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(Die rdmischen Zablen zeigen den Theil, die arabischen die Seiten an.)

7. Januar 1908.

Ehrenhaus, Gronaun | .
Herr Katzenstein: Demonstration zur consernﬂven chlmrgie

R der Extremitiiten . . . «
» G. Glicksmann: Demonstration elnes neuen Oesophl-
goskopes

Wabhl eines oorreupondirenden Mltgliedel (Villaret)

Herr Ewald: Atypische Typhen
Discussion (B. Fraenkel, Fﬂrbringer)

Discussion .tiber den Vortrag des Herm Liebreich vom
10. December 1902: Ueber die Wirkung des Borax
und der Borsfure (Mendel, Brise, Mankiewice,
Liebreich, Dorquet-Manasse ...

14. Januar.

Generalversammlung: Bericht lber die Thitigkeit der Gesell-
schaft; Kassenverhiiltnisse ; Dechargeertheilung; Bi-
bliothek ; Vorstandswahl .

Herr Julius Katz: Der Kampf gegen die Tuberculose als
Volkskrankheit . e
Discussion (Senator, A. Fuenkel R. Lenn-
hoff, Paul Jacob, Ewald, Katz)

21. Januar.

Fortsetzung der Vorstandswahlen
Herr Paul Manasse: Operation einer Stmms endothoraclcu
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Schluss der Discussion fiber den Vortrag des Herrn Ewald vom
7. Januar: Ueber atypische Typhen (Ewald)
Herr Gerber-Konigsberg i. Pr. (a. G.): Ueber einen Sklerom-
herd in Ostpreussen . .
» H. Réder (a. G.): Die Dmtellnng des B!ugllnzlim-
stuhles in Moulagenform als Lehrmittel in der PAdiatrie
Discussion (A. Baginsky) .
» Eckstein: Ueber die therapeutischen Erfolge der Hzrt
paraffininjectionen aaf dem Geummtgebiete der
Chirurgie . . .
Discnssion (J oseph)
" (A. Peyser) .

28. Januar.

Herr Abel: Ueber Myotomie bei Schwangerschaft

n Alexander: Ein Fall von Rhinosklerom

» Edmund Meyer: Ein operirter Fall mit Freilegung
des Gesichtskelettes .
Discussion (Léwe, v. Bergnnnn, E Heyer)

» Senator: Demonstration von Blutpriparaten
Discussion (Heubner, Senator) . .

n Klemperer: Demonstration eines Apparates zur Be-
stimmang der Harnfarbe . . . . . -

» A. Pinkuss: Zur conservativen, nicht opennven Be-
handlung von Frauenleiden .

4. Februar.

Herr v. Hansemann: Ueber Fitterungstuberculose
Discussion (MaxWolff, Julius Meyer, B. Fraen-
kel, A. Baginsky, Schiitz)

11. Februar.

Michaelis 1 .

Herr C. Davidsohn und Herr Stunu Demonstntion eineu
Herz-Aneurysma's . . . . .

Schluss der Discussion iiber den Vortrag des Herrn v. H:nse-
mann vom 4. Februar: Ueber Fiitterungstuberculose
(A. Baginsky, C. Benda, Cornet, Ritter,
v. Hansemann) e e e e e e e

Discussion iiber den Vortrag des Herrm Senator vom
28. Januar: Demonstration von Blutpriparaten
(Japha, Mosse, Senator) e

Herr Kronecker: Ueber ein vereinfachtes Verfahren der
Rontgenphotographie mit Demonstration
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18. Febraar.
Herr Japha: Thats#chliche Berichtigung
» Senator: Erwiderang . . .

» Henneberg: Tod durch Fllegenmaden (Myiuls extemu)
» Helbing: Ein Fall von symmetrischer Verblldung des
Daumens e e e
Discussion (Waldeyer, Belbing) .
» Marteuns: Geschwulst der Hand (Angiosarkom der Haut)
Discussion (Kénig)
» Paul Rosenstein: Fall von Barnh obturatorh opernn
» V. Bergmann Ezxc.: Zur Diagnose von Knochen-
geschwiilsten durch R3ntgenstrahlen.
(Noch nicht erschienen.)
Discussion (Karewski, Kdnig) .

26. Februar.

Herr Borchardt: Zur Aetiologie des Klumpfusses
Discussion (Levy-Dorn)

» Theodor Landau: Ueber Hem:phroditen, nebat elnigen
Bemerkungen fiber die Erkenotniss und die recht-
liche Stellung dieser Individuen

» Levinsohn: Fall von Augenmnakelllhmnng

» J. Israel: Ein kfinstlicher Ureter .

Fortsetzung der Discussion fiber den Vortrag dea Herm
v. Bergmann, Exec., vom 18. Februar: Zur Dia-
gnose von Knochengeschwiilsten darch Rintgenstrablen
(Levy-Dorn, Helbing, Immelmann, Oppen-
heim, Gérges, Wohlgemuth)

4. Mirs.

Herr Dtihrssen: Demonstration eines durch vaginalen Kaiser-

schnitt bei Sehwangenehafmeklampule entwickelten
Kindes .

» Paul Rosenstein: Eln Fall von doppelueihg geplatzter
Extrauteringraviditit

» Levy-Dorn: Die Indicationen fiir das Rlintgenverfahren
in der Praxis

» Immelmann: Die Bedentlmg der Rﬁntgenstrahlen ﬂir

" den Hrztlichen Sachverstindigen.
(Noch nicht erschienen.)

Discussion (A. Fraenkel) .

11. Mirs,

Herr O. Heubner: Ueber die Barlow'sche Krankheit .
Discussion (Litten, G. Klemperer, Neumann)
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Herr J. Israel: Ueber eine operativ geheilte Riickenmarks-

l¥hmung . .
18. Mirz.

Herr P. 8trassmann: Querer Kaiserschnitt mit Eileiter-

Resection .
s Ledermann: Drei Fllle von Apluia pilomm monili-

formis

» Leopold Fe:lchenfeld Trophonenrotinches Oedem
am Handriicken . . N
» Westenh3ffer: Demonstration von Prlparaten von
positiver direkter Uebertragung menschlicher Tuber-
culose auf das Kind . . . e .
Discussion (Max Wolff, Westeuhoffer)
Fortsetzung der Discassion tiber den Vortrag des Herrn
O.Heubner vomn 11. Mirz: Ueber die Barlow’sche
Kraokheit (Cassel, Hauser, Orth, Ritter,
Finkelstein, Max Schultse, Neumann)

26. MYrz.

Herr Max Koch: Ueber einen im linken Ventrikel des Herzens
eingeheilten eisernen Fremdkdrper.
(Noch nicht erschienen.)
» Mosse: Demonstration von drei Kindern mit angeborenen
Herzfehlern
» Otto Jacobson: Resplratorische Vercchlebung des Me-
diastinam, ein Symptom einseitiger Bronchostenose

n A. Baginsky: a) Kind mit eigenthiimlicher Hautver-

Znderung (,Staltinodermie“)

Discussion (Lassar) .

b) anatomisches Priparat (Lymphdrﬂsengeschwnlst
des vorderen Mediastioum) bei Tod im Laryngo-
spasmus .

Schluss der Discussion iiber den Vortng des Herrn O Heubner
vom 11. M#rz: Ueber die Barlow’sche Krankheit
(Michael Cohn, Beuthner, Brat, Erich Miiller,
S8enator, Jacusiel, Heubner)

29. April.
Asch, Paalzow ¥ . N
Herr Weber: Demonstration eines Fahrrudu ﬁir Knnke
» Arnheim: Demonstration eines Falles von Hersfehler
mit Persistenz des Ductus Botalli .
Discussion iiber den Vortrag des Herrn J. Israel vom 11. Mxrz
Ueber eine operativ geheilte Riickenmarkslihmung
(Oppenheim, Jolly)
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Herr v. Oettingen: Ueber Anaerobie und Symbiose
Lilienfeld: Veronal, ein neues Schlafmittel
Discussion (Jolly, Oppenheim)

6. Mai.

Herr L.Pick u. Herr H. Poll: Demonstration einiger bemerkens-
werther Tumoren aus der Thierpatbologie, insbesondere
gutartiger und krebsiger Neubildung bei Kaltbltitern
Discussion (v. Hansemann, L. Pick) . . . .

» Arnheim: Zor Pathogenese des Keuchhustens
Discussion (Buttermilch, Aronson, Arnheim)

18. Mal.

Herr Borchardt: Dewmonstration eines Falles von multiplen
Exostosen; von Tamor des Talus; eines Priparates
von Sarkom der Patella .
» Lassar: Demonstration eines Falles von Uebertrwung
der Rindertuberculose anf den Menschen
L. Danelius und Herr Th. Sommerfeld: Zur Bohmd-
lung der Lungentuberculose e e e
Discussion (Max Wolff, Kaminer, Engel,
Th. Sommerfeld) e e e

20. Mai.

Herr Stiirts: Fall von intestinaler Autointoxication .
» Hans Hirschfeld: Fall von symmetrischen Lipomen
mit dem Blutbefund einer PseudoleukZmie

Discussion (Renator, Hirschfeld) .

» KEckstein: Ein Fall von mit Hartparaffininjectionen be-
handelter Hemiatrophia facialis progressiva

» R. Ledermann: Ein Fall von Bromoderma ulcerosum
Discnssion (Ritter)

n Frans: Angeborener reehtuemger Oberwhenkel- und
‘Wadenbeindefect . .
Discussion (Joachimsthal, Freud anl)

» Mankiewicz: Demonstration und Vorlage des ersten
deutschen Werkes in deutscher Sprache fiber Blasen-
und Nierensteine von Georgius Bartisch 1576 (Manu-
seript) .

» Albu: Klinische und anatomische Beitr!(ge zur Lehre
vom Magensaftfiuss e

27. Mai.
Hadra ¥
Herr Borchardt: Demonstration eines Osteochondrosarkoms
der Epiphyse des Humerus . . . . . . , .
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Herr Gunkel: Demonstration eines Falles von Gangriin der
Fingerspitzen der linken Hand
Discussion (v. Bergmann, Exc., Lassar, Gnnkel)
» Schilling: Demonstration eines Apparates gegen Asthma
n V. Hansemann: Ueber einen Schidel mit doppelneitiger
Ankylose der Kiefergelenke
Discussion tiber den Vortrag des Herrn Albu vom 20 lni
Klinische und anatomische Beitriige zur Lehre vom
Magenaaftfinss (Stuuu, Zuelzer, Bleichrdder,
Albu) . .
Herr Grawits: Ueber tbdthch verla.u!ende Kachexlen ohne
anatomisch nachweisbare Ursachen

10. Juni.

Max Pelkmann t . c e e

Ausserordentliche Genenlverummlung und StatutenSnderung
des § 18

Herr Gottschalk: Demonstntlon eines von der Schelde aus
mit Erhaltang des ganszen Uterus entfernten frauen-
kopfgrossen interstitiellen, cervicalen Uterusmyoms

» Michael Cohn: Demonstration eines Sanglings mit an-

geborener Hiiftgelenksluxation . .

Discussion fiber den Vortrag des Herrn Grawitz vom 27 Ma.l
Ueber tiddtlich verlaufende Kachexien ohne ana-
tomisch nachweisbare Ursachen (S8emnator, Albu,
Paul Bernhardt, Paul Cohnheim, Ffir-
bringer, Kramm, Grawits)

Herr Hugo Maass: Demonstration eines an Meokel’schem
Divertikel operirten S#uglings .

17. Juni.

Herr Donitz (a. G.): Ueber den in Berlin vorgekommenen
Pestfall .
Discussion (Kolle, C Benda, Orth v. Berg-
mann Exe.) . . .

24. Juni.

Jirgens § . .
Herr v. Bergmann Exec.: Demonstration einea vor lc Jahren
wegen eines grossen Keloids operirten Patienten
» Oberwarth: Demonstration eines 5 Wochen alten friih-
geborenen Kindes von 810 gr Gewicht .
» Breiger: Heilung eines Syphilids des Gesichts durch
Lichttheraple (Eisenlicht)
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Herr Martini: Der Pestbacillus und das Pestserum

Discuassion tiber den Vortrag des Herrn Martini und {iber den
Vortrag des Herrn D3nitz vom 17. Juni: Ueber
den in Berlin vorgekommenen Pestfall (8. Rosen-
berg, Mendelsohn).

Herr Lassar: Zar Casuistik der bovinen Impftuberonlose

1. Juli.

Herr L. Pick: Zur Frage vom Vorkommen des Carcinoms bei
Vdgeln: Grosser Plattenepithelkrebs des Mundh3hlen-
bodens bei einem Huohn .
Schluss der Discussion ilber dem Vortrag des Herm Donltz
vom 17. Juni: Ueber den in Berlin vorgekommenen
Pestfall (George Meyer) .
Herr Plehn: Der Berliner Pestfall in seiner epldemologiachen
Bedentung
» Schiitz (a. G.): Veranche ﬂber lmpftuberculose
» E. Saalfeld: Ein Beitrag zur socialen Firsorge fiir
Geschlechtskranke . . I

8. Juli..

Ludwig David ¥ .
Herr Kossel (a. G.): Bericht ﬂber die ueueaten Impfversnche
mit differentem Tnberculosematerial .
n Orth: Ueber Impftuberculose {,Noch einmal Perlsncht
und menschliche Tuaberculose“)

15. Juli.

Diseussion ilber die Vortrige der Herren Lassar vom
24. Juni, Schiits vom 1. Juli, Kossel and Orth
vom 8. Juli: Ueber Impftaberculose (Max Wolff,
Westenh3ffer, A. Baginsky, v. Hansemann,
Heubner., Schuetz, Kossel, B. Fraenkel,
Max Wolff, Orth, Lassar) .

22. Juli.

Wohl + .
Herr Magnus Levy: Ueber Organ-Therapie belm endemuchen
Cretinismus
Discussion (Zondek Evnld Magnus Levy)
n A. Plehn: Die Ergebnisse der neuesten Forschungen
tiber die Epidemiologie der Malaria . . . . . .
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21. October.

Immanuel Munk t . Coe e e
Herr Straunss: Zur Methodik der Rectonkopie e e e
Discussion (Ewald, Straunss) .
» O. Lassar: Zur Rintgentherapie des Gancroldl
Discussion (Lesser, v. Bergmann Exc., Lassar)
n Diihrasen: Demonstration zau seinem Vortrage vom
28. October: Ueber die Vermeidbarkeit der Geburts-
stdrungen nach Vaginaefixar . . . . .

28. October.
Boehler 7.
Herr Katzenstein: Neues Verfahren zur Operation der
Syndaktylie

» Julius Meyer: Ueber experimentelle Hauttuberculose .

» Paul Manasse: Ueber erworbenen Hochstand des
Schulterblatts . . e e
Discussion (Bernhardt, von Bergmann Exe.
Schuster, Paul Manasse) . .

» Diihrssen: Ueber die Vermeidbarkeit der Geburts-
stérungen nach Vaginaefixur Coe
Discussion (Obuch) ..

» Hollinder: Ueber die Behandlung des anlralfecta
(vorlliufige Mittheilung)

4. November.

Herr 8teiner: Demonstration eines Falles von Pankres-Cyste

Zondek: Fall von erworbenem Riesenwuchs

Lippmann: Demonstration eines Falles von Lichen
ruber planus .

» Abel: Vaginale Opentlon oder Laparotomie bel gyn!-
kologischen Erkrankungen Coe e e

11. November.

Herr Brat: Fall von gatartiger hiimorrhagischer Pankreascyste

A. Pinkuss: Demonstration eines darch vaginale Koelio-
tomie exstirpirten Carcinoms des Mesocolon und der
Appendices epiploicae des Colon descendens .

Max Rothmann: Demoustration von 4 Fillen von
multipler symmetrischer Lipomatose .
Discussion (v. Bergmann Exc.) .

Weyl: Ueber die Assanirang von Neapel

n
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Beite
25. November.

Discussion zu dem Vortrage des Herrn Abel vom 4. Novem-
ber: Vaginale Operation oder Laparotomie bei gyni-
kologischen  Erkrankungen (Brdse, Theodor
Landau, Koblanck, Schiffer, Mtillerheim,
Dtihrssen, Abel) . . . . . L 284

Herr Japha: Ueber den Bﬁmmritunknmpf der Kinder .. I 451
Discussion (Hauser, Finkelstein, Remak,
Japha) . . . . . . . . . . . . . .. L 299

2. December.

Herr E. Grawits: Vorstellung eines Patienten mit multiplen
fibrilliiren Muskelcontractionen, sog. Myokymie . . I 804
G. Gutmann: Fall von primirer Conjunctivaltuberculose I. 804
v. Bergmann Exc.: Bericht fiber einen geheilten, friiher
vorgestellten Fall von Sarcoma humeri . . . . I. 806
Hauser: Ueber cyklische Albuminurie . . . . II. 465
Discussion (J. Ruhemann, Bernhard, Ullm:nn,
Benator, Flrbringer, Litten, Hauser,
Oppenheim) . . . . . . . . . . . . . L 807
» V. Bergmann Exc.: Actinomykose und Osteomyelitis I. 817

9. December.
Herr Miethe (a. @.): Ueber das Radiom . . . 1. 819
Discassion (Aschkinass [a. G], Onparl [l G],
Crzellitzer) . . . . . I 819

» Friedenthal: Demenstration von Zeichnungen nnd
Préparaten von mit S8yphilisvirus geimpfcen mthmpo-
morphen Affen . . . . . . . . . L 820

16. December.

Gltickwunsch der Gesellschaft zu Exc. v. Bergmann’s

Geburtstag I. 827
Herr Eger: Fall von Pueudolenkimie mlt Hauterkunhmg 1. 828
n Lassar: Impfversuche mit Syphilis an anthropoiden Affen II. 486

» Kraus: Ueber die Frage der Zuckerbildung aus Eiweiss
im diabetischen Organismus . . . . . . . . IL 497

Ausserdem enth#lt Theil II folgende im Gesellschaftajahre 1902
gehaltene Vortriige, die bel der Drucklegung der Verhandlungen pro 1902
noch nicht erschienen waren:
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Herr D. Rothschild (Discussion zum Vortrag des Herrn W.
A. Freund am 8. Januar 1902): Welche Rolle
spielt der Sternalwinkel bei der Athmung?

» Pels-Leusden (Vortrag vom 15. Januar 1902): Ueber
Oesophagotomie, zugleich ein Beitrag zar Behandlung
der perioesophagealen Phlegmone

» de 1a Camp (Vortrag vom 25. Juni 1902): Famililrea
Vorkommen angeborener Herzfehler, zugleich ein
Beitrag sur Diagnose der Persistens des Ductus
arterios. Botalli .

» Treitel (Vortrag vom 8. December 1902) Ueber die
Ergebnisse der Untersuchungen in der Taubstummen-
Anstalt su Weisensee und iiber den Werth der Hor-
ibungen . . . .

Seite

IL 66
IL 184
L 1
L 78



Mitglieder-Liste

der

Berliner medicinischen Gesellscilaft.

(Januar 1904).

I. Ehren-Mitglieder.

Tag der Frwihlung.

1) Dr. Carl Theodor, Herzog in Bayern. 12. Nov. 1890.
2) - Koch, R,, Geh. Med.-Rath, o. Hon. Prof.,

Director desInstituts fiir Infectionskrank-

heiten. 26. Nov. 1890.
3) - Kborte, Fr., Geh. San.-Rath. 17. Juni 1891.
4) - Henoch,E. Geh. Med.-Rath, a. 0. Professor 14, Mai 1895.
3) - Leuthold, von, Generalstabsarzt der

Armee, 0. Hon. Prof., Kxcellenz. 19. Febr. 1902.
6) - Recklinghausen, F., von, o. Prof. 19. Febr. 1902.

1I. Correspondirendes Mitglied.

1) Dr. Villaret, Corps- u. Generalarzt in Posen. 7. Jan, 1903.

III. Vorstandsmitglieder fiir 1903.

1) Dr. Bergmann, E. von, Excellenz, Prof., Vorsitzender.

2)

- Senator, H., Geh. Med.-Rath, Professm'l Stell-
Abraham, A., Geh. San.-Rath vertretende
Waldeyer, (veh. Med.-Rath, Profvssor.[ Vorsitzende.

Landau, L., Professor

Mendel, E., Professor Schriftfihroer.
Israel, J., Professor

Hansemann, von, Professor.

Stadelmann, E., Professor, Schatzmeister.
Ewald, C.A., Geh.Med.-Rath, Professor, Bibliothckar.
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I1V. Ausschuss-Mitglieder fiir 1903.

1) Dr. Bartels, Geh. San.-Rath, Professor.

2) - Fridnkel, B., Geh. Med.-Rath, Professor.

3) - Firbringer, P, Geh. Med.-Rath, Professor.
4) - Heubner, Geh. Med.-Rath, Professor.

5) - Jolly, Fr., Geh. Med.-Rath, Professor.

6) - Konig, Fr., Geh. Med.-Rath, Professor.

7 - Korte, Fr., Geh. San.-Rath.

8) - Liebreich, 0., Geh. Med.-Rath, Professor.
9) - Virchow, Hans, Professor.

V. Mitglieder der Aufnahme-Commission fiir 1903.

2) - Bernhardt, M., Geh. Med.-Rath, Professor.
3) - Frinkel, B., Geh. Med.-Rath, Professor.

4) - Firbringer, P., Geh. Med.-Rath, Professor.
3) - Hirschberg, J., Geh. Med.-Rath, Professor.
6) - Jastrowitz, M., San.-Rath.

7) - Kaehler, E., San.-Rath.

8) - Lassar, 0., Professor.

9) - Litten, M., Professor.

10) - Pagel, Professor.

11) - Rothmann, 0., Geh. San -Rath,

12) - Rotter, Professor.

13) - Sander, W, Geh. Med.-Rath.

14) - Schwabach, zeh. San.-Rath.

15) - Selberg, F., Geh. San.-Rath.

16) - Wiesenthal, M., San.-Rath.

17) - Wolff, M., Geh. Med.-Rath, Professor.

18) - Zuntz, N., Professor.

VI. Mitglieder der Bibliotheks-Commission.
1) Dr. Guttstadt, A., GGeh. Med.-Rath, Professor.

2) - Hansemann, D. von, Professor.
3) - Horstmann, C., Professor.

4) - Landau, L., Professor.

3) - Pagel, J., Professor.

6) - Remak, E., Professor.

7 - Wiirzburg, A., San.-Rath.
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VII. Mitglieder der Commission fiir den Projections-
Apparat.
1) Dr. Heubner, 0., Geh. Med.-Rath, Professor; Vorsitzender
der Commission.
2) - Benda, Professor.

3) - Bielschowsky, M.

4) - Kaiserling, C., Privatdocent.
5) - Meissner, P.

6) - Pels-l.eusden, Privatdocent.
7) - Salge, Br.

VIII. Lebenslingliche Mitglieder,

welche nach § 9 der Satzungen ihren Jahresbeitrag durch
einmalige Zahlung abgelist haben.

1) Dr. Abraham, A., Geh. Sanititsrath, Bendlerstr. 31. W.

2) - Bergmann,E.von, Wirkl. Geh.Rath,0.6. Prof., Director
des klinischen [nstituts fiar Chirargie, Excellenz,
Alexander-Ufer 1. N.W.

3) - Ewald, C. A, Geh. Med.-Rath, a. o. Prof., dir. Arzt
am Augusta-Hospital, Rauchstr. 4. W.

4) - Frinkel, B., Geh. Med.-Rath, o. Honorar-Professor,
Director der Universitits-Klinik und -Poliklinik fiir
Hals- und Nasenkranke, Bellevuestr. 4. W.

3) - Hirschberg,J., Geh. Med.-Rath, o. Honor.-Professor,
Schiffbauerdamm 26. N.W.

6) - Hofmeicr, Johannes, San.-Rath, dirig. Arzt der
inneren Abtheilung des Elisabeth-Krankenhauses,
Magdeburgerstr. 14. W.

7 - Kleist, H.,, Oberstabsarzt a. D)., Achenbachstr. 5. W.

8) - Korte, W, Geh. San.-Rath, Professor, Director der

chirurg. Abtheilung des stidt. Krankenhauses am
‘ Urban, Potsdamerstr. 39. W.

9) - lLaehr, H., Director, Zehlendorf.

10) - Lewy, H., Sanitiitsrath, Bendlerstr. 14. W.

11) - Renvers, K., Geh. Med.-Rath, Professor, Director
der inneren Abtheilung des Stidl. Krankenhauses
Moabit, Nollendorfplatz 4. W.

12) - Rose, Edm., Geh. Med.-Rath, o. Honor.-Professor,

Tauenzienstr. 8. W.
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IX. Mitglieder.

1) Dr. Abel, K., Potsdamerstr. 118a. W.

2) - Abelsdorff, G., Privatdoc., Magdeburgerstr. 24. W.
3) - Abraham, Otto, Rossstr. 26. C.

4) - Abraham, P, Lutherstr. 48—49. W,

5) - Adler, E., San.-Rath, Motzstr. 90. W.

6) - Adler, Ernst, Gr. Frankfurterstr. 67. N.O.

7) - Adler, O, Kleiststr. 28. W,

8) - Adler, S., Oranienburgerstr. 68. N.

9) - Albu, A, Privat-Docent, Bricken-Allee 18. N.W.
10) - Alexander, Plan-Ufer 24a. S.W.

11) - Alexander, A., Porsdamerstr. 1. W.

12) - Alexander, J., Elsasserstr. 36. N,

13) - Alexander, M., Billowstr. 85a. W.

14) - Alexander, S., Sanititsrath, Fehrbellinerstr. 86. N.
15) - Alexander, W., Thurmstr. 21. N.W.
16) - Altmann, M., Geh. Sanitits-Rath, Potsdamer-

strasse 76b. W.
17) - Anker, M., Lichtenrade i. M.
18) - Apolant, Kd., Sanitédtsrath, Bernburgerstr. 23. S.W.
19 - Avendt, Lug, (;h.ulottenlmu:, Joachimsthalerstr. 5.
20) - Arndt, Max, (Dalldorf).
21) - Arnheim, Alfred, Brunnenstr. 194, N.
22) - Arnheim, G., Gleditschstr. 45. W.
23) - Arnheim, J., Motzstr. 79. W.
24) - Arnstein, A., (Gross Lichterfelde) Drakestr. 47.
-25) - Aron, K., Courbierestr. 10. W,

26) - Aronsohn, E., (Ems.
270 - Aronsohn, Oscar, Grossbeerenstr. 79. S.W.
28) - Aronson, H., Charlottenburg, Fasanenstr. 29.

29) - Asch, J, Magdeburgersie. 13. W,

30) - Aschenborn,0., Geh.San.-Rath, Luisenplatz8. N.W.

31) - Ascher, B, Jigerstr. 18. W.

32) - Aschoff, A, Friedrichstr. 1. S.W.

33) - Aschoff, L. (rehumor Sanitiitsrath, Belle-Alliance-
Platz 11a. S.W.

341 - Auerbach, G, Usedomstr. 8. N.

35) - Auerbach, N, \lexanderstr. 14a. C.

36) - Aust, K., I\rmsal/l (Nauen).

30 - Ave, lI "Kurfiirstenstr, 111. W,

38) - Backofen, 0., Gr. Priisidentenstr. 10. C.

39) - Binder, \l Lehrtorstr. 52. N.W,

40) - Baer, A., Gch. Med. -Rath, Kreis-Arzt, Rathe-
nowerstrasse 5. N.W,




41) Dr.

49)
43)

44)
45)

46)
47)
48)

49)
50)

51)
52)
53)
54)

53)
36)
57)
38)
39)
60)
61)

62)
63)
64)
65)
66)
67)
68)
69)
70)
71)
72)
73)
74)
75)
76)
77)
78)
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Ballin, Kirassierstr. 21/22. C.

Biumer, Ed., Friedrichstr. 234. S.W. .

Baginsky, A., a. o. Professor, Director des Kaiser
und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhauses, Pots-
damerstr. 5. W.

Baginsky, B., Professor, Roonstr. 11. NW.

Bamberger, A., Charlottenburg, Wilmersdorfer-
strasse 112.

von Bardeleben, Platz vor dem neuen Thor 3.

Barrach, B., Rauchstr. 8. W.

Barschall, L., Geh. Nanitits-Rath, Kurfiirsten-
damm 245. W.

Barschall, M., Geh. San.-Rath, Maassenstr. 35. W.

Bartels, M., Geh. Sanititsrath, Professor, Roon-
strasse 7. N.W.

Baruch, A., Weissenburgerstr. 66. N.

Baruch, F.; Charlottenburg, Kurfirstendamm 244.

Basch, M., San.-Rath, Landsbergerstr. 88. N.O.

Bassenge, Oberstabsarzt a. D., Wilmersdorf,
Nassauischestr. 50.

Baum, F. L., Regensburgerstr. 5 a. W

Baym Max, Kurfirstenstr. 151. W.

Becher, Jul., Geh. Sanitdtsrath, Minzstr. 1. C.

Becher, J. A., Firtherstr. 10. W.

Becker, E.. (Charlottenburg), Grolmannstr. 40.

Becker, F., Karlstr. 19. N.W.

Becker, Ludw., Geh. Med.-Rath, Kreis-Arat,
Gneisenaustrasse 99/100. S.W.

Beckmann, H., Joachimsthalerstr. 5. W.

Beer, F., (Breslau).

Begemann, H., Goltastr. 24. W.

Behm, K., Luisen-Platz 6. N.W.

Behr, M., Riidersdorferstr. 35. O.

Behrend, E., Zimmerstr. 33. S.W.

Behrend, Fried., Ritterstr. 99. S.

Behrend, G., Prof.,, Hindersinstr. 1. N.W.

Bein, G., Kleiststr. 14. W.

Beitzke, H., Schumannstr. 15b. N.W.

Belde, G., Reichenbergerstr. 71. 5.0.

Belgald s. ., Sanititsrath, Minzstr. 7. C.

Bel"ardt K, Lmscnslr 8. N.W.

Bolow E, Blumentlmlan 17. W,

Benary, 0., San.-Rath, Nirnbergerstr. 66. W.

Benda,C.,Prof.,Priv.-Doc.,Kronprinzen-Ufer 30.N.W.

Benda, Th., Dornbergstr. 1. W.

Verhandl. der Berl. med., GGes. 1903, b
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79) Dr. Bendix, B., Privatdocent, Tauenzienstr. 19. W.

30)
81)
82)

83)
84)
83)
86)
87)
88)
89)
90)

0

92)
93)
94)
93)
96)

97)

98)

99)
100)
101
102)
103)
104)
105
106)
107)
108)
109)
110)
111
112)
113)
114
11,
116)
117)
118,
119

Bendix, 8., Zimmerstr. 69. S.W.

Benjamin, R., Charlottenburg, Schliterstr. 14/15.

Bennecke, Professor, Charlottenburg, Fasanen-
strasse 13.

Bensch, H., San.-Rath, Landsberger-Platz 3. N.O.

Bentscher, M., Bredowstr. 8. N.W.

Berent, W., Thurmstr. 21. N.W.

Berger, H., Leipzigersir. 33. W.

von Bergmann, G., Alexander-Ufer 1. N.W.

Berliner, \.; Neue Schonhauserstr. 12. C.

Bernhard, L., Weinmeistersir. 9. C.

Bernhardt, M., (eh. Med.-Rath, a. o. Professor,
Franzosischestr. 21. W.

Bernhardt, Paul, Dalldorf b. Berlin, Stidt.
Lrren-Anstalt.

Bernheim, P, San.-Rath, Yorkstr. 2. S.W.

Bertram, St., Raumerstr. 16. N.

Beuster, K., Geh. Sanititsrath, Eichhornstr. 5. W.

Beuthner, W., Charlottenburg, Knesebeckstr. 29.

Beyer, \., Luthersir. 4. W.

Bidder, A., San.-Rath, Charlottenburg, Uhland-
Strasse 24.

Bielschowsky, M., Kurfirstenstr. 106. W,
Bier, Richard, Johanuisstr. 11. N.

Bierbach, J., Tavenzienstr. 21. W.

Bindemann, H., (Grunewald). Hubertstr. 19.

Birawer, N, Sanititsrath, Bilowstr. 65. W.

Birnbauwm, 1., (Friedrichsfelde).

Birnbaum, M., Frankfurter-Allee 171a. O.

Bischof, I., Stabsarzt, Friedrichstr. 139/141. N.

Blanck, Siegfr. (Potsdam).

Blaschko, Alfred, Potsdamerstr. 20. W

Blasius, H., Sanititsrath, Derfflingerstr. 20. W,

Blau, L., San.-Rath, Genthinerstr. 16.

Bleichroder, F., Vossstr, 8. W,

Bloch, J., Friedrichstr. 169. W.

Bloch, M., Dessaversir. 30. S.W.

Blohm, B. Liineburg, Stidt. Krankenhaus.

Blumberg, Potsdamerstr. 115. W.

Blume, Friulein Ethel, Victoria-Luise-Platz 7. W.

Blumenfeld. W., San.-Rath, Derfflingerstr. 26. W.

Blumenthal, F., Priv.-Docent, Victoriastr.31. W.

Blumenthal, J., tzeh. San.-Rath, Victoriastr. 31. W.

Blumenthal, L., Briicken-Allee 13, N.W.
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120) Dr. Blumenthal, M., Landsberger Allee 29. N.O.

121)
122)
123)
124)
123)

126)
127)
128)
129)
130)
131)
132)
133)
134)
135)
136)
137)
138)
139)
140)
141)
142)
143)
144)
145)
146)
147,
148)
149)
150)
151)
152)
153)
154)
155
156)
157)
158)

159)
160)
161,

Blumenthal, Max, Michaelkirchstr. 12. S.0.
Blumreich, L., Privatdocent, Luisenstr. 47. N.W.
Boas, Arthur, Zietenstr. 21. W,

Boas, Ism., Alexander-Ufer 6. N.W.

Boas, Jul, Geh. Sanititsrath, Konigin Augusia-
Strasse 24. W.

Bock, F., Millerstr. 168. N.

Bock, H., Reinickendorferstr. 23a. N.

Bock, V., Breitestr. 20. C.

Bockenheimer, Ziegelstr. 5—9.

Bode, 0., Halensee, Ringbahnstr. 121.

Bodenstein, (., Magdeburgerstr. 25. W.

Bocker, W., Schoneberger-Ufer 15. W.

Boedeker, J., Priv.-Docent, (Schlachtensee).

Boegehold, Th., San.-Rath, Dorotheensir. 60. N.W.

Bonniger, Schumannstr. 5. N.W.

Bohn, Th., Rathenowerstr. 1. N.W.

Bokelmann, W., Litzowstr. 43. W.

Boldt, W., Sanititsrath, Wilhelmstr. 146. S.W.

Boll, F., Potsdamerstr. 112b. W,

Bolle, (., Alt Moabit 99/103.

Borchardt, M., Privatdocent, Ziegelstr. 5/9. N.

Borchert, K., San.-Rath, Mohrenstr. 13/14. W.

Bornemann, C., Charlottenburg, Berlinerstr. 49.

Bourwieg, R., San.-Raih, Oranienburgerstr. 67. N.

Bracht, C., Sanititsrath, Blicher-Platz 2. S.W.

Brandenburg, K., Privatdoc., Siegismundstr.10. W.

Brandt, L., Professor, Neustddt. Kirchstr. 9. N.W.

Brasch, F., Koniggriwzerstr. 87. S.W,

Brasch, Martin, Oranienburgerstr. 87/89. N.

Brasch, Max, Prinzenstr. 42. N.

Brat, H. Charlottenburg, Fasanenstr. 50.

Braun, Oberarzt am Krankenhaus Friedrichshain.

Braun, H., Landshuterstr. 1.

Brehm, H., Weissenburgerstr. 67. N.

Breiger, Luisenstr. 51. N.W.

Brentano, Obcuwarzt, Krankenhaus am Urban.

Brettheimer, L., Plan-Ufer 22. S.W.

Brieger, L., Geh. Med.-Rath, a. o. Prof., Leiler
der hydrotherapeutischen Anstalt der Charité,
Briicken-Allee 34. N.W.

Brise, P., San.-Rath, Steglitzerstr. 68. W,

Brohn, S, Koppenstr. 9. 0,

Brons J., Schoneberg, Kaiser Friedrichstr. 18.

b*
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162) Dr. Bruck, A.; Markgrafenstr. 6. S.\V.

163)
164)
163)
166)
167)
168)
169)

170)

171)
172)
173)
174)
175)
176)
177)
178)
179)
180)

181)
182)
183)
184)
185)
186)
187)
188)
189)
190)
191)
192)
193)
194)
195)
196)
197)
198)
199)
200)
201)
202)
203)

Bruck, C., Prenzlauer-Allee 15. N.

Bruck Call Lessingstr. 21. N.W.

Bruck Fr., Nettelbeckstr. 3. W.

Bruehl G., Priv.-Doc., Alexanderstr. 50. C.

Brugsch, (Altona) Stiftstr. 24. ‘

Bruhns, C., Privat-Docent, Regentenstr. 21. W.

Burghart, H., Stabsarzt a. D. Privatdocent, dirig.
Arzt (Dortmund).

Busch, Fr., a. o. Professor, Dircctor des zahnérztl.
Instituts, Charlottenburg, Lietzenburgerstr. 15.

Buschke, A., Priv.-Docent, Mohrenstr. 61. W.

Buttermilech, W., Badstr. 17. N.

Cahen, P., Brandenburgstr. 34. S.

de la Camp, O., Priv.-Doc., Alt Moabit 109. N.W.

Caplick, L., San.-Rath, Oranienstr. 107. S.W.

Caro, II., Bergmannstr. 110. S.W.

Caro, Leo, 1, (Hannover) Baumstr. 16.

Caro, Leo, 1l, Calvinstr. 4. N.W.

Caro, Leop., Kaiser-Wilhelmstr. 2. C.

Casper, Leop., Professor, Priv.-Doc., Konigin-
Augustastr. 44. W.

Casper, Louis, Sanititsrath, Neue ’romenade 5. C.

Cassel, J., Friedrichstr. 110. N.

Cassirer, R., Privatdocent, Potsdamerstr. 49. W.

Christeller, P Dirksenstr. 21. C.

Citron, A, 'Rankestr. 1. W.

Citron, H., Augsburgerstr. 64.

Citron, J., Lessingstr. 19. N.W,

Clauditz, Halensee, Ringbahnstr. 136.

Claus, IL., Dorotheenstr. 70. W.

Coenen, H., Ziegelstr. 5— 9. N.

Cohn, Ad., San.-Rath, Schoneberg, Hauptstr. 5/6.

Cohn, Alb., Geh. Sanitiitsrath, Franzstr. 10. S.0.

Cohn, C., Kurfiirstenstr. 150. W.

Cohn, E., Schineberg, Klixstr. 5.

Cohn, Eugen, Potsdamerstr. 54. "W.

Cohn, Harry, Wilsnackerstr. 24. N.W,

Cohn, Herm., Danzigerstr. 81. N.

Cohn, Jac., Friedrichstr. 134. N.

Cohn, Isr.,, San.-Rath, Wartenburgstr. 15. S.W.

Cohn, Jul.,, Wallnertheaterstr. 32. O.

Cohn, Leop., Landsbergerstr. 97. N.O.

Cohn, M, I Lutherstr. 7/8. W.

(.30hn i Naunynstr. 1. N.0.
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204) Dr. Cohn, Michael, Koniggritzerstr. 53. S.W.

205)
206)
207)
208)
209)
210)
211)
212)
213)
214)

215)
216)
217)
218)
219)
220)
221)
292)
223)
224)
225)
2926)
297)

228)
229)
230)
231
232)

233)
234)
235)
236)
237)
238,

239,
240)
241)
242)
243)
244)

Cohn, P., Friedrichstr. 208. S.W.

Cohn, Paul Schillstr. 17. W.

Cohn, Rich., Skalitzerstr. 100. 5.0.

Cohn, 8., Schoneberg, Sedanstr. 1.

Cohn, Selmar, Mittenwalderstr. 51. S.W.

Cohn, Toby, Friedrichstr. 130. N.

Cohnheim, P., Oranienburgerstr. 39. N.

('ohnstein, W., (Charlottenburg), Fasanenstr. 98.

Cordes, H., Kleiststr. 19. W,

Cornet, (., Professor, Oranienburgerstr. 48/49.
(Reichenhall).

Cramer, M.. Litzow Ufer 22. W.

Crovner, E., Geh. Sanitdtsrath. Bendlerstr. 9. W,

Croner, W., Rankestr. 17. W.

Crzellitzer, A., Potsdamerstr. 138. W.

Czempin, A, Konigin Augustastr. 12. W.
Dédubler, C., San.-Rath, Schonhauser-Allee 49. N.

Danelius, L., Reichenbergerstr. 35. S.0.

Daniel, J., Landsbhergerstr. 91a. N.O.

David, M., Oranienburgerstr. 74. N.
David, P b(:\dnlstl 19. S.

Da\ldsohn, Carl, Neustidt. Kirchstr. 15. N.W.

Davidsohn, E. Lm(lonstr. 95. S.W.

Davidsohn, Herm., Sanitdts-Rath, Schineberger
Ufer 28. W.

Davidsohn, Hugo, Eichhornstr. 6. W.

Davidsohn. S, San.-Rath, Koniggritzerstr. 54.S.W.

Dennert, II heh amtatsldth, Alexanderstr. 44. C.

D(*uts(h E., Anklamerstr. 23. N.

Dietrich, Geh. Med.-Rath, vortragender Rath im
Kultus-Ministerium, Steglitz, Lindenstr. 34.

Dittmer, L., Calvinstr. 33. N.W.

Domke. S., Skalitzerstr. 95. S.0.

Domnauer, W., Prinzen-Allee 85. \.

Dorn, F., Auguststr. 24/25. N.

Dosquet-Manasse, W.. Lothringerstr. 44/45. N.

Dihrssen. A., Professor, Privatdocent, Lessing-
Strasse 35. N.W.

Diisterwald, M., Markusstr. 1. 0.

Diivelius, J., Saun.-Rath, Luisenstr. 32. N.W.

Ebstein, Lud wig, Stidt. Krankenhaus AmUrban, S.

Eckstein, Steglitzerstr. 10. W.

Edel, A, San -Rath, Dorotheenstr. 22. N.W.

Edel, C., San.-Rath, (harlmtonhmo Berlinerstr. 17.
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245) Dr. Edel, M., (Charlottenburg) Berlinerstr. 22b.

9246)
247)
248)
249)
250)
251)
252)

253)
254)
255)
256)
257)
258)
259)
260)
261)
262)
263)
264)

9265)
266)
267)
268)
269)
270)
. 271)
272)
273)

274)
273)
276)
277)
278)
279)
280)
281)
282)
283)
284)
285)

Edel, Paul, (Charlottenburg), Bismarckstr. 123.

