkle Atiologie dieser
seltenen Fille von Chondromatose der Gelenkkapsel ein und glaubt Ver-
letzungen als nachweisbare Ursache ausschliefsen, auch einen Zusammen-
hang mit konstitutionellen (Arthritis deformans) oder toxischen Krankheits-
vorghngen abweisen zu miissen, hilt es aber fir mdglich, dafs tropho-
peurotische Stdrungen in Abhangigkeit von Rickenmarksleiden (Tabes,
Syringomyelie) den Ausgangspunkt der als Geschwulstbildung aufzufassenden
Gelenkerkrankung abgeben, da in dem einen Falle Tabes vorlag. Die
Prognose der Erkrankung in loco ist schlecht, sie hebt die Gelenkfunktion
mehr oder weniger auf. Teilresektion, bezw. Ausschneidung der Gelenk-
kapsel sichert nicht gegen Rezidiv, jedoch tritt kein unbegrenztes Wachs-
tum (Malignitit) der rein ortlich bleibenden Geschwulst ein, vielmehr
sind Stillstand und Rickbildungsvorgiinge zu beobachten. Durch genfigend
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ausgiebige Resektion oder Amputation ist Heilung zu erzielen, andernfalls
kann der Gebrauch von Schienenhiilsenapparaten notwendig werden.

In der Diskussion spricht sich Generalarzt Hecker dahin aus, dafs
die atiologische Rolle der Tabes bei dieser eigenartigen, bisher unbekannten
Gelenkerkrankung wohl nur hypothetisch gelten konune, die Einzelbeit der
befallenen Gelenke scheine gegen eine Abhéngigkeit von einem zentralen
Nervenleiden zu sprechen. Dr. Herbing stimmt dem zu mit der Ein-
schriinkung, dafs allerdings auch bei Tabes Erkrankung nur eines Gelenkes
vorkomme.

2. Oberarzt der Res. Dr. Weber (Oberarzt am stidtischen Kranken-
baus Stettin, Abteilung des Herrn Prof. Haeckel) stellt eine von ihm
operierte 27jihrige Frau vor, der er vor kurzer Zeit wegen eines schnell
wachsenden, von der Knochenhaut ausgegangenen Sarkoms die linke
Unterkieferbilfte in toto ausgeldst hat. Der Fall soll zeigen, welch guter
Erfolg durch die moderne Prothesenbehandlung bei dieser friiher wegen
der nachfolgenden starken Gesichtsentstellung so gefiirchteten Operation
zu erreichen ist (Immediat-Prothesen nach Martin, gPa.rt.sch u. a.).

Sogleich nach der Teilresektion wird die entstandene Liicke des Knochens
durch eine kriftige Silberblechschiene, die an beiden Kanochenenden mit
Silberdraht angenaht wird, Giberbriickt bezw. bei Totalresektion eine nach
Form und Breite dem entfernten Unterkiefer entsprechend zugeschnittene
und gebogene Silberschiene an seiner Stelle eingefiigt und an beiden Enden
mit Silberndhten befestigt; unterhalb der frei in der Mundhédhle gelagerten
Schiene werden die beiden Wundrinder der Schleimhaut vernéht, auch
die @ufsere Wunde wird bis auf kleine Drainage-Offnungen geschlossen.
Durch diese Schieneneinlegung wird einer Verschiebung des Unterkiefers
durch den einseitig wirkenden Muskelzug und der dufseren Entstellung
von vornherein vorgebeugt. Nach abgeschloseener Wundheilung wird die
Silberschiene wieger entfernt, zugleich aber die inzwischen vom
Zahnarzt angefertigte Guttaperchaprothese im Munde -eingesetzt, die
eiomal die Knochenliicke auszugleichen hat und ferner durch Anfiigung
einer Sauerschen schiefen Ebene auf der gesunden Seite die Unterkiefer-
zahnreihe beim Kauakt in die genaue Beriihrung mit der Oberkieferzahnreihe
bringt. — Auch bei der vorgestellten Fray ist ihrem Bericht wie dem
Augenschein nach auf diese Weise eine vorziigliche Kaufdhigkeit erreicht
worden. Die #ufsere Entstellung ist, trotzdem der halbe Unterkiefer
fehlt, verhdltnismifsig gering.

Das geschilderte Verfahren hat zweifellos ein grofses kriegschirurgisches
Interesse fiir die Behandlung aller Schufszerschmetterungen des Unterkiefers.

3. Stabsarzt Boehncke stellt einen zur Entlassung kommenden
Rekruten vor, bei dem als Ursache einer bleibenden Schwiche bezw.
chronisch-entziindlicher Veriinderungen des rechten Handgelenks durch
die Rontgen-Untersuchung ein alter, mit starker Verschiebung geheilter
Querbruch des Kahnbeins (Abbildung siehe S. 90) aufgedeckt wurde.
Der Mann hatte sich vor 4 Jahren durch Fall eine ,Verstauchung® dieser
Hand zugezogen.

4. Hieran anschliefsend legt Stabsarzt Vollrath eine Reihe von
Rontgenbildern vor, die in systematischer Ordnung die verschiedenen
Verletzungen an den Knochenteilen des Handgelenks, wie sie bei ,Hand-
verstauchungen® zustande kommen kénuen, veranschaulichen sollen, und
geht dabei ndher auf die mechanischen Verhiltnisse solcher Verletzungen
ein. Nach den Beobachtungen in der Garnison Stettin scheinen Briiche
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der Handwurzelknochen doch nicht so hiufig vorzukommen, als man nach
den fritheren Verdffentlichungen hieriiber von Stabsarzt Schmitz und
Nion in dieser Zeitschrift erwarten mufste.

In den 4!/, Jahren des Bestehens der Rdntgen-Abteilung in Stettin
sind hier nur 3 Kompressionsbriiche des Mondbeins nnd nur der eine,
vorhin vorgestellte Fall von Kahnpbeinbruch beobachtet worden, — Bei
einem Kiirassier erwies das Rontgenbild eine Verschiebung der Hand-
wurzelknochen 1. und 2, Reibe (Dérangement interne) ohne erkennbare
Verletzung der Knochenteile selbst (periostitische Verdickungen).

Bei manchen ,Handverstauchungen“ finden wir nur eine Abreifsung
der Spitze oder eines grofseren Teiles des Griffelfortsatzes der Elle

‘ (wirkliche Abreifsungsbriiche)
und dasselbe finden wir fast
stets als Begleitverletzung bei
allen Briichen des unteren
Speichenendes. Dafs es sich
bei letzterem keineswega immer
um Rifsbriche handelt, be-
weisen die Rontgenbilder, die
uns Verletzungen an der Ge-
lenkfliche der Speiche . mit
mehr oder weniger deutlicher
Verschiebung und Einkeilung
aufdecken oder, wie haufiger,
Abbriiche des &ufseren oder
inneren Abschuittes des Spei-

. chenendes zeigen. Hier kano

es sich zweifellos nur um

direkte Wirkung der Gewalt

handeln, die bei verschiedener

Richtung des Stofses bezw.

verschieﬁener Neigung der

Unterstiitzungsfliche der dor-

. salflektierten Hand wechselnde

Teile des Speichenendes treffen wird und zuweilen auch bei deren Stand-

halten Briiche des unmittelbar andringenden Kahn- oder Mondbeins

verursachen kann, wobei wiederum dem im Mittelpunkt der Handwurzel

fest eingefigten, starken Kopfbein eine Hebel- oder Stemmwirkung zu-
fallen durfte.

Unbedingt ist auch die alte Anschauung vom Zustandekommen der
typischen Radiusfraktur durch Abreifsung zufolge der uberwiegenden

estigkeit des lig. carpi volare dahin zu &ndern, dafs es in letzter Linie

nur gie fortdauernde Gewaltwirkung ist, die den festgehaltenen Knochen
an der Grenze der harten Diaphyse und der spongiésen Epiphyse abbricht.
Dies beweisen auch die Rontgenbilder, welche uns die Diaphyse in die
Epfiphyse hineingetrieben zeigen, so dafs diese kappenférmig dem Schaft
aufsitzt,

5. Stabsarzt Boehncke zeigt und erldutert ein nach vielen Vorversuchen
von ihm konstruiertes Besteck fiir die Zwecke der Musterung und
Aushebung. ‘Es enthilt in iibersichtlicher Apordoung alle hierfur
erforderlichen Untersuchungsgegenstinde, die in entsprechenden Ausschnitten
der- massiven Holzplatten des aus Erlenholz gearbeiteten Kastens
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unverschisblich und ‘sicher gelagert sind. Der Kasten ist verschliefsbar
und mit Handfriﬁ verseben, sebr bequem tragbar und dabei wegen seiner
soliden Herstellung fir den Reisetransport vorziiglich geeig‘l;etil .

: olirath.

Militiriirztliche Gesellschaft Miinchen.
Sitzung am 9. Juni 1904,
Vorsitzender: Herr Zimmermann.

Herr v. Ammon bespricht das Krankheitsbild und die Pathologie
der Retinitis }lu'oliferans unter Demonstration eines von ihm nach
dem Leben gemalten Augenhintergrundbildes. Den von Manz eingefiihrten,
spater von Leber und anderen als nicht entsprechend bestrittenen Krankheits-
namen bhalt der Vortragende fir vollkommen richtig, da es, wie der
vorgestellte Fall zeige, eine besondere Netzhauterkrankung gebe, bei
welcher in der Netghaut selbst eigentimliche, gegen den Glaskdrper zu
vorspringende, bindegewebige Wucherungen entstehen, die nicht aus
Blutungen hervorzugehen brauchen. Im iibrigen kann nach der Anschauung
des Vortragenden das Bild der Retinitis albuminurica sowohl durch
Bindegewebsbildungen aus organisierten Blutungen zustande kommen, als
auch dadurch entstehen, dafs sich im Anschlisse an Gefafserkrankungen
von den Gefdfswandungen selbst aus bindegewebige Strnge entwickeln.
Die verschiedenen im Laufe der Erkrankung beobachteten Blutungen
wiren im letzteren Falle nur ale Symptom der bestehenden Gefifserkrankunﬁ
aufzufassen. Io dhnlichem Sinne hat sich auch Pustscha schon einma
fgeiul’sert;. Die Therapie hdlt der Vortragende fiir machtlos, die Prognose
or schlecht. )

Herr Seggel ist der Anschauung, dafs den Blutungen vielleicht doch
ein grofseres atiologisches Moment zuzuschreiben ist, als es der Vor-
tragende tut. . '

Herr Klein glaubt auch an eioe primire Erkrankung der Netzhaut-
gefafse und halt die vorkommenden Blutungen fiir Diapedesis-Blutungen.

Herr Deichstetter bespricht die Konservierung des Fleisches:

Zundchst gibt der Vortragende einen kurzen Uberblick Gber die
geschichtliche ﬁntwicklung der Fleischkonservierung.

Die hauptsichlichsten bisher angewandten Grundsdtze und Methoden
— Trocknung, Verwendung von Chemikalien, Einschlufs in luftdichte Gefi(se
mit nacbheriger Erhitzung, Anwendung der Kilte — finden Erwahnung.
Die Vor- and Nachteile der damit hergestellten Erzeugnisse' werden dabei
kritisch- beleuchtet und die Behauptung aufgestellt, dafs, abgesehen von
Kihl- und Eisfleiseh, vor allem ein Verfahren, Fleisch in frischem, rohen
Lustande fir langere Zeit baltbar zu machen, fehlt. .

Professor Emmerich und der Vortragende hatten sich nun die
Aufgabe gestellt, diese letztere Frage zu losen. Ihre zu diesem Zwecke
unternommenen Versuche, iiber welche der Vortrag berichten soll, griindeten
sich auf die von anderen bereits gefundene Tatsache, dafs das Fleisch
gesunder Schlachttiere im Innern keimfrei ist und auf die daraus folgende
Ansicht, dafs es also nur darauf ankommt, die Entwicklung von Faulnis-
und Schimmelpilzen,* welche nachtriglich auf das Fleisch kommen, nach
Méglichkeit zu verhindern.
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Emmerich erkannte, dafs sich dieses um so leichter erreichen lifst,

je mehr das Fleisch durch die natiirlichen Umbiillungen — Haut, Fett,

aszien — geschiitzt bleibt. Er hat deshalb zuniéchst ganze Tiere im

Fell durch aseptische Schlachtung und nachherige Behandlung der Ober-
flaiche mit Antisepticis (Atzkalk) konserviert.

Eine wesentliche Verbesserung wurde dann erzielt durch folgendes
gemeinsam ausgearbeitetes Verfahren: Die Tiere werden reinlich geschlachtet,
entweder ganz und eventuell im Fell gelassen oder in grofse Stiicke (Viertel)
geteilt, die Fleischober- und Schnittflichen mit Eisessig bestiubt, das
Fleisch dann in sterilisiertes, mit Kochsalz impriigniertes Sigemehl verpackt.

Die Tatsache, dafs dabei trotz sorgfaltiger Bebandlung, ab und zu
einige Proben durch Zersetzung von Innen heraus zugrunde gingen,
fihrte zu der Erkenntnis, dafs die rasche Fleischfaulnis auf dem Wege
der (ief‘éfse erfolgt und nicht von den Oberflichen aus, wie man bisher
annahm.

Durch eine Ausspillung der Anfangsteile der grofsen Blutgefifse mit
Essigsdure wurde dieser Ubelstand leicht beseitigt.

Das Verfahren war damit hinsichtlich der wissenschaftlichen Grund-
lagen abgeschlossen. Aber es hatte noch technische Méngel: teilweise
Verinderung durch die starke Essigséiure, Talgigwerden des dufseren Fettes,
umstidndliche, schwere Packung, leicht siuerlichen Geruch und Geschmack
auch des inneren Fleisches.

Die diesbeziiglich angestellten Verbesserungsversuche sind noch nicht
zum Abschlufs gekommen. Anwendung verdiinnter Essigsiure setzte die
beiden erstgenannten Ubelstinde zwar herab, begiinstigte aber hinwieder
die Schimmelbildung. Erfolgreicher waren dagegen Versuche mit leichterer
Packung und ohne Packung

Die Ursache des abnormen Geruchs und Geschmacks konnte noch
nicht sicher festgestellt werden.

Zum Schlusse betont der Vortragende, dafs durch die bisherigen
Arbeiten und Versuche viel erreicht, dafs namentlich die wissenschaftliche
Grundlage beziiglich der Konservierung rohen Fleisches gefunden wurde,
dafs aber noch manche Mingel zu beseitigen sind.

Bei der Diskussion spricht sich Herr Bestelmeyer dahin aus, dafs
das Verfahren noch nicht abgeschlossen, daher noch nicht einfihrbar sei.

Der Vortragende schliefst sich diesem an.

Herr Weindl fragt iber Autolyse der Konserven bei Tropenhitze,
was Vortragender verneint.

Herr Winkler zeigt Rc'infgenbilder von 1. Fufsgeschwulst; 2. Mittel-
handbruch; 3. Verstauchung des linken Fufsgelenks und 4. Mifsbildung
der linken Hand.

Beir 1, Fufsgeschwulst, regt Herr Seydel an, es mdge einer der
jingeren Herrn fiber die Ursache derselben mehr nachforschen, ob nicht
der 1892 neu eingefiibrte Schuhleisten zur Entstehung beitrage.

Sitzung am 10. November 1904.
Vorsitzender: Herr Zimmermann.

Als Mitglieder sind der Gesellschaft beigetreten die Herren:
G. 0. A. Hehnle, O. St. A, Dieudonné, St. A. Blank und die Assistenz-
arzte Heilmeier, Mayer Hans und Maier Josef. .

Als Gaste wurden vom Vorsitzenden die zum 156. Operationskurs
kommandierten Herrn begriifst, nimlich: A. A. Schéppler, A. A. Braun-
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wart A. A. Schmidt A. A, Roth und A. A. Kiefsling; ferner, von
Herrmn Wiirdinger eingefthrt, Unterarzt Lurtz.

Demonstrationen von Herrn Schénwerth:

I. Ein geheilter Fall von offenem Bruche des linken Stirnbeins.
Durch Hufsci]ag war ein markstiickgrofses Knochenstiick aus dem iibrigen
Schidel herausgeschlagen und in die Tiefe verschoben worden. Ein grofser
Teil des linken Stirnhirnes war vollkommen zerquetscht und zur Wunde
herausgedrungen. Nach operativer Entfernung der Knochensplitter wurde
eive wallnufsgrofse Hoble im linken Stirnhirne sichtbar. — Reaktionslose
Heilung ohne Auftreten von irgendwelchen Ausfallerscheinungen.

II. Im Anschlusse hieran spricht Herr Schénwerth fiber die Er-
offnung des intakten Schiddels, wie er eine solche vor wenigen
Tagen im hiesigen Garnisonlazarette wegen Auftretens von Herd-
erscheinungen bei Meningitis vorzunehmen hatte, Wo keine elektrische
Kreissige zur Verfiguog steht, empfiehlt er die Bildung des Knochen-
deckels mit der Drahtsdge nach Gigli. Zur Bobrung der Licher wurde
in dem betreffenden Falle der Drebapparat nach Collin, sowie die Fraise
nach Doyen benutzt. Demonstration des Apparates.

IIl. Demonstration eines geheilten Falles operativ behandelten
Leberechinokokkus. Derselbe befand sich im rechten Leberlappen, war
erweitert, in seinem Durchbruche nach aufsen bereits bis zwischen die
beiden auseinandergetrennten, geraden Bauchmuskeln oberhalb des Nabels
vorgedrungen. Durch Incision wurden Eiter, sowie die typischen Mem-
branen entleert. Der eingefihrte Finger gelangte in eine tiefe Hohle im
rechten Leberlappen. Drainage; glatte Heilung nach anfanglich starkem
Gallenflusse aus der Wunde. — Atiologisch ist nachzutragen, dafs der
Kranke vor seinem Einrficken die Gewohnheit hatte, mit seinem Hunde
in einem Bette zu schlafen.

IV. Demonstration von zwei Schufspriaparaten. (Revolver).

a., Schadeldach eines Selbstmérders, bei dem das Geschofs im rechten
Scheitelbein ein- und im linken Scheitelbein ausgedrungen war, Der
Eioschufs zeigt deutlich die stirkere Zersplitterung der inneren Tafel,
wabrend am Ausschufs die #ufsere Tafel in grofserem Umfange ein-
gebrochen ist.

b., Herz eines Selbstmdrders. Das Geschofs hat die vordere und hintere
Wandung des Ventrikels durchbohrt. Die kleinen kreisformigen Wunden
(Lochschufs) deuten darauf hin, dafs der Ventrikel im Zustande der
Zusammenziehung durchbohrt wurde.

Ferner spricht Herr Wiirdinger uber die gerichtsirztliche
Beurteilung von Hautwunden. AufGrund eines strittigen gerichtlichen
Falles stellte er Versuche mit dem Seitengewehr M.98 an und fand, dafs
dasselbe in ungeschliffenem Zustande runde, ovale oder schlitzformige
Hautwunden erzeugen kann. Er erklart diese Tatsache mit der Spalt-
richtung der Haut bezw. mit dem Winkel, in welchem das Blatt des
Seitengewehrs sich zu derselben befindet.

Zur Diskussion meldete sich bei beiden Vortragen niemand.

Bei der nach § 4 der Satzungen vorgenommenen Wahl eines stell-
vertretenden Schriftfihrers wurde Herr Blank gewihlt.
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Sitzung am 15. Dezember 1904.
Vorsitzender: Herr Zimmermann.

Dem Verein beigetreten sind Herr G. A. a. D. Helferich und Herr
Stabsarzt Hafslauer. :

Demonstrationen von Herrn Schénwerth:

Derselbe stellt einen Mann vor, bei welchem der brandige, direkt
vor dem Durchbruch stehende Wurmfortsatz mit Erfolg entfernt wurde.
12. XI. 04. Bei gutem Allgemeinbefinden und nahezu géinzlichem Fehlen
ortlicher Erscheitungen wurde dié Indikation zum Eingriff lediglich
hergeleitet von dem Aufschnellen von Puls und Temperatur von 90 auf 140
bezw. 37,8 auf 40,4.

Ein 2. Fall betraf ein Sarkom im oberen Drittel des linken Ober-
schenkels, weshalb am 20. VIL nach vorausgegangener Unterbindung der
grofsen Gefafse der Oberschenkel exartikuliert wurde; Heilung. Der
Mann tri.gé.vein kiinstliches Bein; Gehvermégen befriedigeund.

Herr Winkler zeigt Rintgenbilder von 1. Schufsverletzung des
Schiadels (Suicid), Aufnahme frontal und sagittal; 2. Schufs in die
Leber (Suicid); 3. Sarkom, ausgehend von der rechten Darmbein-
schaufel. .

Darauf spricht Herr Dieudonné Gber ,Typhusschutzimpfung.“
_ Diese Schutzimpfung beruht auf der Beobachtung, dafs das einmalige
Uberstehen des Typhus gegen eine zweite Erkrankung schiitzt; auc
leichte, abortiv verlaufende Fille hinterlassen diesen Schutz. Die
Impfung erfolgt mit einer Typhuskultur, welche durch einstiindiges
Erwirmen auf 65° abgetdtet ist; dabei gehen die im Bakterienkdrper
enthaltenen immunisierenden Substanzen nicht zu Grunde. Vor der
Verwendung mufs der Impfstoff darauf hin untersucht werden, dafs sicher
alle Bakterien abgetdtet sind. Hierauf wird 0,5°/, Phenol zugesetzt,
wodurch der Impfstoff lange Zeit haltbar ist. Fir die Schutzimpfung
bedarf es 2 Milligr. = /;, abgetoteter Kultur (R. Pfeifer und Kolle); diese
Dosis wird subkutan, am besten unter die Rickenhaut gespritzt. Einige
Stunden nach der Eins 'tzunghtritt eine lokale und allgemeine Reaktion
ein, Infiltration und Schmerzhaftigkeit der Injektionsstelle, unter Um-
stinden Schwellung der benachbarten Lymphdriisen, ferner Temperatur-
steigerung auf 38,5 bis 39,0°, Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit und
allgemeines Unwohlsein. Alle diese Erscheinungen gehen aber nach
24 bis 36 Stunden wieder zuriick. Ubrigens ist die Reaktion individuell
verschieden und bei manchen Personen ganz gering. Einige Tage nach
der Impfung lassen sich im Blute des Geimpften spezifische Schutzstoffe
(Bakteriolysine und Agglutinine) nachweisen, gerade so wie diese Stoffe
im Verlauf der Typhuserkrankuug auftreten. ’

In grofsem Mafsstabe wurde die Schutzimpfung von Wight bei den
englischen Auslands- und Feldarmeeen, besonders wihrend des Krieges
in S@dafrika angewendet. Zur Darstellung des Impfstoffes im Grofsen
bentitzt Wight 2 bis 3 Wochen ‘bei 37° in grofsen Bouillonkolben
gezlichtete Massenkulturen, die 15 Minuten bei 60° erbitzt und mit
0,5°/o Karbol versetzt werden. Vor der Verwendung beim Menschen wird
der mpfstoff bei Meerschweinchen auf seine Giftwirkung gepriift.

Eine Zusammenstellung der Resultate findet sich bei Wight: A Short
Treatise on Anti-Typhoid-Inoculation. (Westminster 1904).
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Aus den statistischen Nachweisen geht hervor, dafs durchweg die
Zahl der Typhusfille bei den geimpften Soldaten geringer war, als bei
den nicht geimpften und ferner, dafs die Sterblichkeit bei den Geimpften
und trotzdem Erkrankten niedriger war, als bei den Nichtgeimpften.
So erkrankten z. B. bei der indischen Armee 1899 von 25 851 Ungeimpften
2,94 %/, und starben 0,2°/,. Von der Garnison in Ladysmith erkrankten
bei den nicht Geimpften 14,14 ¢/, und starben 3,12 /o, bei den Geimpften
2,05 °/o bezw. 0,47 o/, usw. :

Nach diesen Erfahrungen ist der Typhusimpfung ein Erfolg nicht ab-
zusprechen ; praktisch kime die Impfung vor allem in Betracht im Kriege fir
ganze Armeen, im Frieden fir das besonders der Typhusinfektion ausgesetzte
Wartepersonal. ,

Daran schliefst Herr Dieudonné noch eine Demonstration eines
Fundstiickes ineiner Wasserleitung, libersandt von O. A. G. Mayer
(Kaiserslautern).

Bei der systematischen Untersuchung einer Wasserleitung fand sich
bei einer in den Pumpschacht des Wasserwerkes einmiindenden Zuleitung
eine aufeerordentlich grofse Keimzahl und wiederholt grofsere Sandmassen.
Als Ursache wurde festgestellt, dafs ein Abschnitt der Kanalrshre in einer
Lange von 15 m vollig ausgestopft war mit einer dichten Masse von
feinsten Wurzelfaserchen. Dieselben endigten in starke Holzwurzeln,
diese aber gingen ihrerseits in feinste Wurzelfasern fiber, mit denen sie
an den Muffen der Zementrohre, also der Dichtungen zwischen den
einzelnen Rohrstiicken, festhingen. Es hatten sich in eigent@imlicher
Weise von dem in der Leitung befindlichen Wasser angezogen, feinste
Wurzelfasern durch die Dichtungen hindurchgeschafft und im Innern dann
jene méchtigen Wurzelmassen gebildet. berhalb der Wurzelmassen
stagnierte das Wasser, innerhalb desselben fand sich ein feiner, etwa
doppelarmsdicker Kanal und so erklirte sich auch nun der seit langerer
Zeit schon aufgetretene Riickgang der Quelle und die Bakterien-
verunreinigung. Letztere waren aus einem schmutzigen Wassergraben
entlang der Wurzelkandle eingewandert.

Die Zementrohre hatten die Glittung eingebiifst, der Zement war an
den Oberflichen in eine sandige, leicht zerreibliche Masse fibergegangen,
aus der die kleinen Steinchen herausbrickelten; der Beton der Zement-
rohre war dagegen viel schwerer angenagt, er war formlich ausgespilt.