Edens, E., Krankenhaus Bethanien.

Eger, J., San.-Rath, Joachimsthalerstr. 10. W.

Ehlers, Ph., Liitzow-Platz 2. W.

Ehrenfried, J.,, Winterfeldsir. 37. W.

Ehrlich, Fr., Augsburgerstr. 98. W.

Ehrlich, P., Geh. Med.-Rath, a. o. Professor,
Director des Instituts fiir experimentelle Therapie in
Frankfurt a. M.

Ehrmann, B., Badstr. 64. N.

Eiseck, E., Yorkstr. 10. S.W.

Elkan, O., Litzowstr. 83. W.

Elsner, Hans, Kommandantenstr. 27. S.

Elsner, M., Professor, Joachimsthalerstr. 10. W.

Emanuel, R., Charlottenburg, Knesebeckstr. 16.

Engel, C., Muskauerstr. 32. S.0.

Engel, C. S., Skalitzerstr. 44. S.0.

Engel, H., San.-Rath, Schonhauser-Allee 167. N.

Engelmann, Ziegelstr. 5—9. N,

Eppstein, H., Invalidenstr. 14. N.

Eulenburg, A., Geh. Med.-Rath, a. o. Professor,
Lichienstein-Allee 3. W.

Evler, K., Stabsarzt, Treptow a./R.

Ewer, J., Sanitiatsrath, Kopenickerstr. 119. S.0.

Ewer, L., San.-Rath, Karlstr. 5a. N.W.

Ewer, Ludw., Kurfirsiendamm 240. W.

Fabian, 8., San.-Rath, Alexanderstr. 54. C.

Faerber, Ph., Landshergerstr. 21. N.O.

Falk, Ed., Siegmundshof 15. N.W.

Falk, F., (Charlottenburg) Kantstr. 51.

Falkenstein, J., Ober-Stabsarzt a. D., San.-Rath,
Gross-Lichterfelde, Bahnhofstr. 30.

Fasbender,H., a.o.Prof., Koniggritzersir. 46¢. S.W.,

Fehr, 0., Karlstr. 36. N.W.

Feilchenfeld, Hugo, Seydelstr. 7. C.

Feilehenfeld, H., Prenzlauer Allee 40. N.

Feilchenfeld, Hugo, (Schoncberg), Hauptstr. 144.

Feilehenfeld, 1., Luisensir. 36. NW.

Feilchenfeld, W.,(Charloitenburg), Spandauerstr. 7.

Feldmann, M., (Charlottenburg), Kantstr. 21.

Feustell, ., (Grinau).

Fiegel, Paul, Briickenstr. 15b/16.

Finder, G., Tauenzienstr. 15. W.

Finkelstein, IL., Privatdocent, Steglitzersir. 45/46.




286) Dr.
287) -
288) -
289) -
290) -
291) -

292) -
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294) -
293) -
296) -
297) -
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299) -
300) -

301) -
302) -
303) -
304) -
305) -
306) -
307) -
308) -
309) -
310) -

311) -
312) -
313) -
314) -
315) -
316) -
317 -
318) -
319) -
320) -
321) -
322) -
393) -
324) -
325) -
326) -
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Firgau, F., Gneisenaustr. 111. S.W.

Firnhaber, F., (Charlottenburg), Grolmannstr. 36.

Fischel, L., Prinzenstr. 52. S.

Fischer, B., Kleiststr. 32. W.

Fischer, L., Neue Konigstr. 38. N.0.

Fischer, H., Geh. Med.-Rath, o. Professor, Albrecht-
Strasse 14. N.W,

Fischer, J., (Pankow). Breitestr. 8/9.

Flaischlen, N., San.-Rath, Potsdamerstr. 21. V.

Flatau, Georg, Nettelbeckstr. 17/18. W,

Flatau, T. S., Potsdamerstr. 113. W,

Flatow, E., Grosse Frankfurterstr. 33. N.O.

Flatow, Robh., Konigin \ugustastr. 29. W.

Fliess, W, v. d. Heydtstr. 1. W.

Flérsheim, E., Kurlirstenstr. 85. W.

Fraenkel, A., Professor, Privatdocent, Director der
inneren Abth. des stiidt. Krankenhauses am Urban.
Koniggritzerstr. 104/105. SW.

Fraenckel, P., Grolmanstr. 40. W,

Frankel, F., Gneisenaustr. 94. S.W.

Frinkel, James, (Lankwitz).

Fraenkel, 8., Uhlandsir. 156. W.

Franck, Krwin, Joachimsthalerstr. 33/34. W.
Frank, Ernst R. W., Karlstr. 27. NW,

Frank, H., Keithstr. 4. W. .

Franke, Gust.,, Linkstr. 39. W.

Frankenhduser, F., Regensburgerstr. 33.

Frankenstein, J., (Schineberg), Kaiser Wilheln-
Platz 4.

Frankenstein, S., Liitzowstr. 91a.

Franz, Stabsarzt, Ziegelstr. 5—9. N.

Franzen, M, Linkstr. 29. W.

Frede, H., Krausenstr. 42/43. SW.

Frentzel, K., Neue Winterfeldstr. 24. .

Freudenberg., C.. Oranienstr. 68. S.0.

Freudensiein, G., Elsasserstr. 26. N,

Freudenthal, A., Belle-Alliancestr. 74a. S.W.

Freund. F. 8., (Schineberg), Mihlenstr. 19.

Freund, H., Lessingstr. 56. N.\W.

Freund, P., Hackescher Markt 1. C.

Freund, W. A, Professor, Kleiststr. 5. W.

Freundlich, Bernhard, Weissenburgerstr. 30. N.

Frev, Paul, Reichenbergerstr. 55. S.0.

Frevhan, Th., Burggrafensur. 11. W,

Freymann, G., (Charlottenburg) Kantstr. 36. W.
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327) Dr. Frick, W., Kommandantenstr. 56. S.

328)
329)
330)
331)
332)
333)
334)
335)
336)
33D
338)
339)
340)
341)
342)
343)
344)
345)

346)
347)

348)
349)
350
351)
352)
353)
354
355)
356)
357)
358)
359
360)
361
362)
363)
364)

365)
366)
367)
368)

Fridberg, P., Birwaldstr. 69. S.

Friedeberg, A., Prenzlauerstr. 1/2. C.

Friedemann, J., Passauerstr. 16. W.

Friedenheim, B., Potsdamerstr. 41a. W.

Friedenthal, P., Nikolassee bei Wannsee.

Friedldander, A., Roonstr. 13. N.W.

Friedlinder, Alfred, Potsdamerstr. 82c. W.

Friedliander, B., Rossstr. 29. C.

Friedlinder, M., Chausseestr. 16. N.

Friedldnder, P. I, Friedrichstr. 242. S.W.

Friedlinder, Paul II, Kurfirstenstr. 82. W.

Friedlander, R., Tauenzienstr. 4. W.

Friedmann, C., Joachimsthalerstr. 44.

Friedmann, S., San.-Rath, Bliicherstr. 1. S.W.

Fritsche, M. A., San.-Rath, Koniggritzerstr.22. W.

Fronzig, R.. Invalidenstr. 20. N.

Fuchs, P., Litzowstr. 95. W.

Firbringer, P., Geh. Med.-Rath, Prof., Klopstock-
strasse 59. N.W.

Firnrohr, W., Artilleriestr. 12. N.

Firstenheim, I&., Geh. Sanititsrath, Fasanen-
strasse 13. W.

Gallinek, S., Ansbacherstr. 56. W.

Gans, Edgar, (Karlsbad).

Gist. P, Oranienburgerstr. 57. N.

Gebert, E., Lindenstr. 6. S.W

Gebhard, K., Prof., Priv.-Doc., Alt Moabit110. N.W.

Gehrmann, E., Mauerstr. 23. W,

Genzmer, H., Sanitdtsrath, Nirnbergerstr. 8. W.

Gericke, W., San.-Rath, Motzstr. 3. W.

Gerson, Carl, Schlachtensee.

Gerson, M.. Korerstr. 1. W,

Gesenius, W., San.-Rath, Am Karlsbad 15. W.

(insberg, S., Koniggrdtzerstr. 100a. S.W.

Glaessner, Bleibtreustr. 53.

Glaser, Ernst, Potsdamerstr. 97. W.

Glaser, F.. Augsburgerstr. 57/58. W.

Glogner (Charlottenburg), Suarezstr. 10.

Gluck, Th., Professor, Privatdocent, Potsdamer-
Strasse 1. W.

Glicksmann, G., Cuxhavenerstr. 17. N.W.

Girges, Th., San.-Rath, Motzstr. 4. W.

Goldberg, L., (Weissensee), Berlinerstr. 3.

Goldberg, Leo, Falkensteinstr. 44a. N.W.
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369) Dr. Goldmann, H., Grossbeerenstr. 24. S.W.

370) -
371) " -
372) -

313) -
374) -
375) -
376) -

377) -

378) -
379) -

380) -

381) -
382) -
383) -
384) -

385) -
386) -
387) -
388) -

389) -
390) -
391) -

392) -
393) -
394) -
395) -

396) -
397) -
398) -
399) -
400) -
401) -
402) -
403) -

404) -
405) -
106) -

Goldmann, J., Joachimsthalerstr. 10. W.

Goldmann, W., Frankfurter Allee 87. O.

Goldscheider, A., Geh. Med.-Rath, a. 0. Prof.,
Lutherstr. 7/8. W.

Goldschmidt, H., Potsdamerstr. 71. W.

Goldschmidt, M., Ottostr. 1. N.W.

Goldschmidt, S., Zimmerstr. 23. S.W.

Goldstein, M., San.-Rath, (Lichterfelde), Jungfern-
stieg 14.

Gontermann, Krankenhaus Bethanien. S.0.

Gossmann, H., Swinemiinderstr. 116. N.

Gottberg, M., Blumenstr. 25. O.

Gottlieb, P. (Charlottenburg), Uhlandstr. 165.

Gottschalk, E., Marburgerstr. 18. W.

Gottschalk, S., Priv.-Doc., Potsdamerstr. 108. W.

Gottstein, A., Ansbacherstr. 10. W.

Grabower, H.. Privat-Docent, Unter den
Linden 58. N.W. .

Graffner, San.-Rath, Potsdamerstr. 108. W,

Graeupner, S. (Nauheim).

Graff, Ph., San.-Rath, Kopnickerstr. 116. S.0.

Granier, R., Geh. Med.-Rath, Kreisarzi, Hallesche-
strasse 28. S.W.

Grasnick, J., San.-Rath, Gr. Frankfurterstr. 14. O.

Graupner, K., Schleswiger-Ufer 5b. W.

Grawitz, E., Professor, (Charlottenburg), Knese-
beckstr. 8/9.

Greeff, R., Professor, Schellingstr. 2. W.

Greulich, R., San.-Rath, Am Karlshad 1a. W.

Grimm, F., (Nirnberg).

Grochtmann, H. (Deutsch-Wilmersdorf), Wilhelms-
Auve 113.

Grosse, K., Motzstr. 78. W,

Grosser, Jos., Genthinerstr. 39. W,

Grossmann, F., Ziegelstr. 5/9. N.

Grotjahn, A., Alexandrinenstr. 90. S.

Griinfeld, H., Kreuzbergstr. 5. S.W.

Grunmach, E.,a. 0. Prof.,Schiffbanerdamm 29a. N.W.

Grunwald, L., Friedrichstr. 41. S.W.

Giinther, C.. Geh. Med.-Rath, a. o. Professor,
Netielbeckstr. 5. W.

Gumpert, E., Oranienburgerstr. 32. N.

Gumpertz, Bilowstr. 88. W.

Gunkel, P., Krausnickstr. 20. N.
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407) Dr. Gusserow, A., Geh. Med.-Rath. o. 6. Professor, Di-

408)
409
410,
411)
412y

413)
114)
415)
416)
417)
418)
419)
4200
421)
422)
423
424,
425)

426)
420
428,
429,
4300
431,
432)
433)
434
435
436
430
438
439
1400
441,
142
443,
444
445
ERT

rektor der geburtsh. und evnakolog. Klinik in der
Charité, Roonstr. 4. N.W.
Gutmann. Krankenhaus Gitschinersir. 104/105.
Gutmann, G., Schiffbaverdamm 20. N.W.
Gutimann, M., Blumenstr. 6. Q.
Guttmann. M., San.-Rath. Brunnensur. 16. N.
Guttstadt, A., Geh. Med.-Rath. Professor, Gen-
thinerstrasse 12, W,
Gutzmann, H., Schoncberger-Ufer 11. W.
Haase, G., Schonhauser-Allee 84a.
Haertel. R., Ober-Stabsarzt a.]).. Werfistr. 2. N.W,
Hagedorn, H., Zorndorferstr. 6. \.
ITahn, Alfr. Gerichtstr. 47. N.
Hahn, L., San.-Rath, Neue Schonhauserstr. 2. C.
Haike, H.. Privaidocent, Wilhelmstr. 33. S.W.
Halle, M., Wilhelmstr. 146. S.W.
Hamburg. J.. Potsdamersir. 96. W.
Hamburger. K., Hussitenstr. 24. N.
Hamburger, Niegfr., Brunnenstr. 76. N.
Hamburger, W.,Geh.San.-Rath,NeueKkonigstr.31. (.
Hansemann, 1. voun. Professor, Prosector des stadt.
Krankenhaus Friedrichshain. Grunewald, Winkler-
strasse 27.
Hantke, R.. Mansteinsir. 1.
Harder C. Nidende), Langestr. 9.
Hartmann. A., Sanitiitsrath, Prof.. Roonsur. 8. N.W.
Hartmann. Fritz. Wilmersdorf. Preussischestr. 3.
Hartog, K.. Schumannstr. 2. N.W.
Hartwich. H.. Neue Hochsur. 37. N.
Hasenknopf, Stabsarzt, Unterbaumstr. 7. N.W.
Hattwich. E., Sanititsrath, Reichstags-Ufer 3.N.W.
Haucheecorne, O.. Courbiérestr. 11, W,
Hauser. O.. Bricken-Allee 32, N.W,
Hebold. 0., Director (Wuhlearten..
Heilmann., G., Derfflingersie. 19. W,
Heimann, AL Potsdamerste. 1100 W,
Heimann., Alex.. Alt Moabit 116, N.W.
Heimann. €. «Charlotenbure., Berlinerste. 15.
Heimann. G., Hindelstr. 7. N.W,
Heimann. Leo, Kinieeritzerstr. 89, X)W,
Heimlich, R., Ober-Stabsarzt a. D. (llalensce.
Heine. B., Priv.-Doc.. Kronprinzen-Uter 22, N.W.
Helhing, K.. Friedrichstr. 131¢.
Helbron, J.. Zicgelstr. 5--9. N,
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447) Dr. Held, M., Rosenthalerstr. 25. C.

448)
419)

450)

451)
452)
453)

454)
455)
456)
457)
458)
459,
460)
461)
462)
463)
464)

465)
466)
467)
468)

469)
470)
471)
472)
473)
474)
475)
476)
477)
478)
479)
480)
481)
482)
483)
484)
185)
486)

Helmbold Stabsarzt, Unterbaumstr. 7. N.W.

Heller, J., Priv. Doc, (Charlottenburg) Berliner-
strasac 130.

Hellmuth, Th., San.-Rath, (Charlottenburg), Wil-
mersdorferstr. 121

Hellner, K., Gr. Frankfurterstr. 33. N.O.

Henius, L., San.-Rath, Bilowstr. 107. W.

Henneberg, W. R., Privat-Docent, Unterbaum-
strasse 7. N.W.

Hermann, R., Seydelstr. 3. C.

Hermes, Ober-Arzt, Thurmstr. 21. N.W.

Herrman, Wittenberg-Platz 5. W.

Herrmann. Friedr., Friesenstr. 5. S.W.

Herter, E., Privatdocent, Johannisstr. 3. N.

Herzberg, P., Geh.San.-Rath, von d. Hevdtstr.6. W.

Herzberg, S, Potsdamerstr. 139. W.

Herzfeld, L, Kommandantenstr. 48. S.

Herzfeld, Eug., Passauerstr. 4. .

Herzfeld, (i., Sanititsrath, Biilowstr. 47/48. W.

Herzfeld, Jos. 1., Ober- Stabsarzt a. D. (Dt
Wilmersdorf), Schaperstr. 37.

Herzfeld, Jos. II., Potsdamerstr. 122h. W,

Herzfeld, Jul., Wilhelmstr. 8. S'W.

Herzog, L., Lutherstr. 34. W.

Heubner, 0.,Geh. Med.-Rath, 0.6. Prof., Director der
Klinik fiir Kinderkrankh., Kronprinzen-Ufer12. N.W.

Hevl, K., Luitpoldtstr. 41. W.

Hevmann, Emil, Charlottenburg, Berlinerstr. 60.

Heymann, F., Kantstr. 130b. W.

Heymann, H., San.-Rath, Schadowstr. 13. N.W.
Heymann, Hugo, Schonhauser-Allee 39a. N.

Hevmann, P., Prof., Privatdocent, Litzowstr.60. W.
Hilgers, P., Bad Reinerz.

Hirsch, H., Geh.-Sanititsrath, Kaiserstr. 3. N.0.
Hirsch, J., Auguststr. 4. N.

Hirsch, K., Rankestr. 13. W.

Hirsch, Ludw., Genthinerstr. 11. W.

Hirsch, Max, Koniggritzerstr. 103.

Hirsch, S, Sehonhauser A]loe 188 N.

Hirse hbel" (v, Brunnenstr. 37. N.
IIusc]xborg, H. 1, Potsdamer\ll 112a. W.

Hirschberg, H. I[, Gr. Frankfurterstr. 89. N.O.
Mirschberg, J., Weinbergsweg 11d. C.

Hirschberg, M., Biilowstr. 94. W.

PR
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487) Dr. Hirschel, B., Lutherstr. 52. W.

488)
489)
490)
491)
492)

493)
494)
495)
496)
497)
498)

499)
500)
501)

H02)
503)
504)
305)
506)
307)
508)
509)
510)
511)
512)
513)
514)
515)
516)
517)
518)
519)
520)
521)
H22)
523)
524)
525)
526)
527)

Hirschfeld, A., Chorinersir. 65a. N.

Hirschfeld, Berthold, Alexanderstr. 21. O.

Hirschfeld, F.,Privatdocent, Magdeburgerstr.21. W.

Hirschfeld, Hans, Birkenstr. 70. N.W.

Hirschfeld, J., Sanitits-Rath, KI. Prisidenten-
strasse 4. C.

Hirschfeld, M. [, Neue Winterfeldstr. 17. W.

Hirschfeld, M. II, Steinmetzstr. 23.

Hirschlaff, Leo, Litzowstr. 85b. W,

Hirschlaff, W., Kurfiirstenstr. 109a. W.

Hirschmann, Alfr, Oranienstr. 75. S.

Hoffa, A., Geh. Med.-Rath, a. o. Prof. Direktor
der Klinik und Poliklinik fiir orthopidische Chir-
urgie, Charlottenburg, Meinekestr, 21.

Hoffmann, Stabsarat, Kochstr. 10.

Hoffmann, A., San.- Rath, Waldemarstr. 22. S.0.

Hoffmann, F. “ Geh. Ilofrath u. Geh. Sanitits-
rath, Georgenstr. '43. N.W.

Hoffmann, L., San.-Rath, Tempelhofer Ufer18. S.W.

Holdheim, W., Charlottenstr. 72. S.W.

Hollinder, E., Kleiststr. 3. W.

Hollstein, C., Liitzowstr. 91. W.

Holz, B., Marburgerstr. 3. W.

Honcamp, R., Zimmerstr. 83. W.

Hopp, A., Cuxhavenerstr. 2. N.W.

Horstmann, C., a. 0. Prof., Am Karlshad 12/13. W.

Horwitz, H., Tempelherrenstr. 12. S.W.

Hurwitz, R., Wilsnackerste. 61. N.W,

Jacob, A., Rigenerstr. 21. N.

Jacob, IL, Guneisenaustr. 27. S.W.

Jacob, P., Prof., Priv.-Doc., Reichstags-Ufer 1. N.W.

Jacobi, H., Fehrbellinerstr. 78. N.

Jacobsohn, H.. Brunnenstr. 90. N.

Jacobsohn, Jul., Sevdelstr. 1. C.

Jacobsohn, L., Prnvatdor,ent Luisenstr. 19. N.W.

Jacobsohn, M. 1, Frankfurter-Allce 179. 0.

Jacobsohn, M. 11, Konigstr. 37.

Jacobsohn, P, Maassenstr 25. W.

Jacobson, Med.-Rath, Kreisarzt, Kaiserstr. 41. N.O.

Jacobson, L., Professor, Linkstr. 33. W.

Jacobson, O.. Rosenthalerstr. 14.

Jacoby, A, Tempelhofer Ufer 10. S.W.

Jacoby, C., Alexanderstr. 31. 0.

Jacoby, Jul. (Charlottenburg), Berlinerstr. 44.




— XXIX —

528) Dr. Jacoby, M. San.-Rath, (Friedrichshagen).
529) - Jacoby, R., Lindenstr. 109. S.W.

530)
531)
532)
533)

534)
535)

536)
537)
538)
539)
540)
541)
542)
543)

544)

545)
546)
547)
548)
549)
550)
551)
552)

553)

554)
555)
556)
557)
558)
559)
560)
561)

562)
563)

Jacoby, S., Konigstr. 51.

Jacoby, Siegfr., Genthinerstr. 33. W.

Jacusiel, J., Kurfiirstenstr. 43. W.

Jansen, A, Priv.-Doc., Charlottenburg, Hardenberg-
strasse 12.

Japha, A.. Charlottenburg, Joachimsthalerstr. 16.

Jaquet, M., Geh. Sanitdtsrath, Gr. Lichterfelde,
Marienstr. 28.

Jarislowskyv, M., San.-Rath, Friedrichstr.102. N.W.

Jastrowitz, M., Sanititsrath, Alt-Moabit 131. N.1V.

Igel, S., Engel-Ufer 4. S.0.

Illers, R., Skalitzerstr. 47/48. S.0).

Immelmann, M., Litzowstr. 72. W.

Immerwahr, R., Litzowstr. 60. W.

Joachim, 1L, Friedrichstr. 20. S.W.

Joachimsthal, G., Professor, Privatdocent, Magde-
burgerstr. 36. W.

Jolly, Fr., Geh. Med.-Rath, o. &. Professor, Direktor
der Klinik fiir psychische und Nerven-Krankheiten.
Alexander-Ufer 7. N.W,

Joseph, E., Motzstr. 57. W.

Joseph, J., Briickenstr. 7. S.0.

Joseph, L. (Landeck), in Berlin Chausscestr. 2b. N.

Joseph, M., Genthinerstr. 5. W.

Isaac, H., Friedrichstr. 171. W,

[saac,.R., Alexanderstr. 22. C.

Israél, BEugen, Nettelbeckstr. 24. W,

Israel, J., Professor, dir. Arzt am jidischen
Krankenhause, Liitzow-Ufer 5a. W.

Israel, O., a. o. Professor, Assistent am Patho-
logischen Institut {Charlottenburg), Knesebeckstr. 1.

Juda, J., Alte Schionhauserstr. 5. C.

Jirgens, G., Stabsarzt, Schiffbaucrdamm 34.

Jung, A., Sanitiitsrath, Grossbeerenstr. 11. S.W.

Junglow, H., Oranienburgerstr. 58. N.

Jungmann, Poststr. 13. C.

Junius R. (Dalldorf).

Jutrosinski, R., Elsasserstr. 1. N.

Kaehler, E., San.-Rath (Charlottenburg), Berliner-
strasse 126a.

Kaiser, M., San.-Rath, Brunnenstr. 192. N.

Kaiserling, C., Priv.-Doc. \ss. am Path. Institut,
Rathenowerstrasse 21. N.W.



564) Dr.

565)
566)
567)
568)
569)

570)
571)
572)
573)
574)
575)
576)
577)
578)
579)
580)
581)
582)

583) .

584)
585)
586)
587)
588)
589)
590)
591)
592)
593)

594)
595)
596)
597)
598)
599)
600)
601)
602)
603)
604)
605)
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Kaiserling, O., Luisenstr. 52. N.W.

Kalischer, E., Geh. Sanititsrath, Potsdamerstr.95.W.

Kalischer, M., Schillstr. 9. W.

Kalischer, 0., Mauerstr. 81. W.

Kalischer, S., (Schlachtensee) Kurhaus Hubertus.

Kallmann, Georg, (Charlottenburg) Pestalozzi-
strasse 105.

Kaminer, S., Steglitzerstr. 21. W.

Kanitz, F., San.-Rath, Kleiststr. 33. W.

Kann, A., Joachimsthalerstr. 1. W.

Kanzow, Motzstr. 17. W.

Karewski, F., (Charlottenburg), Meinekestr. 10.

Karger, M., Friedrichstr. 204. S.W.

Karo, W., Friedrichstr. 215. S\W.

Kastan, J., Potsdamerstr. 123. W.

Katz, Jul., Greifswalderstr. 1. N.O.

Katz, L., Professor, Priv.-Doc., Liitzowstr. 46. W.

Katz, O., (Charlottenburg), Berlinerstr. 50.

Katzenstein, J., Schiffbauerdamm 29. N.W.

Katzenstein, M., Potsdamerstr. 36. W.

Kauffmann, H., Friedrichstr. 105b. N.

Kauffmann, S., Koloniestr. 153. N.

Kayser, A., Dessauerstr. 29. W.

Kayserling, A., Blumeshofstr. 9.

Keller, K., Potsdamerstr. 123b. W.

Keller, P., San.-Rath, Skalitzerstr. 128. S.0.

Kessler, W., Geh. Sanititsrath, Rossstr. 27. C.

Kettner, Charité, Unterbaumstr. 7. N.W.

Kindler, E., Neue lochstr. 50.*N.

Kirchhoff, Magdeburgerstr, 2. W.

Kirchner, M., Geh. Ober-Med.-Rath, a. o. Prof.,
vortragender Rath im Cultus-Ministerium, Tauen-
zienstrasse 21. W.

Kirschner, Sebastianstr. 87. N,

Kirstein, Alfr., Minzsur. 18. C.

Klein, Rich., San.-Rath, Kronprinzen-Ufer 4. N.W.

Klemperer, F., Privatdoc. Potsdamerstr. 124. W.

Klemperer, G., Prof., Privatdocent, Roonstr. 1. N.W,

Klempner, Bilowstr. 35. W.

Klewitz, Fr., Tauenziensir. 23. W.

Klopstock, M., Potsdamerstr. 41. W.

Klose, Kochstr. 33 —34. S.W.

Knorr, R., Friedrich Wilhelmstr. 10. W.

Koblanck, A., a. 0. Professor, Roonstr. 10. N.W.

Koch, F., Karlstr. 14. N.W. ’




606) Dr.

607)
608)

609)
610)

611)
612)

613)
614)
615)
616)
617)
618)
619)
620)

621)
622)
623)
624)
625)
626)
627)
628)
629,

630,
631)
632)

633)
634)
633
636)
637,
638)
639)
640)

641)
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Koch, M., Neustidtische Kirchstr. 15. N.W.

Kochmann, Neu-Weissensee.

Kobner, H., Geh. Med.-Rath, Professor, Charlotten-
burg, Knesebeckstr. 86—87.

Koebner, A., Seydelstr. 31. C.

Kohler, A., Professor, Oberstabsarzi, Gneisenau-
strasse 35. S.W.

Kéhler, J., Askanischer Platz 4. S.W.

Konig, Franz, Geh. Med.-Rath, o. &. Professor,
Director der chirurg. Klinik im Charité-Krankenh.,
Briicken-Allee 35. N.W.

Konig, W., Medicinal-Rath, Oberarzt (Dalldorf).

Kénigsberger. (ineisenaustr. 91. S.W.

Konigsdorf, K., Schellingstr. 5. W.

Koeppel, P., Geh. Sanitatsrath, Prinzenstr. 87. N.

Koeppen, M., a. o. Prof,, Unierbaumstr. 7. N.W.

Kohn, H, Potsdamerstr. 104. W.

Kohnstam m, L., Konigin Augustastr. 49. w.

Kollm, H., Gieh, Med.-Rath, Kreisarzt, Marsilius-
strasse 17. 0.

Kollwitz, M., Weissenburgerstr. 25. N.

Korn, A., Halleschesir. 22. S.W.

Korn, M., San.-Rath. Friedrichstr. 221. S.W.

Kortum, F., San.-Rath, Oberarzt (Lichtenberg).

Kossel, H., Professor, Burggrafenstr. 5. W.

Kossmann, R., Professor, Belle Alliancestr.23. S.W.

Kosterlitz, Th., Kommandantenstr. 48. S,

Kramm, W., Ackersir. 81. N.

Kraus, F., Geh. Med.-Rath, o. &. Prof., Director
der II. medicin. Klinik der Charité, Briicken-
Allee 7. NW.

Kraus, F., Anhaltstr. 11. S.W.

Krause, F., Professor, Lutzow-Platz 13. W.

Krause, H., Professor, Privatdocent, Kronprinzen-
Ufer 20. N.W.

Krause, Joh., San.-Rath, Monbijou-Platz 12. C.

Krinig, ., Prof.,, Priv.-Doc., Kurfiirstendamm 33. W.

Kron, II., San.-Rath, Markgrafenstr. 60. W.

Kronecker, Fr., Augsburgersir. 64. W.

Kroner, M., Geh. Sanititsrath, Oranienstr. 143. S

Krouthal l\, l\umggmuorstr 51. S.W.

kmnthal P., Lutherstr. 12. W.

Kister, B, Geh. Med.-Rath o. . Prof.. (Marbure),
Bahnhofstr. 19.

Kuthe, E., Tauenzienstr. 10. W.
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642) Dr. Kutner, R., Professor, Elssholzstr. 13. W.

643)
644)
645)
646)
647)
648)
649)
650)
651)

652)
633)

654)
633)
656)
637)
$38)
659)
$60)

661)

662)
663)
664)
(:65)
666)
667)
668)
669)
670)

671)

672)
673)
674)
673)
676)
677)
678)
679)
680)

Kuttner, A., Litzow-Platz 6. W.

Kuttner, L., Professor, Balowstr. 20a. W.

Lachmann, A., Landsbergerstr. 89. N.Q.
LLaehr, M., Professor, Privat-Docent (Zehlendorf).

Lamz, P, San.-Rath, Lebuserstr. 3. N.O.

Landau, L., a. 0. Professor, Sommerstr. 2. N.W.
Landau, Th., Am Karlshad 12/13. W.
I.andecker, B., Demminerstr. 25. N.
Landgraf, W., General-Oberarzt, Konigin Augusta-
strasse 12. W,

Landsherg, G., San.-Rath, Krausenstr. 17. S.W.

Landsherg, Leop. (Charlottenburg), Schliiter-
strasse 67.

Landsberg, S, (Landeck).

Landsberger, San.-Rath, Knesebeckstr. 18. W.

Landsberger, J., Neanderstr. 4. S,

LLange, L., Kalckreuthstr. 7. W,

Langer, E., San.-Rath, Koniggritzerstr. 110. S.W.
Langerhans, P., Neue Jakobstr. 6. S.
Langerhans, Rob., Professor, Priv.-Doc., Prosektor
am Krankenhause Moabit, Bricken-Allee 4. N.W.
lLanggaard, Professor, Privatdocent, Grossheeren-
strasse 64. S.W.

Langner, 0., Chausseesur. 12. N.

La Pierre, San.-Rath, Potsdam.

L.aqueur, A., Spenerstr. 2. N.W.

Lasch, J., Blumenstr. 73. 0.

Laser, J., Litzowstr. 20. W,

Lasker, M., San.-Rath, Schmidstr. 37. S.0.

Lassar,0.,Professor, Privatdocent, Karlstr. 19. N.W.

Latz, B., Konigin Augustastr. 44, W,

Lazarus, A, Priv.-Doc., (Charlottenburg), Kant-
strasse 150a.

lLazarus, J., Professor, Sanititsrath, dirig. Arzt am
Jiidischen Krankenhause, Linkstr. 40. W,

Lazarus, Julian, \lte Jakohstr. 82. N,
Lebecott, W., Nene Grinstr. 13. (.

Ledermann, R., Friedrichstr. 62. W,

Lehfeldt, E., I, Elsasserstr. 11. N.

Lehfeldt, E., I, Perlebergerstr. 32. N.W,

Lehmann, F., Anhaltstr. 10. S)W,

Lehmann, H., Potsdamerstr. 121e. W,
LLehmann, V. (Schlachtensee), Victoriastr. 35.
Lehnerdt, O., Geh. Sanititsrath, Eiehhornstr. 8. W,
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681) Dr. Lehnsen, L., Gneisenaustr. 17.

682)
683)
684)
685)
686)
687)
688)
689)

690)
691)
692)
693)

694)
695)
696)
697)
698)
699)
700)
701)
702)
703)
704)
705)
706)
707)
708)
709)
710)
711)
712)
713)
714)
715)
716)
717)
718)
719)
720)
721)

Lehr, Potsdamerstr. 105. W.

Leichtentritt, H., Potsdamerstr. 92. W.

Leichtentritt, M., Plan-Ufer 35. S.

Lennhoff, G., Potsdamerstr. 139. W.
Lennhoff, R., Schmidstr. 37. S.0.

Lenk, G., Gr. Frankfurterstr. 73. O.

Leonhardt, F., Weidmannslust.

Leppmann, A,, Med.-Rath, Kreisarzt, Kron-
prinzen-Ufer 23. N.W.

Leppmann, Fritz, Wickinger-Ufer 1. N.W.

Less, L. Kaiserstr. 39/40. C.

Lesse, W., Kurfiirstenstr. 49. W.

Lesser, E., a. o. Professor, Director der Klinik
fir syphilit. Krankh. im Charité-Krankenhaus,
Roonstr. 12. N.W. :
Lesser, F., Tauenzienstr. 2. W.

Levin, H., Charlottenburg, Kantstr. 148.

Levin, Heinrich, Frobenstr. 29. W.

Levinsohn, G., Spandauer-Briicke la. C.

Levinstein W., (Schoneberg), Hauptstr. 17/19.

Magnus-Levy, A., Priv.-Doc., Karlstr. 5a. N.W.
Levv-Dorn, M., Mauerstr. 68. W.

Levy, H., Kalckreuthstr. 9. W.

Levy, Heinr,, Stadt. Krankenhaus Am Uprban. S.

Levy, Max L., Badstr. 61. N.

Levy, Max 11, (Charlottenburg), Berlinerstr. 55.

Levy, S., Swinemiinderstr. 126. N.

Levy, Seb., Magdeburgerstr. 6. W

Levy, W. 1., Blumenstr. 7a. O.

Levy, W. I1., Maassenstr. 22. W.
Lewandowski, Alfr., Winterfeldstr. 36. W.

Lewandowsky, M., Eichhornstr. 9. W.

Leweck, Melchiorstr. 34.

Lewin, A., Friedrichstr. 227. W.

Lewin, Jul., Schmidstr. 7. S.0.

lLewin, L., Prof, Privatdoc., Hindersinstr. 2. N.W.
Lewin, 0., Blicherstr. 13. S.W.

Lewin, W., San.-Rath, Holzmarktstr. 65. O.
Lewinson, M., Potsdamerstr. 74. W.

Lewy, B., Kleiststr. 35. W.

Lewy, J., Neue Ansbacherstr. 6.

Lexer, L., a. o. Professor, In den Zelten 20. N.W.
l.eyden, E. von, Geh. Med.-Rath, 0.6. Prof., Director
der I. med. Klinik der Charité, Bendlerstr. 30. W.

Verhandl. der Berl. med. Ges. 1903, c
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722) Dr. Licht, S., Briickenstr. 6. S.0.

723)
724)
725)

726)
727)
728)
729)
730)
731)
132)
733)
734)
735)
736)
737)
738)
739)
740)
741)
742)

743)

744)
745)
746)
747)
748)
749)
750)
751)

752)
753)
754)
755)
756)
757)
758)
759)
760)
761)

Liebermann, Fritz von, Kurfiirstensir. 88. W.

Liebmann, Alb., Lessingstr. 24. N.W.

Liebreich, O., Geh. Med.-Rath, o. 6. Prof., Director
des pharmakol. Instituts, Neustéddtische Kirchstr. 9.
NW.

Liepmann, H., Priv.-Doc. (Pankow) Breitestr. 46.

Lilienfeld, A. (Lichterfelde), Jungfernstieg 14.

Lilienfeld, C. (Charlottenburg), Knesebeckstr. 84.

Lilien¢hal, J., Kommandantenstr. 50. S.

Lilienthal, L., Gr. Frankfurterstr. 107. N.O.

Lindemann, S., Beusselstr. 55. N.W.

Link, S., Schonleinstr. 20. S.

Lipmann-Wulf, L., Nettelbeckstr. 9. W.

Lippmann, A., Joachimsthalerstr. 8.

Lippmann, Th., Sanititsrath, Litzowstr. 42. W.

Lissner, M., Lindenstr. 22. S.W.

Lisso, H., Kastanien-Allee 79. N.

Littauer, J., Prinzenstr. 102. S.

Litten, a. o. Professor, Liitzow-Platz 6. W.

Litthauer, M., Bellevuestr. 18.

Loeser, L., I,essnwstr 33. N.W.

Lovinson, E. (‘harlottenburg— Westend, Spandauel-
berg 27.

Loéwenberg, M., Charlottenburg, Joachimsthaler-
strasse 21.

Lowenheim, J., Beuthstr. 1. C.

Lowenmeyer, L., Frankfurter Allee 143. O.
Lowenmever, M., Rosenthalerstr. 18. C.

Lowenstein, J., Kl. Frankfurterstr. 5. N.O.

Lowenthal, Ed., Luisen-Ufer 22. S.

Lowenthal, Emil, Kommandantenstr. 22. S.

Lowenthal, Heinrich, Chausseestr. 115. N.

Lowenthal, Iugo, Sanitits-Rath, Matthaikirch-
strasse 15. W.

Lowenthal, Js. Stegliiz, Siemensstr.

L(")\\'enthu], Jul., Landsbergerstr. 32. N.O.
Lowenrhal, M., Chausseestr. 10/11. N

Loewy, A, Prof Priv.-Doc., Kurfiirstenstr. 167. W.

LOC\V} J, Neue Schonhauserstr. 13,

Loewy, M., Kreuzbergstr. 2. S.W.

Lohnstein, H., Friedrichstr. 131h. N.

Loose, Ernst Otto, Friedrichstr. 8. N.

Lorenz, Charlottenburg, Uhlandstr. 178.

Lorenz, Bernh., Niirnbergerstr. 36. W.
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Lubinski, M., Leipzigerstr. 107. W.

Lublinski, W., Schellingstr. 13. W.

Lubowski, M., Grunewald, Hagenstr. 45.
Lucae, A., Geh. Med.-Rath, o. Honorar-Professor,
Director der Ohrenklinik, Litzow-Platz 9. W.

Lux, F. (Charlottenburg), Bismarckstr. 94.

Maas, Otto, Martin Lutherstr. 2. W.

Maass, Hugo, Potsdamerstr. 61. W.

Maass, W. (Schlachtensee), Kurhaus Hubertus.

Mackenrodt, A., Hindersinstr. 2. N.W.

Mainzer, M., Kronprinzen Ufer 7. N.W.

Manasse, L., Billowstr. 11. W.

Manasse, P., Luckauerstr. 11. S.

Mankiewicz, O., Potsdamerstr. 134. W.

Mannheim, P., Hornstr. 23. S.W.

Marcinowski, J., Woltersdorfer Schleuse.

Marcus, M., Sanititsrath, Rosenthalerstr. 34/35. C.

Marcuse, Alfr., Ilornsir. 8. S.W.

Marcuse, B., Kopnickerstr. 124. S.0.

Marcuse, Bernh., Friedrichstr. 121. N.

Marcuse, 1., San.-Rath, Spenerstr. 9. W.

Marcuse, Leop., San.-Rath, Maassenstr. 23. W.

Marcuse, P., Brunnenstr. 138. N.

Marcuse, S., Geh. Sanititsrath, Kaiserstr. 41. N.O.

Maretzki, L., San.-Rath, Briiderstr. 40. C.

Margoniner, (., Woldenbergerstr. 1. N.

Margoniner, J., Rosenthalerstr. 45. C.

Marquardt, Oberstabsarzt a. D., San.-Rath, Konig-
gritzerstr. 112. S.W.

Martens, M., Stabsarzt, Privatdocent, dirig. Arzt
der chirurg. Abtheilung in Bethanien, Tauenzin-
strasse 12. W,

Martini, F., Victoriastr. 10. W.

Maschke, E., Belle-Alliancestr. 12. S.W.

Maschke, M., Prinzenstr. 91. S.

Massmann, F.; Staatsrath, Nirnbergerstr. 28. W.

Matzdorff, Ii. (Bernau).

Mayer, Clem. E., Geh. Sanitiitsrath, Potsdamer-
strasse 27. W.

Maver, Jacq., (veh. Sanititsrath (Karlsbad), Berlin,
Hotel Kronprinz.

Mayer, Max, Bricken-Allee 11. N.W.

Maver, Th., Schillstr. 18. W.

Mehlhorn, W., Schumannstr. 2. N.W.

Meilitz, R., Gr. Prisidentensir. 8. C.

ct
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Mecinertz, Charlottenburg, Kirchstr. 19/20.

Meissner, P., Kurfirstenstr. 81. W.

Mendel, E, a. o. Prof,, Schiffbauerdamm 29. N.W.

Mendel, F. Oranienburgerstr. 68. NW.

Mendel, Kurt, Oranienburgerstr. 68. N.

Mendelsohn, M., Professor, Motzstr. 53. W.
Menke, W., Winterfeldstr. -23. W.

Mertsehing, A., Invalidenstr. 40/41. N

Merzbach, G., Chausseestr. 35. N.

\iet7enber9., A. , Kopenickerstr. 74. S.0.

Meyer, Alb., Gr. Lichterfelde, Sternstr. 35.

Mever, Arthur I., Grunewald.

Mever, Arthur Il., Neue Bayrcutherstr. 2. W.

Mever, E., Luisenstr. 3.

Meyer, Kdmund, Prof., Priv.-Doc., Biilowstr. 3. W.

Mever, Fr.,, Kronprinzen Ufer 25. N.W. '
Mever, Fritz, Corneliusstr. 1. W. .

Meyer, George, Prof., Bendlerstr. 13. W. '

Meyer, Jul., Charlottenburg, Sehliterstr. 25,
Meyer, L., Altonacrstr. 6. N.W.

Meyer, M., Lessingstr. 21. N.W.

Meyer, Martin, Blicherstr. 55. S.W.

Mever, Max, § amtdtsrath Maassenstr. 27. W,
Meyer, Paul, I\onmsrr.\tztwtr. 92. S.W.

Mever, Rol)erl, Kurfiirstendamm 29. W.

Michaelis, G., Kneseheckstr. 44. W.
Michaelis, Leonor, Luisenstr. 12. N.W.
Michel, J. von, Geh. Med.-Rath, o. 6. Professor
Director der Konigl. Augen-Klinik, Dorotheen-
strasse 3. N.W.

Michelet,Ch., San.-Rath, Bad Nenndor{ b. Hannover.
Miessner, G., San.-Rath, Yorkstr. 4. S.W,

Milchner, R., Mittelsir. 19. N.W.
Mittenzweig, G.. Med.-Rath, Gerichtsarat,
(Steglitz).

Model, R., Landsberger-Allee 159.

Mocli, K., Geh. Med. -Rath, a. o. Professor, Di-
rector der stidt. Irrenanstalt in Lichtenberg.

Moller, P., Gr. Prisidentenstr. 8. C.

Mohr, Charlottenburg, Kantstr. 156/157.

Moll, Alfr.,, Kurfirstenstr. 99. W.

Mommsen, E., Nirnbergerstr. 65. W.

Mosse, M., \lc\andtr-l fer 3. N.W.

Mihsam, J., San.-Rath, \ugsburgerstr. 30/31. W.
Mihsam, R Charlottenbure, Kantstr. 164.
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842) Dr. Mihsam, W., Keithstr. 3. W.

843)
#44)
845)
846)
847)
848)
849)
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858)
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865)
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868)
869)
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871)
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873)
874)
875)
876)
877)
878)
879)
880)
881)
882)
883)

- 884)

885)

Miiller, B., (Weimar).

Miiller, K., Linkstr. 18. W.

Miller, Franz, Charlottenburg, Schliiterstr. 30.
Miller, G., Alexander-Ufer 1. N.W.

Miiller, H., Poisdamerstr. 115. W.

Miiller, J., Zehdenickerstr. 15. N.

Miillerheim, B.. Rosenthalerstr. 43. C.
Millerheim, R., Burggrafenstr. 6. W.

Mugdan, O., Kurfiirstenstr. 139. W.

Munter, D., Kaiser-Wilhelmstr. 21. C.

Munter, S., Schiitzenstr. 29/30. S.W.
Musehold, A., San.-Rath, Koniggrétzerstr. 103.5.W.
Muskat, G., Potsdamerstr. 16. W.

Nagel, W, a. o. Prof.,, Alexander-Ufer 5. N.W.
Nagelschmidt, Fr., Alsenstr. 10. N.W.

Nast, Ph., Potsdamerstr. 82d. W.

Nathan, A., Kurfirstenstr. 80. W.

Nathan, H., (Charlottenburg), Wilmersdorferstr. 27.
Nathanson, A., Steglitzerstr. 54. W.
Nathanson, M., Reinickendorferstr. 8. N.
Nawratzky, K., Lottumstr. 1. N.

Neisser, Ad., San.-Rath, Matthiikirchstr. 13. W.
Neisser, Alfr., Liitzow-Platz 10. W.

Neuhaus, L., Oranienstr. 42. S.

Neuhauss, R., (Gross-Lichterfelde) Boothstr. 17..

Neumann, A., Friedrichstr. 113a. N.

Neumann, A, Direktor der chirurgischen Abtheilung
des stidt. Krankenhauses Friedrichshain. N.O.

Neumann, H., Privatdocent, Potsdamerstr. 121e. W.

Neumann, 1L, (Potsdam) Nauener Thor 30/31.

Neumann, Hugo, Landshergerstr. 39. N.O.

Neumann, S, San.-Rath, Kurfirstenstr. 126. W.

Nicolaier, Professor, Privatdoc., Rankestr. 26. W.

Nieter, A., Oberstabsarzt a. D., Lutherstr. 1. W.

Nitze, M., a. o. Professor, Wilhelmstr. 43b. S.W.

Oberwarth, E., Am Karlsbad 29. W.

Obuch, A., Augsburgerstr. 37. W.

Oestreich, R., Privatdocent, Kirchstr. 25. N.W.

Oestreicher, (. (Nieder-Schonhausen).

Oestreicher, J., Oranienburgerstr. 74. N.

von QOettingen, (Steglitz) Albrechtstr. 18.

Oliven, A., Litzowstr. 89/90. W.

Oliven, M., Roonstr. 8. N.W.

Ollendorf, A., Kopnickerstr. 20a. S.0.
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Olshausen, R., Geh.Med.-Rath, o. 6. Professor, Di-
rector des klin. Instituts fiir Frauenkrankh. und
Geburtsh., Artilleriestr. 19. N.

Oltendorf, C., Klosterstr. 28. (.

Opfer, F., Fricdrichstr. 133.

Opitz, E a. o. Professor, Marburg i. H.

Oppenhcun, Alex., Altonaerstr. 8. N.W.

Oppenheim, H., Professor, Lennéstr. 3. W.

Oppenhelmer C. Invalidenstr 102. N.

Oppenheimer, hug, Bilowstr. 85a. W.

Orth, Geh. Med.-Rath, Professor, Director des
pat.hologischen Instituts der Charité, Grunewald,
Humboldtstr. 16.

Orthmann, E., Karlstr. 39. N.W.

Ostermann, E., Belle-Alliancestr. 16. S.W.

Ostrodzki, E., Landsbergerstr. 12. N.O.

Otto, R., Oberarzt (Lichtenberg).

Paderstein, R., Chausseestr. 57. N.

Paetsch, W., Geh. Sanititsrath, Steglitzerstr. 80. W.

Pagel, J a o. Prof., Chausseestr, 54. N.

l’uhlke C, .dmtdtsrdth Steinmetzstr. 8. W.

Palm, J Sanitiitsrath, Gr. Frankfurterstr. 70. N.0.

Palmié, Charlottenburg, Leibnizstr. 87.

Pape, Ludw. Necu-Lichtenberg, Wilhelmstr. 76.

Pappenheim, E, San.-Rath, Gleditschstr. 42.

Paprosch, R., Geh. Sanititsrath, Neue Konig-
strasse 39. N.O.

Pariser, K. (Homburg v. d. B.).

Passow, Geh. Mcd.-Rath, Professor, Lichtenstein-
Allee 2. W.

Patschkowski, E., San.-Rath, Charlottenburg,
Grolmanstr. 12.

Paul, F., Gr. Frankfurterstr. 124. 0.

Peikert, E., San.-Rath, Neue Schonhauserstr.16. ('.

Pels Leusden, Privatdocent, Invalidenstr. 90. N.W.

Peltesohn, I,,._dmtat\mth, Magdeburgerstr. 3.

Peltcsl)hn Felix, Linkstr. 43. W.

Peritz, G., Wilhelmstr. 146.

Perl, J., Wilhelmsir. 30.

Perl, L., San. -Rath, Priv.-Doc., Wilhelmstr. 35. SW.

Petms G., San.-Rath, Kleiststr. 29. W,

Petersen R., Landsbergerstr. 61. N.Or.

Pevser, A Hackeschel Markt 1. (

Pevser, S (( harlottenburg), Berlinerstr. 123.

Pfle swer, E Med.-Rath, (tenchtsm‘zt, (Plotzensee).
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Philip, P., Passaverstr. 11a. N.W.

Philippi, M., San.-Rath, Kurfiirstenstr. 15/16. W.

Philipsthal, Ansbacherstr. 25. W.

Pick, Jul, Spichernstr. 16.

Pick, L., Privat-Docent, Assistent an der L. Lan-
dau’schen Klinik, Philippstr. 21. N.W.

Pickardt, M., Tauenzienstr. 24. W.

Pielicke, Rathenowerstr. 3. N.W.

Pielke, W., Liitzowstr. 58. W.

Pinkus, Felix, Potsdamerstr. 139. W.

Pinkuss, A., Potsdamerstr. 86h. W,

Piorkowski, M., Kurfirstenstr. 84. W.

Pissin, E., Geh. Sanititsrath, Derfflingerstr. 29. W.

Pistor, M., Geh. Ober-Med.-Rath, Pariserstr. 3. W.

Plachte, S., Hoher-Steinweg. 3. C.

Placzek, S, Wichmannstr. 6. W.

Plchn, Regierungsarzt, Ludwigskirchplatz 9. W.

Plessner, A., San.-Rath, Lessingstr. 3. N.W.

Plessner, W., Skalitzerstr. 15. S.0.

Plonski, B., Friedrichstr. 182. W.

Plotke, L., San.-Rath, Klopstockstr. 38. N.W.

Poelchau (Charlottenburg), Kantstr. 23.

Pollack, B., Linkstr. 41. W.

Pollack, M., San.-Rath, Wichmannstr. 14. W.

Pollnow, H., San.-Rath, Beuthsir. 5. S.W.

Posner, C., a. o. Professor, Anhaltstr. 7. S.W.

Prinz, B., Lindenstr. 63. S.W.

Puchstein, Fr., San.-Rath, Weissenburgerstr. 70. N.

Puchsiein, Franz, San.-Rath, Raupachstr. 14. O.

Piischmann, (Britz) Krankenhaus.

Pulvermacher, B., Geisbergstr. 41. W,

Pulvermacher, L. Friedrichstr. 30. S.W.

Punitzer, F., Wiirzburgstr. 22. W.

Pyrkosech, G., San.-Rath, Bendlerstr. 19. W.

Radt, M., Frankfurter-Allee 53. O.

Radziejewski, M., Kleiststr. 42. W.

Rahmer, H., San.-Rath, \ndreasstr. 4. 0.

Ransom (Eberswalde).

Raphael, A., Alvenslebenstr. 12a. W.

Raphael, F., Schoneberg, Hauptstr. 136.

Raphael, Hans, Plan-Ufer 62. S

Raschkow, H., Kaiscrstr. 29. N.O.

Raske, K., Kopnickerstr. 105/106. S.0.

Rathcke, Paul, Petersburgzerstr. 72.

Rau, J., Neue Konigstr. 83. N.0.
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968) Dr. Rau, R., Reinickendorferstr. 33. N.
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1002)
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1004)

1005)
1006)
1007)
1008)

Reefschliger, E., Klopstockstr. 15. N.W.
Rehfisch, E., Andreasstr. 71. O.

Reiche, H., Kopnickerstr. 72. S.0.
Reichenheim, W., Thiergartenstr. 7a. W.
Reichert, M., San.-Rath, Magdeburgerstr. 34. W.
Reichmann, Ed., Billowstr. 12. W,

Remak, E., a. o. Professor, Potsdamerstr. 133. W.
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Stadthagen, M., San.-Rath, Magdeburgerstr.20.W.

Stein, Schmidtstr. 12. S.0.
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Thorner, E., Geh.San.-Rath, Wilhelmstr. 118. S.W.
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Umber, Fr., Professor, Chefarzt d. inn. Abth. d.
stidt. Krankenh., Altona, Flottbecker Chaussee 18.
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Volborth, F., Geh. San.-Rath, Konigin-Augusta-
strasse 13. W.
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Vosswinkel, E., Motzstr. 9. W.

Wadsack, Stabsarat, Charité, Unterbaumstr. 7. N.W.

Wagener, ., Krankenhaus Bethanien.

Wagner, G., Hohenstaufenstr. 36. W.

Waldeyer, Geh. Med.-Rath, o. 6. Prof., Diréctor
des I. anatomischen Instituts, Lutherstr. 35. W.

Wallmiiller, P., Geh. San.-Rath, Schiffbauer-
damm 23. N.W.

Warnekros, L., a. o. Professor, Unter den Lin-
den 33/54. N.W. » '

Warschauer, K., Bilowstr. 34. W.

Wassermann, a. o. Professor, Rauchstr. 7. W.

Weber, E., Kurfirstenstr. 123. W.

Weber, H., Charlottenburg, Grolmannstr. 30.

Wechselmann, W., Litzowstr. 72. W.

Wedel, E., Nan.-Rath, Gneisenaustr. 113. S.W.

Weidanz, C., Urbanstr. 38, Portal 1I.

Weigelt, Th., San.-Rath, Griner Weg 79. O.

Weil, Schlachtensee.
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Weinrich, M., Am Karlshad 33. W.

Weinstock, F., Stralsunderstr. 30. N.

Weissblum, G., Niirnbergerstr. 57/58. W.
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Wohlauer, R., Alexander-Platz. 2. C.
Wohigemuth, H., Lessingstr. 37. N.W.
Wohlgemuth, J., Tauenzienstr. 7¢c. W.
Wolfert, A., Geh. San.-Rath, Potsdamerstr.43a. W.
Wolff, A., Fricdrichstr. 129. N.

Wolff, Albert, Wilhehnstr. 28. S.W.

Wolff, Alex., Millerstr. 183. N.

Wolff, Alfr., Altonaerstr. 7. N.W.

Wolff, B. (Friedrichsberg).

Wolff, Bruno, I, Ansbacherstr. 15. W.

Wolff, Bruno, II, Krausenstr. 17. S.W.
Wolff, E., Gen.-Arzt a. D., Litzowstr. 109/110. W.
Wolff, Fried., San.-Rath, Geisbergstr. 22.
Wolff, H., Alexander-Ufer 5. N.W.

Wolff, H., Potsdam, Am Kanal .52.

Wolff, Jac., Ottostr. 5, N.W.

Wolff, Max, Geh. Med.-Rath, a. o. Prof., Pots-
damerstr. 134a. W.

Wolff, W., Courbiérestr. 12. W.

Wolff-Lewin, Spenerstr. 19. N.W,
Wolffenstein, Ed., Motzstr. 67. W.

- Wolfner, F. (Marienbad).

Woltheim, C., San.-Rath, .Griner Weg 68. O.
Wollner, M., Geh. San.-Rath, Tauenzienstr. 22. W.
Worch, A, San.-Rath, Eisennacherstr. 6. W.
Wossidlo, H., Firtherstr. 11. W.

Wrede, Ziegelstr. 9. N.

Wreschner, E., Millerstr. 156¢. N.
Wiirzburg,A.,San.-Rath(Charlottenb.),Kantstr.139.
Wulsten, M., (Charlottenburg), Uhlandstr. 30.
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Wutzer, H., Geh. Sanitétsrath, Teltowerstr. 9. S.W.
Wydgodzinski, Frdulein Martha, Schonhauser
Allee 9. N.

Wygodzinski, 8., Beuthen 0.-Schl., Bahnhof-
strasse 15.

Wygodzinski, W., Oranienstr. 145/146. S.O.

Zabludowski, J., Professor, Karlstr. 39. N.W.

Zadek, J., Dresdenerstr. 109. N.

Zander, L., Lindenstr. 96. S.W.

Zeuthofer, L., Skalitzerstr. 39. S.0.

Zepler, G., Chausseestr. 111. N.

Zielenziger, H., Holzmarktstr. 53. O.

Ziffer, A., Gneisenaustr. 16, S'W.

Zinn, W., Prof,, Priv.-Doec., Liitzow-Platz 14. W.

Zondek, M.. Manzstr. 25. C.

Zucker, J., Kurfirstenstr. 154, W,

Zuelzer, G., Passaverstr. 2. W.

Zunker, E., Geh. Med.-Rath, Generalarzt, Char-
lottenburg, Fasanenstr. 91.

Zuntz, Leo. Alt Moabit 109. N.W.

Zuntz, N., Professor der Physiologie an der land-
wirthschaftl. Hochschule, Lessingstr. 50. N.W.

Zwirn, J., Invalidenstr. 164. N.

Maren, Grurewald, Trabenerstr. 3.

Zusammenstellung,

Ehren-Mitglieder . . . 6
Correspondirendes Mitglied 1
Lebenslingliche Mitglieder 12
Mitglieder. . . . . . 1346

Summa 1363.
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Sitzung vom 7. Januar 1903.

Vorsitzender: Herr S8enator.
Schriftfithrer: Herr Israel.

Vorsitzender: Ich erffne die Sitzung, die erste nach Neujahr,
und begriisse Sie mit dem Wunsche, dass das neue Jahr fir Sie alle
sich gliicklich gestalten mdge, ganz besonders aber auch sich glficklich
gestalten mdige fiir unsere Gesellschaft.

Das abgelaufene Jahr hat uns schwere Verluste gebracht, und ist
uns besonders verbiingnissvoll geworden .durch den Tod Rudolf
Virchow's, unseres Ehrenpriisidenten, eines Prisidenten, wie seines-
gleichen die Gesellschaft bisher nicht gehabt hat und in absehbarer Zeit
auch wohl nicht wieder bekommen wird. Wir kdnnen uns nicht ver-
hehlen, dass unsere Gesellschaft jetzst an einem wichtigen Wendepunkte
steht. Wiinschen wir, dass sie gliicklich um ihn herum kommt. Wenn
wir alle, jeder von uns, seine Sonderinteressen und besonderen Neigungen
suriicksetzen hinter das Gesammtinteresse der Gesellschaft, dann diirfen
wir hoffen, dass sie aus der Krisis gliicklich hervorgeht. Seien wir alle
einig in dem Bestreben, unsere Gesellschaft anf der alten Hihe und in
dem alten Glanze zu erhalten, und mgen bei der demnichst stattfindenden
Generalversammlung sich alle Theilnehmer nur von diesem Gesichtspunkte
leiten lassen! —

Wir haben leider wieder zwei Mitglieder durch den Tod verloren.
Zuerst ist uns Geheimrath Ehrenhaus entrissen worden, der der Ge-
gellschaft fast seit ihrer- Begriindung, n¥#mlich seit dem Jahre 1864 an-
gehtrt hat. Ehrenhaus war wohl jedem von Ihnen, wenigstens uns
Aelteren allen bekannt und war ein ausserordentlich beliebtes Mitglied.
Er war nicht nur ein sehr gesuchter praktischer Arszt, sondern hat zeit-
lebens sich immer bemiiht, auf der Hbhe der Wissenschaft zu bleiben.
Er war ein fleissiges Mitglied unserer und anderer Gesellschaften, und
hat in frilherer Zeit, als ihn Alter und Krankheit noch nicht heimgesucht
hatten, sich vielfach auch wissenschaftlich beth4tigt, namentlich auf dem
Gebiete der Kinderheilkunde. Ausserdem war er mit grossem Erfolg
thitig in verschiedenen gemeinniitzigen Gesellschaften und hat so einen
weiten Kreis von Verehrern, von dankbaren Patienten und Freunden
hinterlassen, bei denen er unvergessen bleiben wird.

S8odann beklagen wir den Tod des Collegen Dr. Gronau — auch
eines beliebten und leider in jtingeren Jahren verstorbenen Arsgtes.

Ich bitte Sie, sich zum Andenken beider zu erheben. (Geschieht.)

Verbandl. der Berl. med. Ges. 1903. 1. 1
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Ich habe Ihnen dasn moch mitsutheilen, dass von dem Comité fiir
das Petteankofer-Denkmal ein Aufruf eingegangen ist, am die Gesellschaft
und fhre ecinzelnea Mitglieder sur Betheiligung an dem Deakmal aufsu-
fordern. Ich lege den Aufruf auf dem Tisch des Hauses nieder.

Fir die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrm 8. Ginsberg:
Grundriss der pathologischen Histologie des Auges, Berlin 1903; vom
Stadtrath in Karlsbad in B3hmen: Festschrift 74. Versammlung
Deutscher Naturforscher und Aerste in Karisbad 1902; vom Verein fiir
innere Medicin: Gedichtnissfeier fir C. Gerhardt und R. Virchow,
Reden, gehalten am 27. October 1902; von Herrm R. Frinkel: Tuber:
culosis, Monassechrift des internationalen Centralbiireaus, Band 1, Leip-
zig 1902.

Vor der Tagesordnung:

1. Hr. Katzenstein:

Demonstration zur comservativen Chirargie der Extremititen.
(8iehe Theil II.)

2. Hr. 6. Glicksmann:
Demonstration cines meuen Oesophagoskopes.

In der letsten Sitsung hat lhnen Herr Geh. Rath Ewald in einer
interessanten Demonstration, aber mit grosser Reserve einen Apparat
seines Schiilers Einhorn vorgefihrt. Der Apparat war ein Oesophago-
skop, sein neues Princip bestand darin, dass der Leuchtkdrper sich nicht
wie bei den heut aligemein gebriuchlichen Oesophagoskopen am Ocular-
ende des Tubus, also ausserhalb des zu untersuchenden Korpers, sondern
an der Objectiviffoung des Tubus, also im Kdrper des Untersuchten
selbst befand. Die Reserve des Herrn Gebh. Rath Ewald gegeniiber
diesem Apparate war dorchaus am Platge; denn dessen Princip iat
;veder neu noch gut. Lassen Sie mich Ihnen das in kurzen Wortea er-
datern.

Am Morgen nach jener Sitsang, der ich hier leider nicht beige-
wohnt habe, erschien bei mir ein jiingerer Mitarbeiter unserer Poliklinik,
der mir bei meinen eigenen Oesophagoskopien hXafig assistirt hatte, mit
den Worten: gestern hat in der med. Gesellschat Herr Geb. Rath
Ewald Ihren Apparat demonstrirt. Und in der That beniitze ich seit
Monaten viel sum Oesophagoskopiren dieses  Instrument, das ich mir
ohne Kenntniss der Einhorn’aschen Publication von der hiesigen Firma
Louis & H. Ldwenstein habe bauen lassen; sie mogen selbst prifen
und werden erkennen, dass es mit dem Einhorn’schen in allen wesent-
lichen Pankten identisch ist.

Ich habe dieses Instrument nicht publicirt, einmal, weil mir bekannt
war, dass bereits die Zltesten Mikalicxz’'schea Oesophagoskope nach
diesem Principe construirt waren. Sie finden die Publication darfiber
in der Wiener med. Presse 1881, No. 45. Von da war die Kunde dar-
tiber in die L:hrbiicher iibergegangen, cf. Rosenheim, 2. Auflage,
p. 100, und Kraus, p. 85. Dort hiitte es auch Herr Einhorn lesen
kénnen. Ausserdera aber hat sich mir das Princip der an der Tubus-
spitze befindlichen Lampe npicht bewihrt. Denn bei jeder Oesophago-
skopie an einem pathologischen Falle miissen wir aof Blut und Eiter
gefasst sein und diese durch Tupfen entfernen. Der erste Tropfen aber,
der davon an die Lampe kommt, verdunkelt dieses strahlende Licht
und macht es unbrauchbar.

Fiir mich war dieses Princip vielmebr nur ein Durchgangsstadium
m wirklichen Neuerungen, die ich Ihnen heute vorweisen will. Vorher
aber will ich Ihnen noch mittheilen, woru mich Herr Privatdocent Dr.
Gottstein in Breslau autorisirt hat, dass nimlich an dortiger chirurgi-
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scher Universititsklinik seit 1897 fortwihrend Versuche mit diesem
alten Mikulicz'schen, jetzt wenn Sie so wollen, Einhorn’schen Prin-
cipe gemacht werden, die bisher immer wieder dessen Unbraachbarkeit
dargethan haben. Lassen Sie mich nun su den Resultaten meiner eigenen
Versuche iibergehen. Die Erwigung, dass die SpeiserShre ihrer anato-
mischen Structur und ihrer Lagerung nach ein sehr dehnungsfibiges
Organ ist, dass sie auch thatsichlich durch die allermeisten pathologi-
schen Vorgiinge ganz oder theilweise ausgedehnt wird, hat mich be-
wogen, diese Ausdehnungsfihigkeit, und, wo sie vorhanden ist, diese
Erweiterung der Besichtignng dienstbar zu machen. Mein Verfahren be-
ginnt mit der Ihnen allen gel¥ufigen Einfiihrung eines der gebriuchlichen
oesophagoskopischen Rohres, eines langen oder knrzen, eines Mikulicz-
schen, Rosenheim’schen, Kilian'schen, Hacker'schen oder Kelling-
schen, im 8itzen, in Riickenlage oder Beitenlage des Patienten. Sie
sehen also, mein Verfahren bedeutet ffir keine der gebrfuchlichen Me-
thoden éine Einschrinkung. S8obald nun das Rohr die Pharynxcon-
strictoren iiberwunden hat, tritt meine Modification in ihre Rechte. An
der Spitze des Tubus ist eine ringformige Verlingerung desselben auf-
montirt, aund zwar entweder fest, sodass sie gleich mit dem Tabus ein-
geftibrt wurde, oder, — wie in diesem Modell hier, — erst nachtriglich
durch den Tubus einfiihrbar. Dieser Riug ist amgeben von einer Gummi-
membran, uud diese Gummimembran ist von aussen durch ein Geblise
milhelos aufblasbar zu einem ringfSrmigen Luftkissen, welches das
Tubuslumen nmgiebt und den 5fachen Durchmesser desselben erreichen
kann. Dabei werden die Speisershrenwinde in der schonendsten Weise
und beliebig abstufbar auseinander gedringt.

Dadurch erhilt meine Qesophagoskopie 4 Vorziige:

1. Ich komme in vielen Fillen mit einem kurzen Tubus auns statt
eines langen, und das jst flir den Patienten schonender.

2. Mein Gesichtsfeld wird grosser, und zwar im quadratischen
Verh#litniss der Durchmesser, also bis 25 Mal.

8. Daurch die Entfaltuog einer dilatirten, collabirten Speiserdhre
kaon ich mir den Sitz des Leidens schon auf einige cm Entfernung zu
Gesichte bringen. Ich vermeide dadurch die bei dem bisherigen Ver-
fahren namentlich bei Carcinomen so hiufigen und stérenden Blutungen.

4. — Und damit kehre ich nun zu meinen Lichtstiben zuriick, —
habe ich anf deren Princip einem brauchbaren Hilfsapparat fiir meine
Form der QOesophagoskopie aufbauen kinnen. Denn jetzt, nachdem ich
mir die Speiserdhre zu einem weit klaffenden Hohlorgane entfaltet habe,
bin ich in der Lage, den Leuchtkdrper nicht pur wie vor 21 Jahren
Mikulicz und jetzt Einhorn bis an das Objectivende des Tubus, son-
dern durch denselben hindurch in die Hohle frei hinein zu schieben, also
jeden Punkt der Hohle direct abzuleuchten. Andererseits bringe ich
durch eine kleine Drehung diese auf bajonettfrmigem Stiele aufsitzende
Lampe nach ihrer Einfiihrung in den freien SpeiserShrenhoblraum gansz
aus dem Gesichtsfelde, sodass ich mit Tapfern, Instrumenten u.s. w.
hantiren kaon, ohne sie zu beriihren.

Die Perspective dieser Neuerungen fiir die Besichtigung der Speise-
r8hre ist ziemlich erheblich und jedenfalls durch dicse kurze Demon-
stration heut nicht zu erschdpfen. Ich verweise sie in Bezug auf alles
Weitere auf einen Vortrag, den ich an dieser Stelle angemeldet habe
und in einigen Wochen halten werde. Fiir heut nur noch die Mitthei-
lung, dass sich das Verfahren nicht nur in meiner Hand bewihrt, son-
dern dass es auch in den H#inden des Herrn v. Mikulicz-Radetzki
zu Breslau, sowie des Herrn Professor Rosenheim hier die Probe be-

lt
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standen hat, und dass es von jedem Patienten, der tiberhaupt oesopha-
goskopirbar ist, glatt vertragen wird.

Nachtrag zum Protokoll: Inzwischen ist es mir gelungen, die
Hohle auch mit einem dem cystoskopischen nachgebildeten Fernrohre
im vergr8sserten Bilde zu fibersehen. Vielleicht liegt hierin die Zukunft-
des Verfahrens.

Tagesordnung:

1. Wahl eines correspondirenden Mitglieds.

Vorsitzender: Wir treten in die Tagesordnung ein und ich mbchte
die Wahl eines corespondirenden Mitgliedes der Gesellschaft vor-
weg nehmen. Als solches ist vor lingerer Zeit vorgeschlagen Herr
Generalarzt Villaret, jetzt Corps-Generalarst in Posen. Herr Villaret
ist seit Langem Mitglied der Gesellschaft und auch Mitglied derselben
verblicben, nachdem er nach ausserhalb versetzt worden ist. Er hat
immer ein sehr grosses Interesse ftir die Gesellschaft an den Tag ge-
legt und insbesondere die Verhandlungen der Gesellschaft auswirtigen
Journalen zuginglich gemacht, namentlich der Semaine médicale. Er
hat sich auch sonst um die Verbreitung der hier gehaltenen Vortrige
ein grosses Verdienst erworben und steht bei uns in sehr freundlichem
Andenken, sodass, wie ich hoffe, der Vorschlag, den Ihr Vorstand im
Verein mit Ihrem Ausschuss IThnen machen, angenommen wird. (Herr
Patschkowski: Ich beantrage Acclamation!) Nach unseren Bestim-
mungen muss die Wahl in geheimer Abstimmung stattinden. Der Herr
Schriftfihrer wird die Glite haben, den betreffenden Paragraphen zu
verlesen. (Geschieht.) Also es muss geheime Abstimmung stattfinden.

Die Herren Patschkowski, Reichert und Marcuse werden zu
Stimmz#hlern berufen. Abgegeben werden 240 giiltige Stimmen; davon
lauten 212 mit Ja, 14 mit Nein. 12 Zettel sind unbeschrieben, 2 un-
gliltig. Mit {iberwiegend grosser Mehrheit ist also Herr Villaret zum
corespondirenden Mitglied der Gesellschaft ernannt.

2. Hr. Ewald:
Atypische Typhen, (Siehe Theil II.)

Discussion.

Hr, B. Fraenkel: Vor kurger Zeit hat Herr Geheimrath Robert
Koch in der Sitzung des Senats der Kaiser Wilhelm-Akademie einen
Vortrag tiber den Typhus und seine Bek#mpfung gehalten. Er hat da-
bei mitgetheilt, dass es in seinem Laboratorium gelungen sei, und zwar
Herrn Drigalski, den Herr Ewald auch schon genannt hatte, und
Herrn Conradi bakteriologische Methoden zu finden, die die Diagnose
des Typhus schon in den ersten Tagen gestatten. Man wiirde also ver-
mittelst dieser Methoden, die eine gziemliche Uebung erfordern, den
Typhus schon in der ersten Woche bakteriologisch also mit aller Sicher-
heit diagnosticiren koonen. Ich habe noch nicht gesehen, dass dieser
Vortrag verbffentlicht worden ist, und ich habe mich deshaldb fiir ver-
pflichtet gehalten, diese sehr wichtige Thatsache mitzutheilen. Voraus-
sichtlich wird ja der Vortrag in der n#chsten Zeit verffentlicht werden?).

Hr. Fiirbringer: Ich mdchte aukniipfen an das, was uns Herr
College Ewald itber die Atypie des Fiebers mitgetheilt und durch Kurven

1) Der Vortrag ist erschienen in: Veriffentlichungen auf dem Ge-
biete des Milit4r-Sanitlitswesens. Heft 21.
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veranschaulicht hat, und Sie versichern, dass seine Beobachtungen sich
daorchaus in meinen eigenen Erfahrungen widerspiegeln und zwar fiir
einen nicht kleinen Theil von Fillen. Dass darf nicht wander nehmen,
da ich bislang beilinflg zweleinhalb Taunsend Typhusfille gesehen habe
und derartige Abweichungen keine procentarische Seltenheit bedeuten.
Ich mdchte aber noch einen Schritt weiter gehen, als der Herr Vor-
tragende, und mich dahin restimiren, dass ich kaum einen Grundcharakter
einer Kurve kenne, den ich nicht gelegentlich in dem oder jenem Typhus-
falle besonders im Beginn vertreten gefanden hitte. Ich filhle mich in
dieser Beziehung eins mit Weil, wenn er bereits vor nahezu
zwanzig Jahren etwa folgenden Satz formulirt hat: Es giebt unzweifel-
hafte Typhusfille, deren Fieberkurve allen den Bedingungen entspricht,
unter denen ehedem Wunderlich nach seinem Gesetz einen Typhus
ausgeschlossen hitte.

Dle weitere Besprechung wird vertagt.

Discussion fiber den Vortrag des Herrn Liebreich.

Hr. Mendel: Ich verfige nicht fiber Thierexperimente in Bezug
auf den Gebrauch des Borax. Aber ich verordne seit mehr als zwei
Decennien bei der Epilepsie zmsammen mit den verschiedemen Brom-
priparaten das Natron biboracicum in der Regel in Dosen von 0,5 ein-
mal pro Tag und lasse es abendlich mit dem Brom zusammennehmen.
So wird das Mittel Jahr und Tag ohne auszasetzen gebraucht. Mir ist
in dieser ganzen Zeit bei einer recht grossen Zahl von Fillen nicht ein
einziges Mal ein Fall vorgekommen, in dem ich h#tte sagen kinnen,
dass der Borax irgendwie schiidlich gewirkt hitte.

Hr. Brise: Ich wollte mir bloss eine Anfrage an Herrn Lieb-
reich zu richten erlauben: wie viel Borsfare ist in einem Kilogramm
conservirten Fleiaches gewdhnlich enthalten? Dariiber habe ich keine
richtige Vorstellang.

Hr. Mankiewicz: Die Ausfilhrungen des Herrn Geheimrath Lieb-
reich sum Thema probandum betrafen fast ausschliesslich die Verwen-
dung der Borsiure zur Conservirung; eine Gesellschaft von Aerzten
dlirften auch einige Worte fiber die therapeutische Verwendung der Bor-
priparate interessiren; Veranlassung daza giebt mir folgende Kranken-
geschichte:

Der 68j8hrige Patient war frtiher Schlosser und leidet ohne be-
sondere Beschwerden seit langem an Tuberculosis pulmonum. Im August
1901 kam er zu mir mit den Klagen der chronischen Prostatitis, Druck
am Damm, Ausfluss aus der HarnrShre bei schwerer Defaecation, Brennen
beim Harnen, Schmerzen in der Nierengegend. Bei Druck auf die Pro-
stata entleerte sich ein milchiges, Leucocyten und Lecithink3rnchen in
Massen enthaltendes Secret. Carlsbader Salz, Jodkali, spiter Eisen-
arsenpillen wegen der Anaemie und ein Lauftkissen zum Sitzen besserten
den Zustand bald, sodass ich den Kranken erst im December 1901 mit
den alten Klagen, jetzt aber trtibem Harn wiedersah. Er erhielt des-

. halb 8mal ti#glich 2,5 gr Borax, welcher den Harn in ungefibr 14 Tagen
kliirte; der Patient hat damals ca. 150,0 gr Borax genommen. Am
6. Mirz 1902 erhielt er wiedernm Borax und zeigte mir nach 14 Tagen,
dass er ebenso wie das erste Mal nach Einnahme von ungefihr 100,0 gr
Borax um die Nagelfalze an Fiissen und Hinden und am linken Hacken
von einem entziindlichen Hof umgebene Blischen mit wasserhellem In-
halt bekommen habe; die Blischen confloirten dann und brachen ent-
weder unter Serumentleerung aunf oder trockneten ein. Nach 4 Wochen
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waren noch Reste der Blischen zu sehen, ferner ging der rechte Daumen-
nagel und der linke grosse Zehennagel adb. Auffillig ist die Localisation
des Eksems am Nagelfalz und am Nagelbett. Ich gebe den Borax
schon seit Jahren als vorsiigliches harnklirendes und diuretisches Mittel,
welches beinahe dieselbe Wirkung hat wie das Urotropin, aber um das
Zehnfache woblfeiler ist, hatte bisber nie eine Hautaffection dabei ge-
schen wund glaubte suerst an eine Verunreinigung des Priparates; das-
selbe entspricht aber nach der sorgsamen Untersuchung des Herrn Prof.
Wolffenstein allen Erfordernissen der Pharmakopoe. Experimenti
causa gadb ich mit Einwilligung des Patienten demneiben vom 17. IV.
1902 5,0 pro die des noch vorhandencu Priparates, 8 Tage spiter waren
wiederum Blischen um die Nagelfalse und grosse confluirende Blasem
im linken Handteller vorhanden. Am 6. Mai 1902 war das Ekzem ab-
geheilt; mebrere Nigel seigten etwa '/, vom Fals Unregelmissig-
keiten und Buckelungen, als wire im centralen Nagelbett das Wachs-
thum gestdrt worden. Am 12. Mai zeigte sich eine deutliche Querstrei-
fung des Nagels am linken Zeigefinger und an allen Fingern der rechten
Hand, wihrend der Nagel am linken Daumen und am vierten linken
Finger abgeht. Aecussere Griinde verhinderten damals eine beabsichtigte
Vorstellung in dieser Gesellschaft.

Bis vor wenigen Jahren galt die Borsiure B,O, und der Borax
N2,;B,0; 4+ 10H,0 — andere Verbindungeu kommen nicht in Betracht
— als ein gleichgilitiges und indiffereutes Mittel; die Priparate werden
seit 1Xngerer Zeit, besonders anf die Empfehlung Liebreich’s als Con-
servirungsmittel fiir Fleisch und Fische benutst. Auch ist mir bekannt,
dass die Bicker, um Hefeteig gut aufgehen zu lassen, dem Teig Borax
zusetzen. Ferner findet er sich in vielen Brunnen: Vicby, Wiesbadener
Kochbrunnen. Erst seitdem man in England und Frankreich die Epi-
lepsie mit grossen Dosen Borax innerlich behandelte, und nachdem bei
sehr reicblicher Bestreuung von Wunden mit Borsalzen (z. B. Anfiillung
der ganzen Vagina mit Borsfiure) und bei excessiv grossen Spiilungen
mit 4 pCt. Bors3ureldsungen bei Empyem, Magenerkrankungen, Cystitis
die Gelegenheit zur Resorption grosser Mengen Bors gegeben war, wurde
man auf den acuten Borismus aufmerksam und erkannte seine Sym-
ptome: Reizung der SchleimhZute, Trockenheit derselben und der Haut,
Bauchschmerzen, Erbrechen, Durchfille, unfreiwilligen Koth- und Urin-
abgang, Himaturie, Tenesmus vesicalis, Exantheme, ja sogar Nephritis,
Collaps und cerebrale Storungen. Auch einige Todesfille sind zu be-
klagen, besonders nach dem Genuss von mit Borelure versetxter Milch.

Nach Einnahme per os von 2—4 gr Borsiure soll Polyurie und
Tenesmus erfolgen; ich habe bei weit boheren Dosen (8 gr) immer nur
die erwilnschte Diurese mit Kiirang des Harns beobachtet. Ein Autor
hat nach 2mal 4,0 gr in einer Stonde Nausea und Erbrechen gehabt.
Bei grossen Dosen kommt es bei Thier und Mensch zu einer Gastro-
enteritis mit vermehrter Abstossnng der Darmepithelien und verstirkter
Abscheidung von Darmschleim. Das Bor wird durch den Harm und den
Speichel ausgeschieden, ist die Elimination behindert, so wird die Bor-
siure im Kdrper angehluft und es kommt zu den oben erwiihnten
Krankheitszustinden. Bor ist schon 3 Stunden nach der Einnahme im
Harn nachzuweisen, in der 11.—18. Stunde ertolgt die Hauptauscheidung,
nach 30 Stunden ist sie bei dem Gesunden beendet. Doch ist Bor noch
nach 9, 41 nnd 48 Tagen nachgewiesen worden.

Johnson weist auf die stirkere Betbeiligung der Hautdrlisen bei der
Elimination des Bor hin, er konnte bei innerem Borgebrauch selbst noch
zwei Tage nach dem Aussetzen des Mittels, Borax im Schweisse nachweisen.
Dies giebt auch die Erklirung fiir die Hauterkrankungen aller Art bei
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langem Borsxgebrauch, bei chronischem Borismus, am h¥ufigsten
Psoriasis boracica, Trockenwerden und Fettigkeitaverlust der Haut, uni-
verselle Erythrodermie, Hautblutungen, Purpura, Acne, Urticaria, Papeln,
Impetige, Onychien, Entztindungen des Nagelbettes, Rissigwerden der
N&gel, Deflurium capillorum. Oft geht dem Exanthem eine Haut-
schwellung vorher. Dicse chronische Vergiftang, welche nach lingerem
internen Gebrauch kleiner Dosen Borpr¥parate an der Haat in Erschel-
nung tritt, ist wohl als eine selbststindige, der Bromacne vergleichbare
auf Eliminationswirkung berubende Affection aufsufassen, zumal es sich
Ja auch nicht um die gewdhnliche Form eines Arzneiexanthems handelt.
Die Hautaffectionen wechseln hiufig bei mehrmaliger Verabfolgung des
Bors, sodass 2. B. einmal ein Ekzem, das andere Mal eine Parpura anf-
tritt. Die beschriebene Cachexia borica und die Myositia M. sternoclei-
domastoidei borica sind wohl zweifelhaft, die Nephritis und Albuminurie
mit und ohne Qedeme soll sicher beglaubigt sein.

Der Poligeidistrictsarzt der Borax consolidated Limited Dr. J.
Clarkson Maynard hat in einem mir vorliegenden BSchreiben be-
scheinigt, dass die langjihrigen Arbeiter der Borax- und BorsXure-
fabriken, trotzdem sie daunernd in der Borsiureathmosphfre und im
Boraxstaub athmen und mit ibrer Nahrung sicher unfreiwillig erhebliche
Mengen Bor schlucken, einer besonders guten Gesunhheit sich erfreuen
und auch in den hiesigen Borpriparate erzeugenden Fabriken von Kun-
heim in Niederschonweide ist der Gesundheitsgustand der Arbeiter vor-
giiglich. Die wenigen bekannten Todesfille durch Borvergiftung sind
sicher durch unreine Priiparate verursacht. Genauere beweisende Sections-
befunde fiir die Bors#iurevergiftung liegen bisher nicht vor.

Ueber die Zul4ssigkeit der Borpriparate fiir die Conservirung frischer
Nabrungemittel ergeben diese Beobachtungen von Intoxicationen mit
lange gebrauchten grossem Dosen oder mit unreinen Priparaten keinen
Anbalt; fiir den Arzt erhellt aber aus dem Mitgetheilten, dass er mit
der Verwendung der Borsiurepriparate vorsichtiger als bisher verfahren
soll, insbesondere bei grossen Spillungen und bei l4&ngerem innerlichen
Gebrauch des Mittels.

Hr.Liebreich: Wenn ich mir erlaube, auf die Fragen vinzugehen,
welche in der Discussion gestreift worden sind, so muss ich sagen, dass
die Mittheilung des Herrn Mankiewicz ganz ausserordentlich interessant
ist. Man muss nur einige Theile aunsschalten, welche nicht zur Bear-
theilang der Frage tiber die Gesundheitsschidlichkeit beitragen.