Weiterhin berichtet Herr Dieudonné fiber eine Beobachtung von
Oberarzt Mayer auf einem Landesgestiit, in welchem ein typhus-
verddchtiger Fall vorkam. Im Stuhl dieses Falles und sémtlicher
Familienangehorigen wurden auf Drigalski-Platten Kolonien nachgewiesen,
die sich als Méusetyphus erwiesen. Auf dem Gestiit waren zur Vernichtung
der Miuse Mausetyphusbazillen verwendet worden. Aus eingelieferten
Mausen wurden gleichfalls Mausetyphusbazillen isoliert.

Ausfiihrliche Verdffentlichung folgt an anderer Stelle.

Zur Diskussion meldete sich bei den Vortrigen niemand.

Sodann erstattet der Kassierer die Rechnungsablage fiir das Jabr 1904;
es wird demselben einstimmig Entlastung erteilt.

Bei der nach § 4 der Satzungen vorgenommenen Wahl der stell-
vertretenden Vorstandsmitglieder wurden gewahlt: Herr Hummel als
Vorstand, Herr Wittmann als Schriftfihrer, Herr Brennfleck als
Kassierer. Zenetti.



Wissenschaftlicher Senat bei der Kaiser Wilhelms-Akademie.
XII. Sitzung am 17. Dezember 1904,

Tagesordnung:
1. Geschiftliches:
2. Beratung:

A. Uber die Anderung der bisher ghitigen Direktiven fir die Unter-
suchung und Beurteilung augenkranker Militarpflichtiger.
Referent: Generalarzt Kern.

Korreferent: Geb. Med. Rat v. Michel.

B. Uber die Umgestaltung der fur die erste Hilfeleistung auf dem
Schlachtfelde bestimmten Sanititsformation der jetzigen Sanitdts-
kompagnie.

Referent: Generalarzt Herzer.
Korreferenten: Generalarzt Werner.
Exzellenz v. Bergmann.
Geh. Med. Rat Fischer.

Feier des Stiftungtages der Kaiser Wilhelms-Akademie
am 2, Dezember 1904.

Die Kaiser Wilhelms-Akademie fir das militardrztliche Bildungswesen
beging ihre alljabrliche Stiftungsfeier in der gewohnten Weise durc¢h einen
Festakt in der Aula in Gegenwart Sr. Exzellenz des Generalstabsarztes
der Armee Prof. Dr. v. Leuthold, zahlreicher anderer Sanitétsoffiziere,
Professoren und Lehrer. Nach dem von dem Subdirektor der Akademie,
Generalarzt Dr. Kern, erstatteten Jahresbericht besteht das Personal der
Akademie zur Zeit aus einem Generalarzt, einem Geueraloberarzt, zwei
Oberstabsirzten, 36 Stabsdrzten; aufserdem sind zur Dienstleistun,
kommandiert ein sichsischer und ein wiirttembergischer Stabsarzt sowie drei
Oberdrzte. Die Zahl der Studierenden betrigt gegenwiartig 312, von
denen 201 im Akademiegebaude selbst, 111 aufserhalb wohnen. Die
Zahl der zur Akademie kommandierten Unterdrzte betrug 158, von diesen
baben 56 die arztliche Staatsprifung beendet und sind dann in die Armee
iibergetreten; 34 sind in der Ablegung dieser Priifung begriffen, 68 noch
in der Charité tatig. Auf Grund ihrer guten Leistungen und Fihrung
wurden zwei Unterarzten und vier Studierenden Primien in Gestalt von
Mikroskopen bezw. Brillenkasten f{ibergeben. An den Jabresbericht
schlofs sich die Festrede des Prof. Orth fiber die Stellung der pathologischen
Anatomie in der Medizin und den pathologisch-anatomischen Unterricht
(vergl. S. 69).
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XXXIV. Jahrgang. © 1905. Heft 2,

Beitrag zur subkutanen Ruptur des Magendarmkanals.

(Aus der chirurgischen Klinik [Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Kiister]
der Universitit in Marburg.)
Von : :
Oberarzt Dr. Thelemann, kommandiert zur Klinik.

Seit der ausfiihrlichen Abbandlung, welche Petry1?) 1896 iber die
traumatischen subkutanen Rupturen und Kontusionen des Magendarm-
kanals verdffentlichte, haben sich die Mitteilungen von derartigen Fillen
wesentlich vermebrt. Bei der Wichtigkeit, welche diesen Verletzungen
beizumessen ist und bei der Schwierigkeit, eine exakte Frithdiagnose zu
stellen, erscheint mir jeder neue Beitrag in dieser Beziehung erwiinscht.

Eine besondere Kategorie der traumatischen Darmrupturen ist bisher
nur wenig besprochen, da sie ziemlich selten ist, ndmlich die Ruptur des
im Bruchsack liegenden Darmes; so berichtet Petry!®) unter 232 Fillen
voo Rupturen nur @iber acht derartige Fille.

In der Marburger chirurgischen Klinik kamen in den Jahren von
1895 bis 1904 zehn Fille subkutaner Darmruptur nach Trauma zur
Operation, denen ich noch einen Fall, den Herr Prof. Enderlen aufser-
halb der Klinik operierte, hinzufiige.

Unter den elf Fillen von Darmruptur lag diese dreimal in einem
Bruchsack, zweimal handelte es sich um Abszesse nach Darmruptur, von
denen der eine sieben Jahre post trauma, der andere sieben Tage post
trauma zur Operation kam. In cinem Falle trat die Darmruptur erst
13 Tage nach der Verletzung ein.
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Ich bringe zundchst fiinf Krankengeschichten der nicht komplizierten
Darmzerreifsungen.

Fall 1. Zerreifsung des lleum, Peritonitis, Laparotomie 13 Stunden
post trauma, Tod.

Julius Br., 22 Jahre alter Schneidemiiller wurde am 1. Juli 1895
gegen 6 Uhr abends bei der Ausiibung seines Berufes von einer 1!/, m langen
Palisade mit grofser Heftigkeit gegen den Unterleib in der Coecalgegend
getroffen. Er bekam sofort heftige Schmerzen im ganzen Abdomen, nach
11/; Stunden trat Erbrechen auf. Der in der Nacht hinzugezogene Arzt
diagnostizierte eine schwere innere Verletzung und veranlafste die sofortige
Uberfihrung des Kranken in die Marburger chirurgische Klinik. Die Auf-
nahme erfolgte hier 12 Stunden post trauma am 2. Juli.

Stat. praes.: Grofser muskelkriftiger Mann mit eingefallenen Gesichts-
ziigen und trockener, zitternder Zunge. Der Leib ist etwas aufgetrieben
und auf Druck schmerzhaft. Die Leberdampfung ist nicht perkutierbar.
Da eine schwere Contusio abdominis stattgefunden hat, wird bei dem
Befunde eine Zerreifsung des Darmes angenommen und alsbald, 13 Stunden
post trauma, zur Laparotomie geschritten.

Durch einen Schaitt, der fast vom Proc. ensiformis den Nabel um-
kreisend bis pahe zur Symphyse reicht, wird der Bauch erdffuet. Es
stirzt eine briunlichrote, micht fikulent riechende Flissigkeit heraus.
Der erste Griff nach der Iliocoecalgegend hin bringt die verletzte Diinn-
darmschlinge zum Vorschein. Schrig gegeniiber dem Mesenterialansatz
ist ein Loch von der Grofse eines silbernen Zwanzigpfennigstiickes, welches
. die ganze Darmwand durchsetzt. Die Schleimbaut ist prolabiert. Das
verletzte Darmstiick wird durch zwei dicke Seidenfiden, die durch das
Meseaterium gestofsen werden, abgebunden; darauf wird das Loch schunell
durch Naht geschlossen, indem die vorgefallenen Schleimhautréinder nach
innen umgekrempt und Serosa mit Serosa vereinigt wird. Die Naht
geht nur durch Serosa und Muskularis, ohne die Mukosa zu fassen.

Wahrend der ganzen Zeit sind die wenigen aufserhalb der Bauch-
hihle gelegenen Darmschlingen mit Mullkompressen, welche mit warmer
Kochsalzlésung befeuchtet waren, bedeckt. Das kleine Becken wird mit
sterilen Mulltupfern gesdubert, ein dickes mit Jodoformmull umwickeltes
Gummidrain wird vom untersten Wundwinkel bis in das kleine Becken
hineingefihrt. Schlufs der Bauchwunde durch Etagennihte.

Am 2. Juli abends: Der Kranke ist aus der Narkose erwacht; der
Puls ist im Laufe des Tages allmdhlich immer schlechter geworden, die
Schwiche nimmt mehr und mebr zu, und um 3/,10 Ubr abends, 28 Stunden
nach der Verletzung, 15 Stunden nach der Operation, erfolgt der Exitus.

Sektion: Aus dem Sektionsprotokoll teile ich folgende Daten mit:
Das Netz und die Darmschlingen sind in grofser Ausdehnung mit gelb-
lichen fibrindsen Auflagerungen bedeckt und miteinander verklebt. Peri-
toneum parietale und Serosa, besonders in der Ileocoecalgegend und im
kleinen Becken sind stark fleckig gerdtet, mit Auflagerungen bedeckt, in
letzterem finden sich etwa 75 ccm tritber rtlichgelber Flussigkeit. Magen
und Colon transversum stark ausgedehnt, Leber vollstindig unter den
Rippenbogen gedringt, Zwerchfellhochstand beiderseits in Héhe der 4. Rippe.
Mesenterialdriisen sind geschwollen Im unteren Teile des Ileum im Bereiche
der stdrksten peritonitischen Auflagerungen findet sich eine durch eine
Anzahl Seidenfaden geschlossene etwa 2cm lange und nach Entfernung



— 99 —

der Nihte fast 1/; cm weit klaffende Langswunde, dem Mesenterialansatz
gegeniiber gelegen. Der Serosarifs ist etwas grofser als der in der Muskularis
und Mukosa. Die Darmschlinge ist an der betreffenden Stelle ziemlich
stark verengt, ober- und unterhalb von gewdhnlicher Weite.

Patholog. anat. Diagnose: Dilaceratio intestini ilei, peritonitis univer-
salis. Laparotomie.

Fall 2. Zerreifsung im Duodenum, Laparotomie 23 Stunden post
trauma, Tod. . v .

August B,, 26 Jahre alter Dachdecker, fiel am 7. Juli 1899 abends
6 Uhr 3 Stock hoch hiounter auf die Erde und zwar auf den Leib. Er
ist dann angeblich noch nach seiner Wohnung gegangen. Vom konsultierten
Arzthe wurden Morphium und kalte Kompressen verordnet. Mebrfach Er-
brechen. . :

Am 8. Juli nachmittags 41/ Uhr wird Patient in die Klinik gebracht.

Stat. praes.: Cyanose des Gesichts. Facies hippocratica. ~Atmung
mihsam. Puls an der Radialis nicht mebr fiihlbar, an der A. carotis
- sehr frequent und sebr klein. Es besteht Brechreiz. Abdomen stark ge-
spannt, fiberall, am stirksten aber im Epigastrium, druckempfindlich. Uber
dem rechten Lgiamentum inguinale fiihlt man beim Palpieren Knistern.
Leberdimpfung sehr verkleinert. Die Perkussion ergibt links in den ab-
hangigen ?’ar’cien des Bauches Dampfung in wechselnder Ausdehnung, bei
Lagewechsel Peristaltik aufgehoben.

Sofort, 23 Stunden post trauma, unter Schleichscher Lokalandsthesie
Schoitt in der Linea alba vom Nabel nach aufwirts. Im Abdomen dinn-
flissige, briunliche, nicht stark zersetzt riechende Fliissigkeit. Netz mit
Gasblasen durchsetzt. Zahlreiche Blutextravasate am Darm uod Mesenterium.

Beim Anziehen des Colon transversum- tritt unter der Leber durch
das vordere perforierte Blatt der Bursa omentalis massenhaft Flussigkeit
bhervor. Hier findet sich ein Rifs, offenbar im Duodepum. Beim Versuch
der Naht tritt der Tod ein. :

Aus dem Sektionsprotokoll fubre ich folgendes an: In der Bauchhdhle
finden sich geringe Mengen blutig-schmutziger Fliissigkeit. Bauchfellserosa
glatt, aber zum Teil infolge von Imbibitionen blutig verfairbt. In der
rechten Bauchseite einige grofsere Blutextravasate unter der Oberfliche.
Einige Stellen im Dickdarm, Colon transversum, Colon ascendens und an
der Vorderfiiche des Magens sind gerdtet, anscheinend durch Imbibitionen.

In der Umgebung beider Nieren reichliche Gasentwicklung, die sich
bis zur Darmwand des Colon transversum, in geriugem Grade bis zum
Colon descendens erstreckt. Auftreibung durch Gasblasen finden sich auch
in grofserer Ausdehnung am Mesenterium, namentlich auch an der Wurzel
des Mesenteriums und dem Darmintestinum.

Das Jejunum ist im oberen Teil weit, grélstenteils lufthaltig, nach
abwarts wird der Dinndarm enger.

Am Diinndarm zeigen sich im ganzen Verlaufe von der Durchgangs-
stelle des Duodenum nach abwirts keine Verdnderungen. Bei der Ab-
16sung des Mesocolon ascendens kommt man im retroperitonealen Gewebe
auf eine sehr ausgedehute Infiltration mit gallig verfarbten Massen, welche
zum Teil mit bréckligen Teilen, augenscheinlich aus dem Magen stammend,
durchsetzt sind. Beim Abwairtslegen des Colon transversum kommt im
Mesocolon ein in der Liangsrichtung verlaufender Rifs zum Vorschein, der
durch einige Nahte verschlossen ist. Nach Wegnahme der Wurzel des
Mesenteriums zeigt sich, dafs das Duodenum unmittelbar an sei}:er Durch-

7
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gangsstelle in der Querrichtung durchrissen ist, so dafs nur ein Teil der
Hinterwand noch zusammenbéngt. Die zerrissenen Rinder klaffen sehr
weit auseinander. Die erhaltene Partie betrigt etwa die Hilfte des Umfangs.

Patholog. anat. Diagnose: Ruptura transversalis duodeni, infiltratio
telae cellulosae retroperitonealis contentis duodeni et ventriculi; emphysema
retroperitoneale.

all 3. Zerreifsung des Diinndarmes, Peritonitis fibrinosa, Laparotomic
13 Stunden post trauma, Heilung.

Georg E., 22 Jahre alt, geriet am 27. November 1903 morgens 8 Uhr
zwischen die Puffer zweier Eisenbahuwagen und wurde in der linken
Bauchseite gequetscht. Er hat danach einmal erbrochen, wiederholt Auf-
stofsen und Brechreiz gehabt. Blahungen sind ihm seitdem nicht ab-
gegangen. Urin wurde spootan entleert.

Patient wird abends 9 Uhr, 13 Stunden post trauma, in die Klinik
gebracht.

Stat. praes.: Blasser Mann von leicht verfallenem Aussehen; Puls 90,

weich, regelmiifsig. Temperatur 36,8°C. Bauchdecken sebr bart gespannt, -

links stirker wie rechts. Am #ufseren Rande des linken Rectus iu Nabel-
hébe und etwas weiter nach oben hohe Tympanie. Sonst Giberall Darm-
schall-Leberdampfung sehr verkleinert. Die abhiingigen Partien des Bauches
geben leicht gedimpften Klopfschall. Meteorismus mittleren Grades.

Sofort in Chloroformnarkose Laparotomie. Schnitt in der Lioea alba,
zundchst nur klein, mufs im Laufe der Operation vom Nabel bis zur
Symphyse erweitert werden. Aus der Bauchhghle fliefst reichlich triibe
kotige Flissigkeit. Darm stark gebliaht und injiziert, zum Teil mit Fibrin
bedeckt. Etwa in der Mitte des Diinndarms findet sich an einer Schlinge,
welche nicht vor der Wirbelsdule, sondern in der linken Fossa iliaca liegt,
ein etwa markstiickgrofses, durch prolabierte Schleimhaut verkleinertes,
aber nicht verscblossenes Loch, welches mit einem Rande direkt an den
Mesenterialansatz stofst, mit dem gegeniiberliegenden Rande den freien
Darmrand nicht erreicht. In seiner Nachbarschaft ist der Darm im Ver-
hilteis zu der sonst vorbandenen starken Blahung kontrahiert, mit Fibrin
stirker belegt. Uberndbung der Perforation in celuerer Richtung mit
doppelter fortlaufender, durch einige Knopfnéhte noch verstirkter Seiden-
naht. Beim weiteren Absuchen des Darmes findet man an einer zirkum-
skripten, in der linken Fossa iliaca gelegenen Netzpartie Fettgewebsnekrose.
Pankreas picht verletzt. Von Verletzungen sind sonst nur ganz un-
bedeutende, oberflichliche Kontusionen der Mesenterialserosa zu finden.
Austupfen der Bauchhdble mit trockenen Tupfern, bis sie véllig trocken
ist. Ein Tampon ins kleine Becken; Etagennaht. Heilung.

Fall 4. Zerreifsung des Dickdarms; Laparotomie 33 Stunden post
trauma, Tod.

Johann Sch., 25 Jabre alter Bergmann, fubr auf einem Rad am
6. September 1904 gegen einen Baum und stiirzte zu Boden. Er war eine
halbe Stunde bewufstios und kounnte sich nachher wegen Schmerzen im
linken Bein nicht erheben. Zugleich stellten sich heftige Leibschmerzen
ein, welche seine sofortige Aufnabhme in die Klinik erforderlicb machten.

Stat. praes.: Etwas verfallen aussehender Maun. Atmung beschleunigt,
oberflichlich. Abdomen stark aufgetrieben; Leberddmpfung véllig ver-
schwunden. Perkussion fiberall stark tympanitisch; brettharte Spannung
der Bauchdecken.

Linker Oberschenkel in der Mitte gebrochen.
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Sofort, 33 Stunden post trauvma, Laparotomie in der Medianlinie.
Unter zischendem Gerdusch entweicht iibelriechendes Gas in grofser Menge.
Die stark geblibten Ticher dringen in die Wunde vor, werden durch
warme Tiicher zuriickgehalten. An der Vorderwand des Coecum findet
sich eine etwa 3 bis 4 cm oberbalb des Proc. vermiformis sitzende etwa
erbsengrofse Perforation, aus welcher Kot in die Bauchhéhle getreten ist.
Ubernabung durch fortlaufende doppelte Seidennaht. Austupfen der Bauch-
hohle; drei Tampons, von denen einer zur Nahtstelle fiibrt. Etageonabt
der Bauchdecken. .

12. September Tod unter Zeichen von Peritonitis.

Aus dem Sektionsprotokoll: In der Bauchhdhle, besonders im kleinen
Becken geringe Mengen einer kotig riechenden, gelben Fliissigkeit. Die
Darmschlingen sind teilweise untereinander adbrent und haben besonders
am Coecum dicke gelbe Auflagerungen. Durch das untere Ende der hier
sitzenden, Giberndihten Perforation kommt man leicht mit der Sonde in das
Darminnere. :

Etwa in der Mitte des Diinndarms ist der Darm schmutziggriin go-
farbt und &ufserst diinn und morsch. Hier findet sich nech ein ganz
kleines Loch mit prolabierter Schleimbaut.

Patholog. anat. Diagnose: Peritonitis purulenta, Darmperforation im
Jejunum und Coecum. .

Fall 5. Zerreifsung des Diiondarms, eitrige Peritonitis, Laparotomie
10 Stunden post trauma. Tod.

Adam S., 56 Jahre alter Dienstknecht, litt schon seit einem Viertel-
jabr an Verdauungsbeschwerden. Leibscbmerzen nach dem Essen, hiufig
auch Erbrechen.

Am 24. November 1904 mittags 1 Ubr fiel ibm eine Kiste anf den
Leib. Er verspiirte sofort heftige Schmerzen, konnte aber noch nach
Hause gehen, wo Erbrechen eintrat. Um 4 Ubr liefs er spontan Urin
und erbrach zum letzten Mal.

Stat. praes.: Magerer, muskuloser Mann. Gesicht sieht nicht verfallen
aus. Herz- und Lungenbefund regelrecht. Puls Kklein, frequent, Leib
nicht aufgetrieben, kein Meteorismus. Im Bereich der Blase Tympanie;
sonst aber in den abhingigen Partien Dampfung, im {ibrigen Darmschall.
Leberdimpfung regelrecht. Leib bretthart.

Doppelseitige Leistenhernie.

Sofort nach der Aufnabme in die Klinik, 10 Stunden post trauma,
Laparotomie, Medianschnitt etwa 20 cm lang. Es drdngt sich sogleich
grinlich gefarbte, gallige, nicht stinkende Flissigkeit heraus. Der Magen
wird zum Teil von cinem mannsfaustgrofsen am Pylorus sitzenden derben
Tumor ausgeflillt. Die Mageowand ist intakt. Dagegen ist ein grofses
Loch in der hinteren Wand der Bursa omentalis, so dafs das Paukreas
in grofser Ausdehnung frei daliegt. Der Darm ist iiberall mit dicken
fibrings-eitrigen Auflagerungen versehen. Beim Absuchen des Dinndarms
findet sich am Jejunum ein etwa zehnpfennigstiickgrofses Loch mit stark
prolabierter Schleimhaut, Aber auch hier finden sich keine Faeces.

Die Fliissigkeit wird aus der Bauchhghle entfernt, das Loch im Darm
durch doppelte Uberndhung geschlossen.

25. November 1904 Tod unter Zeichen von Peritonitis.

Aus dem Sektionsprotokoll teile ich folgendes mit: Unter dem — nach
der Darmnaht geleiteten — Tampon sieht man eine Naht, welche vom
Mesenterialansatz beginnend den Darm etwa bis zur Mitte umzieht. Auf
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der Naht findet sich ein schmutziggrauer Belag. Aus der Tiefe der
Wunde quillt geringe Menge Fliissigkeit, besonders im kleinen Becken.

Patholo% apat. Diaguose: Traumatische Darmruptur, fibrinds-eitrige
Peritonitis, Pyloruskarzinom.

In den vorstehenden fiinf Fillen erlitten die Kranken durch diffus
einwirkende Gewalten Bauchkontusionen. Die Initialsymptome, heftiger
Gber den ganzen Leib verbreiteter Schmerz und bald einsetzendes Erbrechen
haben anscheinend nicht lange in grofser Intensitit bestanden, so dafs
die Patienten die Gefahr, in der sie schwebten, nicht rechtzeitig erkannten.
Wenn der Arzt zugezogen wurde, fand er stets Anzeichen beginnender
Peritonitis. So ist es auch zu verstehen, weshalb die Patienten erst ver-
biltnismifsig lange Zeit nach dem Trauma, 6 bis 33 Stunden, in die
Klinik kamen.

Hier waren die Patienten stark kollabiert; die Schmerzhaftigkeit und
die Druckempfindlichkeit des Leibes, der Meteorismus, Feblen der Peristaltik
in einem Falle (2) und namentlich das Verschwinden der Leberdampfung
machten es im Verein mit dem hoben Schwichezustand der Patienten
sehr wahrscheinlich, dafs aufser einer einfachen Kontusion des Bauches
Kontinuititstrennung des Darmes vorlag.

Im Fall 2 war die Schwiiche so grofs, dafs eine Chloroformnarkose
nicht mehr gewagt wurde, sondern die Operation unter Schleichscher
Aniisthesie vorgenommen wurde.

In vier Fillen fand sich bei der Operation eine Ruptur im Dinndarm,
in einem im Dickdarm. Die Bauchhéhle war fast stets mit reichlicher
Fliissigkeit gefullt, die aber wohl nur zum kleinen Teil aus Diinndarm-
inhalt, meist aber aus Exsudat bestand.

Bei Fall 3 fand sich bei der Operation auch eine Fettgewebsnekrose
vor. Diese ist bei dem Fehlen einer Pankreasverletzung nur durch die
Wirkung des Pankreassaftes, welcher mit dem Darminhalt in die Bauch-
héhle gelangt war, zu erklaren.

Ein in bezug auf die Darmverletzung giinstiges Verbiltnis lag in
Fall 5 vor. Hier war infolge des stenosierenden Pyloruskarzinoms der
Darm fast leer. Aber trotzdem in der Bauchhdhle keine Faeces gefunden
wurden, bestand bei der Operation schon eine so ausgebreitete Peritonitis,
dafs der Patient nicht mehr gerettet werden konnte.

Fall 6. Zerreifsung des lleum, Peritonitis, Herniotomie 22 Stunden
post trauma, Tod.

Konrad W., 58 Jahre alter Landwirt, litt schon jahrelang an einem
linksseitigen Leistenbruch. Am 14. April 1896 wurde er iiberfahren, wo-
bei das Rad iiber den ausgetretenen Bruch ging. Dem pach dem Unfall
hinzugezogenen Arzt gelang die Reposition durch Taxis leicht. Der Leib
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wurde aber immer dicker, der Stuhlgang sistierte und seit dem 16. April
bestand heftiges Erbrechen.

Am 17. April erfolgte die Aufnabme in die Klinik.

Stat. praes.: Ziemlich kriftiger Mann. Puls sehr frequent und klein,
leicht unterdriickbar. Temperatur 37,8°C. Erbrechen leicht fékulent
riechender Massen. Abdomen stark aufgetrieben, @iberall druckempfindlich.
Die Leberdimpfung ist verschmélert, nach oben verlagert. Linksseitiger
Leistenbruch mit Inhalt. In vorsichtiger halber Chloroformnarkose wird
sofort, 22 Stunden post trauma, die Herniotomie ausgefiihrt. Im Bruchsack
findet sich neben einer Darmschlinge -eitrige, leicht fiakulent riechende
Flissigkeit. Die Darmschlinge wird vorsichtig herausgezogen, und es zeigt
sich, dafs sie an einer innerhalb der Bauchhéhle gelegenen Stelle fast voll-
stdndig quer durcbrissen ist. Die Bauchhdhle ist mit massenhaften eitrigen,
fakulent riechenden Fliussigkeitsmengen angefillt. Die Darmschlingen
zeigen Lkeine peristaltischen Bewegungen. Die Rupturstelle wird durch
Nahte an der aufseren Haut befestigt, die Bauchhdhle von der Operations-
wunde aus tamponiert. Verband. — Der Zustand des Kranken besserte
sich jedoch nicht; wesentliche Temperatursteigerungen traten nicht auf.
Am 19. April mittags erfolgte der Exitus letalis. Das Erbrechen hat
wahrend der ganzen Zeit fortbestanden. .