Was zunlichst den Fall betrifft, dass ein Mensch bei der Ein-
nahme von Borax und zwar beim Gebrauch der ausserordentlichen Menge
von 100 gr in einer karzen Zeit schliesslich Hauterscheinungen bekom-
men bat, so ist das eigentlich gar nicht wunderbar. Es werden bei der
Frage, die jetst ja fiberall discutirt wird, wahrscheinlich sich zuch einige
Fille einstellen, wo Leute 100 gr Borax nicht vertragen haben. Wer
dann aber die Sache pharmakodynamisch und klinisch mit anderen Mitteln
vergleicht, der findet, dass solche Idyosynkranieen bei einer ganzen
Reihe von sonst sebhr niitzlichen Substanzen eintreten, die aus dem
Grunde der idiosynkratischen Wirkung aber wnicht flir den allgemeinen
Gebrauch abgelehut werden kopnen. Sie bhaben ja andererseits von
Herrn Mendel gehirt, dass in seiner zehnjihrigen Praxis (Zuruf zwanzig-
jdhrigen!) — zwanzigjihricen Praxis (Zuruf vierzigjihrigen!) — meine
Herren, entschuldigen Sie, wenn ich untertreibe —, dass in dieser langen
Praxis von Herrn Mendel, der doch gewiss ein guter Beobachter ist,
keine Erscheinungen nach dauerndem Boraxgebranch eingetreten sind
und ich muss sagen: soweit ich mich habe erkundigen kinnen, ist es
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nicht bekannt, dass irgend welche Schidlichkeiten beim inneren Ge-
brauch sonst beobachtet worden seien. Wenn Herr Mankiewics sagt,
dass beim Anflillen der Vagina oder beim Durchspiilen der Pleurahihle
Schidigungen eintreten, so ist das ja eine Thatsache, die ich in meinem
Gutachten angegeben habe. Dies steht unzweifelhaft fest und steht
ebenso fest bei einer ganzen Reihe von anderen Korpern, die von
den Pleuren und von der Vagina und von den Schleimhiuten, wenn
sie in Unmasse gegeben werden, nicht vertragen werden, die aber doch
beim innerlichen Gebrauch niitzlich sind. Man darf diese Dinge nicht
vergleichen mit dem internen Gebrauch, genau so, wie man die Wir-
kung der sabcutanen Injectionen nicht vergleichen kann mit der Wir-
kung der imnerlichen Mittel. Wir sehen also, dass selbst bei dieser
Angabe des Herrn Mankiewioz nichts eigentlich dagegen spricht,
dass Borax doch eine barmlose Substanz ist und seine Mittheilung meine
Auffassung nicht erschiittern kann. Er hat ja auch selber in seiner sehr
unparteiischen Weise auseinandergesetzt, dass von anderer Seite viele
Gramm Borsiure — ich glaube, sechs Gramm haben Sie gesagt —
genommen sind ohne Schidigung. Im Uebrigen verweise ich aunf die
briefliche Mittheilung des Herrn Posner in meinem Gutachten.

Nun ist die Frage an mich gerichtet worden, wie viel Borax oder
Borsiure man zur Conservirung braucht. Ja, das ist natiirlich der
schlagende Punkt bei der S8ache. Man braucht fiir ungeffhr 100 Kilo
Fleisch zam Einpacken 1,7 pCt. Dann wird der Borax oder die Bor-
siure wieder weggewaschen, und dann werden die Waaren geriuchert,
80 dass in der Waare selber nur ein Procentsatz von vielleicht 0,1, 0,2,
h&chstens 0,3 enthalten ist. Dass einmal gelegentlich mehr vorkommen
kann, dariiber werde ich gleich sprechen. Es ist ja sehr leicht moglich.
Diejenigen, fiir die ich mich besonders interessire, die Frankfarter
Waurstfabrikanten, die Millionen von Frankfurter Wirstchen versenden,
haben sie frilher in Fett conservirt. Da sind die Wtrstchen schlecht
geworden. Jetzt wenden sie nur eine kleine Quantitiit Borsiure an und
wenn die Wurst angekocht ist, 8o kann darin enthalten sein, 0,1, 0,6 pCt.
Borsfure. Zwei Frankfurter Wiirstchen wiegen 100 gr. Nun lass einer
sehr viele Paare Wiirstchen verzehren, dann wiirde auch nicht viel her-
auskommen. Lass man ihn noch andere conservirte Dinge dazu essen,
80 kommen noch immer nicht diese erschreckenden Zahlen heraus, etwa
von 100 gr, die in kurger Zeit genossen worden sind.

Nun kionnte man dagegen anfdhrem: ja, wenn das so erlaubt ist,
dass man iiberall Borax und Borsiure hinzathut, dann kann ja ein
Uebermaass genommen werden. Das tritt nicht ein. Der Geschmack
wird darch za viel Borpriparate schlecht. Man hat behauptet, es
schmeckt nicht schlecht. Aber man kann sich fiberzeugen, dass, wenn
man ein Uebermaass zusetzt, ein schlechter Geschmack eintritt. Man
kann ja discutiven, ob ein Declarationszwang erforderlich wire. Bis
jetzt hat sich auch ohne dieses kein Nachtheil gezeigt, denn es sind
Hundertansende von boracirten Schinken genossen worden, ebenso ameri-
kanisches Fleisch, ohne dass ein irgendwie sichtbarer Nachtheil einge-
treten ist. Die Frankfarter Fabrikanten wollen nur, dass ihnen ihre
Industrie nicht verkiimmert wird, und zwar ist dieses Conservirungs-
mittel deshalb von solcher Bedeutung, weil es nur frische Waare
conservirt. Es ist nicht moglich, angegangene Waare durch Borpriiparate
wieder irgendwie in einen normalen Zustand iiberzufiihren und das ist
ein schwerwiegender Punkt bei einem Desinfectionsmittel. Dies ist eine
sehr edle Eigenschaft der Borpriparate!

Ich bin ja bei dieser ganzen Boraxdiscussion in eine eigenthiimliche
Lage dadurch gekommen, dass ein Theil der Dinge, die Herr Manasse hier
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in der Discussion vorbringen solite, schon vorher publicirt worden sind.
Herr Manasse giebt z. B. als Grund an, dass eben die Borsfure kein
gutes Conservirungsmittel sei. Nun, ich habe garnicht tiber das Ver-
fahren der Conservirung gesprochen, ich habe nur aus der Praxis heraus-
gesagt: die Leute brauchen Borax mit Nutzen und erreichen wie
es die Praxis gzeigt, mit sehr geringen Mengen diesen Zweck. Herr
Manasse fiihrt in seiner Schrift an, sein Mitarbeiter, ein gelernter
Koch, hiitte mit Borsiure eine Conserve hergestellt, hiitte sie danu nach
einiger Zeit genossen und der Koch hiitte gebrochen. Nun, wenn Herr
Manasse einen gelernten Koch als Mitarbeiter gebabt hat, so war er
doch ein sehr schlechter Conservator, denn er hat das Fleisch sehr
schlecht conservirt. Es' ist ja Tausend anderen gelungen, das Fleisch
durch Borpriiparate gut zm conserviren, und dass der gelernte Koch
nachher gebrochen hat, so ist das nicht wunderbar, das thun auch
andere, wenn gie fauliges Fleisch essen. Also, die Unmbglichkeit mit
Borpriiparaten zu conserviren, kann man als Grund unmdglich anftihren.
Dann hat Herr Rost, der nicht Mitglied der Gesellachaft ist, der ja
aber hier sehr gern gehirt worden wire, was ich auch sehr gewiinscht
hitte, an den Vorstand geschrieben, es m&chte doch Herr Manasse bald
mit seinem Vortrage herankommen. Er ist dann auch berangekommen
und man sieht, dass die beiden Herren — ich will nicht sagen, das Reichs-
gesundheitsamt, aber der Herr, der im Reichsgesundheitsamt arbeitet
und Herr Manasse in sehr inniger Beziebung stehen, und daraus er-
giebt sich anch, dass Herr Manasse immer von den vortrefflichen Arbeiten
des Herrn Rost spricht, obgleich sie von mir griindlich widerlegt worden
sind, und die Versuche von Rost haben keine Spur von Anwartschaft
nachgewiesen zu haben, dass der Bors#ure irgendwelche schidlichen
Eigenschaften gnkommen.

Nun ist dann auch noch angeffihrt worden: ein Heilmittel ist noch
immer nicht geeignet als Nahrungsmittel. Nun, wir gebrauchen eine
Masse Mittel in der Nahrung, die wir anch medicinisch anwenden. Wir
wenden doch Kochsalz an und sehen wir doch die Wirkung des ein-
fachen Kochsalzes an. Wir wissen, dass bei Personen nach starkem
Genuss von Kochealz nicht bloss Hauterscheinungen -eingetreten sind,
sondern Vergiftungen. Das wissen wir schon vor der Zeit als Kunde
den Kataract bei Fréschen nach Kochsalggebrauch beschrieben hatte. In
der vorigen Sitzung hat Excellenz von Bergmann angefiihrt, dass so-
eben eine Arbeit von Herrn B8hm erschienen sei. Ja, es sind eine
Reihe von Pablicationen erfolgt, so auch die Publication von Meyer-
Marburg. Wenn Sie diese aber lesen, 80 wird — und das hat vielleicht
Excellenz von Bergm ann nicht gewasst — niemals eine Thatsache ange-
geben, sondern sie haben die Autoren nur ihre Meinungen angegeben,
dass sie sich mit den Grtinden die im Reichsanzeiger gestanden haben,
einverstanden erkliren. Herr B6hm hat auch angegeben, dass ein-
Todesfall nach Borax eingetreten sei. Ich habe iufolge dessen an den
Herrn Collegen geschrieben und ihn gebeten, mir zu ssgen, welcher
Todesfall denn das wire. Nun, das ist der Todesfall, den ich Ihnen hier
friiher vorgefiihrt habe, von einem hergkranken 60j%hrigen Maun, der
grosse Beschwerden gehabt hat, der, ich weiss nicht wie viel, ich glaube
15 gr auf einmal n2hm und dann zu Grunde ging. Ich mdchte das auch
Herrn Mankiewicz gegentiber erwihnen, wenn er von Todesf#llen spricht,
wo er doch, wie ich aus meinem Vortrage sehe, das Bestreben hat genau und
exakt zu sein, dass kein einziger Todesfall in der Litteratur
sich auffinden lisst, der nach Borax- oder Borsiure - Einnahme erfolgt
wire. Ich verweise von Neuem auf den Fall in Brighton, der in meinem
Gutachten und den therapeutischen Versuchen beschriehen worden ist;
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hier nahm man filschlicher Weise an, dass Borconeervirung die Ursache
von Erkrankung gewesen sel und Herr Mankiewicz wird die Beant-
wortung der Frage schuldig bleiben mtissen, wo ein Todesfall ver-
goichnet sei. Dagegen ist bei Chlornatrium ein Todesfall zu ver-
zeichnen.

Nun mues ich noch auf einen Thierversuch zurtickkommen. Bei
Froschen ist angegeben worden, dass, wenn sie in Borax kommen, sich
die Hant ganz abziehen lXsst, dass sie zu Grunde gehen und dass sehr
schiidliche Wirkungen eintreten, dass Borax ein Gift sei, welches aunf
die Epidermis einwirke. Es sind in meinem Laboratorium in sehr sorg-
filtiger Weise nnter meiner eigenen Beobachtung von Herrn Dr. Maass
Versuche an Frischen gemacht worden, welche in L3sungen von Koch-
salz und von Borsiure hineingesetst worden sind. Da hat sich ergeben,
dass in 8 procentiger Kochsalglésung die Frosche nach 8,7 Stunden
starben, bel 8 procentiger Borsiureldsung nach 12 Stunden starben; damn
in einer 2 procentigen Chlornatronlisung starben die Frische in 16,8
Stunden und bei einer 2 procentigen Borsiurelésung in 80,7 Stunden;
bel einer 1 procentigen Chlornatronlsung in 58,4 Stunden und bei einer
1 procentigen Borstiurelsung nach 1241/, Stunden, und wenn Sie !/, pCt.
Borax dem Wasser zusetzen, so leben die Frdsche solange, wie Sie sie
pflegen wollen. Also Sie sehen, m. H., dass hier von einer giftigen Ein-
wirkong auf die Thiersubstang in der Weise gar nicht die Rede ist.
Nimmt man nun dazu, dass man den Frischen spritzenweise die 8 pro-
centige Bors#ureldsung in den Bauch spritzen kann, ohne dass sie Er-
scheinungen gzeigen, so sieht man, dass es eime harmlose Substanz ist.
Wenn man sich aber fragt, was passirt an der Epidermis? — Ja, m. H.,
die Epidermis der Frigsche ist noch verh#ltnissmissig wenig auf Agenzien
gepriift worden, aber da ergiebt jede Substanz eine Eigsznartigkeit. Bel
dem Chlornatrium ist die Haut sehr derb und fest. Bringen Sie die
Frdsche in Weinslureljsung, so l#sst sich die gause Cutis herunter-
ziehen und wird glashart und spréde. Wenn Sie Borslure nebmen, so
l14sst sich die Epidermis herunterziehen. Ich muss aber bemerken, dass
auch filr gewdhnlich sich bei Froschen sehr leicht ganze Stlicke Epi-
dermis losldsen lassen, dass also dies keine sehr charakteristische Eigen-
schaft ist.

So ist denn nach meiner Auffassung nichts erwiesen fiber die
Schidlichkeit, und wenn ich nun diese Sache hier vorgebracht habe, so
hoffe ich, dass sich daraus ergiebt, dass man Borax und Borsiure
immer weiter wird brauchen knnen, sodann aber, dass es von grosser
Bedeutung wire, wenn die Regierung durch die Verhandlungen, die hier
stattgefunden haben und darch die wirkliche Durchsicht der Sache vom
logischen Gesichtspunkt aus, sich veranlasst sihe, das Gesetz zu mildern,
welches, wie ich sonst glanbe, docb zum Nachtheil fiir uns ist, und dass
eine Milderung solcher Gesetze eintreten kann, haben wir ja gesehen bei
dem Farbengesetz. Da ist zunichst das Kupfer beim Conserviren von
Vegetabilien ganz verboten worden und dann hat man gesehem, ohne
Kupfer kommt maun dberhaupt nicht aus.

Hr. D. Manasse: M. H., ich wollte eigentlich nicht mehr sprechen,
weil ja Alles das, was wir zu sagen haben, schriftlich niedergelegt ist
und weil Herr Liebreich alle diese 8achen wiederholt vorgetragen hat,
und sie ibm wiederholt als falsch dargelegt sind. Er hat aber meinen
Namen so oft in die Debatte gezogen, dass ich hier antworten muss.

Zun¥ichst mdchte ich die Frage des Bors wieder darauf suriickfiihren,
worauf sie zurfickgefiibrt werden muss: auf die Frage Niitslichkeit oder
Schiidlichkeit der Conservirung des Fleisches mit Borsiiure. Hierfir
wiirden alle Versuche, sowohl die Versuche, die Herr Liebreich ge-
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macht hat, als anch die von Rost nicht allein beweisend sein. Die Versuche
von Herrn Rost werden von Herrn Liebreich bem#ngelt und die Ver-
suche von Herrn Liebreich wiederum werden von Herrn Hofmann
bemingelt und zum Theil nicht mit Unrecht. Herr Liebreich will be-
weisen, dass die Bors¥ure fiir den Magen unschidlich sei und er i4s-t
5 Mibuten lang eine fiinfprocentige Borsiureltsung dartiber rieselu. Ich
muss Hofmann Recht geben, wenn er behauptet, dass das kein Bewelis
daftir ist, dass Borsiure, die jahrelang dem Magen einverleibt wird und
in grSeseren Mengen genossen wird, unschidlich wire, wenn diese
b Minuten lange Einwirkung auf die Magenschleimhaut auch ohne schid-
lichen Einfiuss ist.

Insbesondere hat Liebreich seine eigenen Untersuchungen nicht
korrekt wiedergegeben. Ich habe ». Z. gesagt, dass nach 10 bis 12 Tagen
bei ganz geringer Bordarreichung Erbrechen bei seinen Hunden eintrat.
Als ich das erwihnte, sagte Herr Liebreich, er hitte das nur registrirt,
weil er ein gewissenhafter Beobachter wire; Hunde br¥chen eben. In
seiner eigenen Schrift aber aus dem Jahre 1890, Vierteljahrsschrift ftir
gerichtliche Medicin, ateht: Ich will aber ausdriicklich bemerken, dass
ich dieses Erbrechen anf die Borslure zurtickftihre.

Ich michte mich aber auf den Standpunkt stellen, dass alle diese
Versuche gar nichts darthun. Denn wenn jemand sich die Wirkung der
Borsfure zur Conservirung des Fleisches und der Nahrungsmittel so
vorstellt, als wenn indianieches Pfeilgift mit einer acaten Todeswirkung
oder Vergiftungswirkung verwendet wire, dann tiuscht er sich eben.
Derartige eclatante Wirkungen treten sauch bei Alkohol und Niketin
nicht ein. Dass die Arbeiter in den Borsiurefabriken gesund sind, be-
weist ebenso wenig filr Bor wie die Gesundheit der Arbeiter in Tabak-
fabriken fiir das Nikotin. Wenn ich heute einer Versuchsperson 8 Tage
lang schwere Cigarren zu rauchen geben wiirde und Herr Liebreich
dann die Section vornihme, so wiirde er hdchstwahrscheinlich in den
iuneren Organen eine pachweisbare Schidigang durch Nicotin nicht
finden. Wenn er seine Schlfisse so zdge, wie bei seinen Laborations-
versuchen mit Bor, so miisste er zu dem Trugschluss kommen, Nicotin
ist ungiftig.

Ferner mdchte ich besonders betonen, dass die Menge des Bors, die
in den Nahrungemitteln zugeftihrt wird, Herrn Liebreich offenbar nicht
bekannt ist. Er hat von seiner Lieblingsthitigkeit, wie er gesagt hat,
der Beschiftigung mit den Fraokturter Wiirstchen gesprochen. Ueber
die Frankfurter Wiirste lege ich ein Gutachten von Dr. Fromm in
‘Wiesbaden vor, und zwar ist es um so unverdichtiger, als es anf Ver-
anlassung der Frankfurter Wirstefabrikanten gemacht worden ist. Dle-
selben wollen eine Eingabe an die Regierung machen, nm die Borsiure
wieder einzafthren, und haben deshalb in verschiedenen Concentrationen
‘Wurst mit Bor versetzt. Sie haben ohne Bor Wiirste conservirt, mit
2 proc. und 4 proe. Lisung, haben sle dann aof einem Schiff 8'/, Monat
um die Welt geschickt, und bei der Rickkehr fand sich, und das be-
gutachtet Herr Dr. Fromm flir diese Frankfurter Wurstfabrikanten, dass
nicht 1,7 pCt. wie Liebreich sagt, sondern nur eine 4 proc. Ltsung im
Stande ist, eine Frankfurter Wurst zu conserviren, und zwar nicht alle
Wtirste, sondern nur ’/;, wie Herr Dr. Frommm betont. Also von ge-
geringen Mengen kann gar keine Rede sein. Wer Frankfurter Wiirste
in conservirtem Zustande kennt, weiss, dass erstens bei der Fabrikation
der Fleischftillsel ganz nach Belieben, nicht abgewogen, eine Menge Bor
hineingeworfen wird, dann ausserdem schwimmen dieselben in den Dosen
in einer 4 proc. Lbsung. Das mag zugleich zur Beantwortung der Frage
des Herrn dienen (auf Herrn Brdse deutend). Ausserdem ist ja ginz-
lich uncontrollirbar, wieviel Bor der einzelne Arbeiter in die einzelne
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Dose oder in das Fiillsel wirft. Das lisst sich im Fabrikbetriecbe —
wer den kennt — absolut nicht abwiegen und wird auch ebenso wenig
gethan, wie es bei Gewiirzen der Fall ist. Das wire der Umstand, der
fiir das Borverbot spricht, dass die Menge der Borsiiure eine sehr grosse
ist, wie Sie nach dem Gutachten des Herrn Dr. Fromm sehen, der
selbst filr die Frankfarter Wiirste aufgetreten ist.

Nun ist aber auch volkewirthschaftlich die Frage nicht so wichtig,
wie es Herr Liebreich meint, denn die Frankfarter Wirstchen sind
80 thener, dass fiir das Volk die Nahrung nicht in Betracht kommt.
Eine kleine Btichse kostet 1,25 M. Ich glaube, wir Aerzte werden uns
kaum den Luxus leisten, Frankfarter Wiirste oft £n essen. Ausserdem
betone ich noch aus genauer Erfahrung, dass die Frankfurter Wiirste ein
Exportartikel sind und dass die grésste Menge der Frankfurter Wiirste
nach Amerika geht. Da ist es ja vorliufig noch erlaubt. Aber ich
theile Ihnen auch das mit, dass selbst in Amerika man den Gebrauch
von Bor bald aufgiebt. In einzelnen Staaten ist es schon verboten.

Ausserdem hat Herr Liebreich noch einen Fall angefithrt vom
meinem Koch, dessen Borvergiftung er auf seine Unfihigkeit mit Bor za
conserviren schiebt. Wenn es auch richtig ist, dass Borsfure nicht schon
faules Fleisch conservirt, so bewirkt sie doch, dass sle das erste Stadium
der Fiulniss, die Spaltung der Fette, nicht klar zur Erscheinung bringt.
Nur durch einen schwach-siisslichen Geschmack merken Sie beim bora-
cirten Fleisch, dass es in das erste Stadiam der Fiulniss bereits einge-
treten ist. Ich persbnlich bin ja nur darch einen Zufall in die ganze
Frage hineingekommen. KEs handelte sich fiir mich daram Krankenkost
zu sterilisiren; erst nabhm ich Borsfure und ohme Kenutniss von einem
spiteren Verbot ging ich von ihr ab, weil ich sie unzuverlissig und
schwer controlirbar fand. Daher kommen aach die Vergiftungen in den
Restaurationen und bei Festessen. Ich habe in den letzten Jahren in
ganz einwandsfreien Localen Vergiftangserscheinungen schwerer Natur
beobachtet bei Patienten, und zwar auch bei Damen, bei denen jeder
Verdacht, dass sie unmissig gewesen wiren, ausgeschlossen ist.

Es ist ausgeschlossen, dass der Wirth wegen eines Stlick Fleisches
den Ruf seines Locals oder die Gesundheit seiner Giste aufs Spiel
setzen wollte. Nein, nur der Umstand, dass bei Borax das erste Stadium
der Fiulniss. die Spaltung der Fette, nicht kenntlich ist, veranlasst es,
dass wir oft Nahrungsmittel bekommen, die verdorbee sind, ohme dass
wir es wissen.

Nun gehen wir aber noch weiter. Bei dieser Frage ist doch das
Wesentlichste nicht: ist der Borax schidlich, sondern: Ist der Borax
iiberhaupt nothig? Darauf kann ich antworten, dass er nicht nthig ist.
Wenn Sie die Fleischerzeitung durchlesen — das ist das Haaptorgan
der Gegner des Borverbotes — No. 40 und 41, dann werden Sie finden.
dass denen, die anfragen, was sie als Ersatz fiir Borsiure nehmen sollen,
gerathen wird, sie sollen ihre Pdkellake zuverlissig machen, sie sollen
einen Gradmesser kaufen, durch den sie feststellen kénnen, wie stark
ihre Pkellake iet; dann werden sie ihre Waare erhalten. Ein Anderer
fragt an, wie er Ginseleber ohne Bor erhalten kann. Da giebt die
Fleischerzeitung einen Weg an, wie er das unschéidlich machen kann.
Ausserdem ist noch vor ein paar Jahren alle Wurst vom Schliichter ohne
Bor gemacht worden und heute auf dem Lande geschieht es ebenso,
und wenn Sie den Versuch machen und Ihren Schlichter fragen wollen,
ob er Borsiure gur Wurst nimmt, die S8ie kaufen, dann wird er h&chst
entriistet sein und Jhnen einige Grobheiten eventuell sagen. Er wird
sagen: wenn ich sthlechtes Fleisch nehme, brauche ich es bei meinen
EinkXufen nicht. Das werden Sie sicher hiren.

Ich babe auch die Bemerkung gehort: es ist ja immer so gegangen,
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warum soll es nicht weiter so gehen? Diese Bemerkung steht auf dem-
selben Standpunkt, wie die Leute damals bei der Canalisation sagten:
es jJa auch obne die gegangen und wir sind ja alt dabei geworden. Wenn
wir auf diesen Standpunkt stinden, dann wire es traurig, und gerade
wir Aerxte soliten, wenn es nicht dringend nothwendig ist — und davon
iet hier nicht die Rede —, darauf bestehen, die Nahrungsmittel mglichst
ohne jeden kilnstlichen Zusats herstellen zu lassen. Schom der alte
Maimonides sagt: wenn Du die Wahl hast gwischen einem ktinstlichen
und einem natiirlichen Mittel, wihle das Letstere, und ich glaube, wir
Aerzte in der heutigen Zeit sind darauf angewiesen, diesen Grundsatz
hochzabalten.

Hr. Liebreich (Schlusswort): Was meine Versuche der Borsfure
im Magen betrifft, so sind dieselben mit Herrn v. Hansemann zu-
sammen gemacht. Wir wollten uns fiberzeugen, ob die Ueberrieselung
bei normalem Epithel belm Magen und Darm irgend eine Schidigung
hervorrufen kann. Das ist ein sehr gerechtfertigter Versuch; den haben
wir angestellt und uns tiberzeugt, dass keine Schidigung des Epithels
eintritt.

Was non die Frage des Erbrechens betriffit, so habe ich ja erwihnt
— ich gebe ja in meinen Versuchen natfirlich ebenso das contra wie das
pro an —, dass Hunde gelegentlich bei der Fiitterung erbrachen, einer
nach dem 12. Tage, einer nach dem 15. Tage. Dann ist das Futter
weiter gegeben und der Hund hat nicht gebrochen. Daraus kann man
doch nur schliessen, dass Borax und Borsfure keine Brechmittel sind.
Denn sonst hitten die Thiere nach der weiteren Fiitterung erbrochen
und auch schon vorher erbrochen. Im Uebrigen muss fch auf mein
Gutachten verweisen.

Was nun den Vergleich betrifft, den Herr Manasse beliebt, be-
treffs der Gifte Alkohol und Nikotin, wo er sagt, wenn mir das vorge-
legt wiirde, wiirde ich auch so H#hnliche Gutachten abgeben — nun,
wenn mir das Nikotin oder der Alkohol vorgelegt wiirde und ich sollte
dariiber urtheilen, so wiirde ich nicht bloss Versuche an den Geweben
machen, sondern auch die physiologischen Versuche machen, die mir
ganz haarscharf zeigen, dass das Nikotin eine differente Substanz mit
ganz bestimmt ausgesprochenen Wirkungen ist. Diese Thatsache habe
ich nicht bei der Boreiiure und bei dem Borax conmstatiren kinnen. Das
ist also ein wesentlicher Unterschied in den Dingen, von denen Herr
Manasse glaubt, dass man sie vergleichen kinnte. KEbenso ist es mit
dem Alkohol und mit all den anderen Mitteln. Ich habe eben — und
das halte ich fiir das Richtige — den Borax und die Borsiure mit den
barmlosen Dingen verglichen, mit dem Kochsalz und allenfalls mit dem
Salpeter, und mdchte anch bemerken, dass dem P3kel nur 1/,pCt. Borax
und Borsiure zngesetzt wird. Ich muss betonen, .dass trotz entgegen-
gesetster Behauptung keine meiner Versuche und der aus diesem abge-
leiteten Schlussfolgerungen widerlegt worden ist.

Was dann die Frankfuorter Wiirstchen betrifft, fiir die ich mich er-
kl#rt habe, so ist natiirlich die Brithe stirker borsiurehaltig. Die Brilhe
wird aber nicht genossen, gerade so, wie Sie bei einer GYnseleber-
pastete nicht das darliber gegossene Fett geniessen, sondern das werfen
Sie weg. So ist es auch bei diesen Conservirungen.

Ich finde, Herr Manasse hiitte die Vertheidigang seiner Conser-
virong, die ich gar nicht angegrifien habe, viel besser machen kdnnen,
wenn er nicht die Borsjure dabei angegriffen hitte, ich hitte gerade
vielleicht seine Conservirung vertheidigt in manchen Fillen, wo man
gekochtes Fleisch conserviren will, ist sie sebr niitzlich, bloss ist sie nur
ftir Menschen zu gebrauchen, welche hohe Preise zahlen kdnnen,
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und weon Herr Manasse sagt, man soll sich hiiten, bel Conservirungs-
wmitteln Chemikalien anwenden, so mdchte ich darauf erwidern, dass
schliesslich Herr Manasse trotz seiner aseptischen Methode doch zu der
Salgsiure kommt. Die Salzsiure kann concentrirt sein, sie kommt in
die Hinde der Arbeiter, es kinnen Vergiftungen damit eintreten, kurz
und gut, die Salgsfiure ist doch nicht gu vergleichen mit einem so harm-
losen Mittel wie die Bors#ure. Die Salgsiure kann positive Schiden
hervorrufen.

Dann was die Verbilligung des Fleisches betrifft, so muss ich
sagen, ist von einer eminenten Wichtigkeit, dass Fieisch conservirt
werden kann und von anderen Stellen herbeigeschafft werden kann.

Was die Einwirkung der Borpriparate auf das Fett betrifft, so ist
dies von ganz untergeordneter Bedeutung und wird diese Eigenschaft als
Schlagwort benutzt, wenn man weit nichts mehr zu sagen wetlss.

Was dann die ftiblen Folgen betrifft nach Festessen, die Herr
Manasse auf Bor szuletst zu schieben beliebt, so ist dies offenkundig
ungerechtfertigt — ja, ich habe auch viele Festessen mitgemacht; ich
muss immer diejenigen getroffen haben, die keine Borsiure gehabt haben.
Mir sind bis jetzt alle Festessen gat bekommen.

Besonders kann ich nicht immer wieder hervorheben, dass es micht
zul#ssig ist, Gesundheitsstdrungen, derem Ursachen man nicht kennt,
beliebig auf Conservirungsmittel zurfickzufiihren. Es ist nicht mdglich,
auf alle solche Einwendungeu hier noch einmal einzugehen. —

‘Was nun das Wichtige bei der Borsfiure- und schwefligsanrem Natron-
trage ist, so handelt es sich nicht um diese beiden Kérper allein, son-
dern um das Princip, ob man in der Wissenschaft weiter vorgehen soll,
Couservirungsmittel ga erforschen oder nicht. Ich muss erkliren, dass
ich dafir bin, und zwar aus dem einfachen Grunde, weil nnsere voll-
stindig verinderten Culturverhiltnisse es néthig machen, dass wir
Waaren weit transportiren, was frilher nicht méglich war. Wir haben
auch nicht mehr die Aufbewahrungsriome, und wie ich gelesen habe,
hat 8ir Crighton Brown, einer der eraten Hygieniker in England, er-
klirt, dass man gezwungen ist, das antiseptische Verfehren schliesslich
auch tiir die Nahrnngsmittel einzafithren. Wenn man dieses Princip
Jetzt unterdriickt, so unterdrickt man die ganze Zukunft unserer
Forschung.

Der Grundsatz der Puristen ist ungerechtfertigt. Wenn eine Sache
picht gesundheitsschiidlich ist, waranm sollen wir sie nicht braachen?
Die Chemie hat noch so viel in ihrem Fiillhorn, dass man nicht weiss,
was da alles herauskommen kann und das soll unterdriickt werden?
Das wollen wir eben nicht! Conservirt man nicht, so tritt die Gefahr
ein, dass gzersetzte Producte mehr als sonst genossen werden. Es sind
schon gerichtliche Fille vorgekommen, wo ein Schlichter gehacktes
Fleisch verkauft hat — er darf nicht mehr conserviren — und dann ist
das Fleisch in der Wohnung der K#ufer faul geworden. Natiirlich, die
Leute kaufen es morgens, sie lassen es den Tag in der Wohnung liegen.
Dann findet der K&Hafer faules Fleisch vor. Der Gerichtshof hat bei
ciner Klage den Schliichter freigesprochen und hat gesagt, es geht nicht
anders, es ist in der Wohnung faul geworden. Wenn ich aber dem
Fleisch kleine Mengen Conservirungsmittel zusetze, kann ich es in der
Wohnung liegen lassen. Es wird nicht faul bis Abends. Deshalb wiirde
ich mich freuen, wenn S8je meiner Ansicht sind, dass die Conservirung
der Nahrungsmittel einer der wichtigsten Pankte ftir unsere National-
dkonomie und IHygiene ist, dass es sich nicht um die Bors#ure allein
handelt, sondern um das wichtige Princip, ob wir tiberhaupt conservirea
wollen.
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Ordentliche Generalversammlung vom 14. Januar 1903.

Vorsitzender: Herr v. Bergmann.
Schriftfihrer: Herr Landau.

Geschiftsbericht des Vorstandes, Kassenbericht des
Schatzmeisters und Ertheilung der Decharge (§ 26 der
Satsungen). .

Der geschiiftsttihrende Schriftfiibrer Herr Landau erstattet den
Bericht fiber die Thiitigkeit der Berliner medicinischen Gesellschaft
Im Jahre 1902.

Die Gesellschaft tagte im Laufe des Jahres 29 mal. Es wurden
42 Vortrige gehalten und 85 mal Vorstellangen von Kranken und
Demonstrationen von Priiparaten veranstaltet. Discussionen fanden
41 mal statt.

Der Vorstand hielt 7 Sitzungen ab, davon 6 in Gemeinschaft mit
dem Ausschuss; eine Sitzung hielt der Ausschuss fiir sich ab.

Die Aufpsahme-Commission nabhm in 6 Sitzungen 61 Mitglieder auf.

Zu Ebren - Mitgliedern wurden ernannt: die Herren Professor Dr.
Kussmaul, Excellenz Professor Dr. v. Leuthold, Excellenz und Pro-
fessor Dr. v. Recklinghausen.

Die Gesellschaft beglickwiinschte die Herren v. Bergmann, an-
18sslich eeiner Ernennung zum Wirklichen Geheimen Rath mit dem
Titel Excellenz; Frang Kénig, E.v. Leyden und Julius Boas zum
70. und Wohl znm 80. Geburtstage, die Herren Henoch, Langer-
hans und 8. Nenmann, simmtlich urepriingliche Mitglieder der Ge-
sellschaft zum 60 jihrigen Doctor-Jubiljnm.

Leider haben wir ausser dem schweren Verlust, welchen unsere
Gesellschaft durch den Tod des Ehren-Prisidenten Rudolf Virchow
erlitt, das Dahinscheiden mehrerer Ehrenmitglieder zu beklagen: Ex-
cellenz Kussmaul, der sich leider nicht lange der von uns bereiteten
Ebrung erfrenen konnte, dann Excellenz v. Gossler, Oberprisident von
Westpreussen und Geheimrath Siegmund.

Desgleichen beklagen wir den Tod eines Vorstandsmitglieder, des
Herrn Eugen Hahn.

Fiir unseren verstorbenen Ehrenprisidenten fand eine GedXchtniss-
feier am 29. October v. J. in den Rinomen unserer Gesellschaft statt.

Die Gesellschaft ziblte am Schluss des voriges Jahres
1264 Mitglieder,
Sie verlor a) durch den Tod ausser den
Herrem Rudolf Virchow, v. Gossler,
Eugen Hahn, Kussmaul und Siegmund 5
noch 17 Mitglieder und zwar die Herren Beely,
Braehmer, Demme, Ehbrenhans, Ger-
hardt, A. Graefe, Gutkind, Moses, Saul-
mann, Herm. S8chlesinger sen., Siefart,
Skrgeczka, 8. Sommerfeld, Todt, Traut-
mann, Jalius Wolff und Wachert . . . 17
b) durch Verzug nach ausserhalb . . . 14

c) aus anderen Griindem . , . . . . 9 45 "
Somma: 1219 Mitglieder,
Neu aufgenommen: 61 ”

Bleibt Bestand: 1280 Mitglieder.
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Zusammenstellung:

Ebren-Mitglieder . . e e e s 6
Lebenslingliche Mltglleder e e e 11
Mitglieder . . . . . . . . . . 1268

Summa: 1280

Bericht des Schatzmeisters Herrn Stadelmann.
Einnahme 1902:

I. Mitgliedsbeitriige: Mk. — Pf.

Restanten von 1901 (150) . . . . 1500 — —
Beitrige pro I. Semester 1902 (1248) 12480 — —
Beltriige pro II. Semester 1902 (1196) 11 960 — —

Summa: 25940 — —

II. Verschiedene Einnahmen: Mk. — Pf.
1. Ein abgeldster Mitgliedabeitrag
(Sanititerath Dr. Hofmeier) . . 800 — —
2. Fiir Verleihen des Projectionsappa-
rates (9 Abende 2 20 Mk.) . . . 180 — —
8. Fiir Verkauf von Bficherdoubletten 17 — —
Summa: 497 — —
IIl. Zinsén . . . . . . . . . . . 8608 — b0

Summe der Einnahmen: 80040 — 50
Dazu Kassenbestand pro 1901: 17 561 — 82

Summa: 47601 — 82

Ausgaben 1902:

Mk. — Pf.

I. Geschiftsfiihrung {darunter die Kosten
der Virchowfeier mit ca. 600 M. ) . 1583 — 9%
II. Beleuchtung . . . . . . 494 — 78
III. Feuerung . . . . . . . . . 1098 — —
IV. Bibliothek . . . . . . . . . b68L — 80
V. Telephon . . . . . . . . . . 187 — 25
VI. Mijethe . . . . . . . . . . 5000 — —
VII. Angestellte . . . . . . . . . 1985 — —
VIII. Garderobe . . . . . . . . . 282 — —
IX. Stenograph . . . . . . . . . 826 — —
Summa: 17087 — 28
Effectenankiufe (mit den Unkosten): 10477 — 40

Summa der Ausgaben: 27 564 — 68

Bilanz:

Summa der Eionabmen . . . . . . . 47601 — 82
Summa der Amsgaben . . 27 564 — 68

Demnach Bestand pro 1903 20087 — 19

Nach Abschluss der Rechnung ging als Geschenk von Herrn Prof.
Dr. Litten zur Erbauung des Virchow - Hauses die Summe von
1000 Mk. ein.
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Die Gesellschaft besitst ausserdem an Vermdgen:
Mk. — Pf.

-

. Die Eulenburg-Stiftung (der deutschen Gesellschaft
filr Chirurgie zinsfrei geliehen) . . 10000 — —
1I. Die Sammilung fiir das Lsngenbocklmu, d. h dle
Hilfte der mit der deutschen Gesellschaft ftir
Chirurgie gemeinsam gesammelten Gelder. Die-
selben sind der letsteren sinsfrei geliehen . . . 54 000 — —
III. Der eiserne Fond (bestehend aus 11 einmaligen
Beitrigen auf Lebensseit, angelegt in 8'/;pCt. Kgl.
preuss. consolidirter Staatsanleihe) . . . 8800 — —
1V. Schenkung Lassar fir Erbauung des Virchow-
hauses (niedergelegt in 8'/, pCt. Berliner Stadt-
anleihe) . . . . 1000 — —
V. Vermgbarea nonaﬁges Venn&gen der Goaellschaft
(niedergelegt in 8'/, pCt. Kgl. preussischer kosoli-
dirter Staatsanleibe (68500 Mk.), in 8!/, pCt. neuen
Berliner Pfandbriefen (10 000 Mk.), 4 pCt. Mann-
heimer Stadtanleihe (10000 Mk.) and 81/,pCt. Kgl.

bayerische Eisenbahnanleihe (10000 Mk.) . . 98 5600 — —
Demnach Betrag des Nominalvermégens 1902 . . . 161800 — —
Betrag des Nominalvermdgens 1901 . . . 151500 — —
Demnach hat sich das Vermdgen der Gesellschaft im
Berichtsjahre erhtht um . . .. 10800 — —

M. H. Wir haben erneut ein bedeutendes Geschenk fiir das neu su
erbauende Virchowhans und swar von Herrn Prof. Litten in der Hbhe
von 1000 Mk. empfangen. Wenn wir den Beschluss der Gesellschaft,
ein Virchowhaus gu bauen, das uns eine Ehrenpflicht sein muss, in ab-
sehbarer Zeit verwirklichen wollen, so bediirfen wir noch sehr bedeuten-
der Summen. Vielleicht finden sich noch andere Herrem, welchen es
ibre Verhiltnisse gestatten, bereit, der Gesellschaft Mittel flir diesen
Zweck zur Verfligung za stellen.

Hr. Landau: Die Herren Liebreich, B. Fraenkel und Jolly
haben, wie das Vorstands- und Ausschussprotokoll ergiebt, die Rech-
nungen und Kassenverbiltnisse geprtift und haben nach § 24 der
Satzungen beantragt, dem Vorstande iiber die Verwaltung, vorbehaltlich
der Genehmigung der Generalversammlung, die Decharge zm ertheilen.

Auch die Generalversammlung spricht die Entlastung aus.

Der Bibliothekar Hr. Ewald erstattet den Bericht #her die Bi-
bliothek und den Lesesaal im Jahre 1902.
Der Lesesaal wurde benutzt von
5970 Mitgliedern,
9816 Giisten

in Summa: 16286 gegen 15968 (1901).

Verliehen wurden auf 8 Tage besw. 4 Wochen 1714 Biinde gegen
2196 (1901).

Wegen unptinktlicher Riickgabe mussten 248 Mitglieder gemahnt
werden, davon 41 zweimal und 18 dreimal.

Durch Geschenke von Mitgliedern wurde die Bibliothek um 40 Bficher,
48 Blinde Zeitschriften, 74 Sonderabdriicke und 8 Dissertationen ver-
mehrt; ausserdem von Nichtmitgliedern 57 Bticher, 19 Blinde Zeit-
schriften, 27 Sonderabdriicke und 200 Dissertationen als Geschenke
fiberwiesen.

Verhandl. der Berl. med. Ges. 1903. 1. 2
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Laut Wunschbuch wurde auf das Centralblatt fiir die Grenzgebiete der
Medicin und Chirurgie abonnirt und das Werk von Virchow: ,Die
Geschwtilste“ angekauft.
Regelmilssige Zuwendungen erhiilt die Bibliothek von:

Herrn Geh. Rath Dr. v. Bergmann, Exo.: Oentralblatt fiir Chirurgle.

Dr. M. Birnbaum:
Prof. Dr. M. Bernhardt:

Dr. Boas:
Priv.-Doc. Dr. Casper:
Dr. M. David:

Geh. Rath Dr. Enlenburg:

Geh. Rath Dr. Ewald:

Geh. Rath Dr. B. Frinkel:

Professor Dr. A. Frinkel:
Dr. Gutzmann:

Neue medicinische Presse.