Sektion: In der linken Leistengegend, ungefihr entsprechend dem
Poupartschen Bande, eine etwa 10 cm lange bis in die Haut des Skrotum
gefihrte Operationswunde, aus der eine sehr mifsfarbige Darmschlinge
hervorragt, welche durch mehrere Nihte mit" der &ufseren Haut vereinigt
ist. An dieser vorgelagerten Darmschlinge findet sich ein etwa 4 cm
Janger, unregelmiifsig gestalteter klaffender Querrifs, der fast bis zum
Mesenterialansatz reicht, so dafs die Innenwand des Darmes in grofser
Ausdebnung zum Vorschein kommt. Die Darmwand ist an der betreffenden
Stelle nur in einer Ausdehnung von 2!/; cm erhalten. Aus diesem Einrifs
entleert sich der Kot. Abdomen ziemlich stark aufgetrieben.

Bei Erdffuung der Bauchhdhle befinden sich die Diinndarmschlingen
stark ausgedehnt, zwischen denselben zahlreiche Verklebuugen durch sehr
dicke, gelblichweifse fibrinds-eitrige Pseudomembranen. Am reichlichsten
sind dieselben an der der vorgelagerten Darmschlinge entsprechenden
Stelle. In der Tiefe findet sich bei Losung solcher Adbdsionen mifsig
reichlich eitrige, an manchen Stellen mifsfarbige Flissigkeit.

Zwerchfellstand links am oberen, rechts am unteren Rande der fiinften
Rippe.

ppBei Loslosung des Darmes vom Mesenterium zeigt sich, dafs die be-
treffende vorgelagerte Darmschlinge dem untersten Teile des Ileum an-
ehort und dafs diese von der Ileocoecalklappe etwa 49 bis 50 cm entfernt
18t. Bei Loslosung des ganzen Paketes findet sich reichlich flussiger,
deutlich fakulenter Eiter im kleinen Becken.

Patholog. anat. Diagnose: Hernia inguinalis dextra. Ruptura ilei.
Peritonitis fibrinopurulenta diffusa. Herniotomia.

Fall 7.  Zerreifsung des Diinndarmes, Peritonitis, Herniotomie
10Y/, Stunden post trauma, Heilung.

Justus M., 60 Jahre alter Landwirt leidet seit zwei Jahren an einem
linksseitigen Leistenbruch, der leicht durch ein Bruchband zuriickgehalten
wurde. Am 4. November 1898 morgens ecrhielt er einen Stofs von einer
‘Wagendeichsel gegen das Bruchband. Er hatte sogleich heftige Schmerzen, -
mufste sich hin%egen. Secitdem keine Stuhlentleerung, keine Flatus. Es



besteht allgemeines Krankheitsgefiihl, so dafs sich Patient noch nachts in
die Klinik schaffen lafst.

Stat. praes.: Kraftiger, nicht schwer krank aussehender Mann. Der

© Puls ist regelmifsig, voll, nicht beschleunigt. Temperatur 37,6°C. Kein
Erbrechen; Sensorium vollkommen frei. '

In der linken Leistenbeuge ist eine walloufsgrofse harte Geschwulst,
welche auf Druck sehr schmerzhaft ist. Die Haut dariiber ist nicht ver-
fairbt. Abdomen leicht aufgetrieben und druckempfindlich, die Perkussion
ergibt iiberall tympanitischen Klopfschall.

Es wird sofort, 10t/s Stunden post trauma, in Narkose iiber der Ge-
schwulst in der Leistenbeuge die Haut durchtrennt und der Bruchsack
freigelegt, vor dem sich ein wallnufsgrofses Lipom befindet. Der Bruch-
sack wird eroffuet, es findet sich aber kein Inhalt. Nach Erweiterung
der Bruchpforte wird der Darm vorgezogen. Er zeigt sich zum Teil in-
jiziert und mit fibrinds-eitrigen Belegen versehen, einzelne Schlingen sind
leicht miteinander verklebt. Beim Absuchen des Darmes kommt man an
eine Stelle, wo sich eine bohnengrofse Perforation mit wallartig aufgeworfenen
Réndern befindet. Das Loch wird durch Naht geschlossen. Weitere
Perforationsstellen werden nicht gefunden. Die Bauchhdhle wird mit
Kochsalzlésung ausgespiilt, die Fliissigkeit lduft leicht und klar ab. Ein-
fihrung von Jodoformmullstreifen. Die Operationswunde wird durch drei
durch die Bauchdecken gelegte Silberdrahte leicht geschlossen; die Silber-
drihte werden nicht gekniipft; Verband.

Die peritonitischen Erscheinungen schwinden nach einigen Tagen.
Am 9. Dezember wird Patient geheilt mit Bauchbruch entlassen. :

Fall 8. Zerreifsung des S. Romanum, Peritonitis, Herniotomie 5 Stunden
post trauma, Heilung.

Johann E., 59 Jahbre alter Kuhschweizer, leidet seit Jahren an Hernia
inguinalis externe sinistra. :

Am 11. November 1899 mittags 12 Ubr stiefs ihn ein Ochse in die
linke Leistengegend, worauf er sofort starke Schmerzen verspiirte und
sehr bald brechen mufste; er war auch kurze Zeit bewufstlos. Er wurde
sofoat in die Klinik geschafft, wo er 4 Uhr nachmittags aufgenommen
wurde.

Stat. praes: Puls langsam, von guter Qualitdt, Gesichtsausdruck
normal. Temperatur 38,4°C.

Abdomen bretthart gespannt; etwas oberhalb des 1. ligamentum
inguinale stark druckempfindlich. Leberddmpfung noch vorhanden, aller-
dings verschmilert. Linksseitiger dufserer Leistenbruch mit Inhalt.

Um 5 Ubr wird in Chloroformnarkose zur Operation geschritten.
Schriger Schnitt Giber die Hohe der Geschwulst (Herniotomie). Im Bruch-
sack findet sich nur Netz, welches aber mit dem Bruchsack durch frische,
eitrige Fibrinmassen an mehreren Stellen frisch verklebt ist.

Erweiterung des Schnittes nach oben aufsen und so weitere Eriffoung
des Bauches. Es dringt etwas triibe, serdse, nicht fikulent riechende
Flussigkeit aus dem Abdomen. Zunichst erscheint Dickdarm und zwar
S. Romanum (oberste Partie). Der Dickdarm liegt der seitlichen Bauch-
wand an und zeigt hier @hnliche eitrig-tibrinése Auflagerung wie das Netz
im Bruchsack. Der dann vorliegende Diinndarm hat glinzende Serosa,
ist von mittlerer Weite. Absuchung des ganzen Diinndarms ergibt nichts
« Abnormes. Jetzt wird das S. Romanum vorsichtig angezogen. Dabei
tritt aus dem kleinen Becken reichlich triibe serose Flissigkeit. Am S.
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Romanum - findet sich daun entsprechend seiner linken Seite ein breit-
klaffender Rifs in der Serosa und Muskularis, so dafs die schwarz ver-
firbte Schleimhaut sich vorstilpt. In der vorgetriebenen Schleimhaut
liegen zwei kleine Perforationen, aus welchen Kot ausgetreten ist. Der
Rifs umfafst nicht gaoz die halbe Zirkumferenz des S. Romanum.

Uberndhung des Defektes mit Lambertschen Nibhten. Reinigung,
Ausspiilung des kleinen Beckens. Tamponade bis tief in das kleine Becken.
Kompressivverband.

Die anfangs bartnickige Peritonitis schwindet. Patient wird am
31. Dezember geheilt entlassen.

Die Falle 6 bis 8 sind dadurch bemerkenswert, dafs das Trauma den
im Bruchsack gelegenen Darm betraf. Die Folge war, dafs die Kranken
unter Einklemmungserscheinungen in die Klinik gebracht wurden. An
eine Ruptur wurde a priori nicht gedacht.

Wie namentlich Petry!+) betoot hat, sind Hernienrupturen nach
Traumen bedeutend leichter méglich, als traumatische Darmrupturen in
der freien Bauchhdhle, da im Moment der Gewalteinwirkung die Lumina
des zu- und abfiibrenden Darmteils meist geknickt und dadurch fest ver-
schlossen werden. Der Druck im Innern des Darmes wird plétzlich ge-
steigert, 80 dafs es zu einer vélligen Berstung meist an der Konvexitit
kommt.

Im grofsen und ganzeu sind die Hernienrupturen prognostisch giinstiger
wie die der freien Bauchhéhle, da der Kotaustritt und damit auch die
Perforationsperitouitis langere Zeit auf den Bruchsack beschrinkt bleibt,
also nur eine zirkumskripte Peritonitis entsteht, vorausgesetzt, dafs die
rupturierte Darmschlinge im Bruchsack liegen bleibt und nicht gleich
nach dem Trauma in die Bauchhdble rutscht. Vor allen Dingen ist zu
vermeiden, nach einem Trauma Repositionsversuche zu machen, da dadurch
uvicht allein der Kot in die Bauchhdhle gedriickt wird, sondern auch noch
die Masse des austretenden Kotes vermebrt, der Darmrifs vergrofsert, ja
unter Umstdnden eine Perforation gemacht werden kann, wo die Darm-
wand nur gequetscht und die Mukosa noch erhalten war.

Im Fall 6 kam der Patient bereits mit deutlichen Zeichen der Perito-
pitis in klinische Bebandlung und zwar erst 22 Stunden nach erlittener
Verletzung. Er hatte eine repovible Leistenhernie und wurde gerade
an dieser Stelle von der verletzenden Gewalt getroffen. Es ist anzunehmen,
dafs die Ruptur sofort im Anschlufs an das Trauma erfolgt ist und zwar
des im Bruchsack gelegenen Darmteils, da sich im Bruchsack eitrige,
fakulent riechende Flissigkeit vorfand.

Durch die Reposition waren die Krankheitserreger rascher als sonst
in die Bauchhdhle befgrdert und hatten hier cine ausgebreitete Peritonitis



mit Darmlihmung erzeugt; da noch dazu der Zustand des Kranken fber-
aus desolat war, wurde an die Herniotomie die Laparotomie als aussichts-
los nicht mebr angeschlossen, sonders nur die verletzte Darmschlinge an
die dufsere Haut angendht. .

Die Prognose mufste um so ungiinstiger erscheinen, als bei dem fast
totalen Querrifs wohl sofort aus dem reichlich angefillten Darm massen-
baft infektidser, diinnflissiger Darminhalt entleert worden war. So ist der
Kranke den Folgen der septischen Peritonitis etwa 45 Stunden post opera-
tionem und 69 Stunden post trauma erlegen.

In Fall 7 gab der Mann bei seiner Aufnahme in die Klinik an,
seit etwa 10 Stunden wire sein Leistenbruch eingeklemmt. Von einem
Trauma erzihlte er nichts. Nach der Untersuchung schien es sich lediglich
um eine inkarzerierte Hernie zu handeln. Die Herniotomie wurde gleich
vorgenommen, im Bruchsack wurde aber keine Darmschlinge vorgefunden.
Die Anwesenheit jedoch von Eiter fiibrte zu dem Gedanken, dafs hier
moglicherweise eine Perforation des im Bruchsack gelegenen Darmes nach
Trauma, welche eine Peritonitis verursacht hatte, erfolgt war. Um die
offenbar in die Bauchhdhle zuriickgeglittene verletzte Darmschlinge auf-
zufinden, wurde der Darm stiickweise abgesucht, wobei die perforierte
Stelle auch gefunden wurde. Da schon eine ziemlich ausgebreitete fibrings-
eitrige Peritonitis bestand, so war anzunehmen, dafs der zerrissene Darm-
teil bald oach der Verletzung seinen Weg in die Bauchhihle genommen
hatte.

Erst nach dem Erwachen aus der Narkose gab Patient auf Befragen
an, dafs er morgens einen Stofs von einer Wagendeichsel gegen das Bruch-
band bekommen habe. Der Mann hatte diesem Stofs keine Bedeutung
beigemessen, er mufs also wohl milde ausgefallen sein, wie sie einen
Landarbeiter hdufig gegen den Bauch treffen, ohne Folgen irgendwelcher
Art hervorzurufen. Hierdurch wird die Ansicht Petryst?), dafs im Bruch-
sack gelegene Darmschlingen leichter auf ein Trauma reagieren wie solche
in der freien Bauchhéhle, unterstiitzt.

Die peritonitischen Erscheinungen haben noch mehrere Tage fort-
bestanden, so dafs anfangs die Prognose wenig giinstig schien. Erst nach
langerem Krankenlager trat Heilung ein.

Der Ausgang in Heilung wurde einmal dadurch begiinstigt, dafs der
Kranke verhiltnismifsig frih, 10!/, Stunden nach der Verletzung zur
Operation kam, zum andern lag nur ein kleiner Rifs vor bei wenig ge-
filltem Darm, so dafs der Kotaustritt gering war. Dafs der Patient die
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anfangs hartnéckige Peritonitis iiberwand, verdankt er wohl nicht zum
wenigsten seiner dufserst kriftigen Konstitution.

Der Fall 8 gab von vornherein eine gute Prognose. Der Kranke
wurde sofort nach erlittener Verletzung in die Klinik geschafft, so dafs
schon 5 Stunden post trauma die Operation vorgenommen werden konnte.
Im tbrigen bot der Heilungsprozefs nichts Besonderes.

Fall 9. Kotabszefs nach Darmruptur. Eréffoung, Fistelbildung,
Heilung. .

Fritz W,, 35 Jabre alter Ziegeleiarbeiter erhielt im Jahre 1889 einen
Hufschlag gegen den Bauch vorn rechts, dicht unterbalb des Rippenbogens.
Die betreffende Stelle schwoll stark an, zugleich stellten sich heftige
Schmerzen in der rechten Lumbalgegend ein. Das Urinlassen war in der
ersten Zeit sehr schmerzbaft. Ob der Urin Blut enthielt, vermag Patient
jetzt nicht mehr anzugeben.

Nach etwa 5 Monaten, Ende 1889, wurde die Schwellung der rechten
Bauchseite, die nicht zuriickgegangen war, erofinet. Es entleerten sich
angeblich etwa 21/, 1 ,Wasser und Blut“. Die Operationswunde schlofs
sich nicht véllig; es bildete sich eine Fistel, welche in den ersten Jahren
Eiter entleerte, in den letzten zwei Jahren aber auch Kot.

Beim Urinlassen bestehen jetzt keine Beschwerden mehr. Die Haupt-
kotmassen gehen nicht durch die Fistel, sondern per anum fort.

Am 19. August 1896 lafst W. sich in die Klipik aufnehmen.

Stat. praes.: Unter dem rechten Rippenbogen, ungefihr am lateralen
Rande des m. rectus abdominis befindet sich eine, von oben aufsen nach
unten etwas nach innen verlaufende, strahlige, etwa 6 cm lange diinne
Narbe und in derselben eine lippenformige, kotentleerende Darmfistel. Der
grofste Teil der Faeces geht auf natiirlichem Wege ab.

Zur Kotabgrenzung werden um 11 Ubr vormittags Heidelbeeren ein-
gefihrt; sie erscheinen in der Fistel um 33° Uhr und am Anus uwm 5 Uhr
nachmittags. Urin und Temperatur regelrecht.

24. August. In Athernarkose wird die Fistel an der Grenze zwischen
sichtbarer Schleimhaut und &ufserer Haut umschnitten. Dabei wird am
oberen Rande das Peritoneum eréffnet und es erscheint hier, ohne jede
Verklebung die sich synchron mit der Atmung bewegende Leber. Schlufs
des Bauchfells durch zwei Katgutnéhte. Einstilpung und Naht der Darm-
wand durch drei Katgutnihte. Auf die Darmuoabt wird ein kleiner Tampon
gelegt und dariiber die Haut verniht. .

Nachdem anfangs aus der Wunde noch Kot austritt, hat sich am
10. September die Fistel geschlossen. Patient wird am 16. September
geheilt entlassen.

Fall 10. Kotabszels nach Darmruptur, Laparotomie, Heilung.

Konrad G., 59 Jahre alter Landwirt, erlitt am 20. Mai 1901 gegen
Mittag (12 Uhr) einen Unfall, indem ihm beim Abladen eines schweren
Baumstammes ein etwa 1 m langes als Unterlage dienendes Stiick Holz
gegen die rechte Bauchseite — Ileocoecalgegend — schlug. Er konnte
noch mithsam nach seiner etwa 100 m entfernten Wohnung gehen, bekam
aber beim Zubettegehen einen starken Schiittelfrost. Etwa eine Stunde
spiter kam Herr Dr. Henkel zum Patienten. Er fand den Leib stark
gespannt und Gberall, besonders rechts, auf Druck sehr empfindlich. Er-
brechen war nicht vorbandea. Mit dem Katheter wurde klarer Urin ent
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leert. Es wurden zwei Eisblasen aufgelegt; innerlich wurde Opium gegeben.
Angewandte Klistiere mit Essigwasser blieben erfolglos.

Am 26. Mai stellte sich heftiger Singultus ein, welcher durch Schlucken
von Eispillen bekdmpft wurde. Am 27. Mai liefs der Singultus nach; es
trat dann aber Erbrechen ein, welches bis zum 28. Mai an Heftigkeit
zunahm und Beimengungen von Darminbalt zeigte. .

Mittags 3 Uhr, also 195 Stunden post trauma Laparotomie in der
Wohnung des Kranken (Prof. Enderlen). Es zeigte sich nun, dafs im
Diinndarm, welcher starke fibrindse Auflagerungen aufwies, eine Perforation
bestand, die fiir den Zeigefinger gut durchgéngig war. Im fibrigen handelte
es sich um einen abgekapselten Abszefs. Der Abszels wurde erdffnet.
Tamponade. Alsbald nach der Operation verschwand das Erbrechen, und
das Allgemeinbefinden besserte sich zusehends. :

Aus der durch Jodoformmullstreifen offengehaltenen Wunde flofs in
den ersten Tagen eine Menge mit Kot vermischten Eiters ab.

Am 31. Maj stellte sich die erste spontane Stuhlentleerung per anum
ein. Die Absonderung aus der Wunde wurde nach und nach weniger,
die Kotbeimengungen horten bald ganz auf. Mitte August war die
Operationswunde durch derbe Narbe geschlossen. .

In deu Fallen 9 und 10 haben wir das Bild der Kotabszesse nach
subkutanen Darmrupturen.

Diese Kotabszesse kinnen sich unter giinstigen Bedingungen bei ab-
wartender Bebandlung, wie sie Mikulicz'%) noch 1889 auf dem Chirurgen-
kongrefs fir gewisse Fille empfahl, bilden.

Ein Kotabszefs kann sich patirlich nur abkapseln, wenn die ein-
getretene Peritonitis zirkumskript bleibt.

Breitet sich die Peritonitis diffus aus, so kommt es nicht so leicht
zu Verklebungen und Adhésionen, welche die Abkapselung herbeifthren,
ferner geht der Patient dann meistens an dieser Peritonitis in kurzer Zeit
zugrunde.

Im Falle 9 hatte sich im Auschlufs an ein Trauma ein dufserlich
sichtbarer Tumor gebildet, welcher sich bei der funf Monate spater er-
folgten Operation als Abszefs auswies, der nach Angabe des Kranken
nur Wasser und Blut entleert haben soll. Dann aber schlofs sich die
Operationswunde nicht, sondern entleerte in der ersten Zeit Eiter, spiter
auch Kot. Bei diesen Daten mufste man sich ganz auf das Erinnerungs-
und Beobachtungsvermdgen des Patienten verlassen. Da dieses aber nicht
sehr grofs war, ist wohl anzunehmen, dafs gleich von Anfang an, wenn
auch nur kleinere Partien, Kot mit dem Eiter fortgegangen sind. All-
mihlich bat sich die Perforation vergrdfsert, so dafs Kotmengen abgingen,
welche auch dem Kranken auffallen mufsten.

So ist es auch erklarlich, weshalb die Eiterung nicht sistierte und
sich die Operationswunde nicht schlofs.
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Erst 7 Jabre post trauma wurde die Kotfistel durch Anfrischung und
Naht geheilt.’

‘Die Krankengeschichte des Falles 10 verdanke ich Herra Dr. Henkel
in Frielendorf, in dessen Praxis seinerzeit die Operation vorgenommen
wurde.

Hier waren zwei Umstinde vorhanden, welche die Bildung eioes
Kotabszesses veranlassen kdnnen, zirkumskripte fibrindse Peritonitis und
allerdings durch Opium herbeigefiihrte Ruhigstellung des Darmes. Erst
als die peritoneale Reizung drohender wurde, wurde am achten Tage post
trauma zur Operation geschritten, welche den erwiihnten Befund ergab.

Der Abszefs kam schnell zur Heilung.

Heil Fall 11. Perforation des Diinndarms, 13 Tage post trauma, Laparotomie,
ung.

Adolf Sch., 15 Jahre alter Gartnergehilfe, wurde am 15. Juli 1903
mittags 12 Ubr beim Fiittern von einem Pferde in die rechte Bauchseite
geschlagen. Er verspiirte einen heftigen Schmerz, fiel aber nicht um,
sondern konnte noch nach der einige Minuten entfernten Wobnung gehen,
die letzte Strecke mit Unterstiitzung. Er suchte sofort das Bett auf.
Um 5 Uhr nachmittags desselben %‘ages hatte er noch Stuhlgang, der
normal war. Seitdem weder Stuhl noch Flatus. Erbrechen ist bisher
nicht aufgetreten, aber heftige Schmerzen in der Gegend der rechten
unteren Rippen und in der rechten Weiche, besonders bei der Einatmung.
Er konnte vor Schmerzen nicht schlafen. Appetit ist schlecht. Urin stets
spontan und normal.

Am 17. Juli abends 7 Uhr, 55 Stunden post trauma, Aufnahme in die
Klinik.

Stat. praes.: Blasser Junge, mittelkriftig, kann sich aus der liegenden
Stellung wegen Schmerzhaftigkeit unterbalb des rechten Rippenbogens
und im Bereich der Rippen selbst nicht aufrichten. Zunge ist belegt,
Temperatur 38,5°C. Puls 100, wenig gespannt, regelmifsig. Respiration
oberflichlich, beschleunigt, 48mal in der ﬁinute. Urin spontan entleert,
frei von Blut und anderen pathologischen Bestandteilen. Keine &ufseren
Zeichen von Bauchkontusion. ‘Entsprechend dem Colon ascendens eine
bandbreite, nach oben in die Leberdimpfung ibergehende Dampfung, in
deren Bereiche, wie auch in der rechten Lumbalgegend, Druckschmerz be-
steht. Das Abdomen ist tympanitisch aufgetrieben.

Es wird sofort in Chloroformithernarkose zur Laparotomie geschritten.
Das kleine Becken ist voll Blut. Kein Gas in der Bauchhdble. Blut
nicht riechend. Absuchung des Darmes und Mesenteriums negativ. Leber
intakt. Hinter dem Colon ascendens findet man, wenn man die Leber
emporhebt, einen 3 cm langen Rifs in dem Peritoneum parietale, aus
welchem es blutet. Tamponade des Risses und des kleinen Beckens.
Etagennaht.

18. 7. Bisher keine Flatus. Schmerzen méf(sig. Temperatur geht
herunter.

19. 7. In der Nacht, beute morgen und am Mittag je einmal un-
mittelbar nach der Nahrungsaufnahme Erbrechen. Flatus heute morgen
reichlich, kein Stuhl, Schmerzen minimal; Respiration 28, ruhiger, tiefer,
nicht empfindlich, Bauch flacher.



20. 7. Patient bat nicht mehr erbrochen; bisher kein Stuhl; Lockerung
der Tampons. )

21. 7. Reichlich Flatus und etwas Stuhl, keine Schmerzen. Sch. bat
gut geschlafen.

23. 7. Sehr reichlicher Stubl; Wunde trocken, Tampons entfernt,
gutes Befinden. ,

28. 7. Heute ist viel dinnflissiger Kot in der Wunde. Kot durch
mikroskopischen Nachweis von Nahrungsbestandteilen gesichert, Tamponade.

4. 8. Patient nimmt in der letzten Zeit sehr ab. Heidelbeeren er-
scheinen schon 2'/s Stunden nach Aufnahme per os in der Fistel.

8. 8. Unter taglichen Bidern wird die gekretiou geringer.

14. 8. Es kommt kein Darminhalt mehr, die Wunde schliefst sich.

17. 8. DPatient steht mit Leibbinde auf.

23. 8. Mit schmal granulierender Wuude und gutem Allgemein-
befinden in ambulante Behandlung entlassen.

Der Bursche hatte einen Hufschlag gegen die rechte Bauchseite er-
halten; wenn die Symptome der Darmruptur auch nicht ausgesprochen
waren, wurde sie doch angenommen und sofort, 55 Stunden post trauma
die Laparotomie ausgefibrt. Es fand sich im kleinen Becken Blut und
als Blutungsquelle hinter dem Colon ascendens ein Rifs im Peritoneum
parietale. Ein Darmrifs war nirgends zu sehen. Trotzdem begann der
Darm erst am zweiten Tage post operationem wieder zu funktionieren.
Acht Tage nach der Operation aber trat Kot durch die Wunde aus, es
mufste also nachtriglich eine Darmperforation stattgefunden haben. Diese
kommen leicht dadurch zustande, dafs die Darmwand bis auf die Mukosa,
bzw. bis auf die Serosa durchtrennt wird und erst nach geraumer Zeit
durch Randgangrin der entstandenen Wunde auch die Schleimhaut
perforiert. Da durch die Laparotomiewunde der Kot leicht abziehen konnte,
blieb die Peritonitis aus, die Fistel schlofs sich unter tiglichen Bidern,
so dafs der Kranke verhiltnismélsig friith geheilt entlassen werden konnte.

Atiologie und Pathogonese.

Sieht man von Perforationen des entziindeten Processus vermiformis
ab, so sind die subkutanen Spontanrupturen des Darmes, welche meistens
infolge schon lingerer Zeit bestehender pathologischer Verinderung der Darm-
wand entsteben, sehr selten, wabhrend die Statistiken von subkutanen
traumatischen Darmrupturen schon erheblichere Zablen aufweisen, so dafs
man sie den hiufiger vorkommenden Bauchverletzungen zuzdhlen mufs.

Wenn schon die Art der Einwirkung der stumpfen Gewalt nicht
immer ganz klar ist, ist es hdufig noch viel weniger die Art, wie die
nachfolgende Perforation zustande kommt, ob es sich um eine Zerreifsung
oder um eine Quetschung oder Berstung des Darmrohrs handelt.
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Die Einwirkung geschieht durch stumpfe Gewalten, durch Hufschlag,
Stofs von Wagendeichseln, Holzlatten, Windenkurbeln, fallenden Balken
und Brettern. Hier spricht man von zirkumskript treffenden Gewalten,
im Gegensatz zu diffus einwirkenden, wenn das Individuum auf den
Bauch fallt, oder ein Wagenrad fiber seinen Leib geht.

Die lokalisiert einwirkende Gewalt Giberwiegt aber bei weitem (Petry 19,
Schmitt’3). Auch in unsern Fillen tritt dies eklatant hervor. Nur
die Fille 2, 4 und 6 kamen durch diffus wirkende Gewalt — der
eine fiel drei Stockwerk hoch auf den Bauch, der andere fubr gegen
einen Baum, und der dritte wurde @iberfabren — zustande.

Die Atiologie der einzelnen Fille . weist sohon darauf hin, dafs
vorzugsweise Leute, welche in der Landwirtschaft oder in Ségemihlen
beschiftigt sind, Reiter, Fuhrleute und Bauarbeiter von derartigen
Verletzungen betroffen werden. Auffallend ist es, welchen enormen Unter-
schied die Zahlen der verletzten Maoner und die der verletzten Frauen
aufweisen. So fihrt Petry) unter 232 subkutanen Darmrupturen nur
15 Verletzungen bei Frauen an und 217 bei Ménnern, wéhrend sich bei
Schmitt) 8 Minner finden und gar keine Frau, und Riegner®)
14 minnliche Fille und einen weiblichen mitteilen kann.

Wenn auch im allgemeinen der Mann durch seinen Beruf als Bau-
arbeiter, Siigemiiller, Pferdeknecht usw. solchen Traumen ungleich haufiger
ausgesetzt ist wie die Frau, so fillt dieser Grund in der Landwirtschaft
doch fort, wo es besonders in den kleineren Betrieben kaum einen
Unterschied in der mannlichen und weiblichen Arbeit gibt. Hier ist
vielleicht die Erklérung zulassig, dafs den Frauen die reichlichere Kleidung
einen mehr oder weniger grofsen Schutz verleiht. Die meisten Ungliicks-
falle ereignen sich bei der Ausiibung des Berufes, weshalb verhiltnisméfsig
selten Kinder und Greise betroffen sind; das Alter schwankt in unseren
Fillen zwischen 15 und 60 Jabren, und higr nimmt das Ende der
Altersgrenze, Leute Ende der finfziger Jahre, einen nicht unerheblichen
Prozentsatz (5: 11) ein.

Dieses hat aber wohl nicht seinen Grund allein in der im Alter
geringeren Widerstandsfahigkeit und leichteren Zerreifslichkeit der Gewebe
des Darmes, sondern in erster Linie darin, dafs mit dem Alter die
Bauchdecken schlaffer werden. Schon ganz unbedeutende Traumen, welche,
aofangs. iberhaupt nicht beachtet werden (Fall 5), sind imstande, eine
Darmruptur hervorzurufen.

Eichel®) fand bei Tierversuchen, dafs die allgemeine Beschaﬁ'enhe:t
wie der momentane Zustand der Bauchdecken im Augenblick der
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Verletzung von grofser Bedeutung ist. So gelang es ithm nicht, subkutane
Darmrupturen durch Schlag zu erzeugen, wenn durch Ausstrecken der
Extremititen der Versuchstiere deren Bauchdecken gespannt waren.
Ebenso milderte die Dicke der Bauchdecken den Schlag so, dafs der
Darm intakt blieb. Einen nicht zu unterschétzenden Faktor wird wohl
auch die mebr oder weniger kriiftige Entwicklung der Bauchdeckenmuskulatur
bilden. Ist sie schwach entwickelt, so wird sie fiir den Darm einer ein-
wirkenden Gewalt gegeniiber kaum nennenswerten Schutz gewihren.

Nach Petry?) kommen die traumatischen Darmrupturen hauptsichlich
durch zwei Momente zustande, durch direkte Quetschung oder durch
Bersten, Platzen des Darmrohrs.

Die Durchtrennung der Darmwand durch Quetschung kommt fiber-
aus selten bei vorwiegend mageren Individuen vor, wenn die Gewalt den
Korper mit grofser Schnelligkeit und Wucht trifft, so dafs der Darm
zwischen zwei resistenten Stellen, der einwirkenden Gewalt und der
knéchernen Unterlage des Darmes, der Wirbelsdule, geradezu zermalmt
wird.

Diese Fille sind gewdhnlich dadurch kompliziert, dafs gleichzeitig
mehrere Perforationen vorhanden sind, entweder im gleichen Querschnitt
sich gegeniiberliegend, oder auch in anderen Darmschlingen (Schmitt®),
die dancben biufig noch mehr oder weniger schwere Kontusionen der
Darmwand zeigen (Doebbelin?), die spiter durch Gewecbsnekrose zu
wirklichen Rupturen filhren kénnen. :

In unseren Fillen ist es zweifelbaft, ob eine Perforation in dieser
Weise entstanden ist, mdglich ist es aber in Fall 1 und 2.

Man kann wohl sagen, dafs in der Regel die subkutapen Darm-
zerreifsungen dadurch entstehen, dafs der Darm infolge des Traumas platzt.
Die einwirkende Gewalt steigert plotzlich den Druck im Darm, welcher
durch die Inhaltsmassen upd durch die Gase, welche in betrichtlicher
Spannung stehen, bedingt ist.

Schmitt®) nimmt an, dafs durch die einwirkende Gewalt im Verein
mit der dadurch erfolgenden Einstiilpung der Bauchdecken (Berndts)
eine #ufserst rasche Verkleinerung der Bauchhdhle eintritt, so dafs eine
Knickung der Darmschlinge stattfindet. Diese verhindert dann ein Aus-
weichen des Darminbalts, der Flissigkeits-. und Kotmassen sowie -der
Gase, so dafs diese gezwungen sind, sich einen Weg nach aufsen zu
suchen.

Hieraus geht auch hervor, dafs der Erfolg des Traumas wesentlich
vom Fillungsgrad des Darmes abbiingig ist (vgl. Fall 6).
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In allen Fallen hat sich eine starke Eversion der Schleimhaut gefunden.
Dafs diese als Folge des bei der Berstung nach aufsen dringenden Darm-
inhsalts anzusehen wire, ist wohl nicht anzunehmen, da die Darm-
schleimbaut auch bei der gewdhnlichen Gewebsdurchtrennung mit dem
Messer von aufsen her prolabiert und sich nach aufsen umkrempt.

Auf eine dritte Art der Entstehung von Darmrupturen hat zuerst
Petry?'®) aufmerksam gemacht, bei denen es durch Zug zu einem Abreifsen
des Diinndarms von einer seiner beiden Fixationsstellen, am Ubergang in
das Duodenum oder das Coecum, meist zu totalen Querrissen kommt.

Schmitt®), welcher ebenfalls einen hierhergehdrigen Fall mitteilt,
ist der Ansicht, dafs diese Rifswunden des Darmes durch ein die Bauch-
wand mehr tangential treffendes Trauma verursacht werden.

Die Hernieorupturen pflegen im allgemeinen Berstungsrupturen zu
sein, deren Mechanik schon oben an der Hand der Fille 6 bis 8
besprochen ist.

Pathologische Anatomie.

Der Sitz der Darmlésion pflegt abhéingig zu sein von der Richtung
und der Einwirkungsstelle der verletzenden Gewalt. ’

Wohl am seltensten wird der Magen das Ziel eines Traumas. Dieser
Umstand mag darin begriindet sein, dals er eine ziemlich geschiitzte
Lage hat, und die in der Magengegend einwirkenden Gewalten wohl eher .
die Leber treffen (Rehn2!).

In der Regel finden sich die Rupturstellen dort, wo die Gewalt ein-
gewirkt bat. Ging in unseren Filllen der Stofs gegen die Ileococcal-
gegend, so wurde bei der folgenden Laparotomie auch die Perforation hier
gefunden, hatte die linke Bauchseite das Trauma erlitten, fand sich die
verletzte Darmschlinge in der linken fossa iliaca.’

Nur in den Fillen, in denen der Darm im Augenblick der Verletzung
im Bruchsack gelegen haben mufs, hatte er seinen Platz verlassen und
war in die Bauchh6hle zuriickgeschlipft (Taxis).

In der Gberwiegenden Mehrzahl der Fille aller Statistiken wird der
Dinndarm verletzt. Nach Petry!®) fallen die Darmrupturen in 88,1 ¢/,
der Fialle auf den Diinndarm und pur 11,9 °/o auf den Dickdarm, dessen
Perforationen sich fast ausschliefslich auf Coecum und Colon ascendens
beschriinken. Riegner?®) hat unter seinen 15 Fillen je eine Verletzung
des Coecums und des Colon descendens. Eichel®), Schmitt?s) und
Schénwerth®) berichten ausschliefslich von Dinndarmverletzungen.

In unseren Féllen war zweimal der Dickdarm, sonst stets der Diinn-
darm perforiert. '

Deutoche Militarirstliche Zeitaohrift. 1905, 8
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Vom Diinndarm war am seltensten das Duodenum gefihrdet — in
unseren Fillen nur einmal. Petry') fand fir das Duodenum 6,43 9/,
fir das Jejunum 32,85°/%, und fir das Ileum 60,72°/,. Diese Zahlen,
wie auch die oben angefiihrten fir Magen und Dickdarm, entsprechen
der Lange der einzelnen Organe. Der Dinndarm fillt den grofsten Teil
der Bauchhdhle aus; daher ist es nicht verwunderlich, dafs er am meisten
bei den Perforationen beteiligt ist.

Besondere Pridilektionsstellen fir die Ruptur sind das obere Jejunum
und das untere Ileum.. Auch bei unseren Diinndarmfillen ist der untere
Abschnitt des Ileum bevorzugt.

Bei den Hernienrupturen unserer Fille gehorte die verletzte Darm-
schlinge zweimal dem Dinndarm und einmal dem Dickdarm an. Die
Méglichkeit, dafs auch der Dickdarm von hier aus getroffen werden kann,
ist also nicht ausgeschlossen (Coecum im Bruchsack). Im Falle 8 war
sogar seltenerweise das S. Romanum im 1. Bruchsack gelegen und hier
getroffen worden. In der Literatur steht dieser Fall ziemlich vereinzelt da.

In den meisten Fillen von Darmrupturen, namentlich aber bei
Hernienrupturen, findet sich nur eine einzige Perforation. Selten findea
sich zwei oder mehrere.

Wibrend subkutane Quetschungsperforationen wohl stets einfach
bleiben, da die Gewalt hier zirkumskript einzuwirken pflegt, kommen bei
den Berstungsrupturen, wie eie als Folge von Sturz aus grofser Hohe
zu betrachten sind — bier wirkt die Gewalt diffus ein — haufiger multiple
Rupturen vor. Riegner®) sah einen Maurer, der nach solchem Sturz
am folgenden Morgen starb. Die Sektion ergab neben einem Rifs in der
Leber vier Lécher im Dinndarm.

Auf die Zahl der Perforationen ist jedenfalls auch der Fiillungszustand
des Darmes nicht ohne Einflufs, da es leicht erkldrlich ist, dafs der stark
gefiillte oder durch Gase stark aufgeblihte Darm viel eher die Neigung
hat an mehreren Stellen zu bersten, als ein weniger gefillter Darm, bei
dem die Ruptur an der Quetschungsstelle zustande kommt.

Auf die Stelle, an welcher ein gefiillter Darm am ehesten berstet,
weist vielleicht Fall 3 hin. Der Mann, ein Eisenbahnarbeiter, geriet
zwischen die Puffer zweier Wagen; es wurde ihm die linke Bauchseite
gequetscht. Bei der Art der Gewalteinwirkung — Einklemmung zwischen
zwei verhiltnismifsig grofsen Flichen, wie sie die Puffer unserer Eisenbahn-
wagen darstellen — liegt kein Zweifel vor, dafs es sich nur um eine
Berstungsruptur handeln kann. Die Ruptur war ein markstickgrofses
Loch und safs am Mesenterialansatz. Ich erklire mir das Zustandekommen
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der Perforation gerade an dieser Stelle dadurch, dafs die Darmwand am
Mesenterialrand, weil sie hier mebr oder weniger fixiert ist, den im
Darminnern gesteigerten Druck weniger nachgeben kann und daher hier
leichter bersten mufs, wie am freien Rand des Darmes.

‘Wihrend Berstungs- und Quetschungsrupturen im Verlauf des ganzen
Darmtraktus vorkommen k&nnen, sind die Abreifsrupturen im grofsen
und ganzen an die Stellen gebunden, an welchen der Darm an der Bauch-
wand fixiert ist.

Bei den Quetschrupturen finden wir meistens Ldcher, wahrend
Petry!®) Langsrisse der Darmwand als Berstungsperforationen, welche in
den ,Spaltrichtungen“ der Darmwand verlaufen, anspricht. Die durch
Zug entstehenden Darmverletzungen sind stets Querrisse.

Die Beschaffenheit der Wundrinder ist sehr verschieden; bald ist sie
glatt und scharfrandig, bald zackig, unregelméfsig und zerfetzt.

In allen unseren Fillen war zwischen den retrahierten Wundréndern
der Serosa und Muskularis die Mukosa prolabiert und trug so zur Ver-
kleinerung der Wunde nicht unwesentlich bei. Es ist mit Sicherheit
anzunehmen, dafs in vielen Fillen der Kotaustritt dadurch teilweise
behindert worden ist.

Die Darmwunden verhalten sich im weiteren Verlauf verschieden.
Entweder bilden sie eine dauernde Kommunikation mit der freien Bauch-
héhle, der Kot verldfst ungehindert durch sie den Darm und fiberschwemmt
das Peritoneum mit seinen verderblichen Keimen, oder es kommt bald
zu einem Verschlufs der Perforation. Dafs dieser nicht dadurch zustande
kommt, dafs sich die Wundrénder aneivanderlegen, dafiir sorgt schon der
Schleimbautprolaps, der nie fehlt. Die einzige Maoglichkeit fur das
Zustandekommen des Verschlusses liegt in der Verklebung der verletzten
Darmserosa, sei es nur mit der Serosa einer benachbarten Darmschlinge,
oder mit dem Netz oder mit dem Peritoneum parietale. Hierzu sind aber
verschiedene giiustige Umstdnde erforderlich.

Einmal mufs der Rifs klein sein; ferner darf der Darm im Augenblick
der Verletzung nicht zu sebr gefiillt sein. Der Darminbalt mufs einiger-
mafsen konsistent sein, damit der Kotaustritt mdglichst geringfiigig, und
die Besiedlung mit Keimen nicht zu méachtig ist. Endlich darf die
Peristaltik nicht zu rege sein.

Es kann dann zu friihzeitigen Adb#sionen kommen; so waren sie im
Falle 8 schon vorhanden, als finf Stunden post trauma die Operation
vorgenommen wurde,

8*
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Bleiben diese Verklebungen bestehen, so kann es zur Abszefsbildung
kommen. Im Falle 10 hielten sie fast sieben Tage stand; erst am Ende
des siebenten Tages machten sich Symptome beginnender Peritonitis
bemerkbar.

Petry!9) ist der Ansicht, dafs dies das Schicksal aller Abszesse sei.
Dafs dem nicht so ist, zeigt Fall 9.

Es ist wohl kein Zufall, dafs unter den sechs geheilten meiner
11 Félle viermal diese Verklebungen beobachtet wurden, wihrend sie sich
bei den finf mit Exitus endigenden Fillen niemals gefunden baben.
Hieraus geht hervor, welch eminente prognostische Bedeutung ihnen
beizumessen ist.

Folgezustiande.

Der Zerreifsung der Darmwand pflegt der Austritt des Darminhaltes
auf dem Fufse zu folgen. In der Literatur (Beck3?) finden sich ganz
vereinzelte Fille, wo kein Darminhalt aus der Perforation austrat. So
verhinderte dies einmal Netz, welches sich gerade iiber die Lasion gelegt
bhatte. Ferner kann fir kurze Zeit, wie schon erwihnt, der Schleimbaut-
prolaps den nachdringenden Kot, wenn auch nicht vdllig, so doch teilweise
aufhalten. Endlich ist auch die Ringmuskulatur der Darmwand in der
Lage, durch Einschliefsen der vorgefallenen Schleimhaut unter Umstinden
einen fast villigen Darmverschlufs herbeizufihren. Wahrend bei Lings-
rissen oder lochformigen Perforationen die Muskulatur sich nicht bemerkbar
macht, kontrahiert sie sich energisch bei Querrissen und um so intensiver,
je vollstindiger der Querrifs ist. Hierbei kann es vorkommen, dafs die
Perforation nur fir Gase durchgéngig ist, Kot dagegen véllig zuriick-
gehalten wird. .

In der Marburger Klinik kam nur ein Fall (6) zur Beobachtung. Hier
war infolge des Pyloruskarzinoms der Darm so leer, dafs kein Kot aus
dem Darm austrat. In den iibrigen Fillen traten sofort nach der Verletzung
in grofserer oder auch kleinerer Menge, hochstens durch den Schleim-
hautprolaps beeinflufst, Darminbalt, Fikalien und Darmgase in die Bauch-
héhle.

Waihrend die spezifisch leichteren Gase die oberen Partien des Bauches
einnehmen und so Tympanie, Verkleinerung und schliefslich Verschwinden
der Leberddmpfung zustande bringen, findet sich der flissige Darminhalt
bald in den abhingigen Teilen des Abdomens, besonders im kleinen
Becken vor (Leneanderl¥),

Die festeren Kotpartikel und die zufélligen Fremdkérper wie Obst-
kerne, auch Askariden, bleiben naturgemiifs mehr in der Nihe der
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Darmrisse zwischen den Darmschlingen und auf dem Mesenterium liegen.
Die Menge des, ausgetretenen Darminhalts ist abhéngig von dem
Fillungszustande des Darmes, von der Intensitdt der peristaltischen
Bewegung und von der Gréfse der Perforation. Endlich kommt poch die
Konsistenz des Kotes in Betracht.

Eine Erscheinung, die dem ganzen Krankheitsbilde ihr Geprige
aufdriickt und von deren Verlauf das Leben der Verletzten abhéngt, ist
die Peritonitis.

Sie schliefst sich regelmifsig an jedem Kotergufs an und erscheint
so meist unter dem Bilde der Perforationsperitonitis. Die Infektion des
Peritoneums erfolgt durch den normalen aber dem Bauchfell so gefdhrlichen
Darminbalt, in welchem sich fast konstant das Bact. coli commune findet
(A.Fraenkel8), daneben werden noch Staphylokokken und Streptokokken
angetroffen, welch letztere E. Fraenkel9) fir die eigentlichen Erreger
der Peritonitis anspricht.

Dafs pamentlich der Austritt fliissigen Darminhalts geféhrlich ist,
hat schon Schmitt®) hervorgehoben. Je diinoflissiger die Fakalien
sind, um so schoeller und weiter konnen sie sich fiiber das Bauchfell
verteilen, wodurch die Entstehung der so verderblichen diffusen Peritonitis
zeitlich wie r&umlich aufserordentlich begiinstigt wird. Festere Kotpartikel
werden, da sie mehr in der Nihe der Perforationsoffnung liegen bleiben,
leichter durch zirkumskripte Peritonitis abgekapselt.

Uberhaupt zeigt sich die Peritonitis bei den einzelnen Verletzungen
in sehr verschiedener Form. Bald ist es eine zirkumskripte, bald eine
diffuse Bauchfellentziindung; das Exsudat, welches sich in den abhiéingigen
Partien des Abdomes ansammelt, kann sero-fibrinds, fibringds-eitrig, rein
eitrig oder auch jauchig sein. Meist erscheint es natiirlich durch den
beigemengten Darminhalt mehr oder weniger getriibt, zuweilen bei gleich-
zeitiger abdomineller Blutung rotlich gefarbt.

Die Zeit des Eintritts der Peritonitis ist sehr wechselnd, je nach der
grofseren oder geringeren Infektiositit des Darminhaltes. Manchmal ist
in verhdltnismifsig wenigen Stunden das ganze Bauchfell affiziert, in
anderen Fillen zeigen sich die peritonitischen Erscheinungen erst nach
Tagen.

So berichtet Grewe!!) iiber einen Fall, bei dem bereits nach finf
Stunden diffuse fibrinds-eitrige Peritonitis bestand, wabrend z. B.
Piotrowski®) drei Verletzungen beobachtete, bei depen sich erst drei
Tage post trauma peritonitische Erscheinungen zeigten.
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Die schlimmste Form, die gliicklicherweise nach subkutanen Darm-
rupturen selten ist, ist die peritoneale Sepsis, bei der die Kranken einer
Uberschwemmung des Kérpers mit Toxinen erliegen, ehe es iiberhaupt
zu wesentlichen Symptomen seitens des Bauchfelles gekommen ist.

Petry®) ist der Ansicht, dafs der bakteriellen Peritonitis eine
pmechanische und chemische* Bauchfellentziindung, durch reizende toxische
Bestandteile des Darminhalts hervorgerufen, vorangehen miisse.

Eines gebt jedenfalls aus allen Krankengeschichten hervor, dafs
ndmlich die Peritonitis nie mit solcher Sicherheit und nie so schnell
auftritt, wie nach subkutanen Darmrupturen.

Geleitet von der Ansicht, dafs das Auftreten der Peritonitis durch
eine Schidigung des Peritoneums durch das Trauma begiinstigt wurde,
hat Thommen®) diesbeziigliche Versuche an Kaniochen angestellt und
dabei gefunden, dafs durch die Kontusion das Bauchfell eine funk tionelle
Schadigung erleidet; das Resorptionsvermdgen wird erheblich herabgesetzt,
die Sekretion stark gesteigert. Daneben rdumt er jedoch auch der Ansicht
von Pfeiffer ihre volle Berechtigung ein, dafs das gequetschte Peritoneum
seine antibakteriellen Eigenschaften wie auch seine Fihigkeit, Antitoxine
zu produzieren, mehr oder weniger verliere.

Komplikationen.

Neben der selten beobschteten Beteiligung der Bauchdecken bei dem
traumatischen subkutanen Darmrupturen kommen Verletzungen der
parenchymatdsen Bauchorgane hiufiger vor. Vor allem siod es Leber und
Milz, deren Zerreifsung dann stets eine mehr oder weniger starke
Blutung zur Folge bat. Wihrend die grofsen Gefifse des Bauches kaum
bei nicht penetrierenden Verletzungen geschidigt werden, werden die
Mesenterialgefifse haéufiger in Mitleidenschaft gezogen. Auch das
Peritoneum parietale, dessen Zerreifsung in unserm Fall 11 eine grofsere
Blutung verursachte, ist vor derartigen Traumen nicht sicher.

Eine eigentiimliche Komplikation wurde bei Fall 3 beobachtet.
Hier fand sich bei der Operation 13 Stunden post trauma eine ausgedehnte
Fettnekrose des in der Gegend der Darmruptur gelegenen Netzes. Die
Annahme, dafs sie auf einer Zertrimmerung des Pankreas beruhe, be-
statigte sich nicht, da dieses intakt gefunden wurde. Es bleibt nur noch
die Erkldrung tbrig, die oben schon versucht wurde, dafs némlich Pan-
kreassaft aus der Perforation des Darms ausgetreten war.

Symptome.

Die beobachteten Fille von Verletzung des Magendarmtraktus zeigen

im grofsen und ganzen viel Gemeinsames. Dabei ist aber die Zahl der
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Symptome, welche lediglich durch die Ruptur bedingt sind, sehr gering.
Sie sind nie eindeutig und brauchen auch durch die Anamnese nicht immer
mit Sicherbeit erklart zu werden.

Schon die unmittelbaren Folgen einer Verletzung des Bauches durch
stumpfe Gewalt mit Ruptur des Darmes sind bei den einzelnen Patienten
sehr verschieden.

Waibrend bei den meisten das Bewufstsein erhalten bleibt, so dafs sie
zum Teil den allerdings nicht weiten Weg in ihre Wobnung zu Fufs
zuriicklegen konnen, brechen einige bewufstlos zusammen und miissen nach
Hause getragen werden.

‘Wohl die konstanteste Erscheinung ist die Empfindung heftigen
Schmerzes, der anfangs auf die Stelle, wo das Trauma eingewirkt hat,
beschréinkt bleibt und hier auch seine grofste Intensitét behilt, sich
aber allmdhlich, wenn die Folgen eintreten, iber das ganze Abdomen aus-
breitet. Der Schmerz ist jedoch nicht immer sehr grofs, wie der Fall 7
lehrt, da der Kranke sonst wohl bei der Aufnahme der Apamnese das
Trauma nicht als unwichtig verschwiegen hitte.

Ob der Schmerz eine Folge der Darmzerreifsung ist, oder iiberhaupt
auf der Kontusion der Bauchdecken beruht, lifst sich mit Sicherheit
schwer sagen. Ich bin mehr der Ansicht, dafs das Peritoneum parietale
in erster Linie hierbei beteiligt ist. Eine direkte Schadigung desselben
durch die einwirkende Gewalt hat ja Thommen?) nachgewiesen. Da
nun nach geraumer Zeit der Schmerz nicht mehr auf die Kontusionsstelle
lokalisiert bleibt, so ist wohl anzunehmen, dafs seine Ausbreitung mit der
bald einsetzenden und dann weitergehenden Peritonitis Hand in Hand
geht. Die Schmerzhaftigkeit veranlafst den Kranken, nur oberflichlich zu
atmen, so dafs die Abdominalatmung fast ganz fehlt.