Journal of experimental medicine.
Scotish medical and surgical
journal. — University medical
magasine.

Archiv fiir Verdanungskrankheiten.
Monatsberichte ilber Urologie.
Monatsschrift flir orthopidische
Chirurgle.

Encyolopiidische Jahrbiicher.
Albany Medical Annals. — Arcbi-
ves provingiales de chirurgie. —
I’Année médicale. — Bliitter fiir
klinische Hydrotherapie. — Bulletin
de Ia Bociété de thérapeuntique. —
International medical magasine. —
Journal of the american medical
association. — La médecine mo-
derne. — Journal médical de Bru-
xelles. — La policlinique. — La
pratique médicale — Le progrés
médical belge. — Presa medicale
romana.

Archiv ftir Laryngologle. — Cor-
respondenz-Blitter des allgemeinen
Yrstlichen Vereins von Thiiringen.
— Tuberculosis, Monatsachrift des
internationalen Centralbureaus sur
Bekimpfong der Tuberculose. —
Zeitschrift fiir Ethnologle.
Centralblatt fir innere Medicin.
Monatsechrift flir Sprachheilkunde.

Professor Dr. Paul Heymann: Wiener klinische Rundschan.

Dr. Heinrich Joachim:
Professor Dr. Klemperer:
Dr. R. Lennhoff:

Berliner Aerzte-Correspondens.
Die Therapie der Gegenwart.
Medicinische Reform.

Gen.-8tabsarst Dr. v. Leuthold, Exc.: Sanititsberichte der Armee.

Dr. J. Lewy:
Geh.-Rath Dr. Liebreich:

Dr. Meissner:

— Verdffentlichungen auf dem Ge-
biete des Milit4r-Sanitlitswesens.
Medico.

Therapentische Monatshefte. — Ver-
bffentlichungen der Gesellschaft fir
Heilkunde in Berlin.

Die medicinische Woche.

Professor Dr. M. Mendelsohn: Die Krankenpflege.

Dr. Lohnstein:
Geh. Rath Dr. Olshausen:

Professor Dr. Pagel:

Aligem. medicinische Centralseitung.
Zeitachrift ftir Geburtshilife und
Gyn#kologie.

Deutsche Aergte-Zeitung. — Reichs-
Medicinal-Anzeiger. — Statistische
Mittheilungen der Stadt Berlin.
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Herrn Geh. Rath Dr. Schweigger: Archiv filr Augenheilkunde.

»  Professor Dr. Veit: Jahresbericht tiber Geburtshiilfe und
Gynikologie.
» Petzold: Balneologiache Zeitung.
Dr. Pollatschek: Die therapeutischen Leistungen.

»  Oberbibliothekar Dr. Rothe: AerstlicheCentral-Zeitung. — Aerst-
liche Monatssehrift. — Aerxtlicher
Rathgeber. — Arbeiterschuts. —
Deutache Krankenpflege-Zeitang. —
Hydriatisches Jahrbuch. — Medici-
nische Rundschan. — Mouatsschrift
fiir Gesundheitspflege. — Gesund-
heitslehrer. — Heilst&ttenbote. —
Irrenfreund. — Ungarische medici-
nische Presse. — Veroinsblatt der
pfilzischen Aerste. — Zeitschrift
fiir angewandte Mikroskopie.
» Dr. Walter-Hamburg: Aerztlicher Oentral-Angeiger.
» Dr. Kriiche-Minchen: Aerztliche Rundschaa.
der Hirschwald’schen Buchhandlung: Archiv fiir klinische Chirurgie. —
Archiv ftir Gynikologie. — Archiv
fiir Psychiatrie. — Berliner klinische
Wochenschrift, — Centralblatt fiir
die medicinischen Wissenschaften.
— Centralblatt fiir Laryngologie. —
Vierteljabhrsschrift fiir gerichtliche
Medicin. — Zeitachrift ftir klinische
Medicin.
Herrn J. F. Bergmann-Wieabaden: Verhandlungen des Congresses flir
innere Medicin.
Fischer'schen Medic. Buchhandlung: Fortschritte der Medicin. — Zeit-
schrift fir Medicinalbeamte. —
Berliner Klinik.
Herrn Verleger Goldschmidt: Deutsche medicinische Presse.
" ” Eugen Grosser: Deutsche Medicinal - Zeitung. —
Verdffentlichungen der Balneologi-
schen Gesellschaft.

Karger's Buchhandlung: Dermatologische Zeitacbrift.
Herrn Verleger Richter: Archiv fiir physikalisch-diftetische
Therapie.
» Verleger Schoets: Aergtliche Sachverstiindigen Zeitung.
s Verleger Benno Konegen-Lelpzig: Der Frauenarzt. — Der
Kinderarzt.
» Buchhindler Staude: Allgemeine deutsche Hebammen-
Zeitung.
” " Thieme: Zeitschrift fiir didtetische und

physikalische Therapie.
Am Sechlose des Jahres besteht die Bibliothek aua:

a) Zeitschriften ............ 7764 gegen 7879 (1901),
b) diversen Biichern ...... 4689 , 4442
c) Dissertationen ......... 5160 , 4942
d) Sonderabdriicken ...... 1565 , 1464

Die Bibliothek ist statutenmissig von den Herren Pagel und Wiirz-
burg revidirt und die ordnungsmiissige Beschaffenheit bereugt worden.
M. H. Nachdem wir erst im Vorjahr von dem Vorstande der

2.
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Gesellschaft 2000 M. fiir Neuanschaffuug von Biichern erhalten haben,
bat sich der von Seiten der Bibliothek geleistete Zuwachs nur auf wenige
Anschaffangen beschriinken mtissen. Wir haben anf das Centralbl. fiir
die Grenzgebiete der Medicin abonnirt und Virchow's Geschwillste an-
goekauft. Dagegen sind eine Reihe von anderen Verbesserungen vorge-
nommen worden, 8o z.B. die Renovirung des Lesesaals, die Einrichtung
einer besseren Ventilation, die Aufstellung eines neuen grossen Regals
u. dergl. m. Ich habe mich bemiiht, den an mich herangetretenen
Wiinschen so viel als irgend mdglich zu entsprechen. Dass sich in
dem Wurschbuch auch manche Anforderungen finden, deren Erfiillung
beim besten Willen unmdglich ist, wird Niemand Wunder nehmen.

Ich habe die Bibliothek auch solchen ven Mitgliedern empfohlenen
Personen zugiinglich gemacht, die eigentlich keine Berechtigung zu ihrer
Benutzung haben. Z. B. werden sehr hXuflg Studenten eingeftihrt, um
ihre Dissertationen zu machen. Ich mdchte anheimgeben, in Zukunft
von dieser Vergiinstigung so wenig wie mdglich Gebrauch zu machen,
weil dadurch den Mitgliedern und den eigentlichen Gisten der Platx
genommen wird, und weil die Bibliothek schon bis aufs Aeusserste nach
dieser Richtung hin belastet ist. Meist kinnen die betreffenden Herrea
Studenten ihr litterarisches Material mit Leichtigkeit sich auch ander-
wiirts verschafien.

Vorsitzender: 2. Wahl dea Vorstandes (1 Vorsitzender, 8 Stell-
vertreter desselben, 4 Schriftfihrer, 1 Bibliothekar, 1 Schatzmeister); der
Aufnahmecommission fiir 1908 (18 Mitglieder).

Zu Stimmgzihlern werden berufen die Herrem Dittmar, Flirbrin-
ger, Goerges, Litten und Mugdan.

Bel der Wahl des Vorsitzenden werden 888 Stimmen abgegeben.
Davon lauten 800 anf Herrn v. Bergmann, 86 auf Herrn Waldeyer,
19 auf Herrn Senator. Die tibrigen Stimmen sind zersplittert.

Hr. v. Bergmann: Ich danke Ihnen sehr flir die Wahl, darf aber
doch nicht verschweigen, dass ich eigentlich gewtinscht hitte, Sie hiitten
anders gestimmt. Ich glaube, dass fiir unsere Geselischaft es von ansser-
ordentlichem Werth ist, dass nicht an der Spitze der Vertreter eines
praktischen Faches steht. sondern der Vertreter eines, wenn Sie so
wollen, theoretischen Faches, Jemand, der mebr Theoretiker als Prakti-
ker ist. Es haben sich so viele einzelne Gesellschaften in den letzten
Jahren hier in Berlin gebildet, dass die Interessen der eingelnen Ficher
in diesen eine geniigende Vertretung haben. Wollen wir aber dem treu
bleiben, was bis jetzt auf unserem Programm gestanden hat, und =mu
dem immer unser verstorbener Ehrenprisident Virchow uns angehalten
bhat, treu dem Gedanken, dass wir eine umfassende Vertretung der ge-
sammten Medicin sein sollen, dann ist es wohl besser, dass nicht ein
Praktiker, sondern ein Theoretiker, ein pathologischer Anatom oder ein
Anatom an der Spitze unserer Gesellschaft stebt. (Lebhafter Wider-
spruch.) Ich spreche hier nur meine Meinung aus. Ich hitte das ge-
wilnacht, und ich habe deswegen auch gesucht, dahin in meinem Freun-
deskreise zu wirken. Ich sehe aber heute, Sie haben anders entschieden,
und mit dem berflhmten Kaiser Finkler zusammen sage ich: es ist
deutschen Volkes Wille. Ich werde mich bemfihen, Ihre Arbeiten zu
leiten, ich werde mich in erster Stelle bemiihen, mbglichst allgemeine
Vortriige hier balten zu lassen.

Also ich danke Ihnen und nehme die Wahl an.

Bel den stellvertretenden drei Vorsitzenden ist nach den Satsungen
Wahl durch Zuruf gestattet,
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Dem Antrage des Herrn 8. Marcuse, die bisherigen stellvertre-
tenden Vorsitsenden, die Herren 8enator, Waldeyer und Abraham
wiederzuwihlen, wird aus der Versammlung widersprochen. Demnach
muss Wahl durch Stimmgzettel stattfinden.

Vorsitzender: Ich bin von Herrn Wiesenthal gebeten worden,
zo erklliren, dass er nicht gefragt worden ist bel dem Vorschlage, der
fiir seine Wahl als stellvertretender Vorsitzender gemacht worden ist.
Ich gebe diesem seinem Antrage statt und theile das den Herren mit.

Die in einem Wahlgange vorgenommene Wahl der stellvertretenden
Vorsitzenden hat folgendes Ergebniss. Abgegeben sind 480 Stimmgzettel,
davon 2 ungtiltig. Die absolute Mehrheit betriigt 214. Erhalten haben
Herr Senator 878, Herr Waldeyer 286, Herr Abraham 249 8tim-
mepn. Diese drei Herren sind somit gew&hlt.

Bel der nun vorzunehmenden Wahl der 4 Schriftftihrer stellt Herr
8. Marcuse aufs Neane den Antrag auf Bestitigung der bisherigen In-
haber des Schriftfiilhreramtes durch Zuruf. Auch hier wird Widerspruch
erhoben. Die Wahl mass also durch Stimmeettel erfolgen. Die Ver-
kiindung des Resultats wird auf die n#ichste Sitsung vertagt.

Wihrend der Einsammlung und Zihlung der Stimmzettel bei den
beiden durch Zettelabstimmung vorgenommenen Wahlen wurde der Vor-
trag des Herrn J. Kats: Der Kampf gegen die Tuberculose als Volks-
krankheit erledigt.

Tagesordnung:
Hr. Julius Kats: ,
Der Kampf gegen die Tuberculose als Volkskrankheit.
(Siebe Theil II.)

Discussion:

Hr. Senator: Ich mdchte meine grosse Befriedigung ausdriicken
dariiber, dass der Herr Vortragende den Muth gehabt hat, gegen den
Strom zu schwimmen, der zwar nicht mehr ganz so hobe Wellen schliigt,
wie vor wenigen Jahren, aber doch immerhin noch recht lebhaft in der
Richtung geht, dass im Kampf gegen die Tuberculose das Beste die Er-
richtong von Hellstiitten in unseren Gegenden sei und es auf das Klima
gar nicht ankomme. Die Ansichten, die er in dieser Beziehung hier
vorgebracht bat, stimmen ganz mit denen fiberein, die ich seit Jahren
gwar nicht in der breiten Oeffentlichkeit, aber doch in meinen klinischen
Vortriigen regelmissig ausgesprochen habe, und die dahin gehen, dass
man bei jenen jetzt so eifrig verfolgten Bestrebungen doch die Vor-
theile der klimatischen Factoren sehr unterschitzt werden, so dass es in
diesem Falle nicht wie gewdhnlich heissen kann: ,das Bessere ist der
Feind des Guten,“ sondern das Gute ist der Feind des Besseren. Dass
die Hellstiitten etwas Gutes sind und Ntitzliches leisten kdnnen, das zm
bestreiten wird ja Niemandem in den Sinn kommen. Aber ich meine,
man k3nnte noch Besseres leisten, wenn man denjenigen
Tuaberculdsen, die nach den jetzigen Bestimmungen aus-
schliesslich oder vorzugsweise in die Heilstitten aufge-
nommen werden sollen, also solchen, die im ersten Anfangs-
stadium der Tuberculose sich befinden, oder die gar mur
der Tuberculose verdichtig sind, die Vortheile von klima-
tischen Curen, des Gebirgsklimas, oder anch des SBeeklimas,
namentlich desjenigen der Nordsee wiirde su Theil werden
lassen.

Diese Vortheile gerade fiir die beginnende Lungentuberculose und
fir die derselben nur verdiichtigen Personen sind doch durch tausend-
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filtige Erfahrung so sicher gestellt, dass man dariiber nicht mehr zu
streiten braucht und nenmerdings ist ja auch durch sorgfiitige experi-
mentell-physiologische Untersuchungen der giinstige Einfluss namentlich
des Hochgebirgsklimas auf dem Stoffwechsel nachgewiesen. Dass aber
in der Hebung der Ernihrung und des Kriftezustandes das wichtigste
Mittel des Organismus gegen die Tuberculose gelegen ist, dartiber herrscht
Ja wohl jetzt vollstindige Einigkeit.

Was nun die praktische Ausniitzang der klimatischen Heilfactoren
betrifft, so halte ich den Vorschlag des Herrn Vortragenden nicht fiir so
leicht ansfihrbar, einmal deshalb, weil ein Theil der in Betracht kom-
menden Taberculsen die lange Reise und die Ansiedelung vielleieht
nicht obme Schaden fiberstehen wtirde, ein auderer Theil wird nicht Lust
haben, Familie und Heimath fiir immer zu verlassen und nicht am
wenigsten diirfte die Kostspieligkeit der vorgeschlagenen Colonisation ins
Gewicht fallen. Indess will ich mich nicht gans ablehnend gegen den
Vorschlag, der im Princip ja das Richtige will, verhalten. Ich selbst
habe mir einen anderen, wie ich glaube, leichter ausfibrbaren Weg =ur
Erreichung desselben Zieles gedacht. Wir eollten die Heilstitten. die
bei uns schon bestehen, durchaus nicht eingehen oder leer stehen lassen,
sondern diese sollte man vorgerfickteren Tuberculésen sugiinglich machen,
denjenigen, die jJetzt dort abgewiesen werden und die deshalb sehr
schlecht daran sind. Denn obgleich gerade sie einer besonders sorg-
filtigen Pflege und Behandlung bedtiirfen, wird doch im Ganzen flir diese
Art Kranken nicht ausreichend und nicht sweckmissig gesorgt. Jene
anderen aber, die jetst fiir die Heilstlitten ansgesucht werden, soliten in
den Stand gesetst werden, einen klimatischen Carort im Gebirge oder
an der See aufrzusuchen und in Sanatorien. Seehospizen oder dergl.
einen liingeren Aufenthalt zm nehmen. Es diirfte nicht so schwer seim,
Fonds gu sammeln, aus deren Zinsen j3hrlich fiir eine Anzahl solcher
Personen die Kosten ftir eine mehrmonatliche Klimacur ganz oder zum
Theil bestritten werden kbnnten. Wenn jetzt hier tiber Vorschlige sur
Bekimpfung der Tuberculose discutirt werden sollte, so mdchte ich
bitten, auch meinen Vorschlag mit in die Discussion su siehen.

Hr. A. Fraenkel: Gestatten Sie mir als Krankenhansarzt einmal
in dieser Frage das Wort zn ergreifen. Ich halte mich dazu flir be-
rechtigt, weil ein Theil meiner Thitigkeit in den letzten Jahren gerade
der Erforschung der Lungenkrankheiten gewidmet ist.

Ich glaube, dass man sich in der Frage der Statistik, die ja gegen-
wirtig in der ganzen Hellstittenangelegenheit als ein so wichtiger
Factor proclamirt wird, in einem falschen Fahrwasser bewegt. Man
stellt neuerdings als Haupterforderniss hin, es sollen in die Heilstiittem
hauptsiichlich die Anfangsstadien der Lungentuberculose aufgemommen
werden. Aber wenn wir uns die Frage vorlegen, was wird denn hier
unter sogenannten Anfangsstadien verstanden, so sehem wir von wvorm-
herein das Fehlerhafte dieses gansen Vorgehens. Ich will hier nicht
auf die sogenannten Initalsymptome der Lungentauberculose eingehen.
Sie sind ja hiiufig besprochen worden. Es wiirde uns das weitab vom
Wege fiihren. Sie wissen, dass man heutzutage sich schon hiufig damit
begniigt, einen Menschen als Phthisiker, wenigstens als einen der Heil-
stittenbehandlung bediirftigen Kranken hinsustellen, wenn er die soge-
nanate Tuberculinreaction darbietet. Mit der Bedeutung dieser Tuber-
culinreaction beschiftigen wir uns selbstverstindlich auch in umseren
Krankenanstalten auf des Emsigste, und ich habe in den letsten Jahren
bei einem grossen Theil meiner Patienten, sowohl bei solchen, die ver-
ditchtig waren, als auch bei vielen Kranken, die wegen beliebiger anderer
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Affectionen, s. B. wegen eines Rheumatismus, wegen einer Ischias u. dgl.,
in die Anstalt kamen, die probatorische Tuberculinresction machen lassen.
Es hat sich ergeben, dass selbst von denjenigen Patienten,
welche bestiglich der Lunge uns ganz unverdfchtig schienen.
ca. 40—50pCt. auf das Tubercunlin reagirten. Das ist nun nichts
Neuves. Eine Zhnliche Statistik ist z. B. schon vor Jahren aus dem Koch-
achen Institut fiir Infectionskrankheiten von Beck verdffentlicht worden.
Im Koeh’schen Institut warden simmtliche Patienten mit Taberculin ge-
impft, und es zeigte sich, dass da aueh, wenn ich mich nieht sebr irre,
ca. 50 pCt. reagirt haben. Ein Jsterreichischer Milithrarst hat in der
Hersegowina probatorische Impfungen der Rekruten angestellt und gleich-
falls das Resultat bekommen, dass von diesen gesund ausgehobemen
Jugendlichen Mannschaften eine grosse Zahl (wenn ich nicht irre ca.
40 pCt.) auf Tuberculin reagirte, und wenn eine beliebige Anzahl von
uns heute hier herausgegriffen wiirde, die sich der Taberculinreaction zu
unterwerfen gewillt wilren, so bin ich gans fiberseugt, dass aach einselne
von Thnen reagiren wiirden, die wahrscheinlich in keiner Weise einver-
standen wilren, sich in eine Lungenhellstiitte aufnehmen zu lassen. Wenn
also eine richtige Statistik der Lungenhbeilstiitten gemacht werden soll,
dana dfirfen solche Patienten, die bloss autgenommen werden wegen un-
bestimmter Lungensymptome und deshalb, weil sie auf Tuberculin rea-
giren, nicht als ausschlaggebend angesehen werden. Denn von diesen
Patienten entlassen wir selber aus unseren Krankenanstalten nach ein-
bis gweimonatlichem Aufenthalt eine genfigende Anzahl in einem so aus-
geseichneten. Zustande, dass ich gar nicht daran sweifle, dass die Leute
noch nash 4 oder 56 Jahren erwerbsfihig sind. Ich halte es flir eine
Grundbedingung, dass wenn man darfiber ine Klare kommen will, was
eigentlich die Heilstlitten leisten, speclell solche Patienten — denn diese
Hetlstitten helssen doch Lungenheilstitten — in Betracht gezogen
werden, welche dasjenige Indicium haben, auf Grund dessen wir allein
mit absoluter Sicherheit die Lungentanberculose diagnesticiren
kinnen, n¥mlich bacillenhaltiges Sputum. Nur dann, wenn wir
das Schicksal dieser Putienten verfolgen, die im Uebrigen — damit
stimme ich ja vollkommen fiberein — bel dem Beginne der Behandlung
einen nur leichten Initialaffect haben nollen, werden wir ins Klare
dartiber kommen, was eigentlich die Lungenheilstiitten leisten und was
sie nicht leisten. Ich glaube allerdings ftir meinen Theil, dass dann das
Resultat sich bei Weitem weniger giinstig herausstellen wird, wie es
gegenwirtig der Fall scheint.

Nach meiner Ansicht muss die Frage der erfolgreichen Tuberculose-
bekimpfung, die ja jetst eine so hohe sociale Bedeutung erlangt hat,
noch anf andere Weise in Angriff genommen werden. Ich stimme
Robert Koch vollkommen bei, dass es vor Allem auf die Assa-
nirung der Arbeiterwohnungsverhiltnisse ankommt. Da
muss angegriffen werden. Wenn wir die Wohnungsverhilltaisse der
Arbeiter verbessern, werden wir zehnmal, hundertmal mehr leisten als
mit allen Heijlsttten,

Zweitens halte ich es ebenfalls ftir sehr wichtig, dass daftir gesorgt
wird, die schwerkranken Phthisiker der arbeitenden Bevdlkerung, die ja
wegen des nahen Beieinanderwohnens dieser Leute eine so grosse Ge-
fabr der Verbreitung der Krankheit darstellen, in Heilstitten unterzu-
bringen. Das scheint mir viel wichtiger, als wenn bloss die Anfangs-
stadien, die nicht einmal bacillenhaltiges Sputom haben, die nur aaf
Tuberculin reagiren, zu den Heilstlitten zugelassen werden. Durch die
SiechenhXuser ftir Tuberculdse werden unsere Krankenhiiuser entlastet
werden und vor Allem wird wirklich damit eine Gefahr von dem Pa-




— 24 —

blikum genommen. Also die Begriindung der Invalidenheime ist in der
That ein wichtiger Punkt. Es wire, glaube ich, dringend zo wilnschen,
wenn wenigstens ein grisserer Theil der Gelder, die man jetst auf die
Behandlung von sweifelhaften Initialfillen in den Lungenheilstitten ver-
wendet, nach dieser Richtang hin nutsbar gemacht wiirde. Diejenigen
Patienten — das mdchte ich zum Schlass sagen — welche keinen Aus-
wurf haben, welche nur auf Tuberculin reagiren, kinnen, selbst wenn
sie uns verdichtig sind, auch in andere Hellstitten geschickt werden.
Schon der verstorbene Ziemssen hat den Gesichtspunkt gehabt — und
ich verfolge ihn gegenwirtig anch — dass er solche Patienten ohne
Weiteres nach dem Genesungsheim Harlaching bei Mtinchen sandte,
welches bekanntlich durch ihn gegriindet worden ist. Ich schicke viele
derartige Kranken, welche keinen Auswurf haben, namentlich jetzt, wo
unsere Tuberculoseheilstitten in der Nihe der Stadt iiberftilit sind, ohne
Bedenken in die anderen Genesungsstitten resp. in die Heimstitten;
denn diese Kranken sind ja gar nicht eine Gefahr fiir die Umgebung.
Es wire natlirlicher Weise sebr schin, wenn die Aerzte in den Heim-
stitten einen Theil ihrer Thitigkeit auch darin erblicken wiirden, auf
solche Kranken unterweisend einguwirken.

Was nun schliesslich den Vortrag des Herrn Katz und seinen Vor-
schlag betrifit, so will ich auf diesen Pankt bier nicht eingehen. Ich
halte das fir eine Utopie und glaube, es werden sich nicht sehr zabi-
reiche Lungentuberculdse finden, die sich exportiren lassen. Ich
glaube auch, dass man den Leuten hier im Vaterlande durch zweck-
mHssige Lebensweise, durch Abh¥rtung, durch richtige Ernkhrung in ge-
ntigender Weise wird nfitzen kinnen. Bleiben wir doch einmal zuniichst
bei denjenigen Dingen stehen, die wirklich praktisch durchftthrbar sind.
Was die Arbeiterwohnungsverhiiltnisse betrifft, mit deren Verbesserung
sich ja jetzt der Staat und die grossen St¥dte intensiv zn beschiftigen -
beginnen, so ist das ein so wichtiger Punkt, dass ich wiinschen wiirde,
er wiirde mehr in den Vordergrund gerfickt, denn er hat jedenfalls eine
noch griesere Bedeutnung als die Hellstittenbewegung, wenigstens so,
wie sie jetzt betrieben wird.

Hr. R. Lennhoff: Ich bin der Ansicht, dass der Herr Vortragende
seinen Vortrag nicht gehalten hat, um tiber die Heilstitten einfach den
Stab su brechen. Mag auch immer sich spiiter vielleicht seigen. dass
die Heilstitten nicht alle Hoffoungen erfiillen, die im Anfang an sie ge-
knilpft wurden, ich bin der ,Ansicht, dass die Heilstitten eine ganz be-
deutende Etappe auf dem Gebiete der Kranken-, insbesondere der
Tuabercultsenversorgung darstellen, dass alle die vielen Worte und
Schriften und das viele Geld, die fiir sie aufgewandt sind und noch
werden, unter keinen Umstinden nutzlos gewesen sind. Vorhin wies
Herr Frinkel darauf hin, dass e¢in weit bedeutsamerer Factor die
Assanirung der Wohnungen wire. Gewiss, jedoch ich glaube, dass
dieser Gedanke, den wir erst jetzt mit einiger Fruchtbarkeit in die
breiten Massen der Bevilkerung, vor die maassgebenden Persinlichkeiten
bei Regierungen, Communen u.s.w. bringen kdnnen, ohne die Heil-
stitten bel Weitem nicht mit solcher Kraft Wurzel fassen wilirde. Dieser
Mangel an uachtriiglichen Erfolgen der Heilstlitten hat den meisten erst
die Bedeutung der Wohnungassanirung geseigt. Die Erfolge der Heil-
stitten sind recht gross, erst nachtriglich wurden sie durch die
Wohnungsverhiltnisse ete. =. Th. verringert. Leider steht fest und dieser
Punkt ist ja auch vor einigen Monaten erst hier anl¥sslich des Vor-
trages fiber kiinstlichen Abort bei Tuberculose besprochen worden: die
Assanirung der Wohnungen erfordert noch so unendlich viel mehr finan-
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zielle Opfer, als die Heilstlitten, dass wir hier auch sobald nicht sum
Ziele kommen werden.

Herr Frinkel rekurrirt auf die Vorschlige, die Koch gemacht
hat. Als Koch seinerzeit in London ausfibrlich #iber diese Seuche
sprach, hatte man die Empfindung, dass er nur darin einen erheblichen
Nutsen sieht, wenn man verhindert, dass die Tuberculose weiter um sich
greift, und dass er gewisse Zweifel hegt, ob man den Tuberculisen, die
heute existiren, irgendwie besondere Hiilfe bringt oder bringen kaunn.
Indessen iat die Zahl dieser Kranken doch eine so enorm grosse, dass
wir durchaus die Pflicht haben, alles daran zu setzen, was wir fiir
thre Heilong thun kdnnen.

Nun hat der Herr Vortragende hier gewisse Vorschliige gemacht.
Sie werden fiir utopisch erklirt. Ob sie das sind, wird kaum Jemand
hier in der Gesellschaft mit Sicherheit beurtheilen kdnnen. Inddss
glaube ich, dass man nicht einfach mit Kopfschtitteln tiber sie hinweg-
gehen sollte und dass sie mindestens der Erwigung sind.

Der Herr Vortragende war gewiss nicht der Ansicht, dass man jetzt
gleich auf 8chiffen Hunderttansende von Tubercultsen nach Stidwestafrika
schicken soll. Es wird aber gar nicht su schwer halten, einige Hundert
Tuberculdse in Deutschland xu finden, die bereit sind, dorthin zu gehen,
sofern ihnen nur die finavnsielle Sicherheit gegeben wird, dass sie driiben
nicht wirthschaftlich su Grnnde gehen. Natiirlich kénnen wir darin
nicht euntscheiden. Es wird S8ache der Kolonialbehdrden sein, das
Weitere zu veranlassen. Ich glaube, wir mfilssen dem Vortragenden
durchaus dankbar daftir sein, dass er uns hier so interessante Vorschilige
unterbreitet hat.

Hr. Paul Jacob: Es hat sich im Laufe der Debatte eine gewisse
Neigung kundgegeben, die Lungenheilstiitten, wenn auch nicht gerade in
Misscredit zu bringen, so doch die Erfolge, die bisher durch die Lungen-
heilstittenbehandlung in den letsten Jahren ersielt worden sind, etwas
niedriger su veranschlagen, wie sie thatsichlich gewesen sind. Die Be-
denken, welche der Herr Vortragende gegen diese Erfolge auf Grund
der Statistik ausgesprochen hat, sind gewiss berechtigt; aber die Griinde
fir die nur missigen Resultate liegen, glaube ich, weniger an dem
eigentlichen Heilverfahren, das in den Lungenheilstitten betrieben wird,
als an einer gansen Reihe von Umstiinden, die ja auch schon vielfach
anderwirts sur Sprache gebracht worden sind. so an der Auswahl der
Luugenkranken, an dem Modas der Ueberweisung der Kranken in die
Heilstitten u. s. w. Gerade wir Krankenhauslirste haben sehr darunter
zu leiden, dass die Lungenheilstiitten in Deutschland so sehr dberfiillt
sind; halten wir einen Kranken flir geeignet, in einer Lungenheilstitte
behandelt znm werden und beantragen demgemiss seine Aufnahme, so
mtiissen wir meist 4, 6, 8 Monate warten, bis er tbatsichlich aufgenom-
men wird; damit wird oft die Zeit verpasst, withrend deren er noch in
der Heilstitte hitte geheilt werden kdnnen. Eine grosse Abhiilfe dieses
grossen Uebelstandes ist allerdings durch eine Einrichtung getroffen,
welehe vor 2 Jahren hauptsfichlich Dank der Thitigkeit meines Herrn
Vorredners geschaffen worden ist: die Erholungsstitten. Diese geben
uns wenigstens wihrend der Sommermonate die Mdglichkeit, tagsfiber
unsere Lungenkranken, 8o lange sie nicht in Heilstitten aufgemommen
sind, in geeigueter hygienisch diitetischer Weise zu behandeln.

Auf die fbrigen mannigfaltigen Griinde, welche es verstiindlich
machen, dass die durch die Heilstittenbehandluug erzielten Dauerresul-
tate vorliiufig noch nicht als gliéinzend za bezeichnen sind, mdchte ich
hier nicht nXkher eingehen. Aber den einen Vorwarf, der heute ver-




— 96 —

schiedentlich gegen unsere Heilstittenbehandlung erhoben worden Iist,
muss ich doch zurtickweisen: es soll, so wurde gesagt, der Factor
»Klima* in den Lungenheilstitten wenig oder gar nicht berilcksichtigt
werden. Das ist absolut irrig. :

Bevor eine Lungenheiititte in Deutschland errichtet wird, wird aaf
das sorgfilltigste gerade auf die klimatischen Verhiiltnisse Riicksicht ge-
nommen. Wohl alle unsere Lungenheilatitten sind mit der Front nach
Siiden gebaut, sie sind meist inmitten hoher Wilder errichtet; die Wind-
verhiltnisse werden genau berticksichtigt u. s. w. Sehen Sie sich =. B.
die Liegehallen in den Heilstitten an, so werden Sle mit mir dahin
ibereinstimmen, dass hier die klimatischen Verhiltnisse eine ausgiebige
Wirdigung erfahren haben.

Wenn gesagt wuarde, dass die Aunsbreitung der Lungentuberculoee
wesentlich vom Klima abhiinge, so mdchte ich aundererseits an die be-
kaunten Untersachungen von Professor Cornet erinnern, der nachwies,
dass bei allen denjenigen Berufsarten, welche in frischer Luft su thun
haben — x. B. bei den Strassenfegern — die Taberculose ausserordent-
lich selten vorkommt. Die Verbreitung der Taberculose ist nur in ge-
ringem Maasse durch das Klima bedingt, sondern weit mehr durch das
Zusammenwohnen und Arbeiten vieler Menschen in schlechten Wohn-
und Werkstiitten. ,Die Lungenschwindsucht ist eine Krankheit der ge-
schiossenen Ri¥ume“, sagte unserer Hygieniker Rubner mit Recht. Ich
wirde es fiir sebr traurig halten, wenn jetst, nachdem tiber sehn Jahre
lang die deutschen Lungenheilstitten bestehen, wir alimi#ithlich wieder
darauf zurlickkommen wiirden, nur an ganz bestimmte klimatische Fac-
toren die Heilung der Lungenschwindsucht za lindern. Sehen 8ie sich
die Statistik an, die Turban, gewiss ein ganz ausgeszeichneter Heil-
stilttenarst, aufgestellt hat, so werden Sie darans entnehmen k3nnen,
dass diese Statistik, welche sich fast nur auf begtiterte Kreise erstreckt,
die in ganz anderer Weise und vor allem iiber einen viel lingeren Zeit-
raum die hygienisch-diditetischen Verhi#ltnisse ansnutzen kinnem, als die
Lungenkranken in den Volksheiistitten auch iiber manchen. Misserfolg,
besiiglich der Dauerheilung su berichten hat. Wir mtiissen uns aber
damit bescheiden, dass die Phthisis pulmonum nicht selten trotz all
unseren Bemftihungen eine unheilbare Krankheit ist.

Ich komme nun zu den Vorschliigen, die theils von Herrn Geheim-
rath S8enator, theils von anderen Herren heute gemacht sind. Herr
Geheimrath Senator flihrte aus, dass er es fiir rationeller halten wiirde,
wenn man in die jetzt bestehenden deutschen Heilstitten nur schwer
Lungenkranke aufoebmen wiirde, wXhrend die leichteren Lungenkranken,
sei es nun nach Biidwestafrika, sei es in das Gebirge zu schicken wiren.
Das ist nach meiner Ansicht — und ich habe mich mit dieser Frage in
der Statistik, die ich mit Pannwits vor zwei Jahren aufgestellt habe,
viel beschiiftigt — ganz undurchfilhirbar. Unsere sociale Gesetzgebung
sehreibt vor, dass in die Heiistitten nur diejenigen Kassenkrankenm auf-
genommen werden kdnnen, bel welchen Aussicht auf Besserung beszw.
Heilung besteht. (Zuruf: Die Gesetzsgebung indern!) Fiir die im 2. und
8. Stadium befindlichen Lungenkranken begzahlen weder die Kassen noch
die Versicherungsanstalten; sie kinnten es auch gar nicht angesichts der
ibhnen zar Verftigung stehenden Mittel; denn diese wiren bald erschdpft,
wenn sie tir eine grosse Anzahl ibrer Mitgiieder viele Monate, ja Jahre
hinaus, die Kosten, welehe der Aufenthalt in einer Lungenanstalt ver-
ursacht, bestreiten miissten. Wenn also der Vorschlag des Herrn Senator
angenommen werden wiirde, so wiren die enormen Kosten, welche die
z. Zt. in den Heilstiitten vorhandenen ca. 6000 Betten verarsachen, durch
Privatwohlthitigkeit aufzubringen, was wohl undarchfilhrbar ist. Bevor
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wir also tiberhaupt auf derartige Ideen eingehen kinnem, mflssen zuerst
umfassende Aendernngen in der gesammten Arbeitergesetsgebung statt-
finden. Jch will aber mich auch meinerseits ausdriicklich der Btrémung
anschliessen, dass es mit grosser Freude zu begriissen wire, wenn die
Fursorge sich auch auf die Patienten im 2. und 8. Stadium erstrecken,
wenn die Phthisiker nicht mehr in ihren elenden Wohnungen, sondern
im Invalidenheim sterben und gerade in den letzten Stadien der Krank-
heit nicht dauernd ihre Familien gefihrden wtirden.

Ich mdichte Ihre Aufmerksamkeit nun noch aut zwei Pankte richten,
welche vielleicht etwas leichter durchfilhrbar sind wie die Vorschliige,
die Herr Oollege Katz heute hier gemacht hat. Der erste betrifft die
Fiirsorge flir die lungenkranke Kinder, flir welche bisher bei uns in
Deutschland fast gar nichts geschehen ist. Diesem Umstande ist es,
glanbe ich, =. Zt. suzuschreiben, dass so viele Menschen bereits im
ersten Jahre ihres Erwerbslebens der Tuberculose sum Opfer fallem; ist
doch unter 1000 invaliden Arbeitern im Alter von 20, 80 Jabren weit
tiber die Hilfte wegen Lungenschwindsucht invalide.

In der Fiirsorge flir tubercultse Kinder sollten wir dem Beispiel
der frangd:ischen Nation folgen, welche nameatlich in den Oeuvres
d'Ormesson in hervorragender Weise fiir die tuberculdsen Kinder sorgt
und sie gesund in’s Erwerbsleben hineinschickt.

Der zweite Punkt, flir den ich hier eintreten michte, betrifft die
Nachbehandlung der aus den Lungenheilstitten entlassenen Tuberculsen.
Ich gebe vollkommen zu, dass die dreimonatliche Lungenheilstitten-
behandlung in vielen Fillen keineswegs eine so ausgiebige Ausheilung
ergielt, dass die Patienten, wenn sie ins Erwerbsleben, in die schlechten
Werkstitten wieder zuriickkebren, gegen alle Gefahren geschiitzt sind;
nach ein bis zwel Jahren flackert die Krankheit von Neuem auf.

Um dies zm verhiiten, um eine vollkommenere Heilung herbeiza-
fiihren, wmflsste im Anschluss an die eigentliche Behandlung in den
Lungenheilstiitten eine mehrmonatliche Beschiftigang der Patienten in
14ndiichen Kolonien stattfinden. Dann wilrde gewiss die Statistik iiber
die in den Heilstlitten ersielten Dauerresultate weit giinstiger ausfalien,
als dies . Zt. der Fall ist.

Hr. 8enator: Ich m3chte nur einem Missverstindniss begegnen, das
Herrn Jacob in Bezug auf meinen Vorschlag unterlaufen ist. Mein Vor-
schlag geht nicht, wie er meint, dahin, die Lungenheilstitten zu ent-
lasten, im Gegentheil, ich mitchte sie recht sehr geftilit sehen, nur nicht
mit den allerleichtesten Kranken oder nur den Verd#chiigem, sondern
mit solchen, deren Krankheit schon etwas weiter vorgeschritten ist, die
sich also im zweiten oder selbst auch im dritten Stadium befinden. Es
ist ja auch heute und sonst oft gemug hervorgehoben worden, dass fiir
diese in ungemfigender Weise gesorgt wird, obgleich gerade sie ein be-
sonderer Gegenstand der Sorge sein mfissten, weil sie auch noch eine
Gefabr fiir thre Umgebung bilden. Diesen michte ich die Lungenheil-
stiitten, die ja nun schon bestehen, gugiinglich gemaeht sehen. Den
Kranken im frithesten Stadium und den der Taberculose nur Verd#ichti-
gen soll man eine Klimacur ermdglichen.

Ein Kranker im ersten Stadium, der eine Wintercar im Hochgebirge
oder auch an der Nordsee durchgemacht hat, der kehrt doch wobl in
ganz anderer Weise gekrliftigt und viel widerstandafiihiger in seine alten
Verhiiitnisse zuriick, als jemand, der bei uns ans einer Heilstitte in der
norddeutschen Tiefebene gebessert oder sogar gebeilt entlassen
wird. Geld gehdrt natirlich dazu, meine Vorschlige auszufiilbren, aber
bei der grossen Opferwilligkeit, die sich in dieser Besiehung bisher
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schon gezeigt hat, diirfte es keine Utopie sein, zu erwarten, dass sie
sich praktisch leichter werden ausfiihren lasssen, als eine Colonisation
in Afrika. Alsdann hitten wir es erreicht, dass flir die leichteren, wie
fiir die schwereren Kranken gesorgt wiirde.

Dass im Uebrigen alle miglichen hygienischen Verbesserungen und
Aseanirungen auch der Tuberculose su Gute kommen, das ist ja selbst-
verstindlich und desshalb wollte ich darauf nicht weiter eingehen.

Hr. Bwald: Ich wiirde nicht das Wort in dieser Debatte genommen
haben, wenn mich nicht eine Bemerkung von Herrn Collegen Jacob
geradesu dazu verpflichtete. Es hat sich die Behandlang des Gegen-
standes von der eigentlichen Heilbehandlung der Taberculose auch auf
die Prophylaxe hin erstreckt, und Herr College Jacob sagte mit Recht,
dass ein wesentliches Moment fir die Prophylaxe in der Behandlung der
Kinder gelegen sei, und zwar der scrophuldsen Kinder, scrophulds-tuber-
culdsen Kinder, wie er sich, wenn ich nicht irre, ausdrlickte. Er meinte,
dass derartige Einrichtungen bet uns in Deutschland noch nicht vor-
bhanden wiren. Nun, ich bin seit beinahe 20 Jahrem Generalsecretir
der Kinderheilstiitten an der deutschen Beekilste, deren wesentliche Auf-
gabe es ist, gerade solche Kinder in Behandlung su nehmen, und die
dagegen ankZmpfen, dass sich Scrophulose und Tuberculose bei den
Kindern entwickelt, nachdem sie vorher durch andere Krankheiten ge-
schwiicht worden sind — und das halte ich gerade fiir ein sehr wesent-
liches Moment — oder daffir sorgen, dass, wenn sie ausgebrochen sind,
wenigstens die weitere Entwickelang derselben, soweit es mdglich ist,
gehemmt wird. Also das, was College Jacob wiinscht, haben wir
lange. Wir haben die Kinderheilstiitte in Norderney, wo wir ein grosses
Hospital besitzen mit 250 Betten, wir haben sie in Wyk auf Féhr, in
Gross-Miirits, in Zoppot bei Danzig, und es giebt eine ganze Reihe
nicht von unserem Verein aus gegriindeter Kinderheilstitten, die alle
dieselben Zwecke verfolgen, Ausserdem giebt es auf dem Lande so-
wobl als in allen oder den meisten Solbidern Heilstitten, die fiir die
Behandlung der Kinder bestimmt sind. Wenn also College Jacob auf
Frankreich hinweist, so sind wir den Franzosen in dieser Besziehung
ebenbiirtig.