In der weitaus grofsten Mebrzahl der Fille stellen sich sofort oder
kurze Zeit nach erlittenem Trauma Chokerscheinungen ein, die von sehr
langer Dauer sein konnen. Die Fille in denen sie iberhaupt fehlen, sind
sebr selten.

In den meisten unserer Fille zeigte sich Erbrechen, welches teils so-
fort einsetzte, teils aber erst nach Stunden sich einstellte, so dafs dieses
dann wohl auf das Konto der inzwischen eingetretenen Peritonitis zu
setzen ist.

Die objektiven Erscheinungen bald nach der Verletzung zeigen sich
in Meteorismus und ausgesprochener Tympanie des Leibes, welche eben-
falls anfangs auf die Gegend der Kontusion beschrinkt zu sein pflegen.
Sie sind bedingt durch den Austritt von Gasen in die Bauchhdhle. Dafs



- 120 —

der Meteorismus fehlt (Schénwerth?) gehort zu den grofsen Seltenheiten
(Fall 5).

Bei der Anwesenheit flissiger Fikalmassen ist in den abbéngigen
Partien des Abdomens eine Dampfung zu konstatieren, die aber auch die
Folge eines Gallen- oder Blutergusses oder eines sehr bald auftretenden
peritonitischen Exsudates sein kann.

Das markanteste Symptom einer Verletzung jeglicher Art im Bauch-
innern sind wir gewobnt in dem Trendelenburgschen Phénomen zu
sehen; dieses besteht in der brettharten Spaanung der Bauchdecken an
der betreffenden Stelle.

Wihrend so die Initialsymptome wenig charakteristisch sind, insofern
als Schmerz, Erbrechen, Tympanie usw. und die Chokerscheinungen bei
allen moglichen Bauchverletzungen vorkommen konnen, sind die meisten
Symptome im weiteren Verlaufe wertvoller fir die Erkennung der Krank-
heit.

Die regelmilsige Folge des durch die Perforation austretenden Kotes
ist die Peritonitis. Diese kann schon kurze Zeit — anderthalb Stunden
post trauma (Petry'¥) — einsetzen. In diesem Fall schliefsen sich ihre
Symptome gleich an die Initialsymptome der Ruptur an. Verzogert sich
der Beginn der Peritonitis, so kann man ein symptomloses Intervall beob-
achten, welches allerdings von kurzer Dauer zu sein pflegt. Zuweilen
gehen beide Stadien so allmahlich ineinander iiber, dafs es schwierig ist,
die Symptome des Choks oder der Lision an sich von denmen der. be-
ginnenden Peritonitis zu trennen.

- Die Tympanie des Leibes nimmt schnell zu, infolgedessen wird die
Leberdampfung immer kleiner, bis sie ganz verschwindet. Der Schmerz
breitet sich iiber das ganze Abdomen aus, das Erbrechen setzt von
neuem ein, bzw. steigert sich, so dafs schliefslich gallig gefarbte Massen
erbrochen werden. Die Stuhlentleerung und der Abgang von Darmgasen
sistieren infolge eingetretener Darmlahmung; héufig stellen sich auch Be-
schwerden bei der Urinentleerung ein.

Was die Dimpfung in den abhdngigen Partien des Abdomens betrifft,
so hat Siegel’’) gezeigt, dafs in den ersten Stunden post trauma die
Déampfung héufig sehr klein sein kann, wihrend bei Laparotomie trotzdem
bedeutende Mengen Flassigkeit gefunden werden. Diese war dann
zwischen einzelnen Darmschlingen in kleinen Mengen verteilt, so dafs sie
sich noch nicht im kleinen Becken hatte ansammeln kdnnen.

In den Fillen, in denen es zur Bildung eines Kotabszesses kommt,
haben die Kranken an der betreffenden Stelle dauernd dumpfes Schmerz-
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gefibl. Im Fall 9 lag der Abszefs so dicht unter den Bauchdecken, dafs
er leicht als Tumor erkanont werden konnte.

Die Erscheinungen bei Hernienrupturen sind im grofsen und ganzen
dieselben wie bei Perforation in die freie Bauchhdhle. Nur ist bier die
Moglichkeit gegeben, dafs die Peritonitis langer auf den Bruchsack be-
schrinkt also cirkumseript bleibt und dementsprechende Symtome hervor-
ruft.  Letztere koonen allerdings leicht, wenn im Bruchsack Inbalt
liegen bleibt, mit denen der inkarzerierten Hernie verwechselt werden
(Fall 7).

Diagnose.

Alle Autoren stimmen darin iiberein, dafs eine exakte Frithdiagnose
einer subkutanen traumatischen Darmruptur in der Mebrzahl der Fille
unmoglich ist; es lafst sich bdchstens eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose
stellen; deun eine einfache Contusis abdominis kann dieselben Anfangs-
erscheinungen hervorrufen, wie die Darmruptur.

Bei der Stellung der Diagnose ist daher in diesen Fillen die Anamnese
ein unterstiitzendes Moment. Wahrend breit auftreflende Gewalten natur-
gemifs viel weniger tief die Bauchdecken einzudriicken imstande sind, und
viel leichter vom Skelett aufgehalten werden, fiilhren Gewalten, die an
einer umschriebenen Stelle senkrecht den Unterleib treffen“ (v. Angerer?)
viel leichter Darmrupturen herbei. Sind die Bauchdecken schlaff, so
mufs man viel eher an eine L#sion denken, wie wenn sie kriftig oder
mit starkem Fettpolster versehen sind.

Die Chokerscheinungen sind nicht ausschlaggebend. Denn einerseits
konuen sie auch bei einfachen Kontusionen vorkommen, anderseits knnen sie
bei Darmzerreifsungen fehlen. Differentialdiagnostisch in Anspruch kéonen
sie genommen werden, wenn sie stundenlang anhalten; daon unterstiitzen
sie die Diagnose ,Ruptur® wesentlich.

Uberhaupt kann man einigermafsen sichere Schliisse auf Perforation
aus den Symptomen, wie Schmerzhaftigkeit, Erbrechen, kostale Atmung
usw. nur dann ziehen, wenn sie nicht nach kurzer Zeit verschwinden,
wie es bei den einfachen Kontusionen der Fall ist. Anderseits ist aber
auch dem Vorhandensein der Leberdimpfung nicht fiberméfsig grofses
Gewicht beizulegen, da in den ersten Stunden der Austritt von Gasen
durch den Schleimbautprolaps oder durch Adh#sionen verhindert sein
kann.

Besondere Beachtung ist dem Pulse zu schenken; hebt dieser sich
nicht, sondern wird er immer frequenter und kleiner, so ist das ein
wichtiges Moment bei der Beurteilung des Falles.
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Liegt eine Komplikation durch eine intraabdominelle Blutung vor, so
kann man dies an wiederholt vorgenommenen Druckmessuogen mit dem
Riva-Roccischen Sphygmanometer (Perthes!®) erkennen, da in diesem
Falle der Druck langsam aber konstant abnimmt, wihrend er bei Rup-
turen Schwankungen unterworfen ist, und sich schliefslich immer wieder
hebt.

Sichergestellt wird die Diagnose erst durch die brettharte Spannung
der Bauchdecken, welche bei einfachen Kontusionen weniger deutlich
hervortritt.

Um eine sichere Friihdiagnose stellen zu kénnen, schlagt Moty?') vor,
den Patienten Wasser trinken zu lassen, um hierdurch bei Vorhandensein
einer Darmperforation heftige Schmerzen hervorzurufen.

Empfehlenswerter ist jedenfalls das Verfabren von Mikulicz?®),
welcher durch Punktion des Abdomens Darmgase in der freien Bauch-
hohle nachwies. '

Kommt der Patient erst mehrere Stunden post trauma, wie in unseren
Fallen, in &rztliche Beobachtung, so ist die Diagnose erheblich einfacher,
da dann schon die Peritonitis mit ihren untriiglichen Zeichen eingesetst,
damit aber auch das urspriingliche Krankheitsbild verwischt hat.

Prognose.

Die Prognose der subkutanen Darmperforationen war frither bei ab-
wartender Therapie aufserordentlich ungfinstig. Voun den 160 nicht ope-
rierten, von Petry?®) zusammengestellten Fillen haben 149 (97,5%,) mit
dem Tode geendet, und bei den 11 mit dem Leben davongekommenen
bildeten sich zehnmal Kotabszesse und Kotfisteln, welche auf operativem
Wege beseitigt werden mufsten, bevor die Verletzten als geheilt betrachtet
werden konnten. Demnach kann von einer wirklichen Spontanheilung
nur in dem fibrigbleibenden einen Falle die Rede sein. Danach ist die
Aussicht auf restitutio ad integrum ohne operativen Eingriff iberhaupt
so gut wie ausgeschlossen, wihrend die prognosis quoad vitam bei expekta-
tiver Behandlung auch nur wenig giinstiger (2,5°/o nach oben angefiihrter
Statistik) ist.

Dagegen ist bei operativem Vorgehen die Hoffnung, den Verletzten
zu retten, ungleich grofser. Hier hingt die Prognose grofsenteils von dem
Zeitpunkt ab, an welchem er p. tr. auf den Operationstisch kommt. Da
aber die Zahl der Fille, in denen es sich nur um eine Darmperforation
ohne Zeichen von Peritonitis handelt, im Operationsssal verschwindend
klein ist — aus den oben angefiihrten Griinden — so kommt es bei der
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Beurteilung des Falles weniger auf die Perforation selbst, als auf die Peri-
tonitis an, und da entscheidet die Art der Peritonitis iiber die Prognose.
Ist diese noch sero-fibrinds, so zeigt sie infolge der sich bildenden Ver-
klebungen Neigung, zirkumskript zu bleiben; die Prognose ist dann die
denkbar ghnstigste. Haben wir aber eine diffuse, eitrige Bauchfellent-
zindung vor uns, die sich schon bald nach der Verletzung entwickeln
kann, so sind die Aussichten sehr triibe.

Betreffs der Prognose bei Hernienrupturen verweise ich auf das oben
Gesagte.

Therapie.

Es gibt nur wenig Verletzungsarten bei welchen, wic bei den sub-
kutanen Darmrupturen, Rettung oder Tod so sehr vom rechtzeitigen Ein-
greifen des Chirurgen abbéngig ist. Denn dafs diese Kranken allein dem
Chirurgen gehdren, ist jetzt allgemein anerkannt. Noch vor wenig Jahren
bestand die erste therapeutische Mafsnahme bei solchen Verletzungen in
innerlicher Darreichung grofserer Dosen Opium. Was man damit beab-
sichtigte, das Erbrechen zu stillen und die Schmerzen zu beseitigen, wurde
ja auch meistens erreicht, ohne dafs man allerdings wufste, wie sebr da-
durch die Krankheit in Wirklichkeit ungiinstig beeinflufst wurde, denn
die Momente, welche einen raschen Austritt von Darminhalt zu verhiiten
imstande waren, ,der wobltatige Darmkrampf in der Umgebung der Per-
foration® (Madelung®) und der Prolaps der Schleimbaut, wurden durch
Opium beseitigt. :

Endlich wird auch das Krankheitsbild dadurch verschleiert, da gerade
die Symptome, auf welche sich die Indikation zur Operation am haufigsten
stiitzen kann, Erbrechen und Schmerz, infolgedessen ausfallen.

Ist die Diagnose, oder auch nur die Wahrscheinlichkeitsdiagnose ge-
stellt, so soll die Laparotomie vorgenommen werden und zwar je frither
um 80 besser. Hat der Operateur das Gliick, den Kranken so friihzeitig
zu sehen, dafs noch keine peritonitischen Erscheinungen aufgetreten sind,
so soll er diesen giinstigen Augenblick nicht verpassen, sondern durch
eine Probelaparotomie die Diagnose sichern.

Chok gilt beutzutage nicht mehr als absolute Gegenindikation fiir
den operativen Eingriff; nur empfiehlt es sich dann, mit der Narkose be-
sonders vorsichtig zu sein. Meistens wird man wohl mit halber Ather-
tropfnarkose auskommen.

Als Operationsmethode hat sich unabhéngig vom Sitz der Kontusion
in den meisten der zuletzt operierten Fille (Coste$), Doebbelin’), Eichel?),
die eigenen Fille) der Schnitt in der linea alba bewihrt; er gewdbrt nach
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allen Seiten den besten Uberblick. Nur bei Hernienrupturen eréffnet man
zuerst den Bruchsack, ist dann aber wohl meistens gezwungen, den Schnitt
durch die Bauchdecken zu verldngern, schon um sich zu vergewissern, ob
in der Bauchhdhle nicht auch noch Perforationen vorhanden sind.

Finden sich bei der Probelaparotomie Darmgase und Fikalien in der
freien Bauchhghle, so mufs sofort eine Erweiterung des ersten Schnittes
angeschlossen werden. Der Darm ist dann methodisch abzusuchen; stiick-
weise mufs er das Auge des Operateurs passieren, wobei die aufserhalb
der Bauchhghle zu liegen kommenden Darmschlingen, soweit sie nicht so-
fort reponiert werden, durch Kompressea vor zu grofser Abkiihlung zu be-
wahren sind. Man darf sich nie mit dem Auffinden einer Ruptur, welche
ja allerdings meistens auch'die einzige zu bleiben pflegt, begniigen, sondern
man mufs den ganzen Darm von Anfang bis zu Ende absuchen. Eine
vollige Eventration ist dabei aber zu vermeiden.

Ist die Ruptur nicht zu grofs, und sind die Wundriinder glatt, so
kann man die Offnung durch doppelte Nahtreibe schliefsen. In unsern
Fillen hat diese Ubernibung stets ibren Zweck erfillt. Sind die Wund-
rinder gequetscht, so werden sie abgetragen.

Liegen Querrisse vor, oder sind die Perforationen so grofs, dafs ihre
Zusammenziehung durch Naht eine Stenose des Darmlumens zur Folge
haben wiirde, so ist man gezwungen, das verletzte Darmstiick zu resezieren,
was Hahn tberhaupt empfiehlt.

Nehmen bei der Operation die eventuell bestehenden Chokerscheinungen
zu, so dafs bei linger dauerndem Eingriff der Tod des Patienteu auf dem
Operationstisch zu befiirchten ist, so kann man diesen dadurch abkiirzen,
dafs man die Darmwunde in die #ufsere Haut einpdht (Fall 2), wodurch
wenigstens weiterer Austritt von Kotmassen in die Bauchhéble verhindert
wird. .
Ist die Darmwunde versorgt, so ist die Bauchhdhle, so gut es geht,
von Darminhalt und Exsudatmassen zu reinigen. Dies geschieht entweder
durch sorgfiltiges Austupfen mit trockenen Tupfern, oder durch Ausspiilen
mit heifser Kochsalzldsung. Mir erscheint letzteres die Methode zu sein,
durch welche noch der grofsere Teil der zu entfernenden Massen auf die
schonendste Weise aus der Bauchhdhle herausgebracht wird.

Finden sich frische Adhisionen vor, so soll man diese vorsichtig
stumpf l6sen (K&rtel'®), da sich unter ihnen leicht Perforationen befinden,
die wihrend der Operation sich wohl infolge der Verklebungen als ge-
schlossen erweisen, sich bei spéterer energischerer Peristaltik aber wieder
offnen konnen und dann im giinstigsten Fall zum Kotabszess fiihren.
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Ist bei der Probelaparotomie schon eine ausgedehnte eitrige Peritonitis
vorhanden, so soll man trotz der Aussichtslosigkeit des Falles die Operati(:n
nicht abbrechen. Durch die Entfernung von Exsudat und Darminhalt
aus der freien Bauchhohle bei Schlufs der Perforation wird der enorm
gesteigerte intraabdominelle Druck herabgesetzt, so dafs Darmtitigkeit,
Zirkulation und Atmung wieder freier und das subjektive Befinden des
Krapken gehoben wird.

Eine Drainage der Bauchhghle ist stets vorzunehmen, um dem sich
noch bildenden Exsudat Abflufs zu verschaffen, am besten durch Gummi-
drains, welche mit Jodoformmull umwickelt sind.

Die friher gefibte Rubigstellung des Darmes nach der Operation durch
grofsere Dosen Opium ist zu verwerfen. Vielmehr empfiehlt es sich, die
Peristaltik anzuregen, z. B. durch Injektion von Physostigmin 0,0005 g
pro dosi. Bei schwacher Herzaktion ist Kampfer subkutan indiziert; war
die Ruptur mit der Verletzung eines grifseren Blutgefifses kompliziert,
so hebt man die Apnimie am schoellsten durch subkutane Injektion
grofserer Mengen isotonischer (0,9%/,) Kochsalzlosung. Der Kriftezustand
wird leicht durch Injektion von sterilisiertem Olivendl bis zu 100,0 g pro
die gehoben. Von Eiweilspriparaten, welche als subkutane Erndhrungs-
mittel angewandt werden, verdient das Pepsinpepton von Prof. Siegfried
den Vorzug vor den iibrigen. Prof. Friedrich!®) konate bei einer Tages-
dosis von 20,0 g im Urin weder Pepton noch Eiweils nachweisen, es war
also vollstandig verbrannt.

Zur Bekampfung septischer Peritonitis empfahl Prof. Kiister!®) auf
dem letzten Chfrurgenkongrefs die Bauchlage. Die an und fiir sich un-
bequeme Lage wird dem Patienten dadurch ertréglich gemacht, dalfs ihm
eine 8o hohe Rolle unter den Brustkorb geschoben wird, dafs er die Arme
frei bewegen kann. Die Bauchbdhle bildet jetzt einen Trichter, dessen
tiefster Punkt die Bauchwunde mit dem Drain darstellt, so dafs das Ex-
sudat ungehindert abfliefsen kann.

Zum Schlufs ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem hochverehrten
Chef, Herrn Geheimrat K Gister fir die Uberlassung der Fille und Herrn
Prof. Enderlen fir die Anregung zu dieser Arbeit meinen verbindlichsten
Dank auszusprechen.
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90 Fille von Unterleibstyphus, behandelt im Garnisonlazarett
Gnesen im Jahre 1903.

Von
Stabsarzt Dr. Exner, Gnesen.

Statistik. .

In der Zeit von 15. 2. bis 17. 4. 03 erkrankten 26 Mann an Typhus,
25 vom Infanterie-Regiment 49, 1 vomDragoner-Regiment 12. Von den Er-
krankten standen 13 im 1., 11 im 2., 1 im 3., 1 im 10. Dienstjahr. .Das
L. Bataillon stellte 2, das II. 6, das lII. 17 Kranke. Von diesen 26 Fillen,
die ich zum Unterschiede von der folgenden Epidemie als Friibjahrsepi-
demie bezeichne, wurden 25 dienstfihig entlassen, 1 starb. Die Mortalitit
betrug also 3,8 ¢/o.

Im Anpschlufs an die Herbstibungen brach wiederum eine Epidemie
aus. Vom 5. 9. bis 17. 10. 03 gingen 59 Fille zu, davon 57 vom In-
fanterie-Regiment 49, 2 vom Dragoner-Regiment 12, unter letzteren 1
Sanitatsgefreiter, der sich bei der Pflege angesteckt hatte. Das I. Bataillon
war mit 42, das II. mit 15 Kranken beteiligt, das 1l1I. blieb ganz frei.
41 Kranke standen im 1., 7 im 2.,6 im 3. bis 10. Dienstjahr, 5 waren einge-
zogene Reservisten, und tbertraf somit, entgegen der Erfabrung bei der
Friihjahrsepidemie, das erste Dienstjahr auffallend die fibrigen an Kranken-
zahl. Mit zu dieser Herbstepidemie rechne ich noch 5 Fille vom Dra-
goner-Regiment 12, 4 im 1., 1 im 3. Dienstjahr, welche in der Zeit vom
13. bis 24. 11. 03 in Bebandlung kamen, so dass im Herbst der Gesamt-
zugang 64 betrug. Von diesen wurden 54 dienstfihig, 5 dienstunfahig
entlassen, bei 1 war noch ein Heilverfahren im Gange, die Entlassung
wird aber auch als dienstunfahig geschehen miissen; 4 starben, entsprechend
einer Mortalitit voo 6,2 °/,. Bei der Gesamtzahl von 90 Typhuskranken
fir das Jabr 1903 berechnet sich die Mortalitat auf 5,5 °/o.

Ursachen der Infektion.
Die 26 Fille der Frithjahrsepidemie 1903 stammten aus Gnesen. Die
hierfiir in Betracht kommenden ungiinstigen hygienischen Verhéltnisse der
Stadt erwihnte Oberstabsarzt Hammerschmidt in Heft 6 dieser Zeit~
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schrift bei der Beschreibung der Atiologie der Herbstepidemie beim Inf.-Rgt.
49, welche auf Infektion im Mandvergelinde beruhte. Von dieser Epidemie
getrennt sind die 5 Fille vom Dragoner-Regiment 12 zu betrachten, welche
im November 1903 zugingen und welche auf den Genufs von geriiucherten
Fischen zurfickgefiihrt wurden. Letztere waren den Leuten an der Kaserne
von einer Hiudlerin verkauft worden, welche diese Waren zu Haus in
einem Zimmer, in dem 2 typhuskranke Kinder lagen, aufbewahrt hatte.

Von den in Gnesen garnisonierenden Truppenteilen liegt das Inf.-Rgt.
49 in 3 beieinander gebauten Kasernen in der Stadt, wihrend sich das
Kasernement des Dragoner-Regiments 12 in einer Entfernung von 2 km
von der Stadt befindet. Demgemifs verkehren die Mannschaften der In-
fanterie weit mehr in der Stadt als die Dragoner, und ist das Dragoner-
Regiment auch mehr vom Typhus verschont geblieben als die Infanterie.
Seit dem 1. 10. 99 hatte die Infanterie 104, die Dragoner dagegen nur
11 Typhuskranke.

Klinische Beobachtungen.

Die Zeit von der Aufpabme des Typhusgiftes bis zum Entstehen eines
deutlichen Krankheitsgefiihls berechnete sich bei der Mangverepidemie auf
9—21 Tage. Bei der Frithjahrsepidemie liefs sie sich, da eine bestimmte
Anpsteckungsquelle nicht nachzuweisen war, nicht so genau bestimmen,
dagegen betrug bei den 5 Zugingen im November 1903 die Inkubations-
zeit 18—21 Tage. '

In den ersten Krankheitserscheinungen und auch im Verlauf und
in den Komplikationen hatten die einzelnen Fille einer jeden Epidemie
eine auffallende Ahnlichkeit. Jede Infektionsquelle scheint den aus ihr
stammenden Infektionen auch ihreeigenen Merkmale aufzudriicken, eineschon
oft gemachte Erfahrung. So klagten wiahrend der Friihjahrsepidemie die
Kranken aufser anderem fiiber heftige Rickenschmerzen, whhrend der
Mandverepidemie traten ausnahmslos heftige Nackenschmerzen in Er-
scheinung, welche wiederum bei den 5 Zughogen im November ginzlich
fehlten. Bei den aus dem Mandver stammenden Fillen bestand ferner ofter
eine auffallende Schmerzhaftigkeit der Lebergegend zugleich mit Ver-
grofserung der Leberdampfung. Durchfall war in 62, Verstopfung in 28
Fillen vorhanden.

Die Diagnose bereitete bei dem gehduften Auftreten der Krankheit
keine Schwierigkeiten. Roseolen feblten nur in einem Fall, welcher in Riick-
sicht auf die Vorgeschichte und auf Grund des positiven Ausfalles der
Widalschen Reaktion als abgelaufener leichterer Typhus angesehen wurde.
Das Erscheinen der Roseolen fiel in den Anfang der 2. Krankheitswoche,
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gegen deren Ende sie deutlich ausgepriigt waren. Wiederholt zeigte es
sich, dafs in den Fillen schwerer und schwerster Infektion die Roseolen
besonders. zalilreich auftraten., Die Untersuchung der geschabten Roseolen-
fleeke auf Typhusbazillen (nach Schmiedecke) wurde in 17 Fillen ausgefiibrt,
ohne dafs es gelang, Typhusbazillen nachzuweisen. Das Verfahren nimmt
viel Zeit des @rztlichen Personals in Anspruch, welche den zu behandeln-
den Kranken entzogen .wird und erscheint, zum Zwecke der Diagnosen-
stellung ausgefiihrt, entbehrlich.

Herpes labialis, eine Seltenheit bei Typhus, wurde in zwei Fallen
beobachtet. Die Milzschwellung trat gewdhnlich in der 2. Halfte der
1. Krankheitswoche auf. Die Milzgegend war meist mehr oder weniger
druckempfindlich.. 66mal wurde die Milz vergrofsert gefunden, in 24
Fallen war dagegen keine Vergrdfserung nachweisbar.

Die Zunge war stets trocken, graubraun belegt, mit einem charakte-
ristischen rétlichen Dreieck auf der Spitze, dessen Basis dem Zungen-
grunde zu gerichtet war. - Wertvoll fiir die Diagnose war auch das Ver-
halten des Pulses: Gleichmiifsig hohe, weiche Wellen, welche bei der
Hohe des Fiebers unverhdltpismifsig langsam aufeinander folgten. Di-
krotie wurde 69mal beobachtet. Empfindlichkeit der Blinddarmgegend und
daselbst fihlbares Gurren fehlten fast nie.

Das Widalsche - Verfahren wurde zur -Sicherung der Diagnose 10mal
herangezogen. In einem Falle, welcher einen zum Mandver eingezogen
gewesenen und wieder entlassenen Reservisten vom Landwehrbezirk Gnesen
betraf (der Fall wird noch genauer beschrieben werden), bestdand anfangs
der Verdacht auf Flecktyphus, und konnten die sehr storenden Isolie-
rungsmalfsregeln erst aufgehoben werden, nachdem der positive Ausfall
der genannten Reaktion die Diagnose ,Unterleibstyphus® bestitigt hatte.
In zwei weiteren Fillen mit unbestimmten leichteren Erscheinungen war
der positive Ausfall des Verfahrens fiir die Diagnose entscheidend. In
7 Fillen von Typhusverdacht veranlafste das Ausbleiben der Reaktion
die Aufhebung des Verdachtes. Somit hat das Verfahren beim Stellen
der Diagnose gute Dienste geleistet. '

Zum Zwecke der Diagnose wurde der Harn 2mal mit Erfolg auf
Bazillen untersucht. Die- bakteriologische Untersuchung des Auswurfes
geschah in 8 Fillen und war stets von Erfolg. Uber Harn- und Stuhl-
untersuchungen bei Rekonvaleszenten wird weiter unten berichtet.

Das Fieber feblte in keinem Falle, die schweren Fille gingen mit
hohem Fieber einher. Gewdhnlich stieg in der 1. Woche die Temperatur
staffelormig an und erreichte am 5.—7. Tage die Hohe. Dieses hohe
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Fieber dauerte als febris continua in leichteren Fillen bis in die 3., in
schweren bis in die 5. Woche. Darauf wurden die Morgentemperaturen-
allmahblich niedriger, wiithrend die Abendtemperaturen noch hoch blieben,
(Stadium der steilen Kurven) und lytisch erfolgte, bei leichteren Fillen
in der 4., bei schweren in der 6.—7. Woche, die Entfieberung.

Im allgemeinen zeigte die Friihjahrsepidemie einen mittelschweren,
die Herbstepidemie einen sehr schweren Verlauf. Bei letzterer fiel vor
allem die Haufigkeit und Schwere der Rickfille auf. Die einzelnen Kom-
plikationen ergeben sich aus der folgenden Zusammenstellung; es wurden
beobachtet:

Riuckfalle . . . . « « « . 18mal
Mandelentziindung und Entzﬁndung des weichen
Gaumens und Rachens . . . e .. 14
Ohrenschmerzen und Schwerh&ngkent ohne Ver-
dnderung am Trommelfell . . . . . . 8,
Kehlkopfkatarrh . .o 6 ,
Kehlkopfgeschwiire . . . . . . . . . . 6,
Bronchialkatarrh . . . . - ¥
Lungenentziindung (Bronchopneumome) 9,
Brustfellentziindung . . N B
Schmerzhafte Vergréfserung der Leber ) .
Darmblutung . . .o . 4,
Nierenentziindung . . . 4,
Entziindung des Herzmuskels (Myocardltu) 1,
Entziindung der Herzinnenhaut . 1,
Herzbeutelentziindung . . 1,
Entziindung der linken Obrspexcheldrﬁse ohne _
Abscedierung . . NN »

Vergrofserung der Schnlddrﬁse .
Knochenhautentziindung am linken Schliisselbem
Driisenabszefs in der linken Achselhdhle .
Verstopfung der linken Oberschenkelblutader
Brand des linken Unterschenkels

Brand der kleineren Zehen .

Die Riickfille stellten sich am 7.—28., durchschmtthch am 14. Tage
ein und waren in einzelnen Fallen schwer, in zwei sogar schwerer als die
erste Erkrankung. Mehr als ein Rickfall bei einem Kranken wurde
nicht beobachtet.

3 3 3 3

bt P DD b s i e
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Die Prognose hing ab von der Schwere der Infektion und von den
Komplikationen. Ein prognostisch ungiinstiges Zeichen war meist der
beschleunigte Puls. Ferner schien es, als wenn die Infanteristen, die an
sich kriftigere Leute sind, und deren Herz durch die Anstrengungen des
Fulsdienstes besser trainiert ist, eine Typhusinfektion leichter {iberstinden
als die Dragoner. Seit 1. 10. 99 sind an Typhus in der Garnison be-
bandelt worden 104 Infanteristen uod 11 Dragoner. Davon sind gestorben
6 Infanteristen (= 5,07 °/,) und 3 Dragoner (= 27 ¢/,). Diese Zahlen
konnten auffallen; vielleicht ist es nur ein Zufall.

Kasuistik.

Der schon erwihnte Fall vom Bezirkskommando Gnesen (Reservist M.)
war nach seiner Entlassung von der Ubung in einem Dorfe der Um-
gegend typhusverddchtig erkrankt, war am 10. 10. 03 in das hiesige
Johannis-Hospital aufgenommen und am 17. 10. 03 in das Garnisons-
lazarett Giberfihrt worden. Es handelte sich um einen sehr schweren
Fall. Auf Brust, Bauch und den Streckseiten der Gliedmafsen befanden
sich aufser Roseolen zahlreiche stecknadelkopfgrofse Petechien. Die Haut
beider Fufsriicken bis an die obere Grenmze des mittleren Drittels des
Unterschenkels war zum grofsten Teil von grofsen, landkartenartig ge-
stalteten, blauroten Flecken eingenommen, die sich nicht wegdriicken liefsen
und lange Zeit bestehen blieben. Ahnliche Flecken, hauptsichlich am
Riicken, Bauch und Oberschenkel bei schwerer Typhusinfektion vorkom-
mend, finden sich in der Literatur als ,T4ches bleufitres® beschrieben.
Immerhin bestand Verdacht auf Flecktyphus, und bei der Nihe der rus-
sischen Grenze und dem lebhaften Verkehr russischer Laundarbeiter, gerade
zur Herbstzeit, war mit der Moglichkeit seiner Einschleppung zu rechnen.
Erst die stark positiv ausgefallene Reaktion nach Widal beseitigte diesen
Verdacht. Der Kranke genas, es kam aber zum Absterben einzelner
kleinerer Zehen. ’

Bei dem Musketier N. begannen wiithrend eines mittelschweren Typhus
in der Mitte der 2. Woche am linken Fufs die Zehen abzusterben. Es fand
sich kein Anhalt fir eine Erkrankung der Herzinnenhaut. Der Brand
schritt bis zur Mitte des Unterschenkels fort, und es wurde die Ampu-
tation im oberen Drittel notwendig. Die Arterien des Fufses und bis zur
Mitte des Unterschenkels erwiesen sich durch locker sitzende, rote, kaum
geschichtete Thromben angefiillt. Wahrscheinlich handelte es sich um eine
Arterienentziindung, bedingt durch das im Blute kreisende geldste Ty-
phusgift.

g*
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Bemerkenswert ist auch der Fall des Dragoners L., welcher sich eine
sebr schwere Iofektion, kompliziert von Anfang an mit Keblkopf- uand
Bronchialkatarrh, zugezogen hatte. In der 5. Woche wurde die Stimme
ganz klanglos, Sprechen und Schlucken waren #ufserst schmerzhaft, auch
war der ganze Kehlkopf druckempfindlich. In der 7. und 8. Woche traten
Atembeschwerden hinzu, die Atemnot wurde immer grofser, und es mufste
der Luftrdhrenschnitt gemacht werden. Der Kehlkopfspiegelbefund batte
aufser einem geschwollenen und gewulsteten Kehldeckel Geschwiire in
der Regio interarytaenoidea, Unbeweglichkeit der linken Kehlkopfhélfte
und Kadaverstellung des linken, stark geschwollenen Stimmbandes ergeben.
Als nach 4 Wochen mit dem Einlegen einer EntwShnungskaniile begonnen
wurde, gelang das Atmem durch den Kehlkopf nieht. Zur Zeit wird L.
noch spezialirztlich behandelt, der halbe nekrotische Schildknorpel ist
entfernt, der Zustand soll sich gebessert haben, und die Atmung soll ohne
Kaniile erfolgen; die Wiederherstellung bis zur Dienstfdhigkeit ist nicht
zu erwarten, '

Aufser diesen aufgezihlten drei Fillen wurden noch 2 Mann, bei deuen
eine Verstopfung der linken Oberschenkelblutader hinzugetreten war, wegen
Schwiiche und verminderter Gebrauchsfahigkeit des linken Beines dienst-
unfibig. Ferner hob funktionelle Schwiche des Herzmuskels bei einem Mann
die Dienstfahigkeit auf. Somit wurden von 90 Kranken sechs dienstunfahig ;
fanf starben.

Der Tod erfolgte bei

| am 12. Krankheitstage,

1 am 13. »
1 am 16. »
1 am 28. »
1 am 44. »

Die drei ersten Fille wurden obduziert, in den' beiden letzten wurde
gegen die Obduktion Einspruch erhoben. Die Leichenfunde waren im
wesentlichen bei den 2 ersten Fillen: ulcera laryngis, oedema pulmonum,
pleuritis fibrinosa, myocarditis —, nephbritis —, hepatitis —, splenitis
parenchymatosa, hyperplasia folliculorum solitarium ilei, folliculorum Peyeri
et glandularum mesenterii, ulcera ilei; in dem zweiten Falle fand sich
aufserdem im Colon und lleum an der Bauhinschen Klappe eine freie
Blutmenge von 300 ccm: Im dritten Falle (Dragoner B), welcher mittel-
schwer und scheinbar ohne Komplikation .verlief, war der Tod unvermutet
eingetreten. Die Obduktion ergab aufser einem kleinen und auffallend
schlaffen Herzen: myocarditis parenchymatosa, endocarditis verrucoss,
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oedema pulmonom, ulcera laryngis, anaemia cerebri, hepatitis —, splenitis
parenchymatosa, hyperplasia folliculorum solitarium ilei, folliculorum Peyeri
et glandularum mesenterii. In den beiden letzten nicht obduzierten Féllen
trat der Tod bei dem ersten infolge von Herzschwiche und Lahmung der
nervisen Zentren durch die schwere Allgemeininfektion ein, bei dem
zweiten war eive Nierenentziindung hinzugetreten mit nicht aufzuhaltender
Entkriftung und Herzschwiiche.

Therapie.

Die Behandlungszeit betrug im Durchschpitt wahrend der Friihjahrs-
epidemie 60, wahrend der Herbstepidemie 74 Tage. Die Behandlung war eine
medikament5s-hydriatisch-diftetische. Gleich nach der Aufoahme wurde
Kalomel in grofsen Dosen, 0,2 bis 0,4, ein- bis zweimal tdglich gegeben,
auch in den Fillen, in denen Durchfall bestand. Bei dieser Medikation
wurde lediglich an die stark abfiihrende, uicht an eine eventuelle darm-
desinfizierende Wirkung des Mittels gedacht. Wiederholt schien es, als
wenn hierdurch Fille, die anfinglich einen schweren Eindruck machten,
milder verliefen.

Gute Erfahrungen wurden mit kithlen Bidern gemacht. Gebadet
wurde allgemein; nur Herzschwiche, drohende Darmblutung und Darm-
perforation gaben eine Gegenanzeige. Im Anfange der Epidemie wurde
gebadet, sowie die Temperatur 39,5° in der Achselhhle erreichte, spiter,
sobald sic 39° #iberschritt. Die Temperatur des einzelnen Bades betrug
25° C., durch langsames Zugiefsen kalten Wassers wurde auf 20° C. ab-
gekihlt. Die Dauer des Bades schwankte zwischen zehn bis zwdlf Minuten.
Meist erhielt der Kranke vor und, wenn nétig, auch in dem Bade einen
Efsioffel Portwein. Uber das Hipein- und Herausheben, @iber das Be-
wegen des Badewassers und das Abtrocknen der Kranken war das Per-
sonal eingehend und wiederholt belehrt worden. Schwerkranke erhielten,
wenn es der Zustand irgend gestattete, dreistindlich ein Bad, vier bis
sechs am Tage. In leichteren Fillen geniigten drei Bader tiglich; des Nachts
wurde nur ausnahmsweise gebadet.

Bei den zahlreichen Komplikationen von seiten der Atmungsorgane
‘wirkten die Bider aufserordentlich giinstig. Die Atemziige wurden tiefer,
beginnende Cyanose wich, die Expektoration kam wieder in Gang. Auch
in deu Fillen von schwerer Benommenheit oder Unruhe blieb die gute
Wirkung nicht aus, und endlich férderten die Bader sehr die Hautpflege.
Dekubitus trat in keinem Falle ein, nur einmal wurde ein nach kurzem
wieder beilender Furunkel am Kreuzbein beobachtet. Innere Fiebermittel
wurden wenig gegeben.
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Die Korperwarme wurde in der Regel dreimal téglich gemessen;
zweistiindlicke Messungen, wie sie von anderer Seite, hiéufig nur zum
Zwecke der Sicherung der Diagnose, angewendet und empfohlen werden,
wurden wegen der hiermit verbundenen Beldstigung des Kraoken und in
Beriicksichtigung des Umstandes, dafs Ruhe fiir einen schwer Typhus-
kranken ein gar nicht hoch genug zu schatzender Heilfaktor ist, unter-
lassen. Vor und nach dem Bade wurde natiirlich stets das Thermometer
angewendet.

Die Pflege und Wartung der Kranken war bis ins kleinste geregelt.
Besonderer Wert wurde auf héufiges Wechseln der Lage, die Lagerung
auf die Seiten zur Verhiitung von Lungenhypostasen und von Dekubitus
am Kreuzbein oder den Trochanteren gelegt. Sobald ein Kranker hustete,
wurde er unterstiitzt und zum Auswerfen angehalten.

Die Ernéhrung war sehr reichlich und bestand hauptsichlich in Milch,
welche in kleinen aber hiufigen Quantititen und meist verdiinnt mit Kaffee,
Thee, Kakao, Schleimsuppe oder Bouilion gegeben wurde. Gelegentlich
wurde auch Salz oder Kognak hinzugefiigt. Es wurde so erreicht, dafs
die Kranken der Milch nie fiberdriissig wurden. Daneben wurde Bouillon
mit oder ohne Ei, und auch sonst noch zwei bis drei Eier fir den Tag,
in Suppe oder Kakao gequirlt, verabreicht. Aus dem fibrigbleibenden
Rindfleisch der dritten Form wurde nach besonderer Anweisung Fleisch-
saft ausgeprefst und an die am schwersten Kranken tiglich verteilt. Aus-
gedehnte Anwendung fand der Wein in Erwigung der Tatsache, dafs bei
schwerem septischem Fieber grofsere Mengen von Alkohol nicht als An-
regungsmittel fir das Herz, sondern als Sparmittel fir das schneller zer-
fallende Kérpereiweifs und als Brennmaterial bei dem gesteigerten Ver-
brennungsprozefs indiziert sind. Drei bis vier Portionen Portwein téglich,
daneben noch eine halbe Portion Kognak wurden in schweren Fillen gut
vertragen. :

Die einzelnen Komplikationen wurden symptomatisch behandelt. In
zwei Fillen von Darmblutung kam 10°/sige sterilisierte Gelatinelosung aus
der Fabrik von Merck in Darmstadt, 40 g auf einmal subkutan gegeben,
in Anwendung. Auch Darminfuse von in der Lazarettapotheke hergestellter
10¢/siger Gelatinelosung wurde in zwei anderen Fillen gegeben, neben Eis-
blase und Opium in kleinen Dosen. Letzteres machte bald Meteorismus,
und kann diesseits nur der Ansicht beigetreten werden, dafs es bei Typhus
kontraindiziert ist. Ein abschliefsendes Urteil iiber die Wirkung der Ge-
latine ist nicht méglich; in einem Falle scheint sie subkutan prompt ge-
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wirkt zu haben. Da keine schidlichen Nebenwirkungen beobachtet wurden,
sind weitere Versuche erwiinscht.

Weonn nach der Entfieberung eine vergrofserte Milz bestehen blieb,
wurde, um die Gefahr des Riickfalles zu mindern, nach dem Vorgange
von Ziemssen Chin. sulf. 0,5 zweimal téglich gegeben. In einigen Fillen
bildete sich so die Milz ohne Riickfall zuriick, in anderen blieb der Er-
folg aus, und der Riuckfall trat ein.

Die Rekonvaleszenter wurden, sobald es angingig war, gut ernihrt.
Gewdhnlich erhielten sie am achten Tage nach der Entfieberung Milch-
;emmelsuppe, dann allmihlich Weinsagosuppe, Reis, Semmel und endlich
am 20. Tage zum erstenmal Fleisch in Gestalt eines halben gebratenen
Beefsteaks. Von hier an wurden, je nach Frfordernis, weitere Zulagen
gegeben; schliefslich gab es die dritte Form mit allen Zulagen, welche
das Reglement gestattet. Wenn das Einstellungsgewicht erreicht und Blut-
armut und Schwiche beseitigt waren, wurde in der Regel mit der ersten
Form mit samtlichen Zulagen begonnen.

Bei allen Kranken wurde vor der Entlassung der Harn auf Typhus-
bazillen untersucht. Meist erhielten sie 10 bis 14 Tage nach der Ent-
fieberung Urotropin, dreimal tiglich 1,0, 8 Tage lang, um den Harn ba-
zillenfrei zu machen. Es zeigte sich, dafs trotzdem die Bazillen so bald
nicht aus dem Harn verschwanden, in einzeluen Fillen war der Harn erst
30 bis 36 Tage nach der Entfieberung frei von Typhusbazillen. Dieses
und die schon erwadhnte auffallende Tatsache der spit eingetretenen Riick-
falle, in einem Fall am 28. Tage, durchschnittlich am 14. Tage nach der
Entfieberung, und nachdem sich die Kranken zum Teil fast véllig wohl
gefihlt batten, konnte fir die Bekdmpfung des Typhus im Lande zu
denken geben. Die Behandlungszeit sollte allgemein verldngert werden;
hat es der Berichterstatter doch vor kurzem selbst erlebt, dafs ein ibm
zur Untersuchung vorgefihrter Reservist, welcher als von Unterleibstyphus
gebeilt aus einem Krankenhaus entlassen worden war, an einem deutlichen
Rickfall litt. Von jedem Kranken, welcher das Lazarett verliefs, wurden
auch die Stuhlentleerungen auf Typhusbazillen untersucht.

Prophylaxis.
Zur Bekampfung der Ausbreitung der Seuche und zum Schutze des
Personals waren folgende Mafsregeln getroffen:
1. Anfangs tigliche Belehrungen iiber das Wesen der Ansteckung und
ihre Vermeidung.
2. Anlegen von Drillichanziigen und Schiirzen in einem besonderen
Raum vor Betreten der Krankenzimmer.
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3. Jegliche Beschmutzung von Bett- und Leibwische mufste sogleich
mit Wattebduschen und Sublimatlésung (1,0: 1000,0) abgerieben
werden. Auf die Gefahr iibersehener und eingetrockneter Kot-
flecke wurde eindringlich hingewiesen.

4. Harn und Auswurf wurden im Anfang der Epidemie in Sublimat-
16sung (1,0:1000,0), spiter in 5°/, Karbolsdureldsung entleert.

5. Stublentleerungen wurden reichlich mit Kalkmilch vermischt, 15
Minuten stehengelassen und sodaun in eine besondere Latrine (es
besteht Tonnensystem) geschiittet.

6. Das Badewasser wurde mit 10°/, Kresol-Seifenlosung (ein Liter
auf 10 Liter Wasser) gemischt, nach 15minutigem Stehen fort-
gegossen.

7. Die Wische gelangte fiir 34 Stunden in 10°/, Kresol-Seifen-
16sung.

8. Die Efsgeschirre wurden anfangs fiir eine Stunde in Sublimat-
(1,0: 1000,0), spiter in 10°/, Kresol-Seifenldsung gelegt. Da-
rauf wurden sie in heifsem Wasser abgewaschen und mit kaltem
nachgespiilt. .

Durch diese Anordnungen wurde erreicht, dafs sich beim Pflegepersonal
wihrend des ganzen Jahres nur ein Fall von Ansteckung ereignete. In
der Herbstepidemie erkrankte ein Sanititsgefreiter schwer; er’ gab an,
dafs ihm 10 Tage vorher beim Baden eines unruhigen Kranken Wasser
ins Gesicht gespritzt wire, — ein glaubhafter und entschuldbarer Unfall.
Der Mann genas und blieb dienstfdhig.

Vollkommene Latenz
ungewohnlich vorgeschrittener Urogenitaltuberkulose.
Von Stabsarzt Taubert in Kassel.

Ein zu einer 14tigigen Ubung eingezogener Reservist S. eines hiesigen
Infanterieregiments erkrankte acht Tage nach Begion der Ubung mit
brennenden Schmerzen in der Blasengegend, Blutharnen und Kopfschmerzen.
Gelegentlich der Untersuchung beim Bezirkskommando hatte er ebenso-
wenig wie bei der Eiustellung, obwohl ausdriicklich befragt, irgendwelche
Klagen gedufsert. Bei der Aufnahme ins Lazarett gab er folgendes an:
231/3jibriger Schlosser, dessen Eltern leben und gesund seien. Erbliche
Krankbeiten, insonderheit Tuberkulose, in der Familie nicht vorgekommen.
Eine Schwester in jugendlichem Alter an unbekannter Krankheit gestorben.
Er selbst friher niemals erpstlich krank; auch wibrend seiner aktiven
Dienstzeit, 11. 10, 00 bis 27. 9. 02, niemals lazarett- oder revierkrank ge-
wesen. (Durch Anfrage beim Truppenteil bestitigt.) Vorstehende Aun-
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gaben ergiinzte er gelegentlich dahin, dafs er im Vorjahre einmal, wie
Jetzt, blutigen Harn gehabt habe, der aber unter &rztlicher Behandlung
in wenigen Tagen wieder regelrechtes Aussehen angepommen hitte. Der
Arzt, dessen Antwort erst post exitum eingetroffen ist, &ufsert sich diber
das damalige Leiden dahin, dafs S. ,Anfang dieses Jahres 8 bis 14 Tage
wegen vermehrten und schmerzhaften Urindrangs in seiner Behandlung
gewesen sei. Der Urin sei schwach sauer, triibe, leicht blutig verfiarbt
und ohne erhebliches eitriges Sediment- gewesen. Beim Gebrauch von
Salol und Wildunger Wasser seien die Erscheinungen schuell geschwunden.
Bei dem kriftigen Menschen an Tuberkulose zu denken, habe er, da
keine weiteren Krankheitserscheinungen vorlagen, keinen Anlafs gehabt“.

Die von den Eltern verneinte Frage nach erblicher Belastung be-
antwortet der gleiche Arzt nachtriglich agahin, ndafs die Mutter des S. seit
Jahren an Pyelitis leide und im letzten Jahr wiederholt wegen heftiger
Kolikanfille seine Hilfe in Anspruch genommen habe. Auf Tuberkel-
bazillen sei noch nicht untersucht worden®.

Nuch der Erkrankung an ,Blasenkatarrh® soll sich S. wieder véllig
gesund gefiihlt und seine schwere Arbeit als Schlosser haben tun kdnuen.
Auch babe er zu Hause, ehe er zur Ubung nach Kassel abfuhr, iiber
ll:::hts geklagt, so dafs ihn seine Angehdrigen fiir vollig gesund gebalten

ben.

Der Aufnahmebefund war folgender 13. 5. 04: Kriftig gebauter
Mano mit gut entwickelter Muskulatur und befriedigendem Fettpolster.
Haut und sichtbare Schleimhdute etwas blafs. Temperatur 37,8. Herz
uod Lungen Iges\md. Puls von mittlerer Héhe und Spannung, nicht be-
schleunigt. Leib weich, druckempfindlich nur in der Blasengegend. Milz
und Leber nicht vergrdfsert. rin blutig rot, 700 cem, von saurer
Reaktion, enthilt reichlich freies Blut, zahreiche Blutschorfe von geringer
Grofse, und Eiweils; keine Zylinder. Geringes Gedunsensein der Unter-
schenkel und Fufsriicken. Unter Verabfolgung von Liquor ferri sesqui-
chlorati und Urotropin besserte sich das Allgemeinbefioden, der Blut- und
Eiweifsgehalt ging zuriick.

Am Abend des 14. 5. stieg die Kérperwiirme auf 38,2, am Abend des
15. auf 39,1 und blieb seitdem in unregelmifsiger Folge leicht fieberhaft.
Gleichzeitig klagte S. iiber stdrkere Kopfschmerzen; zeitweise Erbrechen
galliger Massen. Auch pahm die von Anfang an beobachtete geringe Zu-
gangigkeit des Kranken mehr unod mehr die Form deutlicher Benommen-
heit an. Im Urin trat von neuem zeitweise grbfsere, zeitweise geriugere
Blatbeimengung auf, eotsprechend war der Urin eiweifshaltig. Zylinder
und sonstige auf die Nieren hinweisende Formelemente waren trotz tig-
licher Untersuchung nie nachzuweisen. Die Zahl der weifsen Blutkdrperchen
im blutigen Urin schien vermehrt.  Eiter war nicht nachzuweisen, trotz-
dem der Urin zentrifugiert und téglich uotersucht wurde. Auch waren
Tuberkelbazillen im Urin nicht zu finden. Die Beschaffenheit des
Pulses veranlafste am 18. 5. 04 einen kriftigen Aderlafs. Im tbrigen blieb
die Behandlung im wesentlichen eine diaphoretische (tdglich zweimal
Schwitzbad mit vorheriger Pilokarpininjektion). Aufserdem wurde Uro-
tropin' weiter verabfolgt.

Als Erfolg der Behandlung schien sich Besserung einzustellen, sowohl
subjektiv, indem sich 8. freier fiihlte und weniger iiber Kopfschmerzen
kiagte, als objektiv Blut- und Eiweifsgehalt geringer wurde, zeitweise
fast ganz fehlte und Erbrechen ausblieb.
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Wihrend die Harnmenge dauernd auf 1000 bis 1100 cem blieb trotz
zweimaliger tiglicher kriftiger Schwitzprozedur, trat dann vom 24. 5. an
wieder Blut und Eiweifs im Harn auf, der aber auch ohne Blutgehalt
sich stark eiweilshaltig (bis 2 °/e) erwies. Mikroskopisch war der Befund
stets der gleiche: einmal sind vereinzelte Fettkiigelchen im Priiparate ge-
funden worden.

Nachdem vom 26. an die Kérperwérme stdndig unter 38,0 geblieben
war, trat am 30. 5. starke Verschlechterung des Allgemeinbefindens in
den Vordergrund in Form stiirkerer Benommenheit. S. antwortete jetzt
kaum noch auf Fragen. Dabei liefs seine Muskulatur auffallende Steifig-
keit erkennen, Aulser den spastischen Erscheinungen trat auch geringes
Labmungsschielen (Strabismus ext. oc. sin.) auf, das pur ganz langsam
wieder abklang.