Es sind iibrigens nicht die Franzosen gewesen, die suerst in dieser
Richtung vorgegangen sind, sondern die Italiemer. Die Italiener haben
zuerst, und zwar, wenn ich mich im Augenblick richtig entsinne, in der
Nihe von Pisa derartige Kinderheilstitten gegriindet, und daon in
Venedig auf dem Lido und an anderen Orten. Kursum, es giebt in
Italien eine ganze Reihe derartiger Institute.

Was ich Thnen ans Herz legen michte, das ist, dass Sie den
Kinderheilstiitten auch Ihr Interesse etwas wmebr zuwenden, wie
das im Ganzen der Fall ist und pamentlich unsere Wintercuren
etwas mehr beriicksichtigen.- Ks ist im grossen Publikum —
und ich glanbe aunch etwas im Hrstlichen Publikum — immer
eine gewisse 8cheu davor die Kinder im Winter an die See zu
schicken. Man stellt sich das anders vor als es ist und ftirchtet die
Kilte und das raube Wetter. Das ist aber nicht richtig. Die Tem-
peratur an der Kiiste ist notorisch immer etwas hSher als im Binnen-
lande und der sogenannte jour médical weist sehr gilnstige Zahlen auf.
Die Beeluft kann auch im Winter ausgiebig ausgenutet werden. Die
Berichte, die uns unsere Aerzte von den Kinderheilstiitten schicken, sind
gerade ftir die Wintermonate, fiir die Wintercuren sehr befriedigend.

Es ist stets die von mir ausgesprochne und vetretene Meinung ge-
wesen: ein wesentlicher Pankt der Prophylaxe bei der Tuberculose liegt
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in der Kinderbebandiung. Der Kampf gegen die Tuberculose bei den
Erwachsenen ist gewiss die dringendste Aufgabe, aber unser Bemfihen
kommt mir vielfach so vor, als wollte man einen See suschiitten und
den zufliessenden Bach dabei nicht berficksichtigen und nicht abdkmmen.
Wo der Hebel angesetst werden muss, das ist das erste Stadinm und
in denjenigen Zeitem, wo sich die Tuberculose entwickeln kann. Dassa
das an bestimmten klimatischen Stellen besser geschehen kann — ich
will damit niechts gegen die Heilstitten sagen, die im Binunenlaude bel
uns errichtet sind — darin stimme ich Herrn S8enator und den anderen
Herren vollkommen bei. Ich habe das auch wiederholt schriftlich aus-
gesprochen bei Besprechung der betreffenden Litteratur und sonst (s. . B.
Berliner klin. Wochenschr. 1898, 8. 894). 8ie brauchcn doch nur einmal
im Sommer ins Hochgebirge su gehen und zm sehen, welch’ einen
Einfluss das auf Sje anstibt, am sich sagen zu miissen, dass da noch
ganz andere Heilpotenszen mitspielen, wie wenn man hier in der Nihe
von Berlin im Flachlande sich aufhilt.

Hr. Katz (Schlusswort): Die Depression, die sich meiner wihrend
meines Vortrages durch das allgemeine Lachen bemiichtigt hat, ist ja
durch die Discussion, insbesondere durch die freundlichen Worte des
Herrn Geheimrath Senator behoben worden, und ich hoffe suversicht-
lich, dass ilber meinen Vortrag moch nicht das letzte Wort gesprochen
worden ist. In dieser Hoflnung bestirken mich die einflussreichen
Kreise, die sich meiner S8ache frdernd annehmen wollen.

Ich kann nun auf Alles, was hier gesagt worden ist, nicht eingehen,
einmal, weil ich dazu nicht in besonderer Weise competent bin und
dann, weil es auch ein su weites Gebiet ist und wobl heute Abend Sie
in ungebfihrlicher Weise in Anspruch nehmen wiirde. Ich will nur das
Eine sagen, dass ich mit den hier gemachten Vorschliigen von Herzen
fibereinstimme und dass ich sehr froh wire, wenn alles das ausgeftihrt
werden k3nnte, was von den einselnen Herren Discussionsrednern vor-
geschlagen worden ist. Ich habe hier nur einen Vorschlag zu ver-
theidigen, der, meines Erachtens wenigstens, geeiguet ist, einige Tausend
lungenkranker Arbeiter Jahrzehnte lang gesund su erhalten, und ich
glanbe, das ist auch keine Kleinigkeit. Ich weiss ja, dass, wenn man
einen Vortrag, wie den meinigen ankiindigt, dre Versammlung eigentlich
erwartet, man wird ein Mittel angeben, die Tuberculose aunszurotten.
Dieses Mittel ansugeben bin ich leider nicht im Stande. Aber was ich
durch meine Worte anregen wollte, ist: in dieser Gesellschaft Interesse
zu erwecken fir meinen Vorschlag, einige Tansende deutscher lungen-
kranker Arbeiter in Deutsch-Stidwestafrika anzusiedeln.

Bel der weit vorgeschrittenen Zeit und der allgemeinen Unruhe will
ich schliessen und will nur noch einmal der Hoffnung Ausdruck geben,
dass manche von den Herren, die suerst hier gelacht haben, sich doch
noch bereit finden werden, bei der Realisirung dieses Planes thatkriftig
mitznarbeiten.

Sitzung vom 21. Januar 1903.

Vorsitzender: Herr von Bergmann.
Schriftfihrer: Herr Israel.

Vorsitzender: Als Gast begriisse ich heute in unserer Versamm-
lung Herrn San.-Rath Miller aus Nauheim.
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Hr. Ewald: Fiir die Bibliothek sind als Gescheuke eingegangen:
Von Herrn 8. Alexander: Geschichte des Verbandes der Berliner Arst-
lichen Standesvereine. Berlin 1908. — Von Herrm C. A. Ewald:
L. Hermann, Kurzes Lehrbuch der Physiologie, VII. Aufl.,, Berlin 1882.
— A.Erlenmeyer, Die Morphiumeucht undihre Behandleng, III. Aef.,
Berlin 1887. — L’année médicale 1901. — Blitter fiir klinische Hydro-
therapie 1902. — Baulletin de la 8ociété de thérapeutiqne 1901, —
International medical magasine 190t. — Journal médical de Bruxelles
1902. — La médecine moderne 1902. ~— Il policlinico 1802. — La
policlinique 1902. — La pratique médicale 1901. — Presa médicala
romana 1801. — Le progrés médical belge 1901. — Revue de théra-
peutique 1902. Ausserdem 80 Dissertationen. — Von Herrn J. 8chwalbe:
Studies from the departement of pathology of the College of Physicians
and Surgeons Columbia University, Vol. VIII. — Von Herrn 8. Cohen-
Philadelpbia: Zwel Sonder-Abdrticke. — Von Herrn v. Leuthold, Exc.:
Verbffentlichungen, Heft 21. — Von.Herrn Julias Meyer: 8ecine Ueber-
setzung von E. Metschnikoff: Immunitit bei Infectionskrankheiten.
Jena 1902. — Von Herrn Poenaru: L'origine et I'identité du virus
vacein et virus varioloiqgne. Bucuresci 1802. — Von Herrn v. Leyden:
Das Denken in der heatigen Medicin. Berlin 1908. Ich darf den Herren
im Namen der Gesellschaft den Dank dafiir anssprechen.

Vorsitzender: Ich mache Sie dann sunfchst bekannt mit dem
Resultat der Wahl unserer Schriftfibrer. Abgegeben sind im Ganzen
826 Stimmzettel. Die absolute Mehrheit betriigt 164. Dieselbe haben
zunfichst erreicht Herr James Israel mit 292 Stimmen, Herr Landau
mit 254, Herr Mendel mit 264, Herr von Hansemann mit 182. Es
folgen dann weiter Herr S8chiiffer mit 140, Herr Oppenheim mit 93
und dann gleich geringere Stimmensahlen von 4, 8, 2 und 1 Stimme.
Die Abstimmung wird ja im Protocoll niederzulegen sein. Wahl eines
Bibliothekars, eines Schatzmeisters und der Aufnahmcommission ftir 1908
(18 Mitglieder).

Der Bibliothekar Herr Ewald, der Schatzmeister Herr S8tadel-
mann und die 18 Mitglieder der Aufnahmecommission werden durch
Acclamation wiedergewiihlt.

Vor der Tagesordnung.
Hr. Paul Manasse:
Operation einer Struma endothoracica. (Siehe Theil I1.)

Tagesordnung.
1. Discussion iiber den Vortrag des Herrn Ewald:
Ueber atypische Typhen.

Hr. Ewald (Schlusswort): Ich kann mich in dem Schlusswort sehr
karz fassen. Herr B. Friinkel bemerkte zu der Angabe, die ich tiber
den Nachweis der Typhusbacillen durch v. Drygalski und Conradi
gemacht hatte, dass diese Methode erst vor Kurzem in einer Verdffent-
lichung von Robert Koch mitgetheilt sei, sie ist aber bereits im
vorigen Jahre, ich glanbe, im Mai, in der Vierteljahraschrift flir allge-
meine Gesundheitspflege und Infectionskrankheiten verbffentlicht worden.
Sie ist also bereits iHlteren Datums. Sie bezweckt eine gewisse Ver-
besserung des Nachweises der Bacillen. Aber sie veraagt natfirlich auch
da, wo iiberhaupt kein Stuhl vorhanden ist — es handelt sich am den
Nachweis der Bacillen im 8tubl — oder wo im Stuhl keine Bacillen vor-
banden sind!), und darauf griindete sich meine diesbeziigliche Bemerkung.

1) So s. B. in einem neuerlichst nach Conradi und Drygalski
untersuchten Fall von klinisch sicherem Typhus meiner Abtheilung.
Nachscbrift bei der Correctur.
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Dann bat Herr Fiirbringer die Gtite gehabt zu bestitigen, dass
in Bezug anf den Temperaturverlauf eine Reihe von atypischen Filien
auch ihm vorgekommen sind und bemerkte, dass sich derartige Erfah-
rungen bereits auf eine ziemlich weit suriickliegende Zeit erstreckten.
Er hat einen Ausspruch von Weil, der 20 Jahre surfickliegt, citirt. Es
ist sicher, dass, solange es fiberhaupt Temperaturmessungen beim Typhus
giebt, so lange auch solche atypischen Formen des Temperaturverlaufes
beobachtet worden sind. Ich beabsichtigte aber auch mit dem, was ich
hier tiber diese Dinge vorgetragen habe, nicht alten Hospitallirsten, wie
Hermn Oollegen Fiirbringer und anderen, etwas Neues und Ueber-
raschendes mitzutheilen, sondern ich wollte und das scheint mir sehr
berechtigt, diejenigen Herren, die nicht in der glidcklichen Lage sind,
tiber ein so reiches Material, wie wir zu verfiigeu, wieder darauf hin-
weissen, dass villig atypische Formen des Typhus und szwar nicht pur
hinsichtlich des Temperaturverlaufes, sondern in Bezug auf das gesammte
Krankheitsbild vorkommen und dass sie unter Umstinden die Diagnose
sehr erschweren klnnen.

Was mir aber gerade sehr von Wichtigkeit gewesen wire, worliber
aber Herr Fiirbringer sich leider nicht geiéinssert hat, das ist der Ustand.
auf den ich besonders hingewiesen habe, dass in der letzten Zeit diese
atypischen Formen sehr viel h#ufiger vorkommen, wie sie meiner Er-
fabrung nach in frilheren Jahren gewesen sind. Also ich b&tte eigentlich
gerne von Herrn Fiirbringer das auch bestitigen gehdrt, ob das nur
eine rein persdnliche Erfahrung von mir ist, oder ob es sich dabei um
ein allgemeines Vorkommniss handelt.

2. Hr. Gerber-Kbnigsberg i. Pr., als Gast:
Ueber einen Skleromherd im Qstpreussen. (8iehe Theil II.)

Vorsitzender: Ich glanbe im Namen der Gesellschaft zu handeln,
wenn ich dem Herrn Vortragenden fiir seine interessanten und zugleich
auch hochwichtigen Mittheilangen hiermit den Dank ausdrticke.

8. Hr. H. Roeder (als Gast):
Die Darstellung des Skuglingsstuhles in Moulagenform als Lehr-
mittel in der Pidiatrie.

Ich mdchte Sie hier bekanntmachen mit Nachbildungen von Original-
priparaten, deren Herstellung fir den Unterricht aueserordentlich wichtig
erscheint. Seit einiger Zeit bin ich n¥nilich der Frage niher getreten,
ob sich nicht irgend ein Verfahren aunsfindig machen 1l4sst, um S#ug-
lingsstilhle in einer naturgetreuen Weise darzustellen und fiir die Unter-
weisung von Pflegerinnen und Schillerinnen, sowie ftir die Studirenden
als Lehrmittel zu verwenden. Solange ich eine grSssere Singlings-
station leitete, habe ich es als einen Missstand beklagt, dass in der
Anleitung des Personals die Veranschaulichung normaler oder patho-
logischer SiHuglingsstiihle so schwer zn demonstriren war und auch in
dem Kklinischen Kolleg der meisten Autoren bei der Besprechung der
Verdauungsstdrungen der Siuglinge eine Demonstration derselben nur an
eingelnen frischen Sttihlen muoglich, die oft gerade nicht so beschaffen,
wrie es fiir den Unterricht erwlinscht wire.

In Anbetracht dieses bei der Anleitung des Wartepersonals und bet
der Vorbildung der Studirenden nicht wegsuleugnenden kleinen Miss-
standes habe ich, der allgemeinen heutigen Tendenz, dem Anschauungs-
unterricht in der Medicin grissere Anfmerksamkeit zusuwenden, folgend, in
jtingster Zeit die Verwendbarkeit der Moulagentechnik zum Zweck der
plastischen und malerischen Darstellung aufs Sorgfiltigste erprobt und
bin, wie es scheint, zu einem erfreulichen Ergebniss gekommen.



Da ich auf die Eigenart der hier anzuwendenden Technik, sowie
auf die Combination des hiersu verwendeten Materials nicht eingehen
kann, mdchte ich mich fiir heute damit begnfigen, eine grdssere Zahl
von Typen, die fir eine Sammlung sich noch weiter variiren lassen, und
auch anf dem Gebiete der Magen-Darmerkrankungen bei Erwachsenen
sich bewiihren ddrften, vor Augen su fiihren. Ich zeige Ihnen S8Zuglings-
stithle bei verschiedemer ErnXhrungsform, sowie bei einigen der schwer-
wiegendsten Verdauungsstirungen. Schon diese Serie passend gewihiter
Beispiele dfirfte 8ie von der Brauchbarkeit der Methode fiberzeugen und
den Werth dieser Darstellung als Lehrmittel flir den Unterricht Ihnen
vor Augen fiihren?).

Hr. A. Baginsky: Ich habe mit Interesse den Entwickelungsgang
der Ihnen von Herrm Roeder vorgelegten, im Kaiser und Kaiserin
Friedrichkrankenhause hergestellten Moulagen von SXuglingsstiihlen ver-
folgt. Ich hege keinen Zweifel, dass dieselben auch Ihr Interesse auf
das Lebhafteste erregen; lehren sie doch, ganz abgesehen von der darauf
verwendeten Kunst in der Wiedergabe des Natiirlichen, auf den ersten
Blick, dass man im Stande ist aus den Faeces der SXuglinge ohne
weitergehende Untersuchungen mancherlei wichtige diagnostische
Riickschliisse auf pathologische Darmprocesse zu machen und so auch
zu therapeutischen Indicationen am Krankenbette zu gelangen. Es
sind hier einige Typen Ihnen vorgelegt worden; weiter ausgebaut wiirde
diese Berticksichtigung der Faecesvarianten dem Arzte die Diagnostik
und Therapie an dem darmkranken Kinde wesentlich erleichtern.

Dass die Moulagen von grossem Werthe filr dem Unterricht sind,
ist begreiflich, da man gelegentlich des therapeutischen und klinischen
Unterrichtes bei der Lehre von den Darmkrankheiten nicht immer und
zu jeder Zeit ilber die verschiedenen Darmausscheidungen verfiigt, deren
man zur belehrenden Demonstration bedarf. Hier helfen die so aus-
gezeichnet gefertigten Moulagen vortrefflich aus, und zwar ebenso beim
Unterricht flir Studenten und junge Aerzte, wie auch ganz besonders
fir Kranken- und Kinderpflegerinnen.

Um deswillen mogen Ihnen die Moulagen recht sehr empfohlen
sein. 8o viel ich weiss, wollen Herr Roeder und der Kfinstler durch
eingehende weitere Studien der mannigfachen Typen die Collection mdg-
lichst vervollstindigen.

Vorsitzender: Dann erlaube ich mir, Ihnen (zu Herrn Roeder)
zu danken fiir die hiibschen Moulagen, die Sie uns gezeigt haben. Wie
grosse Miihe Sie sich darin geben, haben wir schon gehort.

4. Hr. Eckstein:
Ueber die therapeutischen Erfolge der Hautparaffininjectionen
auf dem Gesammtgebiote der Chirurgie. (Siehe Theil II.)

Discussion.

Hr. Joseph: Ich habe das Bild eines jungen Mannes mitgebracht,
den ich wegen Stumpfnase behandelt habe. Sie sehen, die Einsenkung
der Nase ist auf diese Weise beseitigt werden durch Paraffininjection;
nur war die Nase etwas zu breit, zwar nicht gans so breit, wie in
einem der Fille, die College Eckstein vorgestellt hat. Ich habse nun
einen kleinen Apparat construirt, eine Nasenklemme, um dem Breit-
werden abzuhelfen; zwei Platten, die mit einer Schraube beliebig anein-

1) Die Herstellung und Verbreitung dieser Nachbildungen tibernimmt
das medicinische Waarenhauns hierselbst.
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ander gebracht werden kidnnen, Die Construction und Anwendungswelse
sehen Sie bhier auf diesem Bilde dargestelit. Ich glaube, Ihnen diese
Nasenklemme zur eventuellen Nachbehandlung derjenigen Fille empfehlen
su kdnnen, bei denen die Nase zu breit ist nach der Paraffininjection.

Sitzung vom 28. Januar 1903.

Vorsitzender: Herr v. Bergmann.
Schriftftihrer: Herr v. Hansemann.

Vorsitzender: Der Vorstand beabsichtigt, die §§ 18, 14 und 24
entsprechend zu &ndern. Der § 18 bestimmt n¥mlich, dass, wenn im
Laufe eines Geschiiftsjahres ein Mitglied aus irgend einem Grunde aus
dem Vorstande ausscheidet, der Vorstand sich selbst weiter erglinzt. Es
bhat das zn einigen Missstinden gefiihrt, infolge welcher wir vereinbart
haben, den zweiten Satz .80 erglinzt sich der Vorstand bis zur niichsten
ordentlichen Generalversammlung durch Zuwahl aus der Zahl der ordent-
lichen Mitglieder“ su fndern. Wie das geschehen soll, das bedarf noch
einzelner redactioneller Correctionen in unserem Antrage. Die werden
dann im Laufe der Zeit erfolgen und in der ni#chsten Sitzung wird
dieser Antrag des Verstandes ausfiihrlich vorgelegt werden,

Zum Protocoll mdchte ich bemerken, dass nach unseren Statuten
‘fiber die Verdffentlichungen in der Presse sX¥mmtliche hier gehaltenen
Vortriige entweder im Original oder in einem Referat dem Schrift-
fithrer sugestellt werden miissen. Es ist jetzt ganz allgemein in letster
Zeit vorgekommen, dass das nicht geschehen ist, dass die einzelnen
Herren das, was der Stenograph ihnen zugesandt, das, was sie event.
in ihrem Stenogramm zu fndern gehabt haben, nicht dem Schriftftihrer,
sondern direkt der Druckerei ilbergeben haben. Nun ist statutengemiss
der Schriftfihrer verantwortlich fiir das, was gedrunckt wird. Diese Ver-
antwortlichkeit kann er wnmdglich tragen, wenn ihm nicht vorher auch
wieder die corrigirten Schriftstiicke zugehen. Endlich kommt es vor,
wie diesmal z.B. in Bezug auf die Herren Eckstein und Peiser,
dass gar nichts eingereicht wird. Es kann da nach Monaten etwas
kommen, was wir gar nicht im S8tande sind, su controliren. Ick habe
also dringende Veranlassung dagn, Sie zu bitten, das abzustellen, es so
su machen, wie es vorgeschrieben ist, das corrigirte Stenogramm wieder
dem Sechriftfihrer, der fiir den Druck die Verantwortlichkeit tragen muss,
zuzustellen. Dasselbe gilt natiirlich auch von Originalvortriigen. Die
sollen auch nicht direkt in die Druckerei, sondern nur darch Vermittelung
des Schriftftihrers. 8o ist es vorgeschrieben und so bitte ich, es auch
zu halten.

Vor der Tagesordnung.
1. Hr. Abel:
Ueber Myotomie bel Schwangerschaft.

Ich erlanbe mir, Ihnen zwei Priparate von siemlich grossen Myomen
vorzustellen, die gleichzeitig mit Schwangerschaft combinirt sind. Der
erste Fall ist insofern von Interesse, als es sich hier um eine Retentio
placentae handelte. Die Frau war im 4. Monat schwanger, und es fand
Abort statt. Die Frucht wurde ausgestossen und als es Herrn Collegen
Freund aus Schdneberg, der mich hinsugezogen batte, unmdglich war,
die Placenta zu entfernen, stellte ich fest, dass es sich um ein Myom
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handelte, welches bis sum Rippenbogen ging und welches so breitbasig
entwickelt war, dass es Gberhaupt micht in das Becken eintreten konnte.
Infolge dessen war die Portio derartig hochgesogen, dass man sie kaom
mit dem Fisger errcichea konate. Eine maawmelle oder imstrumentelle
HerausbefSrderung der Placeata war absolst eamdglich, umd infolge
dessen blieb, sumal eine erhebliche Temperatursteigerung eingetreten
war, nichts weiter iibrig, als die abdominale Totalexstirpation des Uterus.
Dieselbe habe ich danm nach der bekanmtea Doyen’schen Methode
vorgenommen. Patientin ist glatt gebeilt Ich erlaube mir, Ihnen hier
das Priparat su szeigen. Eine Myotomie ams gleicher Indication ist
meines Wissens noch nicht gemacht worden.

Iz einem sweiten Falle von Myom mit Schwangerschaft handelte
es sich um einen von denjenigen Fillen, in welchea das Hauptmyom
sich retro-cervieal eatwickelt hat, das ganze kleine Becken ausfillte
und infelge dessen ein absolutes Geburtshinderniss bildete. Mitunter
kommt es ja vor, dass derartige Myome, selbst wenn sie siemlich tief
sitzen, in der letsten Zeit der SBchwangerschaft moch aus dem kleinen
Becken emporsteigen und 80 ein Geburtshinderniss spiter micht abgeben.
Hier war aber eine derartig feste Eunkeilung des Myoms im kleinen
Becken vorbanden, dass eine Aenderung dieser Lage ausgeschlossen war.
Die Bauchdecken der Patientin waren dermassen ausgedechat, dass sie,
wenn die Schwangerschaft weitergegangen wire, nicht hitte austragen
kionen. Infolge dessen habe ich mich, sumal starke Athembeschwerden
durch die Grosse des Myoms bedingt warem, entschlossen, aueh in diesem
Falle die abdominale Totalexstirpation zu machen. Die Patientin ist
ebenfalls glatt genesen. Von besonderem Interesse an diesem Priparate
ist die Beschaffenheit des kindskopfgrossen subserdsen linksseitigen
Myoms. Durch unregelmissige Schrumpfang ist eine so hickerige Ober-
fiiche entstanden, dass eine Verwechselung mit Ovarialearcinom leicht
entstehen kann.

2. Hr. Alexander:
Ein Fall von Rhinosclerem.

In der vorigen Sitsung bat Herr Dr. Gerber unsere Aufmerk-
samkeit auf einen Skleromherd in Ostpreussen gelenkt und daraunf
hingewiesen, dass wir es in dem Sklerom mit einer nicht so seltenen,
wie es scheint, sich aunsbreitenden Infectionskrankheit su thun
haben, gegen welche, Zhnlich wie gegen die Lepra, bei Zeiten propby-
laktische Maassnahmen geboten sein dérften. Unter diesen Umstinden
scheint es mir wichtig, dass wir uns rechtzeitig mit den verschiedenen
Erscheinungeformen dieser Affection bekannt machen, jedem einselnen
Falle unsere Aufmerksamkeit suwenden, umsomehr, als wir ja so fiber-
aus selten derartige Fille xu beobachten Gelegenheit haben. S8ind doch
in Berlin, soviel ich aus der Litteratur ersehen kaun, bisher nur finf
Skleromfille vorgestelit worden, und szwar 1885 von Herrn K3buaer,
1898 von Herrm Schdtz, 1900 von Herrn Sturmann in demselben
Jabre von Herrn Scheyer und in der vorigen Sitsung von Herrn
Gerber. Einen sechsten Fall, den wir in der Kgl. Universititspoliklinik
fir Hals- und Nasenkranke zu beobachten Gelegenheit hatten, mdchte ich
Ihnen nunmehr vorstellen.

Herr Felimann stammt aus Minsk in Russisch-Polen, also aus einer
Gegend, die uns von jeher als Skleromherd bekaunt ist. Russisch-Polen
und die sfidwestlichen Provinzen Russlands sind bekanntlich als die
Heimath dieser Erkrankung zu betrachten. Von dort her ist das Sklerom
anf seinem Zuge nach dem Westen, im Norden nach Ost-Preussen, im
8tiden dber Galizien nach Oesterreich-Ungarn vorgedrungen.
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Pat. ist von Beruf Rasirer und 86 Jahre alt. Er ist seit drei
Jahren verheirathet, Vater eines gesunden Kindes, war bisher nie krank
und will auch niemals syphilitisch inflcirt gewesen sein.

Sie sehen die Nase des Patienten im Ganzen, besonders aber in
jhrem unteren Theile verbreitert. Am Eingang in die Nase treten vom
Boden aus beiderseits Knoten hervor, die sich nach unten weithin auf
die Oberlippe, nach lateralwirts ein wenig auf die Wange erstrecken.
Der rechte grdssere Knoten, der etwa die Grisse einer kleinen Wallnuss
besitst, besteht seit 5 Jahren, der linke, nur etwa haselnussgrosse, seit
8 Jahren. Die die Knoten bedeckende Haut ist glatt und von blaarother
Farbe. Bei der Palpation filhlen wir, dass diese Knoten weit in die
Tiefe dringen und, was besonders beachtenswerth ist, eine brettharte
Consistenz zeigen. Bie umgreifen den Naseneingang zum Theil, indem
sie nicht nur den Nasenboden, sondern auch, freillch in geringerem
Maasse, die Nasenfltigel ergriffen haben.

Diese Knotenbildung, ibre eigenthiimliche Localisation, das doppel-
seitige Auftreten derselben, sowie die knorpelartige Hirte gestatten uns
die Diagnose der Erkrankung gewissermaassen auf den ersten Blick zu
stellen, namentlich, wenn wir noch die starke Kinziehung der Alarfarchen
in Betracht giehen, welche auf einen Schrumpfangsprocess inmitten der
befallenen Partien deutet. Dieses Bild der Krankheit war es, welches
dem ersten Beobachter, Hebra, bekannt war uad ihn veran-
lasste derselben in seiner ersten Verbffentlichung 1870 den Namen
Rhinosklerom belsalegen. Weitere Beobachtangen haben dann aber ge-
zeigt, dass derartige Fille mit veriuderter Nasenform verh#ltnissmissig
selten und zumeist nor noch in den alten Skleromherden auffindbar sind.
Unter 100 Skleromfillen, welche Baurowicz, Assistent an der laryngo-
logischen Klinik von Pieniazek in Krakan im X. Bande des Friunkel-
schen Archivs fiir Laryngologie verdffentlichte, befanden sich nur 15
derartige Rhinoskleromfille im Sinne Hebras.

Die Rhinoskleromknoten am Naseneingang stellen, wie 8Sie aus dem
anfgestellten Priparate ersehen kOnnen, Infiitrate der tieferen Haut-
schichten und des subcutanen Gewebes dar, Rundzelleninfiltrate, die
sich bei eintretender S8chrumpfung in ein derbes sklerotisches, schwieliges
Bindegewebe umwandeln.

Auf der Kuppe der halbkugligen Knoten befindet sich eine
Borke. Nach Abldsung derselben sehen wir ein Geschwilir von
leicht unebenem Grunde, mit unregelmissigen R&#ndern, bedeckt von
einem diinnfliissigen serBsen Secrete. Als ich den Pat. vor ca. zwei
Monaten szuerst sah, befanden sich derartige Geschwiire auf beiden
Knoten und erstreckten sich etwa 1 cm weit in das Naseninnere hinein.
Unterdessen hat eine Rickbildung dieser Geschwiire stattgefunden, gleich-
zeitig eine Schrumpfung der Inflitrate. Dabei springen die Knoten so
stark in die Nasendffuungen hinein vor, dass letstere bis auf einen achlitz-
formigen Spalt beiderseits verschlossen sind. Ein Einblick in das Nasen-
innere ist demgemiss unmdglich. Wie es im Naseninnern aussieht, dar-
auf kdnnen wir nur schliessen, indem wir feststellen, dass nicht nur der
Naseneingang, sondern die ganze knorplige Nase in ihren Wandungen
bretthart inflltrirt erscheint, doch ist die Inflitration in der Gegend der
Cartilagines triangulares eine mehr diffase, gleichmissige, nicht knoten-
formige. Auch die Gegend der Nasenbeine erscheint verbreitert. Die
ganze Nase ist vergrissert und sitzt breiter als gewdhalich dem Ge-
sichte auf.

Auch mit Hillfe der Postrhinoskopie gelingt es nicht einen Einblick
in die Nase zu gewinnen, denn der ganze Nasenrachenraum, besonders aber
die Hinterfliche des Velum, ist mit granulationsihnlichen Wucherungen

8*
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von lappiger Oberfiiche bedeckt, der Gaumen durch Schrumpfung in die
Hohe gezogen und der Rachenhinterwand gengihert, sodass es nicht ge-
lingt, auch nur einen winsigen Theil des Choanalbildes zu Gesicht zu
bekommen. Von hier ans erstreckt sich der Process durch die Tuben
in die Paukenhdhlen.

Wihrend aber das Sklerom des Nasenrachenraums zu den hiufigsten
Befunden gehdrt, so hiuflg beobachtet wird, dass einige Forscher an-
nehmen, dass jedes Nasensklerom vom Nasenrachenraum her beginne, zeigen
sich bei nnserem Patienten auch Theile afficirt, welche seltener sklero-
matds zu erkrankeu pflegen, nZmlich die Schleimhaut des harten und
weichen Gaumens. Der ganze harte Gaumen, sowie das Velum palati-
num ist in eine leicht unebene, stellenweise des Epithels beraubte, mit
Secret bedeckte, bei Berithrung leicht blutende, granulirende, inflltrirte
Fliche verwandelt, welche sich gegen die geringen Reste noch annihernd
normaler Schleinhaut scharf abgrenzt. Das ganze Infiltrat filhit sich bart
an und ist in der Zeit, wihrend welcher ich den Pat. beobachtete, stark
geschrompft. Von einer phonatorischen Bewegung des weichen Gaumens
ist nichts zu bemerken. Derselbe grenzt sich vom harten Gaumen iiber-
haupt nicht mebhr ab, ist vielmehr mit ihm zosammen in eine starre
Maase verwandelt und dabei, wie schon vorhin erwihnt, durch Schrumpfung
nach hinten und oben gegogen. Die vorderen Gaumenbigen sehen noch
ziemlich intact aus, wihrend die hinteren bereits stark infiltrirt er-
scheinen. Die rechte Gaumentonsille ist gleichfalls afficirt. Die linke
Seite der Zungentonsiile erscheint im Gegensatze gzur rechten hdckrig
und mit zahlireichen stark prominirenden Papillen versehen. Dieselbe
Veriinderung findet man im vorderen Abschanitt der Zunge, links neben
der Mittellinie.

Der Kehlkopf ist bisher vdllig frei geblieben.

Aus den inflltrirten Partien des harten Gaumens haben sich Rein-
culturen der von Frisch 1882 beschriebenen Bacillen ziichten lassenm,
wie Sie aus dem zweiten der hier aufgestellten Priparate ersehen kdnnen.

8. Hr. Edmund Meyer:
Ein operirter Fall mit Freilegung des Gesichtsskelets.

In einem Vortrage in dieser Gesellschaft und in einer Reihe
von Publicationen in der Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde und
im Centralblatt fiir Chirurgie hat Herr Léwe eine Combination
des von Rouge angegebenen Verfahrens szur Freilegung des Ge-
sichtsskeletts mit der temporiren Oberkiefer-Resection nach Partsch
empfohlen, um die Nase fiir operative Eingriffe zuglnglich zu machen.
Er zieht die Indicationen fiir die Operation der Nase vom Munde aus
ausserordentlich weit. Vor allen Dingen sind es die S8iebbein- und Keil-
beinhhlenerkrankungen, die er auf diese Weise operiren will. Er giebt
dann ferner an, dass allgemeine Polypose, dass Schussverletzungen,
Perichondritiden, kurz fast simmtliche Erkrankungen der Nase durch die
Operation vom Munde aus beseitigt werden sollen. Wir besitzen nuon
in dem Verfahren von den Nasentffnungen aus, d.b. von den Nasen-
lochern nnd den Choanen, Operationsmethoden, die uns in dem Stand
setzen, in den meisten Fillen vollstiindig das zu erreichen, was erreicht
werden soll. Eine 80 ausgedebute Operationsmethode kann nur in demn-
Jenigen Fillen als berechtigt anerkannt werden, in denen auf andere
Weise den Krankheiten nicht beizukommen ist. Die Operation 1leistet
in vielen Fillen nicht einmal das, was sie leisten soll, sie ffihrt mnicht
sum Ziele, wie ich Ihnen an einem Falle beweisen werde, der wegen
Nasenpolypen operirt worden ist und bereits nach 8 Monaten Recidive
in der Nase aufweist. Ausserdem zeigt sich auf dem Polypen Riter.
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Fiir den Fall also, dass damals eine Nebenhthlenaffection bestanden hat,
ist dieselbe nicht ausgeheilt. In denjenigen Fillen, in denen die Ope-
ration sum Ziele filhrt, fihrt sie aber auf einem sehr umstindlichen und
aus diesem Grunde unberechtigtem Wege zum Ziele, denn sie setzt vor-
aus, dass wir von vornherein auf die physiologische Function der Nase,
die die Aufgabe hat, die Inspirationsluft fiir die tieferen Luttwege vor-
zubereiten, verzichten. Wenn wir die ganze Nase radikal ausriumen,
die simmtlichen Muscheln, die mediale KieferhShlenwand, das Septum
entfernen, so verzichten wir von vornherein darauf, dass die Inspirations-
luft in der Nase gewiirmt, mit Wasserdampf gesittigt und von groben
korpuskuliiren Elementen gereinigt wird. Die Respirationsluft kommt
deshalb in ungeeignetem Zustande in die tiefere Luftwege. Ausserdem
kann die Operation den Patienten fiir die Dauer in ausgedehntem Maasse
entstellen.

Ich habe einen Patienten mitgebracht, der vor drei Monaten nach
Lwe operirt ist. Der Patient war vor der Operation ein ganz ansehn-
licher Mann. Wenn 8ie jetzt den Patientea vergleichen, so werden Sie
sehen, in welcher Weise eine Entstellung eingetreten ist. Der Nasen-
riicken ist verbreitert, die Nasenbeine sind auf Druck ausserordentlich
empfindlich, die Nasenspitze ist eingesunken, weil das Septum eutfernt
jst. Dadurch ist die Oberlippe zu kurz geworden, und die Lippe ist an
der Umschlagsfalte nicht wieder angeheilt, er federt, sodass der Patient
nicht im Stande ist, Brot oder hirtere Substanzen ru geniessen.

Wenn Sie in die Nase hineinblicken, so sehen Sie, dass das Septum
mit entfernt ist. Die Muscheln fehlen. Im oberen Abschnitt der Nase
finden 8je ausgedehnte Polypenmassen. M. H., ich gluube, wenn man
ein derartiges Operationsresultat sicht, kann man eine so ausgedehnte
Operation zur Eatfernung von Nasenpolypen unter keinen Umstinden
als berechtigt anerkennen. Ich kann die Operation in Fillen von
malignen Tamoren, denen wir von der nattirlichen Oeffnung der Nase
nicht beikommen kénnen, als berechtigt ansehen, weil in derartigen
Fillen eine Indicatio vitalis fiir den Eiogriff vorliegt, die auch aumsge-
dehnte Operationen rechtfertigt. Bei leichten Affectionen, bei denen wir
mit gewdhnlichen endo-nasalen Methoden amskommen, muss gegen eine
80 ausgedehnte Operation, wie Herr L3we sie in dem Vortrage be-
schrieben hat, in der allerentschiedensten Weise Widerspruch erhoben
werden.

Vorsitzender: Obgleich Herr L5we nicht Mitglied unserer Ge-
sellschaft ist, habe ich es doch filr richtig gefanden, in Uebereinstim-
mung wmit Herrm Collegen Meyer ihn zu unserer Sitzung einzuladen
und ieh bitte ihn jetzt zu bemerken, was er daza zu sagen hat.

Hr. Léwe (a. G.): Ich danke dem Herrn Vorsitzenden fiir die Er-
laubniss.

Ich habe nur die eine Frage an Herrn Meyer zu richten, ob er
einen Operateur dafiir verantwortlich machen will, wenn ein Patient
mitten in der Ausfilhrung der Operation, die weitere Fortsetzung der-
selben verbietet, wenn er ferner, wihrend er in der Behandlung des
Arztes ist, gegen jede Maassregel, die ihm vorgeschlagen wird, sich ent-
schieden ablehnend verhilt.

Was die Sache selbst anbetrifft, so irrt sich Herr Meyer sehr,
wenn er glaubt, dass bier ein Recidiv der Polypen eingetreten ist. Der
Mann hat einfach verboten, dass seine Tumormassen weiter entfernt
werden sollen. Er hat gesagt: Ich habe jetzt Luft, ich will nicht mehr.
Er hat ferner die Binde, die den Kiefer zuriickgehalten und in die rich-
tige Lage gebracht hitte, abgelehnt.
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Nachdem diese SBache gekl#rt ist, bitte ich 8ie, nicht aus einem
Fall, der sich unter solchen Umstiinden abgespielt hat, Ihr Urtheil fiber
die Er5ffnung der Nase von der Mundhdhle aus fillen zn wollen. Ich
habe mir erlaubt, meine simmtlichen Fille, soweit sie in Berlin leben,
hierher zu bestellen. Es sind deren 8 — ausser dem von Herrn Meyer
vorgefiihrten —. 8fe kinnen sehen, dass alles das, was Herr Meyer
gesagt hat, in regelmissig zu Ende gelaufenen Fillen, nicht zutrifit.
Diese junge Dame ist im Jahre 1902 operirt. Bei diesem Herrn ist die-
selbe Operation vor 1!/, Jahren und hier vor fiéinf Monaten gemacht.
Sie kdnnen die vollstindig befriedigenden Resultate sehen. Ebenso
wenig ist zutreffend, dass ich etwas empfohlen hitte, in allen Fillen
das Septum oder die gesammten Muscheln zu entfernen. Man entfernt
selbstverstindlich in jedem Falle nur das, was nothig ist. Ich habe
nur gesagt, es ist — durch Entfernung des Septums und der Muscheln
— mdglich, zur Basis cranii zu gelangen. Bei diesen 8 Kranken ist
demgemiss absolut nicht alles entfernt. Dass, wenn der Nasenboden
resecirt ist, das Operationsfeld ausserordentlich frei liegt, leuchtet ebenso
ein, wie dass es ein kiimmerlicher und wenig verl#sslicher Weg ist, der
Jedes Chirurgen Herz unbefriedigt lassen muss, wenn er vom Nasenloch
aus zu operiren gezwungen ist.

Excellenz von Bergmann: Ich mdchte noch eine Frage an den
Herrn Redner richten. Ist hier nach der Partsch’schen Methode der
Oberkiefer noch mobilisirt worden? (Herr L8we: Ja.) Da ist aber keine
Narbe. Wie ist es denn gemacht?

Hr. L5we: Es wird zuerst die Gesichtsmaske decortirt, dann wird
der harte Gaumen herabgeschlagen, der Schnitt geht durch die obere
Uebergangsfalte von einer Fossa spheno-palatina bis zar andern.

Excellenz von Bergmann: Ich sehe keine Narbe. Das Septum
ist hier aach nicht abgetragen.

Hr. Lowe: Nein, es ist ja durchaus nicht nithig gewesen. Nach-
dem die obere Uebergangsfalte der Mundschleimhaut von der einen
Fossa spheno-paletina bis zur anderen durchnitten ist, werden dle Weich-
theile zurtickgeschoben, bis sie so bewegltch geworden sind, dass die
Spitze der Nase auf die Glabella zu liegen kommt. Dann wird mit
einem grossen Meissel der harte Gaumen einfach abgeschlagen, sodass
er nur noch an den Weichtheilen hiingt. Nun rfumt man die Nase aus,
Das Zuriickbringen der Gaumenplatte in die richtige Lage erfolgt da-
durch, dass man dieselben zuerst reponirt und dann darch einen leichten
Schlag gegen das Kinn fixirt. Gen#ht wird nicht. Eventuell legt man
noch eine Binde um. Das hat in allen von mir ausgefiihrten Fillen ge-
niigt, um den harten Gaumen in der richtigen Lage zur Anheilung zu
bringen. Dass es bei dem von Herrn Meyer vorgestellten Patienten
nicht ganz gelungen ist, das wurde durch das vorhin erwiihnte Verhalten
desselben bedingt, dafiir weise ich jede Schuld von mir.