Obwohl Milzvergréfserung sich nicht nachweisen liefs, wurde am
31. 5. 04 mit dem Blutserum die Vidalsche Probe angestellt, die sich
jedoch in Verdiinnung '/ss und 1/so negativ erwies. Die am I. 6. vor-
genommene Lumbalpunktion ergab etwa 20 ccm einer unter eigenem Druck
austretenden wasserklaren Fliissigkeit, aus der in Reinkultur Streptokokken
gewachsen sind (dafs sich die letzteren fir Kaninchen nicht virulent er-
wiesen haben, sei schon hier erwdbnt). Das Krankbeitsbild liefs voriiber-
gehend an Blutinfektion denken, doch erwiesen sich grofse Collargoldosen
wirkungslos.

Unter fortbestehender Muskelstarre verschlechterte sich der Zu-
stand immer mehr. Der Kranke liefs unter sich. Durch grofse Dosen
Digitalis (zeitweise per rectum), Koffein und Kampferinjektionen war der
Exitus nicht aufzuhalten, der dann am 4. 6. 04 6,30 vorm. eingetreten ist.

Der Befund bei der Obduktion war ein sehr iwberraschender:
es fand sich eine ungewdhnlich bochgradige Tuberkulose der Harnwege.
Nachstehend ein Auszug aus dem Obduktionsprotokoll:

Gefifse der Hirnhaute und des Gehirns selbst stark gefiillt. In den
Ventrikeln Giberreichliche Mengen von Cerebrospinalfliissigkeit. Hirn von
gewohnlicher Konsistenz ohne Blutungs- oder Erweichungsherde. Herz-
whode schlaff.  Dickendurchmesser des Herzmuskels, zumal nach
Abrechnung der Fettauflage, auffillig gering, besonders im Bereiche
des rechten Ventrikels. Muskulatur blafsbraun. An den Klappen nichts
Pathologisches. Linke Lunge hinten oben mit der Brustwand verwachsen,
jedoch stumpf leicht loszulésen; im Unterlappen auf dem Durchschnitt
einige kleine Bronchen mit rabmigem Eiter angefiillt, jedoch nirgends
Tuberkelknétchen, Kaseherde oder Abszefshéhlen. Die linke Niere fast
gar nicht aus der Fettkapsel auslésbar, mit den sie umgebenden dicken
Bindegewebsschwarten fest verwachsen, von unregelméfsig hockriger Ge-
stalt und von verschiedenartiger Konsistenz, teils schwappend, teils um-
schrieben verhirtet. Ihre Mafse 12!/5: 7:6!/; cm. Die eigentliche Kapsel
schliefslich leicht abzuziehen. An der Oberfliche mebrere kleinere
und gréfsere Tuberkelknoten zu erkennmen. Die durchschnittene Niere
erweist sich von kleiren und grofsen (bis kastaniengrofsen), mit kisigem
brockligen Brei gefiillten tuberkuldsen Cavernen durchsetzt, die in das
Nierenbecken iibergehen. Ihre Wandungen sind scharf abgesetzt und un-
regelmifsig ausgebuchtet, wie angefressen. Sie sind von sebr verschiedener
Gréfse, reichen teilweise bis dicht unter die Rinde und stehen zum Teil
miteinander in Verbindung. In der Umgebung der Hohlen und in den
Briicken zwischen denselben zahlreiche mebr oder weniger bereits verkiste
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Tuberkelknoten. Auch das Nierenbecken ist vollkommen mit kisigem,
rabmigen Kiter angefillt. Eigentliche Nierensubstanz ist nicht mebr er-
kenpnbar. Die rechte Niere milst 14%/,:7:3!/; cm, ihre Rindensubstanz
ist stark verbreitert und verwaschen; tuberkuldse Veriinderungen sicd in
ihr nicht zu erkennen. Wohl aber zeigt das mikroskopische Bild eine
parenchymatdse Nephritis. Der linke Harnleiter bis zur Blase herab ver-
dickt und mit eingedickten kiisigen Massen angefiillt, die sich vollstindig
von der Wand entfernen lassen. Die Blasenschleimbaut zum grofsen Teil
mit membrandsen kiasigen Auflagerungen bedeckt, die der Schleimhaut
zottenartig anbaften und sich nicht vollkommen entfernen lassen. Zwischen
der Miindung des rechten Ureters und der inneren HarnrShrendffnung ein
etwa zweimarkstlickgrofses, oberflichliches tuberkuloses Geschwiir. Die
Vorsteherdriise ist kleinkastaniengrofs, von derber Konsistenz und von
zahllosen kleinsten und grofseren Kiseherden durchsetzt. Kisige Lymph-
driisen nirgends zu finden.

Aus den Abszefswandungen Tuberkelbazillen reichlich nachzuweisen.

Der Fall ist auch von Prof. Ribbert.Géttingen, dem ich die Pripa-
rate gezeigt habe, als eine ganz ungewdhnlich vorgeschrittene Tuberkulose
der Harnwege bezeichnet worden.

Die Diagnose des vorliegenden Leidens war klinisch nicht gestelit
worden, da eigentlich alle Anhaltspunkte feblten. Das Vorliegen erblicher
Belastung war bis zum Exitus nicht festzustellen gewesen. Apamnestische
Daten waren von dem wenig gesprichigen Kranken nur sebr spirlich zu
erhalten; die Erhebungen in der Heimat hatten in der Zeit seines Kranken-
lagers poch kein Ergebnis gebabt. Nachtréglich ist ja der langsame
schleichende Verlauf mit langen Zwischenzeiten relativen Wohlbefindens
eine zum vorliegenden Krankheitsbilde sehr wohl passende Erscheinung.

Von den ortlichen Symptomen fehlte zundchst das Druckgefiihl in
der Nierengegend, das oft ja als ausgesprochever Schmerz angegeben wird.
Schmerz bestand im vorliegenden Falle lediglich in der Blasengegend,
gegeben, oberhalb der Symphyse, aber so wenig intensiv, dals man sich
angesichts des Obduktionsbefundes gleichfalls wundern mufs. Schmerzen
bei der Harnentleerung und hdchst auffilliger Weise auch baufiger Harn-
drang fehlten gleichfalls, augenscheinlich grifstenteils schon als Folge
verminderter Sensibilitit und Reflexerregbarkeit infolge der Wirkung
der toxischen Stoffe im Blut.

Vergrofserung der Niere ist klinisch nicht mit Sicherheit festgestellt
worden. -

Unter den objektiven Symptomen steht der Bedeutung nach an erster
Stelle die Veranderung des Harns. Nach Caspar!) ist es jsehr selten,

1) Nierentuberkulose“ in Band IV, 3. Abteilung der ,Deutschen Klinik am
Eingange des 20. Jabrhunderts* und ,Die Tuberkulose der Harnblase und ihre
Behandlung* in Band X, 1. Abteilung desselben Werkes.
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dafe der Harn vorher gar keine Abweichung von der Norm zeigt und
dafs die Haematurie das erste auffallende Symptom ist. In der Regel
zeigt der Harn schon vorber Eiterkorperchen®. In unserem Falle ist der
Gebalt des blutigroten Urins an korperlichen Bestandteilen téglich
mikroskopisch untersucht und selbst nach Zentrifugieren nie Eiter fest-
gestellt worden. Weifse Blutkérperchen fanden sich ja zeitweise reichlicher.
Die profuse Blutung wird von Caspar als ein gewGhnlich frih zu Tage
tretendes Symptom der Nierentuberkulose bezeichnet: in spéteren Stadien
der Krankheit seien Blutungen immer seltener und fehlen schliefslich
ganz. Unser Fall ist ein derartig vorgeschrittener, und die Blutung hat
schliefslich auch gar nicht avs der Niere, sondern aus dem Geschwiir der
Blase gestammt. Voriibergehend hat der Urin zwar wolkige Triibung ge-
zeigt, die aber nach Urotropin stets auf ein Minimum zuriickgegangen ist
und sich unter dem Mikroskop als nicht durch Eiter bedingt erwiesen hat.
Und dieser negative Befund, obwohl gerade die kisig-cavernose Form oft
sehr reichliche brocklig-kiisige Massen entleert und auch gerade bei der
tuberkuldsen Form der Cystitis zumeist ungewdhnlich reichliche Eiter-
beimengung im Urin zu finden ist. Augenscheinlich ist im vorliegenden
Falle die linke Niere und der linke Ureter, die mit kidsigen Massen voll-
gestopft waren, aulser Stande gewesen, von ihrem Inhalte etwas in die
Blase austreten zu lassen, die letztere aber, obwohl selbst tuberkulds
entartet, nicht der Sitz eitriger Absonderung gewesen. Der Gehalt des
Harns an Albumen, wenn derselbe von Blut frei war, bewies nichts, als
dafs ein entziindlicher Prozefs in den Nieren vorhanden war. Zylinder
sind, obwohl eifrig gesucht worden ist, ebensowenig gefunden worden
wie Nierenepithelien, was nicht beweist, dafs picht doch vielleicht ver-
einzelte Zylinder vorhanden waren. Der Nachweis von Tuberkelbazillen
aus dem sedimentierten Harn ist versucht worden, aber nicht gelungen.
Dabei sei hervorgehoben, dafs sich sonst zablreiche Bazillen und Kokken
fanden, deren Fehlen Caspar fir den Tuberkuloseverdacht hoch bewertet.
Zum Tierexperiment ist allerdings nicht geschritten worden. Die Diagnose,
die zundchst den Sitz des Leidens in der Blase vermutete, kam mit dem
Zuriickgehen des Blasenschmerzes und beim Fehlen sonstiger cystitischer
Symptome immer mehr auf einen Erkrankungzprozefs der Nieren ab,
dessen Natur entziindlicher Art sein mufste, ohne dafs den Verdacht der
Tuberkulose die gewdhnlichen Anbaltspunkte bestatigten.

Wiirde es auch mit der Cystoskopie ein Leichtes gewesen sein, das
Blasengeschwiir sowohl wie die cystitischen Schleimhautwucherungen
wabrzunehmen, und wiirde auch der Katheterismus des linken Ureters in
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den Katheterfenstern brécklige Massen haben zuriickbleiben lassen, der
des rechten Ureters Eiweifsharn ergeben haben, so wire freilich sachlich
fir den vorliegenden Fall dadurch nicht viel gewonnen worden. Denn
die Indikation fiir einen operativen Eingriff war damit nicht gegeben.
Wenn auch die Erfahrung gelehrt hat, dafs selbst ausgedehnte tuberkuldse
Blasenaffektionen ganz von selbst heilen, sobald bei deszendierender
Tuberkulose die kranke Niere entfernt ist, so kann von der Nieren-
exstirpation doch nur die Rede sein, solange die andere Niere gesund ist
und unter der Voraussetzung, dafs nicht noch andere tuberkuldse Herde
im Kérper sind, wie hier in der Vorsteherdriise. Der Fall wiirde also
unter allen Umstiinden als ein inoperabler anzusehen gewesen sein, lehrt
indessen von neuem, dafs Cystokopie und Ureterkatheteris-
mus unter Umstinden fiir die klinische Diagnostik als un-
entbehrliche Hilfsmittel angesehen werden miissen. Ubrigens
erscheint es im vorliegenden Falle durchaus nicht ausgeschlossen, dals die
Blasentuberkulose mit der Erkrankung der linken Niere direkt gar nichts
zu tun hat, sondern mit der ausgedehnten Erkrankung der Prostata im
Zusammenhange steht, die ihrerseits wieder unabbingig von der Niere
entstanden sein kann. Es wire sehr wohl denkbar, dafs von einem
anderen priméren Herde (Lymphdriisen usw.) aus sowohl Niere wie
Prostata hamatogen erkrankt sind, und dafs sich an die Erkrankung
der letzteren die Tuberkulose der Harnblase angeschlossen hat. Die vor-
geschrittene Tuberkulose der Harnwege hat augenscheinlich schon bestanden,
als S. zur Ubung eingezogen wurde. Vielleicht unter dem Einflufs ge-
steigerter korperlicher Anstrengungen hatsich die Insuffizienz der rechten Niere
durch Stérungen des Allgemeinbefindens bemerkbar gemacht, welche
aufserdem auch direkt durch Aufnahme giftiger Zersetzungsstoffe aus den
Nierenabszessen zu erkliren sein diirften. Was der direkte Anlafs zu
dem augenscheinlichen Fortschreiten des tuberkulosen Prozesses mit Ent-
stehung des blutenden Blasengeschwilrs usw. geworden ist, lafst sich
nicht mit Bestimmtheit sagen.
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Feinblasige Rasselgeriusche fiber den vorderen unteren Lungem-
kanten als Frithsymptom der Lungenschwindsucht
(Burghartsches Symptom).

Von
Oberarzt Dr. Kuhn, kommandiert zum pathologischen Institut der Universitit Berlin.

In der Berliner militérarztlichen Gesellschaft machte Stabsarzt Burg-
hart im Juli 1899 darauf aufmerksam, dafs er in zahlreichen Fillen von
beginnender Lungentuberkulose als wichtigés und oft einziges Zeichen
der Erkrankung feine, krepitierende Rasselgerdusche fiber den vorderen
uoteren Lungenkanten zwischen Brustwarzen- und vorderer Achsellinie
nachweisen konnte.

Ich achtete seitber bei allen der Phthise verdachtigen Kranken auf
dieses Symptom und habe besonders wahrend einer einjébrigen Tatigkeit
als Aufpahmearzt der Kgl. Charité diese Beobachtungen Burgharts in
vielen Hunderten von Fillen erprobt und bestatigt gefunden.

Bekanntlich sind die perkutorischen und auskultatorischen Befunde
iiber den Lungeunspitzen hdufig sehr gering oder zweifelhaft, obschon andere
Symptome, wie Abmagerung, schlechtes Aussehen, Mattigkeit, Neigung
zu Schweifsen, Magenstorungen, verstirkte Auskultation der Subclavia,
Pityriasis, geringe Hamoptoe u. a. den Verdacht auf eine beginnende
Lungentuberkulose lenken.

Gerade in solchen Fillen nun bijetet das ,Burghartsche Symptom“
oft einen willkommenen Anbalt fir die Diagnose. Zur Untersuchung an
der genannten Stelle lifst man nach meiner Erfahrung am besten den
Kranken die Arme fber den Kopf legen. Dadurch entsteht fiber den
unteren . gewdlbten Brustkorbteilen zwischen Brustwarzen- und vorderer
Achsellinie gewdbnlich eine stirkere Abflachung des Brustkorbes, auf
welcher auch bei mageren Personen das Horrohr beim Atmen ohne zu
gleiten einer guten Stiitzpunkt findet. Zudem wird an dieser Stelle die
Auskultation auch durch Haarwuchs kaum jemals gestort.?)

Die an der genannten Stelle zu horenden Rasselgerdusche bezeichnet
Burghart als feinblasige, trockene, mitunter auch, namentlich zu Zeiten

1) Zur Verhinderung des Ausgleitens des Horrohrs an dieser Stelle eignet sich
nach meiner Erfahrung besonders ein Hoérrohr mit Gummiring. Dieser Ring mufs
jedoch gut am Horrohr befestigt sein und vor Beschadigung durch starken Druck
usw. behiitet werden, da ein defekter Gummiring alle nur mdglichen Gerdusche
vortduschen kann. Es empfiehlt sich daher bei Benutzung eines Horrohrs mit
Gummiring dasselbe 3fters zur Probe auf die Handfliche aufzusetzen und gzu ver-
suchen, ob durch Bewegungen der Hand nicht schon feine krepitierende Gerdusche
erzeugt werden.
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vermebrten flissigen Auswurfs, feucht klingende Krepitationen, welche
durch das Vorhandensein von Bronchialsekret an dieser Stelle zustande
kommen sollen. Da an den vorderen unteren Lungenkanten bei initialen
Phthisen nach den Untersuchungen von Birch-Hirschfeld, Westen-
hdfer u. a. nur selten tuberkuldse Herde vorkommen, so nimmt Burghart
an, dafs die Gerdusche durch Aspiration von Schleim aus den eigentlichen
Herden des Katarrhs zu erkléren sind.

Diese Deutung ist fiir eine Reihe von Fillen zweifellos mdglich, und
es leuchtet ein, dals feine, durch Schleimaspiration entstehende Krepitationen
an den schmalen, verhiltnisma(sig tief nach unten zwischen Zwerchfell
und vorderer Brustwand herabreichenden vorderen Lungenkanten haufiger
und leichter zu vernehmen sind als an den Riickenteilen der Unterlappen,
welche breiter und zudem durch starke Muskelschichten iiberlagert sind.

In’ vielen Fillen sind die Krepitationen jedoch so aufserordentlich
fein und vollig dem Gerfiusch beim Eintritt von Luft in atelektatisches
Lungengewebe vergleichbar, dafs ihr Zustandekommen durch grdfsere
Flassigkeitsansammlungen nicht wohl zu erkliren ist. Um wirkliche
Atelektase bestimmter Lungenpartien kann es sich natirlich nicht handeln,
da das Entfaltungsknistern naturgemifs nur einmal, bei dem ersten tiefen
Atemzug, welcher die Alveolen aufbldht, gehdrt werden kénnte.

In vielen von diesen Fillen halte ich diese Gerdusche nun fiir bedingt
durch eine leichte feuchte oder trockene Pleuritis.

Es ist bekannt, dafs viele schwere trockene und feuchte Brustfell-
entziindungen durch die Lungentuberkulose hervorgerufen werden, und
man nimmt dieses gerade auch fiir zahlreiche Fille ap, in denen keine
Tuberkel- oder andere Bazillen im Exsudat gefunden werden. Die
Hivfigkeit des Auftretens feiner Krepitationen in den Anfangsstadien der
Schwindsucht legt daher die Vermutung nahe, dafs geringe entziindliche
Ausschwitzungen des Brustfells eine noch viel hdufigere Begleiterscheinung
von beginnender Lungentuberkulose sind, als bisher angenommen wurde.

Das Auftreten solcher feiner Krepitationen bei exsudativer Pleuritis
ist von Striimpell, Fardieu, Rothbach u. a. beobachtet und beschrieben,
und besonders Janowski?) hebt hervor, dafs er in aufserordentlich zahl-
reichen Fillen, in denen er vielfach durch Probepunktion die Diagnose
bestatigen konnte, feine, an die sogen. crepitatio redux im Endstadium
der Pneumonie erinnernde Rasselgeriusche héren konnte, welche sich von
anderen dhnlichen Gerauschen dadurch unterschieden, dafs sie weit kleiner

1) W. Janowski (Warschau); Uber Knisterrasseln (Krepitationen) bei Vorhanden-
sein von Fldssigkeiten in der PleurahShle. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 36. Berlin 1899.
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und nur bei der Einatmung vernehmbar sind. Diese Krepitationen treten
nach Janowski biéufig gerade in den leichtesten Fillen von Pleuritis anf,
in denen eine Abschwiiobung des Perkussionsschailes nur undeutlich oder
gar nicht zu erweisen ist. Das Zustandekommen dieser feinen Gerausche
erklart Janowski durch den Druck der Pleurafliissigkeit von aufsen, durch
welchen auch bei normalem Flussigkeitsgebalt in den Lungenalveolen
ein Zusammenkleben von einzelnen Blaschen bewirkt wird, besonders
wenn das Lungengewebe eine geringere Resistenz hat. Fiir die Richtigkeit
dieser Deutung sprechen unbedingt die Fille, in denen Janowski solche
" Gerdusche direkt fiber Lungenpartien héren konnte, an welchen er nach-
her durch Punktion Flissigkeit entnehmen konute, worauf dann die
Gerdusche verschwanden.

Die scheinbare Feuchtigkeit dieser Rasselgeriusche kommt nach
Janowski dadurch zustande, dafs sie durch eine geringe Exsudatschicht
gehort werden, und durch besondere Experimente wird erwiesen, dals
dieses in der Tat mdglich ist. Fiir eine Reibe von mehr trocken und weich
oder schabend klingenden Krepitationen mdchte ich nun weiterhin in
manchen Fillen auch eine leichte trockene Pleuritis als urséchlich an-
nehmen, bei welcher dann geringe Fibrinauflagerungen oder sonstige
Rauhigkeiten des in einem Reizzustand befindlichen Brustfells feine, den
trockenen Rasselgerfiuschen tduschend &hnliche Krepitationen verursachen,
welche dann natfirlich auch bei der Ausatmung zu héren sind.

Dafs alle diese Krepitationen, deren Ursache ganz verschieden sein
kann, so hiéufig gerade fiber den vorderen Lungenkanten gehdrt werden,
lifst sich, wie schon hervorgehoben, teils durch die Senkung der Flissig-
keitsansamnmlungen nach diesen Partien, an welchen die Lungenfligel
verbéltnismié(sig tief herabreichen, teils dadurch erkléren, dafs bier die
feinsten Gerdusche weniger durch dickere Muskellager gedampft werden.

Um nun ein ungefihres Bild zu geben, wie hiufig man solche
krepitierenden Gerdusche an der genannten Stelle bei Phthisikern héren
kanp, sei hier zum Schlufs eine kurze Tabelle der im Verlauf eines
Monats, vom 19. August bis 20. September 1902, in der Charité unter der
Diagnose Lungenschwindsucht aufgenommenen Fille von unkomplizierter
Erkrankung der Spitzen angefiibrt. Die Zablen I, II, III oder Strich in
der ersten Spalte deuten den Grad der Spitzenerkrankung an, bzw. Fehlen
jeglicher Symptome fiber den Spitzen, widhrend r. oder 1. die rechte oder
linke Seite bedeutet. In der zweiten Spalte geben r. oder l. an, auf
welcher Seite das Burghartsche Symptom gehdrt wurde, und ein Strich
bedeutet Fehlen des Symptoms. Die einzelnen Fille sind ungeordnet in
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der Reihenfolge der Aufnahme wiedergegeben, da sie auf dxese Weise
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Man sieht aus dieser Tabelle, in wie zahlreichen Fillen von Lungen-
schwindsucht feine Krepitationen an den vorderen unteren Lungenkanten
sich finden. In 13 von 47 Fillen bot das Burghartsche Symptom allein
bei volligem oder fast volligem Fehlen anderer physikalischer Lungen-
erscheinungen einen wertvollen Aphaltepunkt fir die Diagnose.

Es diirfte daher berechtigt sein, diese Resultate angelegentlichst der
weiteren Nachpriifung zu empfehlen, und besonders bei der Rekruten-
aushebung wird bei anderweitigen Verdachtsmomenten fiir eine schwache
Lungenveranlagung das so leicht zu konstatierende Burghartsche Symptom
io manchen Féllen vor Mifsgrifien schiitzen bzw. zu der einstweiligen
Zuriickstellung des Auszuhebenden fithren.

Ein im Garnisonlazarett 1 Berlin mit Streptokokkenserum -
behandelter Fall von chronischem Gelenkrheumatismus.
Von
Stabsarzt Dr. Menzer in Halle a. S.

Im Januar 1897 erkrankte der 21jahrige, am 15. 10. 1896 in den
aktiven Dienst getretene Rekrut Heiorich Pl, welcher aus gesunder
Familie stammend, vorher nie kraok gewesen war, an akutem Gelenk-
rheumatismus. Nach 5 waéchiger Lazarettbebandlung wurde er als dienst-
fahig entlassen, erkrankte jedoch im Laufe des Jahres 1897 mehrfach an
rheumatischen Beschwerden, so dafs er teils im Revier, teils im Lazarett
behandelt werden mufste. Eine Heilung fand nicht statt, es blieb Steifig-
keit des rechten Hift- und rechten Schultergclenks zuriick. Auch eine
Badekur in Wiesbaden im Frithjahr 1894 hatte keinen bemerkbaren Erfolg,
es traten Herzbeschwerden hinzu, und Pl. wurde am 15. Mirz 1898 als
zeitig ganzinvalide und zeitig teilweise erwerbsunfihig wegen nervéser
Stérung der Herztiitigkeit anerkannt. Im Jabre 1399 wurde ein lang-
dauernder Aufenthalt in den Kraokenhiusern zu Hadersleben und Hamburg
notwendig. Pl. hatte Schmerzen in verschiedenen Gelenken, zeitweise
Fieber und Herzklopfen, so dafs er am 1. September 1899 fiir dauernd
ganzinvalide, zeitig gdnzlich erwerbsunfihig und fremder Pflege und
Wartung bediirftig, zeitig einfach verstimmelt, zeitig uutauglich zur Ver-
wendung im Zivildienst anerkaont wurde. Anfang des Jahres 1900 wurde
er wegen abermaliger Verschlimmerungseiner Beschwerden in die Universitits-
klinik zu Kiel aufgenommen, daselbst bekam er schmerzhafte Schwellungen
verschiedener grofserer und kleinerer Gelenke, die Bebandlung mit Heifs-
luftkastenbiddern und Stauungshyperimie brachte keinen Erfolgv,v ebenso-
wenig eine Badekur vom 17. Mirz bis 11. Mai 1900 in der Wilhelms-
heilanstalt zu Wiesbaden (B#der, Massage, Medikomechanik). Pl. mufste
bald darauf wieder Krankenbausbehandlung aufsuchen, bis er schliefslich
im November 1901 auf sein Gesuch in das Kanigliche Invalidenhaus auf-
genommen wurde. Von hier aus wurde er am 4. Dezember 1901 dem
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Garnisonlazarett [ Berlin fiberwiesen und hier bis zum 23. September 1902
mit allen méglichen Mitteln vergeblich behandelt. Ich zitiere die auf der
inperen Station gefiihrte Krankengeschichte: 23. September 1902. ,Da
alle bisher im Lazarett angewandten Behandlungsmethoden, Biider, Massage,
Gymnastik, Elektrisieren sowie inperliche Mittel einen Erfolg nicht auf-
zuweisen haben, der krankhafte Zustand der Gelenke unveriindert geblieben,
die Hilflosigkeit des Pl teilweise sogar zugenommen hat, so wird mit
Zustimmung des Kranken eine Injektionskur mit Antistreptokokkenserum
(Stabsarzt Menzer) begonnen. Die Erlaubnis des Chefarztes und des
Divisionsarztes ist dazu eingeholt.* ‘

Befund vor der Serumbehandlung.

Pl.,, welcher seit mehr als Jahresfrist an das Bett gefesselt ist, be-
findet sich im Bett — bei stark erhGhtem Kopfteil des Bettes in halb-
liegender Stellumg. Die Beine sind in den Kniegelenken gekriimmt und
miissen, da eine Drebung nicht moglich ist, durch Hackselkissen unter-
stitzt werden.

Die Gesichtsfarbe ist blafsrosa, die sichtbaren Schleimh#@ute sind blals,
die Temperatur ist im allgemeinen nicht erhdht, der Puls betragt 70 bis
80 Schldge in der Minute und ist von guter Fiillung und Spannung,

Zupge etwas belegt. An den Kieferwinkeln und zu beiden Seiten des
Halses geschwollene Driisen. Toosillen etwas geschwollen und gerdtet.

Der Thorax ist gut gewdlbt. Die unteren Lungengrenzen stehen vorn
recbts unten am oberen Rand der achten Rippe, hinten unten beiderseits
in Hohe des zwdlften Brustwirbels und sind nur mifsig verschieblich.
Das Atmungsgeridusch ist fiberall abgeschwécht, vesikulér, jedoch frei von
Nebengeriduschen. :

Die Herzdimpfung ist wenig ausgeprigt (Emphysem), der Spitzen-
stofs liegt im fGoften Intercostalraum in der Mammillarlinie, die Herztone
sind rein, nur-der zweite Pulmonalton ist deutlich gespalten.

Befund der Gelenke: Kopf in seiner Beweglichkeit stark beschrankt.
Er kann gebeugt werden bis zur Beriihrung des Kinns mit dem Sternum,
die Seitwartsbiegung pach rechts und links ist nur um einen Winkel von
109, die Drehung nach links und rechts nur um einen solchen von 20 bis
30° méoglich. .

Uunterkiefer: Offnung des Mundes bis auf einen Spalt von 1 cm
zwischen dep Zahnen moglich. Die untere Zahoreihe kann vor die obere
nicht geschoben werden.

Obere Extremitéten: Schultergelenke. Beide Schulterbldtter
stehen richtiy. Die Muskulatur der Schultern ist beiderseits stark ab-
gemagert Die Schultern kdnnen beiderseits ziemlich ausgiebig gehoben
und gesenkt werden.

Der rechte Oberarm kaon aktiv um 30°, passiv um 45° abduziert
und nach vorn gehoben werden.

Der linke Oberarm zeigt dirselben Verhaltnisse.

Beim Versuch, die Arme passiv mehr zu heben oder zu abduzieren,
gibt Pl heftige Schmerzen an.

Ellenbogengelenke: Beweglichkeit wenig gehindert,

Beugung bis zum Winkel von 30°
Streckung , » von 160° mdglich.
Die Muskulatur an den Ober- und Unterarmen ist schlaff 1;nd diinn.
10



— 148 —

Die Pro- und Supination der Unterarme und Hiinde ist nur beschrinkt
mdglich, die gesamte Ausdehnung dieser Bewegung lifst sich rechts durch
einen Winkel von 50 bis 60°, links durch einen solchen von 30 bis 40°
bestimmen.

Handgelenke: Beugung und Streckung, Adduktion und Abduktior
sowie Rotation sind nur in minimaler Ausdehnung mdglich. Umfang des
rechten Handgelenks 15,5 cm, des linken 17,0 cm.

Finger: Bei Ruhelage befindet sich der zweite bis finfte Finger
beider Hande in sdmtlichen Gelenken in leichter Flexion, die Daumen in
Adduktionsstellung. Die Daumen sind beiderseits in den Metacar al-
gelenken leidlich gut beweglich, jedoch in den Metacarpophalangealgelenken
fast unbeweglich, nur links ist ganz geringe Beugung ausfibrbar.

Eine Streckung der Finger ist beiderseits weder aktiv noch passiv
moglich, ebensowenig eine Spreizung. Die Beugung kann bis zur an-
néhernden Bildung einer Faust vollzogen werden.

Der Handedruck ist beiderseits kaum fihlbar.

Untere Extremitdten: Bei Rickenlage mit erhShtem Oberkérper
befinden sich die Beine in einer in Hift- und Kniegelenken leicht ge-
beugten Stellung. Dabei sind die Kniee voneinander etwa 25 bis 30 cm
entfernt, eine Naherung derselben gelingt nur bis auf etwa 15 cm.

Die Fettschicht der Haut fehlt fast ganz. Die Muskeln sind sehr
dinn und schlaff.

Hiftgelenke: Beugung aktiv unmdglich, beiderseits passiv bis zu
einem Winkel von 120° durchfibrbar, bei stirkerer Beugung folgt das
Becken der Bewegung,. auch werden heftige Schmerzen gek%.:gt. Rotation
ist nicht maéglich, Abduktion nur in ganz geringem Mafse.

Kniegelenke: Die Furchen zu Seiten der Kniescheibe sind ver-
strichen, die Kniee sind spindelférmig, verdickt und fithlen sich @iberall
fest und hart an. Tanzen der Patella besteht nicht.

Der Umfang ist rechts 34,5 cm, links 34 cm.

Eine Beugung in den Kniegelenken ist bis zum Winkel von 90°, die
Streckung bis zu einem Winkel von 135° méglich.

Der Versuch, weiter zu strecken, ruft lebhafte Schmerz&ufserung hervor.

Fufsgelenke: Die Fufsgelenke kdnnen beiderseits um einen Gesamt-
winkel von 30° gebeugt und gestreckt werden. Seitwirtsflexionen und
Rotation sind aktiv und passiv unmdéglich.

Der Umfang betrigt: v

schriig von der Ferse zum Spann rechts 30,5 cm, links 31,0 cm
in Hohe der Kndchel rechts 21,5 cm, links 25,0 cm.

Zehengelenke: Die beiden grofsen Zehen sind im Metatarsophalangeal-
gelenk dorsalwiérts rechtwinklig und in den [nterphalangealgelenken plan-
tarwiirts gebeugt; Eine Streckung ist nicht mdglich.

Wirbelséule: Es ist vollige Streckung moglich, ebenso mifsige
Beugung nach vorn, eine Riickwirtsbeugung ist nicht durchfihrbar.

Die Reflexe sind regelrecht.

Der Urin ist frei von Eiweils und Zucker.

Der Stuhlgang ist trige und erfordert oftere Anwendung von Laxantien.

Die Behandlung mit Menzers Streptokokkenserum.

Die am 23. Sept. 1902 begonnene Behandlung wird mit subkutanen
Einspritzungen von 8, 10 und 20 ccm Streptokokkenserum vorgenommen.
Im Anfang besteht die Reaktion im wesentlichen in Temperatursteigerung,
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Hals- und Kopfschmerzen und geringen Gelepkschmerzen. Erst im weiteren
Verlauf der Behandlung werden die Reaktionen von Seiten der Gelenke

deutlicher. :
Der Ablauf der Temperatur ist folgender:
22./IX. 23./IX. 24./IX, 25./IX.
V. 36,4 36,6 37,0 36.6
Injektion 8 ccm
M. 36,8 37,6 36,8 —
A. 36,5 37,9 37,2 —
29./IX. 30./IX. 1./X. 2./X. 3./X. 4./X.
V. 365 36,7 38,0 38,2 37,1 36,5
Injekt. 10cem. Injekt. 10ccm Injekt. 10 com.
M. 369 38,0 38,7 38,6 37,4 -
A. 368. 38,6. 39,6. 39,6. 374, —

Mit den Temperaturerhebungen war eine Pulssteigerung von 70 bis
80 Schligen bis auf 110 bis 120 verbunden. :

Ubersicht der ausgefithrten Injektionen.

24./1X.1902 8ccm 20./X1. 1902 10 ccm

25./1X. , 8 , 22/XI. , 10

26./IX. , 10 , 24/XI. , 10 ,

30./1X. , 10 , 14./I. 1903 10 ,

/X, , 10 , 15./1. » 10 4

2/X. 5, 10 , 18./I. Seruminjektion 1 ccm
intraarticuldir (rechtes wund
linkes Kniegelenk)

10./X. , 20 ,. 22./I. dsgl. 1cem

n/xX. , 10, 24./I. dsgl. 1lccm

12./X. , 10 ,

13./X. , 10 ,

Gesamtmenge: 159 ccm Serum.

Im Verlauf der Bebandlung begannen in den ersten Wochen zunichst
die Kniegelenke eine deutliche Erweichung der harten, die Patella um-
gebenden Exsudatmassen zu zeigen. Allmihlich fing die Beweglichkeit
der beiden Schultergelenke, spater auch der Fufsgelenke, Hiiftgelenke usw.
an sich zu bessern. :

Unter dem Einflufs der Injektionen bessert sich der Zustand so, dafs
die Gelenke allmihlich schmerzfrei und zum grofsen-Teil freier beweglicher
werden, so dafs Anfang Februar 1903 mit Gehiibungen, Massage und
Badern begonven wird.

Anfang Februar 1903 sind zunichst nur kiirzere Gehversuche maglich.

Es ist dabei zu beriicksichtigen, dafs die véllig atrophische Bein-
muskulatur den Korper noch nicht zu tragen vermag.

Am 11. Mai heifst es in der Krankengeschichte:

»Pl. vermag im Gehstuhl etwa 5m weit zu gehen, fiihlt gich dann
aber fir den Rest des Tages so schwach, dafs er einen weiteren Versuch
nicht unternehmen will.“

Am 12. Juni. ,Pl. geht im Gehapparat taglich 3 mal wenige Minuten.
Danpach tritt starke Ermiidung ein.“

Der Befund am 29. August 1903 ist:

Erhebliche Besserung des Allgemeinzustandes.
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~ Der I. Ton an der Herzspitze ist accentuiert, der II. Lungenschlag-
aderton ist klappend und verstirkt, keine Verbreiterung der Herzdémpfung.
Der Puls ist 76, regelmilsig.

Die Lungen sind frei von Krankheitserscheinungen.

Der rechte Arm kann bis zur Horizontalen erhoben werden.

Das rechte Ellenbogengelenk wird zu einem Winkel von 140° aktiv
g‘estteckt, das rechte Handgelenk ist steif, die rechte Hand kann fast zur

aust geballt werden.

Der linke Arm kann ebenfalls bis zur Horizontalen erhoben werden,
das linke Ellenbogengelenk wird fast véllig gestreckt, das linke Hand-
gelenk ist steif.

Die Endphalangengelenke der Finger sind beweglich, die Gibrigen Ge-
lenke sind unbewe fich, die linke Hand steht in Krallenstellung.

Die Hﬁftgelengke stehen in gebeugter Stellung und kénnen weder
aktiv noch passiv ganz gestreckt werden.

Die Kniegelenke werden in einem Winkel von etwa 130° gebeugt
gehalten, kdnnen passiv beinahe gestreckt werden.

Ausgiebigere Bewegungen der Hift- und Kniegelenke sind noch
ziemlich schmerzhaft.

Eine Beugung und Streckung der Fufsgelenke ist mdglich, Rotation
st noch sebr schmerzhaft.

Die Zehen sind gebeugt und unbeweglich.

Vergleichende Mafse ergaben:

R. L.
15 cm oberhalb der Patella 34 cm. 35 cm
O. R. der Patella 35 , 35 ,
M. » " 37 , 35 ,
C.R , ” 31,5, 30 ,
18 cm unterhalb der Patella 24 25 ,
Fufsgelenk von Ferse zum Spann 33 ’ 3t ,

Die gesamte Muskulatur der Beine ist noch aufserordentlich schlaff.

15. Dez. 1903. ,Pl. vermag ohne Hilfe im Gehapparat zu gehen und
kann allein stehen.“

7.Januar 1904. ,Pl. geht seit mehreren Tagen an Kriicken fiinf- bis
sechsmal im Zimmer auf und ab.“

4. Februar 1904. ,Pl. geht mit Kriicken ganz gut mehrere Minuten.
Ohne Kriicken vermag er ebenfalls einmal durch das Zimmer zu gehen.“

20. Februar 1904. ,Pl. vermag mit Unterstiitzung einige Stufen der
Treppe zu ersteigen, wihrend das Heruntergehen ihm noch unmdglich ist.“

28. Marz 1904. Pl vermag seit einigen Tagen mit zwei Kriicken im
Garten spazieren zu gehen.*

Befund am 19. April 1904 :

Guter Erndbrungszustand. Gesichtsfarbe frisch. Gewicht 70 k?
Puls voo mittlerer Fillung und Spannung, schlégt in der Ruhe 68 mal.

Geringe Verbreiterung der Herzddmpfung. An der Herzspitze ein
leicht blasendes Gerdusch, vor dem I. stark akzentuierten Ton, der
II. Pulmonalton klappt.

Die Lungen zeigen reines Atmen.

Der Kopf ist fast frei beweglich, die Kiefer kinnen gut gedffnet
werden. )
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Der rechte Arm kaun im Schultergelenk pach vorn bis zur Stirnhéhe
f)ehoben werden, nach der Seite bis zur Horizontalen. Unvollkommene

rehbewegungen sind méglich.

Im Ellenbogengelenk ist die Beugung nicht gehindert, die Streckung
gelingt bis zu einem Winkel von 150°.

ronation und Supination des rechten Unterarms ist nicht méglich.

Das rechte Handgelenk ist unbeweglich.

Die Finger werden in.den Metacarpopbalangealgelenken gebeugt ge-
halten, der 2., 4. und 5. Finger auch im proximalen Interphalangealgelenk.
Die Musculi interossei sind atrophisch. Die grobe Kraft der Hand ist
herabgesetazt.

Das linke Schultergelenk zeigt die gleichen Verhiltnisse wie das
rechte. Das linke Ellenbogengelenk ist unbeweglich, das linke Hand-
gelenk ist in gebeugter Stellung fixiert, eine ganz geringe Streckung ist
in demselben passiv ausfiibrbar. Die linke Hand zeigt einen der rechten
dhnlichen Zustand. .

Die Hiiftgelenke werden beiderseits in leichter Beugung gehalten.
Das rechte Bein kann im Hiiftgelenk bis zu einem Winkel von 130°, das
linke bis zu einem Winkel von 110° gebeugt werden, villige Streckung
gelingt beiderseits nicht.

Das rechte Kniegelenk wird in einem Winkel von 170° gebeugt ge-
balten, eine véllige Streckung ist nicht méglich, wihrend das linke Knie
vollig Featreckt wird. Die Beugung gelingt beiderseits bis zum rechten
Winkel.

Die Fulsgelenke fiihren beiderseits Streck- und Beugebeweguungen
richtig aus, Rotation ist nicht méglich.

Die Zehen werden in den Interphalangealgelenken gebeugt gehalten.
Bewegungen der Zehen und Fingergelenke sind schmerzhaft.

Die Mafse der Beine betragen:

Mitte des Oberschenkels R =46 cm, . = 48 cm.
» der Kniescheibe |, =38 , ,=238,
» der Wade » = 285 , », = 29,0,

Pl. vermag mit Hiilfe zweier Kriicken tédglich dreimal eine
Stunde auf dem Korridor des Lazaretts auf- und abzugehen,
ohne Kriicken kann er eine Strecke von ungefiahr 30 m gehen.

 15. Mai 04 Befund wie am 19. Okt.

Pl. begibt sich zur weiteren Genesung zu einer Badekur nach Teplitz.

Diese hat er vom 15. Mai bis 25. Juni 04 gebraucht.

Nach weiterer Mitteilung hat sich der Zustand Ploens noch mehr ge-
bessert, so dafs Ende August 1904 folgender Befund erhoben wurde:

p»Oebr guter Erndhrungszustand. Pl kann die Arme bis auf den
Kopf erheben. Beim Ausbreiten der Arme kapn er die Hande fast auf
dem Riicken zusammenbringen. Die Bewegung im rechten Ellenbogen-
gelenk gebt kraftvoller vor sich. Pro- und Supination des rechten Vorder-
armes ist jetzt aktiv ausfilhrbar. Beide Handgelenke sind etwas beweg-
lich, das rechte etwas besser. Die Beweglichkeit im linken Hiftgelen
ist etwas freier. Das rechte Knie kann jetzt ebensoweit gebeugt werden,
wie das linke, iber den rechten Winkel hinaus, etwa 75°. Auch ist das
rechte Knie kriftiger im Stehen. Die Streckung in beiden Kniegelenken
ist vollkommener, links fast bis zum gestreckten Winkel, rechts etwas weniger.
Auch Beugung und Streckung in den Fulsgelenken ist frejer ge-
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worden. Die Bewegungen der Zehen slnd weniger schmerzhaft, sie kdnnen
besser vom Boden abgewickelt werden.

Knarren fiibit man hauptsichlich noch im Schulterge.lenk und in
beiden Knieen. Im Zimmer geht Pl. jetzt stets ohne Stock, im Freien
meist mit zwei Kriicken, doch kann er auch da etwa 50 m ohne
diese auf ebenem Boden’ gehen.*

Epikrise.

Der Kranke, dessen Geschichte ich eben geschildert habe, befand sich,
als ich ihn zum ersten Male etwa Mitte September 1902 sah, in einem
trostlosen Zustande.

Seit mehr als Jahresfrist stindig an das Bett gefesselt, war er
infolge der Krimmung der Knie- und Hiftgelenke, der geringen Beweg-
lichkeit seiner Schultern, der Fufsgelenke, des Kopfes, der Kiefer véllig
hilflos.

Die gesamte Muskulatur war &ufserst atrophisch, die Mehrzahl der
grofseren Gelenke war schmerzhaft, so dafs Bewegungsversuche weder
aktiv von dem Kranken ausgefiihrt, noch passiv geduldet wurden.

Nach allen unseren Erfahrungen war der Zustand hoffnungslos, da
alle bisher angewandten Methoden versagt hatten. Als ich vor die Frage
gestellt wurde, ob durch die Behandlung mit Streptokokkenserum eine
Besserung moglich sei, habe ich selbst an einen wesentlichen Erfolg nicht
geglaubt und nur mit Ricksicht darauf, dafs einzelne Gelenke noch mehr
exsudative Prozesse zeigten und auch spontan zu Entziindungen noch
neigten, die Behandlung eingeleitet. Es war dabei von vornherein klar,
dafs bei den durch Ankylosen fixierten Gelenken eine erhebliche Besserung
nicht mehr gelingen werde. Der Erfolg der Behandlung ist im vorstehenden
Kraokheitsbericht geschildert. Es gelang vor allem, die Schmerzhaftigkeit
der Gelenke zu beseitigen. Die fiir das Gehen und Stehen wichtigen Ge-
lenke, insbesondere die Kniegelenke, erlangten wieder wesentlich bessere
Funktion, die Schultern wurden gebrauchsfihiger, der gesamte Erndhrungs-
zustand hob sich, so dafs Pl. etwa finf Monate nach Beginn der Be-
handlung mit Steh- und Gehversuchen systematisch beginnen konnte.

Anfangs war die dufserst atrophische Beinmuskulatur nicht imstande,
den Korper zu tragen, allmablich begann sie sich zu kriftigen, so dafs
z. B. der Umfang der Mitte des Oberschenkels vom August 1903 bis zum
April 1904 um mebr als 10 cm beiderseits zunahm.

Von vélliger Hilflosigkeit ist der Mann dahin gelangt, dafs er bei
gutem Allgemeinzustand sich an Kriicken ldngere Zeit gut bewegen und
auch ohne Kriicken kleine Strecken gehen kann.
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Ich mdchte im fibrigen noch bemerken, dafs der Chefarzt des
Garnisonlazaretts 1 Berlin, Herr Oberstabsarzt Dr. Schmidt den ,ekla-
tanten Erfolg® der Serumbehandlung im vorliegenden Falle voll anerkennt
und mich autorisiert hat, mich hier auf sein Urteil zu berufen. Zum
Schlufs méchte ich noch hinzufiigen, dafs- die Ergebnisse der Serum-
behandlung in nicht 8o veralteten Fillen noch wesentlich giinstigere sind,
und machte ich hier auf meine eigenen Arbeiten!)?), ferner auf die von
Schmidt?), Schaefer!) und Sinnhuber?) hinweisen.

Typhus abdominalis.

Nach Vortriigen in drztlichen Vereinssitzungen der Pfalz.
Von
Oberarzt Dr. Georg Mayer,
(Leiter der Bakteriologischen Aufsenstation Kaiserslautern).

Man bat sich vielfach daran gewdhnt, als Typhus abdominalis nur
jenes Krankheitsbild zu bezeichnen, welches durch den schweren Komplex
von Darmerscheinungen, Roseola, Milzschwellung, nervésen Symptomen,
begleitenden Lungenaffektionen, durch die Rezidive und sekundéren
Erkrankungen charakterisiert ist. Gerade die neueren epidemiologischen
Forschungen haben aber gezeigt, dafs dieses Bild eben nur der aus-
gesprochene Hohepunkt derjenigen Infektionen ist, welche der Typhus-
erreger beim Menschen hervorzubringen vermag. Wie bei allen durch
Bakterieninvasion bedingten Krankheiten finden wir auch beim Typhus
Abstufungen jeden Grades bis zum Typhusgesunden.

I. Epidemiologie.

Die Ursache der Infektion ist von den Kranken meist nicht zu erfahren,
sie geben irgend eine Hilfsursache an, die Veranlassung zu jeder beliebigen
anderen Erkrankung sein kann, z. B. Verdauungsstrungen, Erkéltungen.
Demgegeniiber ist festzubalten, dafs der Typhus durch Ansteckung

1) Menzer. Serumbdbehandlung bei akutem und chronischem Gelenkrheumatismus.
Zeitschrift fir Klinische Medizin Bd. 47, Heft 1 und 2.

3) Menzer. Ergebnisse der Serumbehandlung bei akutem und chronischem
Gelenkrheumatismus. Miinchener medizinische Wochenschrift 1904.

3) Schmidt. Uber die Behandlung des Gelenkrheumatismus mit Menzerschem
Antistreptokokkenserum, Nr. 49. 1903.

1) Schaefer. Zur Serumbehandlung des Gelenkrheumatismus. Therapie der
Gegenwart. Mirz 1904.

5) Sinnhuber. Die Behandlung des Gelenkrheumatismus mit Menzers Anti-
streptokokkenserum. Charité-Annalen. XXVIIIL. Jabrgang.
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entsteht, d. h. durch direkte oder indirekte Ubertragung von einem
Kranken. Dieser Beweis kann in grofseren Stidten des komplizierten
Verkehrs wegen seltener sicher gefiibrt werden, desto leichter gelingt er
meist auf dem Lande. — Jabr um Jahr werden immer wieder bestimmte
Stddte, in ihnen bestimmte Distrikte, Vorstidte, gewisse Dérfer und in
ibnen zuerst gewisse Hiusergruppen, ja gewisse Stockwerke und Zimmer
befallen. Es sind besonders die schmutzigen Quartiere, aber durchaus
nicht immer die eigentlichen Armenviertel. Es mufs sich um eine an
diese Ortlichkeiten gebundene Ursache handeln, und diese ist in einer
Reihe von Fillen in Menschen gefunden worden, welche Typhusbazillen
beherbergen, Bazillentriager sind. Als Hilfsbedingung der Verbreitung
sind Menschenanhéufungen, Schmutz, schlechte Luft, Feuchtigkeit, schlechte
Nahrung, enge und dicht belegte Wohn- und Schlafriume erwiesen.
Gleichgiiltig, ob die Infektion in leichter oder schwerer Weise
verlduft: jeder Typbuskranke ist ansteckend, oft noch Wochen
und Monate nach seiner Gesundung; die Ansteckungsfihigkeit ist
erwiesenermafsen an die Ausscheidung von Typhusbazillen gekettet.
Auffallend ist, dafs die einzelnen Fille, wie die einzelnen Epidemien
sehr verschiedene Grade der Ansteckungsfihigkeit aufweisen. Einmal
gebt von einem Kranken oder Gesundeten, vermittelt durch ihn selbst
und seine Wirter, Hausgenossen und Besuche, eine lange Kette von
Fillen aus, ein andermal nichts derart. — Wiederum: Personen, welche
sich viel der Ansteckungsméglichkeit aussetzen, sonst aber in glinstigen
gesundbeitlichen Verhiltnissen leben, erkranken zwar, aber nur leicht. —
In endemisch verseuchten Orten werden die schweren Einzelfille besonders
durch Personen geliefert, welche erst kurz am Orte wohnen, meist aber
nicht im Beginn ihrer Anwesenheit, sondern erst nach Wochen und
Monaten: wiederholt ist der Termin ihrer Infektion als derjenige Zeit-
punkt erwiesen, zu dem sie erstmals mit einem Typhusgenesenden, einem
Bazillentriiger, zusammentrafen. — Kinder erkranken mit Vorliebe nur
leicht, aber in grofser Menge, wo unter Erwachsenen die ausgesprochene
Infektion in einzelnen Fillen herrscht oder in Epidemien. Namentlich
gegen den Schlufs der Epidemien werden die leichten Infektionen
zahlreich oder treten erst dann auf, und diese leichten Fille setzen sich
lange Zeit noch fort nach dem Erléschen der schweren Erkrankungen. —
‘Was das Lebensalter betrifft, so ist die Infektion im friihesten Kindesalter
nicht entfernt so selten, als vielfach angenommen wird, sie wird vom
2. bis 3. Lebensjahre immer haufiger und von da an, speziell in endemisch
verseuchten Gegenden, eine so bedeutende Krankheitsursache, dals der

i
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Typhus vom 6. bis 14. Lebensjahre, namentlich in seinen leichten Formen,
geradezu weit verbreitet ist. Ungefihr der Eintritt in die Volksschule
wurde wiederholt als der Zeitpunkt orwiesen, zu welchem die Kinder
leiehte oder schwere Typhusinfektionen zu fberstehen hatten: Bazillen-
triiger unter den Schulkindern waren die Ursache.

'IL Pathologische Anatomie,

Das pathologisch-anatomische Bild des Typbus hat dieselben
graduellen Verschiedenheiten wie jede andere Infektionekraokheit. Die
Infektion der Eiterkokken variiert zwischen der Talgdriisenentziindung
der Haut und der Septikimie und Pydmie; deswegen wird niemand
Septikdmie und Pyimie als typisches Bild der eitrigen Infektion bezeichnen.
Der Milzbrand variiert zwischen kleinem Karbunkel und akutest tédlicher
Septik@mie; bei Pest gibt es eine ortiche und &rtlich abgegrenzt bleibende
Infektion innerba