Hr. Edmund Meyer: Zunichst mdchte ich feststellen, dass der
Patient von Herrn Lwe am 80. October operirt ist, dass er noch zwei-
mal chloroformirt worden ist und in einer grossen Reihe von Sitzungen
in der Nase von dem Munde aus operirt ist. Herr LEwe erklirt selbst
in seiner Publication in der Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde gelegentlich
eines anderen Falles: ,der Fall lehrt, dass die radicale Ausr¥umung
keine Gewihr gegen Recidive der Nasenpolypen bietet. Trotzdem alle
Polypen entfernt waren, hat sich nach wenigen Monaten von der Ober-
kieferhthlenschleimhaut rechts ans wieder ein neuer Polyp erhoben.”
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Das hat Herr L3we in der Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde vom Octo-
ber 1902, 8. 480 publicirt. Also ich glaube, dass, wenn eine Methode,
dei derart grosse Eingriffe erfordert, nachher doch wieder Recidive giebt,
sie dann keine Vorsiige vor der Operation von der Nase aus bietet. Ich
mbchte auch Verwahrang dagegen einlegen, dass bei Operationen von
den Nasenldchern ans im Dankeln operirt wird. Wer mit der Rhino-
skopie Bescheid weiss, sieht von den Nasenldchern aus vollstindig, was
er operirt, und ich selbst wiirde jeden Eingriff im dunkeln ablehnen.
‘Wir haben mit der Rhinoskopie gentigend Erfahrungen, um sagen zu
kdnnen, dass wir sehenden Auges die Eingriffe in der Nase vornehmen.
Ich glanbe also, dass man su einer Operation, die solche Entstellungen
im Gesicht herbeifidhren kann, — ich sage nicbt, dass sie sie jedesmal
herbeifihrt, — nur in denjenigen Fillen berechtigt ist, in denen eine
Indicatio vitalis vorliegt. Ich leugne nicht einen Augenblick, dass der
Einblick in die NasenhShle nach temporirer Resection des Oberkiefers
ausserordentlich leicht ist. Ich glaube aber nicht, dass wir in ausge-
dehnten Fillen von Nasenpolypen in der Weise vorgehen sollen, wie
Herr L3we es vorschlfgt. Wir erreichen genau dasselbe mit conserva-
tiven Methoden von den Nasenléchern aus.

Hr. Liwe: Herr Meyer hat einen ganz anderen Fall als den von
fhm hier vorgestellten erwihnt. Der hier von ihm vorgestellte Fall ist
nicht ein eigentlicher Fall von Nasenpolypen. Die Hauptsache ist hier
ein an der Schidelbasis wuchernder Tumor; ausserdem waren allerdings
Nasenpolypen da. Dagegen ist der Fall, ans dessen Krankengeschichte
Herr Meyer einen Passus vorgelesen hat, ein gew&hnlicher Fall von
allgemeiner Polypose gewesen. An diesem Falle ist der Beweis geliefert
worden, dass diese Operation nicht vor Recidiven schlitzt; dieser Be-
weis musste geliefert werden, denn vor diesem Falle waren von dem
Hamburger Operatenr 8ick szwei Fi#lle nach dieser Methode operirt
worden, und aus deren Resultate musste man zu der Ueberzeugung
kommen, dass die Operation vor Recidiven der Polypose schiitet.

Excellenz von Bergmann: Ich halte es fir nothwendig, dass
solche Operationen, die in der That ganz colossale Eingriffe vorstellen
und damit auch etwas Neues gebracht haben, wie das sogepannte De-
maskiren des Gesichts, das Wegpripariren der ganzen Gesichtshaut von
dem darunter liegenden S8kelett, hier mit ihren Resultaten zur Vor-
stellung kommen, damit wir im Stande sind, uns ein eigenes Urtheil
dartiber zu bilden. Das ist ja doch der Zweck unserer Versammlungen.
In diesem Sinne also bin ich Herrn Meyer dankbar, dass er den Fall
zur Vorstellung gebracht hat.

4. Hr. Senator:
Demonstration von Blutpriiparaten.

Ich michte mir lhre Aufmerksamkeit fiir kurge Zeit erbitten zur
Demonstration von Blutpriparaten, die eimnen ausserordentlich
seltenen Befund darstellen. Das Blut stammt von einem gzehn
Monate alten Mi#dchen, welches im Mai v. J. zur Universititspoliklinik
in die Abtheilung des Herrn M. Mosse kam. Das Kind reigte rachiti-
sche Knochenverinderungen, eine missige Milgschwellung, wie sie sich
bei Rachitis ja nicht selten findet, und vor Allem eine sehr auffillige
Animie, sonst aber keine bemerkenswerthen Verfinderungen, namentlich
keine Lymphdriisenschwellungen, keine Verinderungen an den inneren
Organen, keine Lebervergrisserung u. s. w. Fieber war nicht vorhanden.
Das Blut zeigte eine sehr bemerkenswerthe Verinderung, zuniichst, was
die rothen Blutkdrperchen betrifft, solche, wie man sie in schweren
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Fillen von An¥mie h¥uflg findet, also Abnahme ihrer Zahl. Der Himo-
globingehalt konnte nicht genau festgestellt werden, weil die erhiltliche
Menge Blat dazu nicht ausreichte. Nach dem mikroskopischen Befund
schien der Himoglobingehalt etwa in demselben Verhiltniss vermindert
zu sein, wie die Zahl der rothen Blutkirperchen, indem einige mehr,
andere weniger Himoglobin enthalten schiemen. Die Blatkdrperchen
waren von verschiedener Grsse und Gestalt: also neben normalgrossen
auch Makrocyten, Mikrocyten sowie Poikilocytose. Dann fanden sich
kernhaltige rothe Blutkrperchen von normaler und subnormaler Grdsse,
also Normoblasten, Megaloblasten und Gigantoblasten. In vielen rothem
Bluatkdrperchen waren Mitosen zu erkennen. Besonders bemerkenswerth
aber war das Verhalten der weissen Blutkdrperchen. Das Verhilt-
niss der weissen zu den rothen stellte sich etwa auf 1 : 400, genauer
1:888. Das ist ein Verh¥itniss, das man bei Erwachsenen flir abnorm
ansehen wiirde, nicht aber bei Kindern, namentlich bei kleinen Kindern
in den ersten Lebensjahren, wo bekanntlich die Leukocyten in viel stir-
kerem Maasse vertreten sind, als bei Erwachsenen. Im Eingzelnen waren
einkernige BlutkSrperchen 781/,pCt., wihrend normalerweise b:i Er-
wachsenen nur 20 bis 25pCt. einkernige sind. Bei Kindern also findem
sich mehr, 80pCt., allenfalls aach 40pCt. und noch etwas dariiber, aber
eine Menge von 78'/,pCt. ist gewiss abnorm. Darunter waren grosse
Lymphocyten 24,2pCt., kleine 88,8pCt., uninuclelire Leucocyten 1,6pCt.,
Uebergangsformen 8,2pCt. und Myelocyten 0,7pCt. Die multinuclefiren,
neutrophilen, die wie gesagt beim Erwachsenen die Mehrzahl bilden, waren
nur in einer Zahl von 21,6 pCt. vertreten, endlich eosinophile 4,95pCt.,
zusammen multinucleire 26,5pCt. Das Ueberwiegen der Lymphocyten
unter den weissen Blatzellen ist bei kleinen Kindern auch nichts Seltenes,
war aber doch hier auffallend stirker, als gewdhnlich. Sehr hiufig und
schon bei der gewdhnlichen Triacidfirbung nachweisbar war nun das
Vorkommen von Mitosen in den Leucocyten ein sehr seltener
Befund.

Das Kind stellte sich nar zweimal vor, der Tod trat sehr bald ein.
Die Section war in keiner Weise za erlangen.

Was nun die Diagnose betrifft, so konnten vier Zustiinde in Frage
kommen: Leuk¥mie, Pseudoleukimie, die von Jaksch sogenannte
Anaemia infantum pseudoleucaemica und die pernicidse
Andimie. Was die Leuk#mie betrifft, so sprach schon das Verhalten der
weissen zu den rothen Blutkdrperchen dagegen. Ein VerhXltuiss von 1
zu etwa 400 kann bei Kindern, wie gesagt, nicht als abnorm betrachtet
werden. Ausserdem fehlte Milzschweliung. Sie war nur so missig, wie
man sie anch sonst bei Rachitis findet; es fehlten Driisenschwellungen.
Nun sind ja zuweilen Fille von Leukimie beobachtet, bei denen weder
Milz noch Driisen geschwollen waren, aber es sprach eben das Verhilt-
niss der weissen zn dep rothen Blatkdrperchen gegen Leukimie. Unter
Pseudoleukimie verstehen wir einen Zustand, bei dem, abgesehen von
Anderem, Milz- oder Lympbdriisen oder beide geschwollen sind, was
hier nicht der Fall war. Was die Jaksch'sche Anaemia pseudo-
leucaemica infantum betrifif, so sind darunter verschiedene Fille
einbegriffen worden von An¥mie bei Kindern, die weder in den Typus
der Leukimie noch den der pernicidsen An¥mie hineinpassen, sondern
von beiden einiges, anderes aber wieder nicht zeigen. Bei Fillen, die
als typisch fir die Anaemia pseudoleukaemica infantum angesehem wer-
den, soll eine Vermehrung der Leukocyten stattfinden, also eine An-
niherung an die Leuk#mie, und dann eine Vergrisserung der Milz, auch
der Leber. Von dem Allem war hier keine Rede, auch gehen diese
Fille meistens in Genesung ilber. So blieb also nur die Annahme einer
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Anasmia perniciosa tibrig. Daflir sprach auch das Vorkommen der Me-
galoblasten und das Ueberwiegen der Lymphocyten unter den im Ganzen
nicht vermehrten Leukocyten. Allerdings ist perniciGse Anfmie bei
Kindern bisher nur ausserordentlich selten beobachtet worden.

Ich mache nochmals besonders auf das Xusserst seltene Vor-
kommen 8o zahlreicher Mitosen in weissen Blutkdrperchen
aufmerksam, einen Befund, den man bisher tiberhaupt eigentlich nur bei
Leuk&imie und auch hier nur selten gemacht hat.

Sie finden hier unter den Mikroskopen einige Blutpriparate aufge-
stellt und ich werde mir nun erlauben, eine grissere Zahl in Projeclions-
bildern Ihnen zu zeigen. (Folgt Demonstration.)

Hr. Heubner: Ich wollte nur eine ganz kurze Bemerkung machen.
Wenn ich Herrn S8enator richtig verstanden habe, meint er, dass das
Ueberwiegen der Lymphocyten tiber die polynucleiren Leukocyten im
kindlichen Blute pathologisch wire.

Das Verhiltniss der Lymphocyten kann beim gesunden 83ugling auf
66 pCt. und noch weit dariiber sich belaufen, und bis zum dritten Lebens-
jahre geht es norh fiber 50 pCt. Erst vom dritten oder vom vierten
Lebensjabhre an fingt das Verhiltniss an, zu Gunsten der polynuclelren
Zellen sich zu Xodern, und sinkt auf 50 pCt. und in den spiteren Jahren
wandelt sich das Verhalten zu demjenigen um, wie es bei Erwachsenen
beobachtet wird, dass ungeffhr zwei Drittel polynuclefire und ein Drittel
Lymphocyten sind.

Hr. Senator: Ich habe ja gesagt, dass bel Kindern Leukocyten
tiberhaupt stirker vertreten sind, als bei Erwachsenen, und insbesondere
auch die Lymphocyten. Aber ich glaube, man kann als normal in den
ersten Lebensjahren 40 oder etwas mehr Procent annehmen — meinet-
wegen auch 50 bis 55 pCt., da Herr Heubner mit dem Kopf schiittelt, —
allerhdchstens eiu Mal bis 60 pCt. In unserem Falle waren es aber
78,6 pCt. und ich muss nach meiner Kenntniss der Litteratur dabei

" bleiben, dass ein solches Ueberwiegen bei Kindern gegen Eude des ersten
Lebensjabres auffallend hoch und abnorm ist.

Vorsitzender: Ich bedauere, dass die interessante Demonstration
nicht als Vortrag gekommen ist. Da gerade auf diesem Gebliete so viel
Neues jetzt vorgebracht wird, wird uns wahrseheinlich noch das Thema
in niichster Zeit beschiftigen.

Tagesordnung:

1. Hr. Klemperer:
Demonstration eines Apparates zur Bestimmung der Harnfarbe.
(8iehe Theil IIL.)

2. Hr. A. Plakuss:
Zur conservativen, micht operativen Behandlung von Frauenleiden.
(Stehe Theil II.)

Sitzung vom 4. Februar 1903.

Vorsitzender: Exc. Herr v. Bergmann.
Schriftfiihrer: Herr Landau.

Vorsitzender: In der letsten Sitzang der Aufnahme.-Commission
sind aufgenommen die Herren: DDr. Alexander, Martin Behr, Prof.
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Behnicke, Ernst Cohm, Benno Ehrmann, Frialein Dr. Ethel
Blume, die Herren Frits Falk, Ernst F13rsheim, Paul Frieden-
thal, Jungmanm, Rudolf Paderstein, Eduard Reichmann,
Rudolf Riegner, H. Rider, P. R3der, Paul Rosenstein, Saul,
Josef Schwars, Stein, Hugo Windert und Wygodsinski.

Ausgetreten aus der Gesellschaft sind: Herr Dr. K. Baur, der
versogen ist, und Herr Geb.-Rath v. Foller, welcher ags der Gesell-
schaft ausscheidet, da nunmehr aach Fraueam in dieselbe aufgenommea
werden.

In den Ausschuss sind gewlhlt die Herren B. Frinkel, Fiir-
bringer, Bartels, Jolly, Kdimig, Korte sem., Liebreich,
Virchow und Heubner.

Tagesordnung:

Hr. v. Hansemann:
Ueber Fitterungstuberculose. (Siehe Theil II.)

Discussion.

Hr. Max Wolff: Die Priparate, die ich bier mitgebracht habe,
gehdren zur heutigen Tagesordnung insofern, als es sich um Fiitterungs-
tuberculose handelt, und swar um Fiitterungstuberculosen, die auf experi-
mentellem Wege bei Thieren gewonmnen sind in der Weise, dass die
Thiere theils menschliche, theils thierische Tuberkelbacillen, also Perl-
suchtbacillen, zum Futter bekommen haben. Das Experiment hat vor
den menschlichen Erfahrungen den Vorsug, dass man bestimmt weiss,
welches Material man einbringt, dass man die Menge kennt und dass
man auch dber die zeitlichen Verhiltnisse der Infection bestimmte An-
haltspunkte gewiunt.

Das erste Thier ist mit menschlichen Tuberkelbacillen geftttert
worden, und Twar in der Weise, dass das Thier zweimal Haferkdmer
gefressen hat, die mit Tuberkelbacillen bestrichen waren. Das Thier
ging su Grunde 7 Wochen mach der Infection und Sie sehea hier
eine sehr ausgesprocheme Tuberculose der Driisea am Halse, der
Bronchialdriisen und der Mesenterialdrlisen. Ferner finden Sie eine ex-
quisite Tuberculose der Lungen, der Leber und der Mils. Die Leber ist
am stirksten afficirt, als dasjenige Organ, das die vom Darm aus in den
Kdrper eindringenden Keime am reichlichsten passiren; ausser miliaren
Knoten sind in der Leber grdssere kisige, durch Verschmelsung der
kleinen Knidtchen entstandene Einsprengungen vorhaadean. In dem Drilsea
ebenso wie in den fibrigen Organen fiberall Taberkelbacillen nachweisbar.
Darm ohne makroskopische Verinderungen, weder folli-
culfire, noch ulcerative Processe vorhanden.

Das zweite Thier hatte Milch getrunken, weleche mit Tuberkel-
bacillen vermischt war. Das Thier war todt nach 6 Wochen. Sie sehen
hier wiederum eine exquisite Tuberculose der Lymphdrisen am Halse,
der Bronchialdriisen und der Mesenterialdriisen, die frei priparirt sind,
terner Tuberculose der Lungen, der Mils und der Leber. Darm intact

No. 8 und 4 betreffen Thiere, die Milch getrunken haben und zwar
ist das eine Thier get3dtet nach 8 Wochen. Die tnberculdse Driisen-
erkrankung ist hier geringer und nur beschrinkt aaf die Halsdrfisen,
wihrend die Mesenterialdriisen nicht geschwollen sind. In den Halsdrfisen
Tuaberkelbacillen nachweisbar. Ferner exquisite Miliartuberculose der
Leber, die mit zahlreichen submiliaren Kundtchen durchsetst ist, wihrend
der Darm frei ist. Das vierte Thier ist sehr frihzeitig getSdtet;
bereits 15 Tage nach der Infection. Geringe Tuberculose der Mesenterial-
driisen, stirkere Tuberculose der Halsdriisen, in denen Tuberkelbacillen
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nachweisbar sind. In der Lunge kXsige Knoten, Leber, Mils makro-
skopisch frei. Darm intact. Die Thiere 5 und 6 zeige ich nar kurz
herum. Es sind ebenfalls Thiere, die Milch getrunken haben mit Tuberkel-
bacillen. Hier sind die Mesenterialdrtisen wiederum stiirker afficirt als
die Hals- und Bronchialdrtisen. Von dem einen Falle sehen 8ie hier
die Mesenterialdrilsen frei priparirt mit k#sigen Einsprengungen, Tu-
berkclbacillen in denselben nachweisbar. Ausserdem Knoten in den
Lungen und in der Mils. Darm makroskopisch unverindert.

Hiermit habe ich gentigend von den tuberculds gewordenen Thieren,
die mit menschlichen Tuberkelbacillen geftittert sind, herumge-
geben. Ich m3chte jetzt nur noch einige Priparate von dem Thieren,
die mit Perlsucht-Bacillen gefiittert worden sind, herumreichen.

Das erste Thier war mit Perlsucht - Bacillen in Milch geftittert.
Das Thier wird nach 8 Wochen getSdtet. Starke Driisentuberculose der
Driisen am Halse, die eine Driise ist iiber haselnussgross. 8ie sehen
den kXsigen Iohalt in der aufgeschnittenen Driise; ferner starke
Schwellung der Bronchial- und der Mesenterialdriisen, in denen
Tuberkelbacillen nachweisbar sind. In den Lungen siemlich zahlreiche
K#seknoten. Leber, Mils makroskopisch frei. Darm intact. Mehrere
andere mit Perlsucht-Bacillen inficirte Thiere sind hier noch ausgestellt.
Das Schema, nach dem die Thiere gestorben sind, ist immer dasselbe.

Wihrend der Darm aber in den bisher herumgegebenen Fillen,
trotz der Fitterung, makroskopisch intact war und weder follicu-
1%re noch ulcerative Verfinderungen zeigte, folgen jetzt moch einige Pri-
parate mit Verinderungen am Darm, und zwar mit Verinderungen am
Follikelapparat des Darms, wo, wie beim Menschen, auch bei Thier-
versuchen die ersten tuberculdsen Erkrankungen am Darm auftreten. Sie
sehen hier ein Thier, bei dem nach Fitterung von Perlsuchtbacillen
innerhalb 4 Wochen grosse k#sige Driisen am Halse entstanden waren,
ebenso starke Schwellung der Mesenterialdriisen mit Tuberkelbacillen in
denselben. Im Dickdarm etwa ein Dutzend grosse geschwollene Follikel.
Schnitte durch diese Follikel zeigen, dass die Schleimhaut iber den-
selben tiberall vorhanden ist, dass nirgends Ulcerationen vorliegen, so-
dass hier die Bacillen durch die intacte, wenigstens nicht ulcerirte
Schleimhaut ins Mesenterium hineingedrungen waren. Noch besser sehen
8je diese follikuliren Verinderungen an dem folgenden Thier. Hier
sehen Sie eine ganze Reihe von geschwollenen Follikeln, die zam Theil
verkist sind. In den Follikeln sind in diesem Falle Tuberkelbacillen
nachweisbar, aber die Schleimhaut tiber den Follikeln ist ebenfalls
nicht ulcerirt und die Tuberkelbacillen auch hier durch die nicht ulce-
rirte Schleimhaut in die Follikel und in die geschwollenen Mesenterial-
driisen hineingelangt. Derartige Priparate von Fiitterungstuberculose
mit veriindertem Follikelapparat sind noch mehrfach bei Meerschwein-
chen gewonnen worden.

Fiitterungsversache an Kaninchen haben nicht so regelmissig
eine tuberculdse Erkrankung erzeugt, wie bei Meerschweinchen. 2 Ka-
ninchen, die Milch vermischt mit menschlichen Tuberkelbacillen
getrunken haben, und die 6 Wochen nach der Infection getddtet wurden,
zeigten in beiden Fillen nur in den Lungen 4—5 grosse tuberculdse
Herde mit Bacillen, wihrend Darm, Mesenterialdriisen, Leber, Milz gang
unveriindert waren. 2 mit Perlsuchtbacillen in Mileh gefiitterte
Kaninchen, die ebenfalls 6 Wochen nach der Infection get3dtet wurden,
sind ganz frei von tuberculdsen Ver#nderungen geblieben.

Von 8 Hunden — Hunde sind bekanntlich sehr refractiir gegen die
taberculdse Infection — die mit verschiedenem taberculésen Material (Rein-
culturen von menschlichen Tuberkelbacillen auf Knochen verstrichen, in
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Milch verrieben) geftittert worden waren, xeigte nur ein Hund einen
kleinen kisigen Herd mit Taberkelbacillen in den Lungen, wihrend die
tibrigen Organe, auch der Darm, unverfindert waren.

Es ist also hier in einer ganzen Anzahl von Fillen experimentell
Tuberculose durch Fitterung bei Thieren erzeugt worden und zwar
bei den verschiedenen Thierspecies mit verschiedener Leichtigkeit; am
leichtesten bei Meerschweinchen.

Wie hilufig nun eine derartige Fiitternngstuberculose durch den Genuss
von Fleisch, Milch oder Milchproducten tuberculiser Thiere beim Men-
schen vorkommt, darfiber sind in den beiden letzten Jahren vielfach Dis-
cussioneh gewesen, auf die auch Herr v. Hansemann hingewiesen hat.
Von verschiedenen Seiten von England, von Amerika und auch vou
Deutschland (Heller in Kiel) aus wird die prim#re Darmtuberculose
beim Menschen, besonders auch bei Kindern, flir eine keine seltene Er-
krankung gehalten; nach anderen Beobachtern kommt die prim#re Darm-
tuberculose beim Menschen dagegen nur sehr selten vor. Bei diesen
Widerspriichen tiber die Hiufigkeit des Vorkommens der prim#ren Darm-
tuberculose wird man in Zukunft die Darmsectionen in jedem Falle von
Tuberculose mit grisster Sorgfalt machen miissen. Vielleicht wird sich
dann ein gleichmissigeres statistisches Verhalten herausstellen. Aber
selbst, wenn in Zokunft die allseitige Erfabrung ergeben sollte, dass
die prim#re Darmtuberculose in Wirklichkeit so ausserordentlich selten
ist, so wiirde das doch noch kein zwingender Beweis sein dafiir, dass
auch die Fiitterungstuberculose wirklich ein so seltenes Vorkomm-
niss beim Menschen ist.

Denn die Fiitterungsversuche an Thieren lehren — und das ist der
Hauptgrund, weshalb ich die PrE&parate mitgebracht habe — dass die
Tuberkelbacillen, ebenso wie die Perlsuchtbacillen nach dem Genuss von
tuberkelbacillen- und perlsuchtbacillenhaltigem Material durch die Darm-
wand hindurchgehen kénnen, ohne makroskopisch sichtbare Veréinde-
rungen am Darm hervorzurufen und erst an anderen Kdrperstellen, be-
sonders hiufig an den Mesenterialdriisen, prim%r ibhre pathologische
Wirkung ausiiben.

Hierhin gehSren auch die Beobachtungen von Ostertag, der her-
vorhebt, dass er unter Tausenden mit Fiitterungstuberculose behafteten
Schweinen niemals Tuberculose der Darmschleimbaut, dagegen stets
Taberculose der Kehlgangs-, Hals- und Gekrisdrtisen gefanden hat.

Dass mit diesem experimentellen Ergebniss der Fiitterungstuber-
culose, dem Darchgehen der Tuberkelbacillen durch die intacte Darm-
schleimhaut, auch beim Menschen gerechnet werden muss, daffir sprechen
die Ergebnisse vou Heller in Kiel, der in fast der Hilfte aller Fille
von Tuberculose der Kinder eine Tuberculose der Mesenterialdrtisen
nachweisen konnte, wobei der Darm selbst in der Regel nicht erkrankt
war. Wie in den Versuchen an Meerschweinchen erfolgt hier die Auf-
nahme der Tuberkelbacillen ans der hauptsiehlichen Kindernahrang, der
Milch, von der menschlichen Darmschleimhaut so schnell, dass eine Er-
krankung des Darms in Folge des schnellen Durchpassirens der Tuberkel-
bacillen vermieden wird.

Aber man muss andrerseits doch daran denken, dass nach dem Genuss
von Nahrungsmitteln perlstichtiger Thiere (Fleisch, Milch, Butter) die In-
fection des Kdrpers nicht immer gerade vom Darm aus su er-
folgen braucht. Bei den demonstrirten Priparaten von Filtterungstuber-
culose an Meerschweinchen waren wiederholt die Lymphdriisen am
Halse am stirksten geschwollen und die Verk#sung mit Tuberkelbacillen-
-befand hier am weitesten vorgeschritten, so dass die Vermuthung sebr
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nahe lag, dass in solchen Fillen die tuberculdse Infection direkt vom
Munde aus erfolgt ist.

Wir haben ferner bei Filtterungsversuchen an Kaninchen mit
tuberkelbacillenhaltiger Milch mehrfach grosse tuberculdse Herde mit
Bacillen allein in den Lungen gesehen, wihrend die anderem Or-
gane, Darm, Mesenterialdriisen, Leber, Milz unverindert waren. Ein der-
artiges, sehr bemerkenswerthes Lungenpriiparat habe ich dort herumge-
geben. Dasselbe haben wir in einem Falle beim Hunde gesehen. Hier

- k8nnen die Tuberkelbacillen entweder nur den Darm, die Mesenterial-

driisen und die anderen Organe ohne pathologische Wirkung auszuiiben
passirt haben, oder die Infection muss vom Munde aus darch Blut- und
Lymphbahnen, oder schliesslich durch direkte Aspiration in die Lungen
erfolgt sein. Die Annahme einer derartigen Infection vom Munde aus
scheint auch sebr nahe su liegen bei den so hiufigen skrophuldsen
Driisen der Kinder gerade am Halse. Als Eingangspforte kommen hier
namentlich die Tonsillen in Betracht.

Auf Grund dieser pathologisch - anatomischen und experimentellen
Beobachtungen, sowie anderer von mir mitgetheilter Erfahrungen, die
ich gemacht habe mit der positiven Verimpfuaog eines Falles von pri-
mirer Darmtuberculose des Menachen auf ein Kalb, habe ich die Forde-
rung frither aufgestellt, dass alle behdrdlichen Maassregeln gegen die
von Seiten perlsiichtiger Thiere den Menschen bedreheuden Gefahren
aufrecht zu erhalten sind.

In demselben Sinne sprachen sich auf der letzten Tuberculose-Con-
ferenz Nocard, Arloing, Hippe, Bang und an anderer Stelle
Orth und Behring eindringlich tilr strenge behdrdliche Abwehrmaass-
regeln gegen diese Gefahren aus.

Hr. Julius Meyer: Gelegentlich der Ausfibrungen #iber Tuber-
culose-Uebertragung mdchte ich einen rein principiellen Gesichtspunkt
anfiibren, welcher sich auf die Deutung der klinischen und anatomischen
Befunde und der experimentellen Ergebnisse besieht.

Seit dem Koch’schen Londoner Vortrage hat sich der Uebelstand
deutlich ftihlbar gemacht, dass h#ufig ein und derselbe Befand von ver-
schiedenen Autoren in geradezu entgegengesetzter Weise interpretirt
worden ist. 2 pri#gnante Beispiele mdgen Ihnen diese Thatsache er-
1%utern. Das eine Beispiel betrifft die Uebertragung des menschlichen
Tuberkelbacillen auf das Vieh; Koch fiitterte S8chweine mit Sputum von
Phthisikern, die Schweine nahmen an Gewieht zu und blieben gesund;
nur ,fanden sich bei der Section vereingelte kleine Kndtchen in den
Halslymphdriisen und in einem Fall graue Kndtehen in der Lunge“.
Nach Koch beweist diese Beobachtung die Nichtiibertragbarkeit des
menschlichen Tuberculose-Erregers auf das Vieh; die Gegner Koch’s
(Mac Fadyean u.a.m.) gichen gerade diese Beobachtung Koch's,
nimlich das Auftreten von Kndtchen in Lymphdrisen und Lunge, als
Beweis der Infection des Schweines mit dem menschlichen Bacillus heran.

Das zweite Beispiel bezieht sich auf die Infection des Menschen
mit tuberculdsem Material vom Rind: Die Lassar’sche Beobachtung,
dass vom hiesigen Schiachthofpersonal etwa 2 pCt. an Tuberculosis verra-
cosa cutis des Handrtickens erkrankt ist, wird von den einen als Beleg
fiir die Infectiositit des Perlsuchtbacillus fidr den Menschen angefithrt,
von andern als werthlos (infolge der Harmlosigkeit des Proceases) ver-
worfen.

Kurz, um das von Koch anfgestelite Problem sur LJ3sung xu
bringen, muss vor allem folgende Vorfrage einheitlich beantwortet sein —
und das Verdienst, auf diesen Gesichtspunkt mit allem Nachdruck hin-

- N
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gewiesen zn haben, gebiihrt Hamilton (Aberdeen)!) — : Wann muss
ein klinischer oder pathologisch-anatomischer Befund oder ein experi-
mentelles Ergebniss als ein positiver Bewels flir oder als negativer Be-
wels gegen die vollzogene Uebertragung oder drittens als ein zweifel-
haftes Resultat angesehen werden ?

Die Antwort lantet nach Hamilton, welcher nur die Uebertragung
von menschlichen Tnberkelbacillen auf das Vieh berticksichtigt, folgender-
massen :

1. Der Befund ist als negativ anzusehen, wenn das an eine be-
stimmte Stelle gebrachte Virus erstens an dieser Stelle nicht su den fir
Tuberculose typischen histologischen und bakteriologischen ZustZnden
filbrt und zweitens an anderen Htellen keine charakteristischen Ver-
#inderungen hervorruft.

2. Der Befund ist als positiv anzusehen, wenn durch das Viras
erstens an Ort und Stelle eine, wenn auch nur geringe, typische locale
Verinderung erzeugt wird, wenn xweitens irgendwelche Metastasen
entstehen und drittens das krankhaft verfnderte Gewebe durch Ueber-
impfang auf das Meerschweinchen Tuberculose hervorruft.

8. Der Befund ist als zweifelbaft anzasehen, wenn die locale
Affection nur ganz geringfiigig ist und zu keinen Metastasen fiihrt.

Dieser Hamilton’schen Definition, welche sich nur mit der Ueber-
tragung von menschlichen Tuberkelbacillen auf das Vieh befasst, mdchte
ich noch fiir die Frage, die uns hier beschiftigt, die folgende Erweiterung
hinzufiigen: Bei der Infection des menschlichen Darmes mit Perlsucht-
bacillen braucht eine locale Verinderung an der Darmschleimhaut nicht
festgestellt zu werden, da die Tuberkelbacillen ja durch die Darmwand
hindarchpassiren kénnen, ohne eine sichtbare Spur zu hinterlassen.
Bevor man also die Fragen tiber Artgleichheit und Uebertragbarkeit
wird definitiv beantwortet kdnnen, wird man vor allem iiber die prin-
cipielle Deutung des vorliegenden Befundes sich aligemein einigen miissen.

Hr. B. Frinkel: Mein Name ist genannt worden als Eines der-
Jenigen, die die Nichtiibertragbarkeit der Rindertubereulose auf den
Menschen behauptet haben. Ich habe nun in einer Bearbeitung der
Tuaberculose, die ich in vor-bacillirer Zeit fiir Gerhardt’s Kinderkrank-
heiten schrieb, die Behauptung aufgestellt, dass die Perlsucht, die sich
in der Milch findet, nicht die Ursache von menschlicher Taberculose sein
kdnpe, weil sonst viel mehr, als dies in der That geschieht, unter den
Kindern, die aus einem Milehtopf trinken, eine gleichzeitige Familien-
epidemie von Tuberculose stattfinden miisse. Es fragt sich nun, ob durch
das, was wir heate gehdrt haben, dieser Satz erschiittert werden kann.

Ich mdchte zunfichst gegen meinen Freund, Herrn Max Wolft,
anftihren, dass kein Mensch leugnet, dass Fiitterungstuborculose tiber-
haupt vorkommt. Das haben wir ja auch heute Abend wieder von
Herrn von Hansemann gehdrt, dass bei der Hilfte aller mit tuber-
culdsen Cavernen in der Lunge behafteten Kindern sich Darmtubercunlose
findet. Wenn man einen Menschen mit menschlicher Tabercalose ftittern
wollte, so versteht es sich von selbst, dass da Darmtuberculose keine
seltene Erkrankung wire.

Die Frage ist die, ob Rindertuberculose auf den Menschen
tibertragen werden kaun? Nun habe ich von Herrm von Hansemann
nicht gehtrt, dass unter den doch gewiss zahlreichen S#uglingen, die er
secirt hat — wenn ick an die Fiitterungstuberculose durch Milch denke,
denke ich immer zunichst an S#nglinge — die Darmtuberculose hiufig

1) Brit. med. Journal, 1902, Bd. II, 27. S8eptember.
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sei. Ich habe eben mit Herrn A. Baginsky iiber diese Frage ge-
sprochen — ich glaube. Herr Baginsky wird noch nach mir das Wort
nehmen —, um diese Frage weiter ausguftthren. Heute ist uns kein
SHuglingsdarm mit Taberculose vorgeftihrt worden.

Wir haben von Herrn von Hansemann heute eine Reihe von
Fillen gesehen — und es ist dies die grisste Reihe, die ich in meinem
Leben gesehen habe — in der sich primire Darmtuberculose fand. Es
ist aber nicht bewiesen, dass diese prim%re Darmtuberculose mit der
. Perlsucht identisch ist. Dafdr fehlen Ztichtungs- und Thierversuche.
Es giebt ansser der Nahrung noch andere Methoden, wie die Tuberkel-
bacillen, und zwar menschliche Taberkelbacillen, in den Mund ge-
langen kbnnen. Ich fihre hiufiger ein Beispiel an. Die prim#ire Taber-
culose der Gaumentonsillen wird von den Meisten als eine Fiitterungs-
taberculose aufgefasst. Man glaubt, dass die Gaumentousillen durch
Mileh inficirt wiirden, welche in den Mund gelangt. Die Erfahrung
zeigt aber, dass die Rachentonsillen, welche mit der Nahrung garnicht
in Beriibrung kommen, ebenso hiufig an prim#rer Tuberculose erkranken
als die Gaumentonsillen.

So mtiissen wir annehmen, dass entweder anf dem Wege der Inha-
lation oder auch durch Kuss oder durch Kauen an Federhaltern oder mit
der eigenen Hand oder darch sonstige Dinge menachliche Tuberkel-
bacillen in den Mund und in den Darm gelangen k3pmen. Das blosse
Vorkommen von prim3rer Darmtuberculose ist deshalb noch kein
schliissiger Beweis fiir die Infection des Menschen durch Milch oder
andere Nahrung.

In dem Vortrage von Herrn von Hansemann hat mich sein
Schlasssatz besonders interessirt, und ich bin ihm gauz besonders
dankbar, dass er von seinem anatomischen Standpunkt ans diesen Satz
80 pricise ausgesprochen hat, wie er es gethan hat, nimlich, dass die
primiire Darmtuberculose nie Lungenphthise mache. Wir haben also
in der Lungenphthise keine Krankheit, die darch Fitterungs-
tuberculose hervorgerufen wird.

Hr. A. Baginsky: Mein Standpunkt in der zur Discussion stehen-
den Frage der Fiitterungstuberculose diirfte lhnen aus Herrn Geb. Rath
Koch’sund meinen eig enen mehrfachen Publicationen bekannt sein. Die
prim¥re Darmtuberculose ist bei Kindern ganz fiberraschend selten, viel-
mehr findet man ausgebreitete Darmtuberculose bei denselben fast immer
nur dann, wenn erhebliche und sicher i#ltere tuberculse Affectionen
anderer Organe und zwar gumeist der Bronchialdrisen und Lungen vor-
handen sind. Wir haben friiher schon, namentlich aber als sich nach der
Koch’schen Publication in London die Frage der primiren Darmtuber-
culose auf das Lebhafteste angeregt warde, auf das Sorgsamste bei
unseren Sectionen auf die einschlfigigen anatomischen Lisionen geachtet,
und unsere Darmsectionen lassen, glaube ich, im Gegensatse za den
Bemerkungen meines Freundes Wolff, Nichts an Grilndlichkeit ver-
missen. Hierbei beachten wir nicht etwa nur geschwilrige Processe auf
der Darmschleimhaut, sondern auch die Schwellungen der visceralen
Lymphdrflsen. Trotz dieser Sorgsamkeit sind die Fille von als prim¥re
Darmtuberculose anzusprechender tuberculdser Affection bei Kindern
grosse Beltenheiten. Ich behalte mir vor, Ihnen noch genauere Zahlen-
angaben zu machen, mit denen ich hier in diesem Augenblicke nicht ver-
sehen bin. — Was aber am auffflligsten ist, ist die Thatsache, dass,
wenn man als primir taberculds anzusprechende Darm- und Intestinal-
drtisenliisionen findet, dieselben nicht bei Kindern der jiingsten Alters-
stufe vorkommen, sondern, dass das Verhiltniss so ist, wie schon Herr
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Frinkel soeben hervorgehoben hat. Es sind sumeist, ja ich darf wohl
sagen, fast ausschliesslich Kinder vorgeschrittenen Alters, also von 4, 6,
8, 9, 10 Jahren und mehr, bei welchen die primire Intestinaltuberculose
gefunden wird. Es ist also nach den Erfahrungen in unserem Kranken-
hause das Verhiltniss genan so, wie auch aus dem soebea gehirten Mit-
theilungen des Herrn v. Hansemann hervorgegangen ist, der doch auch
unter seinen Fillen nur ein einsiges Kind von 2 Jahren hatte, keinen
einzigen SXugling. — Was noch mehr auffillig ist, ist dle ebenfalls von
Herrn v. Hansemann hervorgehobene Thatsache, dass die viscerale
Tuberculose sich zumeist nur als eine Art nebensXchlichen Befundes bei
der Section findet, die Luogen frei von Phthise sind, wihrend zur eigent-
lichen Todesursache fiir die Kinder irgend eine andere Krankheit, mei-
stens eine acute Infectionskrankheit, wie Scharlach, Diphtherie ete. ge-
worden ist. Daunach wird man kaum in dem Genuss inficirter Milch
oder anderer tuberculdser inficirter Nahrungsmittel die Quelle der kind-
lichen Tuberculose fluden konnen, wenn ich gleich mit Wolff darin
tibereinstimme, dass man immerhin sich dem Gedanken, derartige in-
ficirte Nahrung roh zum Genuss zu geben, bei dem augenblicklichen
Stande unserer Kenntnisse nur mit einem gewissen Gefiihl der Unbehag-
llchkeit hingeben kinnte, die Milch schon um deswillen nicht, well sie
auch sonst gefihrliche Mikroben enthilt. — Indess kann man doch jetst
so weit wohl schon gehen, dass man zugeben kann, dass dem Genuss
mit Bacillen inficirten vom Thiere stammenden Nihrmaterials nicht die-
jenige Bedeutung fiir die Entwickelung der kindlichen Tuberculose xu-
komme, wie man frither angenommen hat.

Hr. Schiitz: Ich hatte eigentlich die Absicht, Ihnen heute eine
Reihe von Ergebnissen derjenigen Experimente mitzutheilen, welche
ich gemeinsam mit Herrn Koch ausgefiihrt habe. Ich beschrinke mich
aber, der Anordnung des Herrn Vorsitzenden folgend, auf Mittheilungen,
welche sich anf Experimente bezichen, die beziiglich der Fiitterangstuber-
kulose gemacht worden sind. Dabei m3chte ich 8ie daran erinnern, dass
es flir uns eine bekannte Sache ist, dass die Tuberkalose des Menschen
und die des Rindviehs auf Meerschweinchen #ibertragbar ist. Demnach
kann man es doch nicht auffillig inden, wenn bei Meerschweinchen
pnach Fiitterung der menschlichen Tuberkelbacillen oder der Bacillen des
Rindviehs eine tnberkul$se Erkrankung des Darmes oder der mesen-
terialen Lymphdriisen zu Stande gekommen ist.

Unsere Versuche sind an Kilbern gemacht worden. Wir haben su-
néichst die Kilber mit Htilfe dee Tuberkuline anf ihren Gesundheitszu-
stand gepriift und ihnen das tuberkuldse Material mit den Nahrungsmitteln
erst verabreicht, pachdem festgestellt worden war, dass sie frei von
Tuberkulose waren. Eine Reihe von Kilbern erhielt 286 Tage lang
téglich 10 gr Sputum von tuberkulbsen Menschen. Das Sputum wurde
stets vorher auf die Gegenwart der Taberkelbacillen untersucht und mit
sterilisirter Milch den K#lbern eingegeben. Einer anderen Reihe von
Kilbern wurden 210 Tage lang tiglich 0,2 gr Bacillen der menschlichen
Tuberkulose aus einer Reinkultur in sterilisirter Milch verabreicht. Als
die Kilber nach Ablauf der genannten Fristen getSdtet und gleich darauf
obducirt wurden, erwiesen sie sich als vollstindig gesund; sie =zeigten
namentlich keine tuberkuldsen Verinderungen am Darm und den mesen-
terialen Lymphdrtisen. Dadurch ist sicher erwiesen, dass man nicht im
Stande ist, eine Tuberkulose des Darmes oder der mesenterialen Lymph-
driisen bei Kilbern durch Fiitternng mit menschlichen Tuberkelbacillen
hervorzurufen.

Fernen wurden K&lber mit Bacillen des Rindviehs gefiittert. Ich
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war in der Lage, mit Mitteln des Staates mehrere tuberkuldse Kiibe
erwerben zu kdnnen, bel demen die Milchdrtisen gleichseitig tuberkulds
erkrankt waren. Zua den Versuchen wurden nur solche Kiihe verwandt,
deren Milchdriisen in grossem Umfange tuberkulds waren and deren
Milch reichliche Mengen von Tuberkelbacillen enthielt. Den Ki#lbern
wurden 17 Tage lang tiiglich 2 Liter Milch der bezeichneten Kiihe ver-
abreicht. 8 Wochen spiter wurden die KXlber get3dtet and obducirt.
Hierbei zeigten sich bei letsteren tuberkuldse Verfindernngen an dem
. Darm, bezw. den mesenterialen Lymphdriisen. .

Meine Zeit ist jetst abgelanfen. Am Schlusse mdchte ich Sie aber
offen fragen: was Sie denn aus den Ergebnissen dieser Versuche schliessen
werden. Wir glauben darin einen grossen Unterschied zwischen beiden
Bacillenarten gefunden zu haben und sind nicht der Meinung, das dieser
Unterachied bloss darch den verschiedenen Grad der Virumlenz erklirt
werden kann. Vielleicht geben Sie mir spiter einmal Gelegenheit, hier-
iiber in Ibrer Mitte ausftibrlicher sprechen zu kdnnen.

(Die Discussion wird vertagt.)

Sitzung vom 11. Februar 1903.

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann.
Schriftfihrer: Herr Israel.

Der Voreitzende macht Mittheilung von dem unliingst in Meran er-
folgten Ableben des seit 1875 dem Verein angehdrigen Sanititsraths
Michaelis. Zu Ehren des Verstorbenen erheben sich die Anwesenden
von jhren Sitzen.

Vor der Tagesordnung:

Hr. C. Davidsohn und Strauss:
Demonstration eines Herz-Aneurysma.

Hr. C. Davidsohn: Das Priparat, dass ich mir erlaube Ihnen hier
vorsulegen, entstammt einem 84jihrigen Manne, der gestern zur Section
kam. Es ist so selten, dass ich glaube, es ist gerechtfertigt, dasselbe
Ihnen vor der Tagesordnung hier vorszufiihren.

Es handelt sich um ein Aneurysma der Aorta, dicht éiber ihrem Ur-
sprung am vorderen linken and vorderen rechten Sinus valsalvae mit
Perforation in die Arteria pulmonalis und swar in den rechten Sinas
valsalvae der Arteria pulmonalis, woselbst sich zwei Durchbruchsdff-
nungen befinden — ich habe die Sonde hindurchgesteckt — ausserdem
besteht noch eine zweite Aussackung zwischen Aorta und Pulmonalis,
welche nach aussen unter dem Pericardium vesicale hervortritt und als
haselnussgrosse Ausstiilpnng rechts neben dem Abgang der Arteria pul-
monalis sichtbar wird. Die Wand dieses zweiten Sackes ist an der am
weitesten nach vorn liegenden Stelle in erbsengrosser Ausdehunung sehr
diinn, gelb gefXrbt, es besteht aber keine Perforation am Herzbeutel.

Auf der Perforationsstelle, deren 2 Oeffaungen durch eipe Intima-
briicke von einander getrennt sind. sitzen lose Thromben und frische
Blutgerinnsel. Durch die Hervorwdlbung des Auneurysma in dem Sinus
valsalvae art. pulmonalis wird das Ostium pulmonale verengt, durch die
beiden Ldcher strdmte ausserdem noch Blat von der Aorta in die Pul-

Verhandl. der Berl. med. Gies. 1403. I. 4
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monalarterie, das erklirt die ausserordentlich starke Hypertrophie der
Wandungen der rechten Herskammer, besonders des Conus arteriosus.
Der linke Ventrikel ist dilatirt, Tuberkel und Papillarmuskeln in ihm
abgeplattet, von schlanker Form in Folge einer Insufficiens der Aorten-
klappe, die man aus dem Pr¥parat leicht reconstruiren kann. Die beidea
verderen Segel derselben sind mit einander verwachsen, in der rechten
befindet sich e¢in grosses Fenster. Weil nun wegen der Verwachsung
der beiden Segel die einander sugekehrten Seiten derselben nicht frei
beweglich waren, und der oberhalb der E-férmigen Schliessunglinie be-
findliche Theil der Segel sum vollstindigen Klappenschluss hitte hinsu-
kommen miissen, so war hier die Fensterung des Segels von groaser Be-
deutung und von maassgebendem Einfluss fiir die Schlussunfihigkeit der
Aortenklappe.

Im Uebrigen ist von Verinderungen der Getiisse und des Endocards
wenig zu sehen. Die vorhandenen sklerotischen Verkinderungen be-
schrinken sich auf den linken Rand des walnussgrossen Aneurysma,.
greifen von da direkt auf die Aortensegel tiber, unter dem sarten Endo-
card befinden sich einige kleine blutige Suffusionen, in dem Pericard
auf der Vorderseite der rechten Herzskammer mehrere Sehnenflecke, am
Rande des rechten Vorhofs vorn an der Hersbasis Zeichen frischer fibri-
ndser Pericarditis. Die fibrige Aorta ist im Gansen glattwandig, nur an

Aorta

|

links.

| A. Pulmo-
nalis

2 Perforitionen
vorn.
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dem Beginn der A. descendens, sowie dicht vor der Theilung bestehen
2 umschriebene, etwa markstiickgrosse harte, glatt hervorspringende Ver-
dickuogen der Wand. Die Coronararterien sind glatt und sartwandig,
die Muskulator zeigt gelbe Fleckung in geringem Maasse.

Bei solchem Befunde haben wir gleich an Syphilis gedacht; es
haben sich auch sonst noch einige verdiichtige Zeichen dafir gefunden:
am Penis war eine alte Narbe am Frenulum gu sehen, sodann waren
einige gelbe und 5 griinlich marmorirte bis kirsechgrosse Knoten in den
.sonst gans freien Lungen vorhanden; sie sassen im rechten Oberlappen,
fingerbreit unterhalb der Spitze. Aber bel der mikroskopischen Unter-
sachung hat sich herausgestellt, dass diese Knoten wahrscheinlich doch
als tuberculds ansuseben sind, sodass die Diagnose Byphilis frag-
lich bleibt.

Die tibrigen Mittheilungen wird Herr Strauss machen. Ich darf
vielleicht die S8kisze hier herumgeben, welche schematisch den BSits
des sweisackigen Aneurysma darstellen soll, besonders mit Berticksich-
tigung des VerhXitnisses zur Arteria pulmonalis.

Hr. S8trauss: Wenn ich mir erlauben darf, der Demonstration
dieses ausserordentlich interessanten Priparates noch einige Worte hingu-
zufigen, welche die klinische Seite des Falles betreffen, so kann ich
mich sebr kurg fassen, da der betr. Patient kaum mehr als 24 Standen
in der III. medicinischen Klinik in Beobachtung war. Es war ein 84).
Mann, der angab, ausser an Muskelrheumatismus frilher an keiner Krank-
heit gelitten zu haben. Patient hatte nach seiner MilitSrzeit in ver-

schiedenen Berufsarten, die keine korperliche Anstrengung verlangen,-

gearbeitet, er war Blcker und dann herrschaftlicher Diener und suletst
Hausverwalter. Von frilheren Infectionen gab er mur eine Gonorrhoe an.
Er erkrankte am 24. Januar d. Js. plStslich mit Kopfschmerzen, allge-
meiner Mattigkeit, Brustbeklemmungen, ausserdem traten Stiche in der
Hersgegend auf und Auswurf. Nach einigen Tagen geselite sich diesen
Erscheinungen noch Schiittelfrost und Fieber hinzu, und der Schiittel-
frost wiederholte slch in der Folge an verschiedenen Tagen. Am Abend
des 7. d. M. wurde Pat. in die III. medicin. Klinik aufgenommen. Er
war gross gewachsen und seigte ein stark entwiekeltes Fettpolster,
grobe Knochen und eine kriftige Muskulatur. Oedeme fehlten, doch war
das Gesicht etwas gedunsen und cyanotisch, und es war bei dem Pa-
tienten eine siemlich bochgradige Dyspnoe zu constatiren. Fieber war
zur Zeit der Aufnahme nicht vorhanden. Die Untersuchung der ein-
zelnen Organe ergab am Thorax das Vorhandensein eines Emphysems
und einer diffasen Bronchitis. Der Herzspitzenstoss war etwa 1 Finger-
breit nach aussen von der linken Mamillarlinie zu fiihlen und die Hers-
dimpfang {iberschritt den rechten Sternalrand um ein Weniges nach
rechts. Die auf das Herz aufgelegte Hand filhlte ein Schwirren im
oberen Theil des Sternums und im unteren Theil des Sternums ein
Schaben. Bei der Anskultation ergab sich fiber dem ganzen Hersen ein
ausserordentlich lautes, langgezogenes, systolisches Gerfusch, das ohne
deutlich erkennbare Pause in ein diastolisches Ger3usch tiberging.
Dieses Geriiusch war fast tiberall gleich stark, aber es schien doch, als
ob es in dem obersten Theil des Corpus sterni, nahe der Gegend der
grossen Gefisse etwas stirker war. Der Puls war sehr klein und
weich, 104 und exquisit schnellend. Die Untersuchung des Abdomens
ergab eine leichte Lebervergrdsserung, die Milz war nicht zu fiihlen.
Es bestand kein Ascites. Der Urin war hochgestellt und enthielt ge-
ringe Mengen Eiweiss, byaline und granulirte Cylinder, Erythrocyten
4.
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und Leucocyten. Am Abend der Anfnahme war Patient bei klarem
Sensorium; am nichsten Tage aber zeigte er Erscheinungen von Delirium
und er starb an diesem Tage — am Sonntag Abend — ganz plitzlich
wibrend eines Tobsuchtsanfalls.

Mit Riicksicht auf die Anamnese, sowie mit Riicksicht darauf, dass
der Puls ausserordentlich weich war, lag es in dem nur kurze Zeit be-
obachteten Falle nahe, eine acute Endocarditis in der Gegend der Aorten-
klappen anzunehmen. Die richtige Diagnose zu stellen, wire auch nach
lingerer Beobachtung wohl sehr schwer gewesen, denn soweit ich mir
die Litteratur in der kurzgen Zeit ansehen kounnte — die Obduction fand
erst gestern Mittag statt — ist sie intra vitam bisher tberhaupt noch
nicht mit Sicherheit gestellt worden. Die Fille die ich vorfand, stammen
zum grossen Theil aus dem Ende der 60iger Jahren. In je einem Falle
von Colberg und von Ebstein fand die Vorwdlbung des Aorten-
aneurysmas in den Conus arteriosus der Pulmonalarterie und in dem
Fillen von Rindfleisch-Obernier, Krdnig und von P. Guttmann
in die Pulmonalarterie selbst statt. In einem Falle von Peacock
wilbte sich das Aneurysma sowohl in den Conus arteriosus als auch in
die Arteria pulmonalis selbst vor. Nur in dem Falle von P. Guttmann
fand Xhnlich wie in dem unsrigen ein Darchbruch des Aneurysmas
in die Pulmonalis statt. In der klinischen Symptomatologie hat der
Ebstein’sche Fall mit dem unsrigen eine besondere Aehnlichkeit und
in der Mehrzahl der Fille finden rich Angaben fiber das gleichzeitige
Bestehen einer Pulmonal- und in eingelnen Fillen auch einer Aorten-
insufficienz. Die b3ufige Combination mehrerer anatomischer Veriade-
rungen macht es natfirlich ausserordentlich schwer, Grandsitze anzugeben,
nach welchen die Diagnose gestellt werden kann. Im Allgemeinen wird
das Aneurysma der Aorta, das sich in die Arteria pulmonalis vorwdlbt,
zun¥chst die Erscheinungen der Pulmonalstenose machen. Ist aber die
sichere Diagnose dieser Affection an sich schon nur unter besonders
giinstigen Umstiinden mdglich, um wieviel schwieriger liegen die Dinge,
wenn durch Verinderungen an den Klappen oder durch das Aorten-
aneurysma selbst gleichzeitig noch andere Herzerscheinungen vorhanden
sind. Ich finde in der Litteratur zwar einzelne Symptome discatirt;
doch will ich sie hier nicht genauer besprechen, da ihre diagnostische
Beweiskraft nicht allzu gross ist, und da ich Ihre Aufmerksamkeit nicht
zu lange in Anspruch nehmen darf, weil unsere Demonstration nur durch
die besondere Liebenswiirdigkeit des Herrn Vorsitsenden ausserbalb des
Programmes moglich geworden ist. Die Pertoration selbst, die fast so-
fortigen Tod zur Folge hatte, diirfte wohl mit der durch den Tobsuchts-
anfall bedingten Blatdrucksteigernog in Zusammenhang steben.

Vorsitzender: Eine Discussion schliesst sich selbstverstindlich
nicht an.
Tagesordnung:

I. Schluss der Discussion diber den Vortrag des Herrn v. Hanse-
mann:
Ueber Fiitterungstuberculose.

Hr. A. Baginsky erghuzt seine in der vorigen Sitzuug gemachten
Mittheilungen durch folgende Zahlen:

Todesfille ] Sectionen | Tuberculose
5780 | 5448 1468
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x5 Krankheit
Name = | klin. Todes- Darmbefund
< ursache
M. Nesirky | 12 | Miliartuber- | Tbe. mesentrii Ulc. | Tbe. mil. hepatis
culose intestin.
M. Wilfel 8 | Scarlatina Peritonitis tbe.
P. Schaulze 7 | Diphtherie Tbe. intestini Tbe. mil. peri-
cardii
Max Prochnow| 9 |Peritonitis tbc.] Ulcera tbe. intestini
Peritonitis tbe.
Lymphaden. mes.
caseosa
Hans Heisner | 81/, |Peritonitis tbe.
Lymphadenit.
T0e8. Cas. grav.
Frieda Lasitz | 2 |Peritonitis tbe.| Peritonitis tbe. Tbe. mil. hepatis
et lienis
Hedw.Madar- | 10 | Sepsis Lymphad. mes. cas.
czek
Wanda Bo- {10'/,] Diphtherie | Lymphad. mes. cas.
nardel
Albert Har- | 4 |Scarlat. Pnen-| Lymphad. mes. cas.
maon monie. Ver-
dacht aufTbe.
Fritz Kubnert | 4%/, | Diphtherie Lymphad. mes. cas.
Elisab.Weisse| 6 | Scarlatina Lymphad. mes. cas.
Klara Maas | 8 Osteomyelmaf Ulcera intestini tbe.
Sepsis Glandul. mesent.
calcificat.
Emil Frengel | 51/, Peritonitis | Peritonitis tbc. Tbe. miliar. et
chron. Lymphaden. mes. Tbe. conglo-
caseosa calcific. meratum lienis
Bruno Schifer | 8!/, | Peritonitis tbe.] The. peritonei et Beginnende
intestini Verkdsung der
r. Bronchialdr.
Verk#sung d. r.
Cervicaldriisen.

Hr. C. Benda: Herr College von Hansemann hat den Vorwurf

erhoben, dass bei der Untersuchung der prim&ren Darmtuberculose die
Disposition des Darms nicht gentigend in Ricksicht gezogen ist. Das
ist nicht ganz zutreffend. Unmittelbar nach dem Londoner Congress
sind ziemlich gleichzeitig von Hilppe in Prag und von mir Aeusserungen
dariiber heramsgekommen, dass in der That dieser Einwand gegen die
Koch’schen Erdrterungen zu machen ist. Meine Mittheilung befand sich
in der Deutschen Aerztezeitung am 1. September 1901. Ich will Ihre
Zeit und meine 5 Minuten nicht damit in Anspruch nehmen, den be-
treffenden Satz vorznlesen; wen es interessirt, den bitte ich dieses hier
einzusehen. Ich habe da in ganz demselben Sinne, wie Herr von
Hansemann, auseinandergesetzt, dass der Darmcanal durch seine
Schleimhaut in grossen Abschnitten eine nahezu vollkommene Immunitit
gegen die Infection mit menschlichen Tuberkelbacillen besitzt und dass
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es infolgedessen nicht angingig ist, aus dem Ausbleiben einer Intection
den Schluss zu zichen. dass die eingeftibrten Bacillen nicht virulent ge-
wesen sind. Also in diesem Puankte bin ich mit Herrn von Hansemann
gans einig. —

In anderen Punkten aber muss ich einige abweichende Anschauungen
sum Ausdruck bringen. Es wurde damals schon auf dem Londoner
Congress im Anschluss an die Referate in der pathologisch-bacterio-
logischen Section, die von Hamilton und von mir erstattet worden
waren, von vielen Seiten auf die Hiufigkeit der primiren Darmtuber-
culose als Eingangspforte der Infection hingewiesen. Ich habe sowohl
in jener Sitzung wie in der erwiZhnten Besprecbung schon den Einwand
erhoben, dass manche Autoren in der Feststeilung der prim&ren Darm-
taberculose recht leichtfertig sind und Dinge darunter rechnem, die wohl
kaum der Kritik standhalten kinnen. Diesen Vorwurf kann ich natiirlich
gegen einen so erfahrenen pathologischen Anatomen wie Herrn von
Hansemann nicht erheben; ich halte es flir sicher, dass er in jedem
einzelnen Falle sich davon tiberzeugt hat. dass wirklich an keiner Stelle
des Korpers noch ein anderer verdichtiger Herd, der als Prim4rinfect in
Frage kommen kinnte¢, zu finden gewesen ist. In einem Punkte muss
ich aber mir doch noch von ibm eine ausdriickliche Zusicherung erbitten:
er bat uns nur gesagt, dass er sonst keine tuberculésen Herde im
Korper gefunden hat. Wir wissen alle, was wir mit Virchow als tuber-
culés su betrachten haben, und wir wissen, dass Herr College von
Hansemann ein Virchow’scher Schiller strengster Observans ist, der
auch diesen Begriff der Tuaberculose sehr eng fasst. Also ich mochte
doch noch bestitigt leben, dass sich in der Lunge anch keine K&seberde
gefunden haben — das ist vielleicht selbstverstiindlich, dass er die auch
dazu rechnen wird —, aber auch keine narbigen Processe, die nach den
goewdhnlichen Anschauungen und auch nach den Anschauungen, die er
selbst in seinem Vortrage vertreten hat, Ausheilungen von tuberculisen
Processen wenigstens sein konnten und bei deren Anwesenheit immerhin
der Verdacht und die Mdglichkeit bestinde, dass doch andere Stellen
vorher durch Taberkelbacillen inficirt waren. Meine Herren, das sind
keine formalen Ausstellungen meinerseits gegen das Material des Hermn
von Hansemann, sondern bittere Erfahrungen, die ich selbst gemacht
habe. Als Ich damals am 28. Juli 1901, der Bitzung in St. James Hall
beigewohnt, wo Koch seinen Vortrag gehalten hatte, war ich auch sebr
entsetst {iber die Behauptung Koch'’s, dass es keine primire Darmtuber-
culose gebe, und versicherte den anwesenden Bacteriologem, dass ich
ihnen eine ganse Anzahl solcher Fille zur Verfiigung stellen wiirde. Ich
muss aber doch sagen, dass ich seit August 1901, nachdem ich zurfick-
gekommen war, doch nur zwei oder drei Fille primirer Darmtuberculose
gefanden habe, die wirklich genau meinen Anforderungen genfigen, nim-
lick keinerlei Herde ausser den Darmgeschwiiren aufwiesen, die als
Primi4rstellen betrachtet werden konaten. Nun aber, wenn wir Herrn
von Hansemann selbst diese 25 Fille sugestehen und wenn wir sogar
mit Herrn Wolff annehmen, dass noch so und so viel Fille iibersehen
werden und selbst noch zugestehen, dass bei einer Anzahl von Fiillen,
in denen eine Primiir-Infection darck den Darm nicht einwandfrei nach-
gewiesen werden kann, doch die Mdglichkeit vorliegt, dass im Darm
die Primir-Infection stattgefunden hat — was haben wir damit ge-
wonnen? Ich habe ebenfalls in jenem Artikel schon darauf hingewiesen,
dass wir doch nicht jede Darmtuberculose als Fiitterangstuberculose an-
sprechen didrfen und nicht jede Fiitterangstuberculose als durch perl-
silchtige Rinder hervorgerufen.

Ein Theil seiner Austihrungen in dieser Richtung ist iiberfltissig ge-
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worden durch das, was Herr B. Frinkel schon veulich meines Evr-
achtens hierfiber treffend gesagt hat; ich kann nur einiges sur Ergiinsung
hinzufigen. Herr Frinkel hat darauf hingewiesen, dass der Mund
auch der Eingang fiir die Respiration ist und dass somit auch durch die
Respiration Bacillen aus dem Munde in den Verdausngscanal hinein-
kommen kSonen. Wir knnen aber noch etwas weitgehender behaapten,
dass alles, was in den Mund kommt, anch in den:Darmoanal hinein-
kommen und dort eine Infection hervorrufen kann. Ich branche das nicht
weiter auszufibren. Der Mund ist beim Sprechen, beim Singen u. s. w.
der Haupt-Eingang fiir die Respirationsluft. Es kommen ansserdem durch
Unreinlichkeit und durch alle mdglichen Zufilligkeiten eine Unmenge von
Diogen in den Mund, die nicht zur Nahrung und #berhaupt nieht hinein-
gehdren. Jeder Familienvater wird wissen, ob seine Kinder alles in den
Mund bringen, was eigentlich keine Speise ist und da nicht hineingehdrt.
Aber auch Erwachsene sind nicht imrmer besser geschiitst. Auch wir werden
uns erinnern, dass wir als Studenten mit anderen Leuten aus demselben
Weissblerglase getrunken haben, bei welchen wir vorher nicht die
Taberculin-Reaction gemacht hatten. (Heiterkeit.) Daun weise ich darauf
hin, dass sich junge Leute auch kilssen, ohne vorher die adthigen anam-
nestischen Daten erhoben zu haben (Heiterkeit); auch dabel ist eine
Quelle der Infection gegeben. Und dann ist auch sehr wichtig die ge-
werbliche Infection: es ist nachgewiesen, dass Glasbllser durch Benutrung
derselben Instrumente sich inficiren k3nnen. — Also dann wiirde der
niichste Punkt kommen, den Koch auch schon hervorgehoben hat, dass
selbst wenn Tuberkelbacillen mit den Speisen in den Darmecanal kommen,
sie noch immer nicht Perlsucht-Bacillen sind, sondern auch sehr wohl
menschliche Tuberkelbacillen sein k3nnem, die bei mannigfachsten Ge-
legenheiten, durch Verunreinigung in die Nahrung gelangt sind. In fast
allen Betrieben, in denen Fremde mit der Herstellung und Vertheilung
von Nahrungsmitteln betraut sind, ist leider die Mdglichkeit nicht aus-
guschliessen, dass auch tuberculdse Sputa in Berilbrung mit unsern
Speisen kommen kiunen, uad wir haben also diese Md3glichkeit der In-
fection des Darmtractus mit in Betracht zu siehen. Die Schltisse, die
ich daraus siehe, sind vor allen Dingen, dass eine casuistische Ver-
werthung der Darmtuberculose weder fiir noch gegen Koch zu be-
nutsen ist.

Ich habe dann allerdings in jemem Artikel darauf hingewiesen, dass
vielleicht die statistischen Untersuchungen uns etwas welter flihren
k3onten. Wir knnen voraussetzen, dass, wenn wir grissere Zahlen in
Vergleichung bringen aus Lindein, in denen z. B. viel ungekochte Milch
vergehrt, viel rohes Fleisch gegessen wird, und dann bedeutende Unter-
schiede gegentiber den Daten in gut cultivirten Lindern haben, wo das
nicht der Fall ist, wir daraus wohl einige Schliisse siehen kinnen. Da
kommt aber entschieden wieder der Einwand sur Geltung, dass wir bei
solcher Statistik keine Controlle iber die Gesichtspunkte haben, nach
denen die Pathologen ihre Diagnose gestelit haben. Wir haben Btatisti-
ken ans England, wo primire Darmtuberculose bis 68pCt. gerechnet
wird. Ich habe damals duarch persbnliche Umfragen bei mehreren Pa-
thologen gehdrt, dass sie selbstverstindlich Tuberculose der Tonsillen
und der submaxilliren Driisen als Intestinal- und Fiitterungstuberculose
rechnen! Also ich glaube, dass wir am besten gans davon absehen,
diese Frage der primiiren Darmtuberculose mit der von Koch gestellten
Frage der Identitit von Menschen- und Rindertuberculose su verquicken.
Wir dtirfen, glaube ich, das Zutrauen haben, dass die jetzt wohl an
allen Punkten der Welt im Gange befindlichen Experimente uns fiber
diese Hauptfrage in der ktirsesten Zeit hinreichende Resultate geben
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werden. Vorl#ufig scheinen allerdings alle Erhebungen fiber die primare
Darmtuberculose, einschliesslich derjenigen Herrn von Hansemann’s,
doch ganz konsequent fiir die Annahme zu sprechen, die Koch in
seinen letzten Pablicationen in den Vordergrund gestelit hat, dass die
tuberculdse Infection des Darmcanals durch perlsiichtige Nahrung nur
eine hSchst geringftigige praktische Bedeutung haben kann, wenn der
Darm trots so vieler Infectionsmdglichkeiten so selten primir erkrankt.

Hr. Cornet: Herr von Hansemann hat in der Einleitang zu
seinem Vortrage sich eingehend mit der Koch'schen Lehre von der
Nicht-1dentitit der Tuberculose und Perlsucht beschiftigt und nach der
Polemik, die er daran kniipfte, musste man erwarten, dass er schwer-
wiegende Beweise gegen diese Lehre ins Feld gu filhren habe.

Statt dessen hat er uns einige, im Uebrigen recht interessante Fille
von primirer Darmtuberculose oder, wie er will, von Fiitterungstaber-
tuberculose demonstrirt. )

Diese Fiille aber beweisen, wie ich ausdriicklich constatiren
muss, und wie auch Herr Benda soeben hervorgehoben hat, doch nicht
das Mindeste ftir oder gegen die neue Koch'sche Lehre. Denn es
bleibt vollkommen dahingestellt — Herr v. Hansemann muss dies
selbst zugeben — wie die betr. Personen jhre Darmtuberculose
acquirirten, ob durch die Provenienzen perlsiichtiger Thiere, durch Milch
oder Fleisch oder durch Aufnahme von Nahrung, die szufillig durch
Staub oder beschmutzte Hinde von Menschen herstammende Tuberkel-
bacillen beigemischt waren.

Die Seltenheit solcher Fille — Herr von Hansemann neont sie
zwar nicht selten, aber ich wtirde 25 Fille auf 8—1000 Obductionen,
wenn ich recht verstangen, selten nennen — (Herr von Hansemann:
»Sehr selten“ habe ich gesagt!)

Also ich habe verstanden, Herr von Hansemann betrachte sie als
nicht so selten, und s0 stebt auch in dem Referat der Miinchener
med. Wocheuschrift. (Hr. v. Hansemann: Das ist falsch referirt!)
Uebrigens um so besser. Also diese seltenen Fille stehen in keinem
Verhiitniss zum hiufigen Genusse von Milch und Butter perlaiichtiger
Thiere und wtirde dieser Umstand alao jedenfalls eher fiir die letztere
Infectionsgelegenheit, durch zuf#llig verunreinigte Nahrung. sprechen.

Was mich eben weiter an den Ausfiihrungen des Herrmn von
Hansemann gewundert hat, ist die Schwierigkeit, die ibm die Erkli-
rung verkiister Mesenterialdriisen ohne locale Erkrankung der Darmwand
su bereiten scheint. Nur zégernd meint er, man miisse vielleicht doch
annehmen, dass auch die unverletzte Darmwand fiir Taberkelbacillen
durchgiingig sei.

Nun, ich habe mir immer gedacht, es sei mir achon vor ca.
14 Jahren gelungen, diese Passirbarkeit der unverletzten Darmwand und
iiberhaupt der Schleimbiute, das Eindringen von Tuberkelbacillen in die
nichstgelegenen Lymphdriisen, ohne dass an der Eintrittspforte eine Spur
zuriickbleibt, experimentell nachzuweisen. Ich habe seinerzeit tiber diese
Versuche auch bier in der Med. Gesellschaft berichtet und habe daraut
auf Wunsch unseres Vorsitzenden Excellenz von Bergmann auf dem
niichsten Chirurgencongress zahlreiche Thiere demonstrirt, bei denen ich
von der intacten Schleimhaut des Mundes, der Nase, der Vagina, des
Penis, der Conjunctiva aus eine Tuberculose der sugehdrigen Lymph-
driisen hervorgerufen hatte, wihrend die die Infectionspforte bildende
Schleimhaut gesund geblieben ist. Diese Durchgiingigkeit der Schleim-
h#ute, die ja fiir die Erklirung der Scrophulose von grosser Bedeutung
ist, ist also bereits eine feststehende Thatsache, die, soviel ich sehe,
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auch aligemein acceptirt und erst kiirslichk wieder von Ponfick mit
Besiehung auf meine Versuche hervorgehoben wurde. Uebrigens haben
fir die unverletste Darmschleimhant auch Wesener und Dobrowolski
die Durchliissigkeit dargethan. Herrn von Hansemann scheinen alle
diese Arbeiten unbekannt geblieben zu sein.

Und nun komme ich sum dritten Punkte meiner Aussteliungen an
dem v. Hansemann’schen Vortrag. Herr von Hansemanun liebt es,
den Bacteriologen vorsuwerfen, dass sie friiher die Disposition gans ge-

. lengnet und erst spiiter wieder gefanden haben. 8o ungefihr driickte er
sich im vorigen Jahre gelegentlich des Vortrages von Herrm Freund
aus, Zbnlich auch diesmal. Ich m3chte doch Herrn v. Hansemann
bitten, mir die Bacteriologen su nennen, die einen Einflass der Disposi-
tion jemals, wie er sagt ,gans geleugnet“ haben. Mir st eine solche
Negation nicht bekannt.

Es wiirde xu weit filbren, hier die ganse Frage der Disposition auf-
zurollen. Nur das Eine will ich constatiren, dass die Bacteriologen
lediglich stets dem Standpunkte entgegengetreten sind, dass die Infec-
tion endgtiltig nur von der Disposition abhiinge und die Menschen
gewissermaassen in zwei Klasen zerfallen, in disponirte, welche gewihn-
lich erkranken, und in immune, welche nicht erkranken, mdgen sie noch
soviel Bacillen einathmen.

Es ist jedoch der Bacteriologie nie eingefallen, z. B. locale dispo-
nirende oder schiitsende Momente in Abrede su stellen.

Freilich dort, wo es sich um prophylactische Massregeln gegen
Tuberculose handelte, musste man begreiflicherweise in erster Linie
an die Bekimpfang des Bacillus denken, der seiner Natur und seinen
biologischen Eigensehaften nach uns wohl bekannt ist, wihrend die Dis-
position von Herrn von Hansemann selbst als ,diffaser Begriff“ be-
zeichnet wurde, von dem er sagt: ,Wir miissen die Disposition oder —
pach Liebreich — die abgeschwiichte Vitalitit der Zellen mehr ver-
muthen und voraussetzen, als dass wir sie im einzelnen Falle wirklich
positiv nachweisen knnen.*

Die bacteriologische Schule hat namentlich aunch bek#mpft, dass
man mit dem Schlagworte Disposition alle Infectionsrithsel
kurzweg erkl¥ren wolite, wihrend die Forschung in der That nur alisn
oft ergiebt, dass es sich, wo man frilher von Disposition sprach, nur um
eine vermehrte oder verminderte Exposition handelt.

Ich mochte glauben, dass eine Verstindigung in der Dispositions-
frage sich viel leichter herbeifilhren liesse, wenn man nicht dem Gegner
extreme Anschavungen in die Bchuhe schiebt, die er nirgends ge&ussert
bat, und ich mdchte das besonders Herrn von Hansemann dringend
empfehlen.

1

Hr. Ritter: Wihrend die Frage der Infectionsmdglichkeit des
Darmcanals durch thierische Tuberculose bei Erwachsenen ein immerbin
nur theoretisches Interesse erregen kann, gewinnt diese Frage eine ge-
radesu actuelle Bedeutung fiir die Siuglingsernihrang. Ja, ich mdchte
behaupten, dass es ftir die Emihrung dieser zartesten Menschenpfianzen
momentan kaum eine wichtigere Frage giebt, als die, ob die Milch,
welche unter sterilen Bedingungen aufgefangen ist, in dieser rohenm und
ungekochten Form gegeben werden darf. Denn wihrend frilher mit
Freuden alle die Vorschlige und technischen Mittel begrilsst wurden,
welche die Milch sterilisirt, jedenfalls mdglichst keimfrei zur Verarbeitung
gelangen liessen, sind seit vielen Jahren alle diejenigen, welche sich an-
dauernd mit diesen Untersuchungen beschéftigt haben, von bestimmtsn
Verdachtsmomenten erfiilit. Man abnte Gefahren, welche das Keimfrei-
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macbhen der Milch ftir die aligemeine Ernihrung der 8%uglinge im Ge-
folge haben kbnnte. Dieser Argwohn hat sich speciell nach Fliigge’s
trefflichen Arbeiten zu der feststehemden Anschauung umgeformt, dass
durch die scharfe Sterilisation der Milch wohl ein wiemlich sicherer Aus-
schluss der SHuglingsdiarrhoen erzielt, zu gleicher Zeit aber die Er-
niihrungstiichtigkeit der Milch ganz erheblich abgeschwicht wiirde.

Wie sich die Chirurgie allmiihlich von der Antisepsis sar Asepsis
gefanden hat, um nicht die gewaltige Schutzwehr der Gewebe durch
die Einwirkung su starker Reagentien einsubiissen, 8o hat sich die Pi-
diatrie von der Keimfreimachung der Milch gur Keimarmmachung ge-
wandt, uro schliesslich tiberhanpt dazu iiberzugeben, die Mileh m3glichst
so zu geben, wie sie das Eater der Kuh verllisst, um nicht den Nithr-
werth der zelligen und serdsen Elemente der Milch zu verringern. Natar-
gem¥ss ist es schwer, das mtihsam und unter Aufwendung einer gewissen
Gewalt zar kriftigen Sterilisation gefilhrte Publikum sar sofortigea Ein-
schwenkung zu bewegen. Uns Kinder&rsten aber, die wir streng bac-
teriologisch geschult, jedenfalls in dem Anschauungen Koch’s erzogen
waren, erschien es nun anfangs, trotzdem die verschiedensten Verdauungs-
beschwerden nud Ern3hrungsstdrungen dazu dringten, ganz unmiglich
die Milch anders als wenigstens eine bestimmte Zeit sterilisirt zu verab-
folgen; ja selbst wenn einige Beobachtungen vorlagen, welebe in
schroffistem Widerspruch zu den bacteriologischen Annabmen standen.
Eine derartige Erfahrung, welche ich vor vielen Jahren machte, m3chte
ich bei Gelegenheit dieser Discussion mittheilen, da sie nunmehr ein
ganz besonderes Interesse hervorrufen wird. Es sind jetzst uugefXbr
14 Jabre her, da habe ich einen Collegen auf dem Lande vertreten.
Ich bekam Kenntniss, dass eine Kub, welche vom Thierarzt ftir perl-
siichtig erklfirt wurde, geschlachtet werden sollte. Das Euter war mit
Ulcerationen bedeckt, und es gelang mir Taberkelbacillen in der Milch
nachzoweisen. Von dieser Knh war seit ungeffhr 2 Jahren ein ganses
Geschlecht von 8#uglingen und eine gauze Schar kleiner Kinder mit ge-
kochter und ungekochter Milch ernihrt worden. Es war ja in dem sehr
beschrinkten Kreise, in dem der College der eiusige Arzt war, sebr
leicht berausgubekommen, welche Kinder von dleser Milch getrunkeam
hatten. Ich konnte also diese Kinder zum gr3ssten Theil sehen, und
ich babe mich noch Jabre lang fiir dieses Vorkommniss interessirt: es
ist nicht ein Fall von Darmerkrankung dort vorgekommen, welcher aach
nur auf Tuberculose verdichtig gewesen wire.

Jetzt kamen die tiberraschenden Koch’schen Mittheilungen des
verflossenen Jahres. Da begann eine Anschauung, welche uns selbst
unbewusst in uns geschlummert hatte, ungestim znm Darchbruch sa
dringen. Wir lberlegten, dass wir verschwindend wenig primire Darm-
tuberculosen bei jungen Kindern gesehen. obwohl sie vielfach unabge-
kochte, sicherlich nicht immer hinreichend sterilisirte Milch getrunken
hatten, wir besannen uns auf unsere eigene Kindheit, da die Milch ,frisch
von der Kub“ als eine besondere hygienische Wohlthat angesehen wurde,
und so weit unsere Kenntniss reichte, niemanden geschadet hatte.

Unter den vielen tausend Kindern, welche im Launfe der Jahre in
unserem im Arbeiterviertel gelegenen Ambulatoriam behandelt wurden,
sind nur 2 aufgefunden worden, welche an primirer Darmtuberculose,
soweit dieselbe klinisch festzustellen war, gelitten haben. Es kommt
noch ein Knabe hinzu, den der College Buttermilch in den letsten
Wochen wegen einer zweifellosen Darmtuberculose zur Beobacbtung be-
kommen hat. Auffillig ist dabei, dass die zuerst genannten Kinder im
Alter von 7 und 8 Jahren standen, wihrend der zuletst angefiihrte
Knabe sogar bereits 14 Jabre alt ist. Es fehler somit in der Kranken®
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tabelle villig die jlingsten Spr¥sslinge, welche den grdssten Consum an
verdichtiger Milch haben mflssten.

Da wir nun aber wissen, dass nicht nur vorschriftsmissig gekochte
Milch Ern8hrungsstdrungen macht, sondern dass sogar gewisse S#uglings-
erkrankuongen nur durch deu Genuss rober Milch prompt geheilt werden
k8onen. Und da diese Kenntniss nicht bloss diejenigen erflillt, welche
sich immer mit diesen Fragen beschiiftigt haben, sondern selbst die
Laienkreise jetst den geftirchteten Namen Barlow nur allzu oft geb3rt
. haben, und da die Milchindustrie bereits diesen Dingen n#her getreten
und aus diesem Grunde von einer der grssten Molkereien pasteurisirte
Milch aof den Markt geworfen ist (Zuruf: Bolle!), so milssen wir za
dieser principiellen Frage Stellung nebmen.

Ist auch auf keinen Fall der Streitpunkt, ob die Rindertuberculose
auf Menschen fibertragen werden kann, als entschieden anzusehen, so
muss doch als feststehend zugegeben werden, dass fiir weitaus die
meisten Menschen die Perlsuchtbacillen als Infectionserreger nicht in
Betracht kommen. 8o lange wir in den hierher gehdrigen Fillen aunf
die Milch der Ziegen recurriren konnten, die ja bekanntermaassen viel
weniger an Perlsucht leiden, durften wir der principiellen Frage aus dem
Wege gehen. Aber die Ziegenmilch fehlt in Berlin, ond zu gewissen
Zeiten selbst auf dem Lande. Und so bleibt unter bestimmten Be-
dingungen nichts {ibrig, als von der rohen Milch Gebranch zu machen.
Natiirlich wird man fiir solche Zwecke nur tadellose, gesunde Kiihe
beranziehen. Ich kann mich auch téglich davon tiberzengen, dass die
Collegen auf allen Seiten rohe Milch geben, wie sie anch von mir
in der letzten Zeit flir beregte kleine Patienten verorduet wurde,
ohne dass ich irgendwelche tiblen Erfahrungen gemacht habe. Ich dart
vielleicht darauf hinweisen, dass namentlich Herr College Carstens in
Leipsig schon eine ganz bestimmte Technik angegeben hat, um die Milch
gleich von Anfang an steril aufzufangen.

Hr. Friedemann, der hierauf das Wort erhilt, verzichtet.

Hr. v. Hansemann (Schlusswort): Ich habe zunfichst einige mehr
Hasserliche Punkte zu besprechen, die bei der Discnssion hervorgetreten
sind. Wenn Herr Wolff meint, dass man bei genaueren Sectionen eine
grdssere Zahl von solchen Fillen finden wiirde, so habe ich selbst
schon zugegeben, dass vielleicht der eine oder der andere Fall iiber-
sehen sein kinnte. Aber dass dadurch die Zahl eine so erheblich
grissere werden konnte, dass noch etwas Wesentliches dabei heraus-
kommt, ist ginslich ausgeschlossen, und das mdchte ich besonders auch
Herrn Heller in Kiel gegentiber betonen, der gesagt hat, dass seine
Sectionsmethode so viel besser sei als die Virchow’sche. Das ist
nicht der Fall. Wenn wir den Darm aufschneiden und ausgebreitet
auf den Tisch legen, dann sehen wir alles, was vorhanden ist. Wenn
- nun wirklich im Laufe von 8 Jahren 6 oder 7 Fille iibersehen sind,
dann bleibt das Resultat doch ganz dasselbe — an dem schliesslichen
Ergebniss wird dadurch nichts ge#indert.

Dann hat Herr B. Frinkel mich gefragt, wie es mit der prim&ren
Darmtoberculose bei S#uglingen wire, und da muss ich leider sagen,
dass mir nur eine sehr geringe Erfahrung zur Verfiigung steht, weil wir
im Krankenbaus Friedrichshain keine eigentliche S#uglingsstation haben.
Die Frage wird sich aber leicht nach den Erfahrungen anderer Kranken-
h&user beantworten lassen.

Herr Benda hat dann gesagt, dass er und Andere die Disposition
verfochten hitten, dass also meine Behauptung, dieselbe sei nicht be-
rilcksichtigt, unsatreffend sei. Meine Behauptung richtete sich natiirlich
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richt gegen diese Herren Benda, Hiippe, Martins etc., sondern
gegen die orthodoxen Bacteriologen und vor allen Dingen gegen Koch
in dieser Frage. Wenn Htippe, Benda und Andere von einer Dis-
position geredet haben, so haben sie es ebenso gethan, wie ich es ge-
than habe; ich stimme da ganz mit ihnen idiberein. Also der Vorwurf
gebt nicht nach dieser Richtung.

Inm Uebrigen hat es mich in Erstaunen gesetzt, dass Herr Benda
mich gefragt hat, was ich unter Tuberculose verstehe; wenn Herr
Cornet mich danach gefragt hitte, wiirde ich mich dariiber weniger
gewundert haben. Ich benutze aber gerne die Gelegenheit, das noch
einmal su fixiren.

Wenn ich ausdrticklich bezeichnen will, dass anatomische Tuberkel
vorhanden sind, dann sage ich ¢xtra ,anatomische Taberculose“; wenn
ich kurzweg von Tuberculose spreche, dann meine ich eben Alles, was
Tuaberkelbacillen nach meiner Erfabhrung hervorbringen konnen, also
ausser Tuberkeln k¥sige Hepatisationen, Bronchitis und Peribronchitis,
auch die consecutiven Narbenbildungen, Ulcerationen etc., und in diesem
Sinne habe fch das seit langem in allen meinen Arbeiten aufgefasst,
und so habe ich es natiirlich auch hier gemeint. Da waren in der
Lunge keine kisigen Herde, keine Narbenbildungen und nichts; sonst
hitte ich es extra angefiihrt.

Daon hat sich Herr Benda dagegen gewandt, dass in meinen
Fillen gar nicht nachgewiesen sei, dass sie durch Rindertuberculose
entstanden seien und nicht durch menschliche. Das habe ich ja auch
picht gesagt, und ich habe auadriicklich betont, dass ich in meinen
Fé4llen bpichts darfiber eruirt habe und die Fille in dieser Begiebung
vollstindig frei gebe, ob sie durch Rinder- oder menachliche Tuberculose
entatanden sind. Darauf komme ich gleich noch zurtick, denn das ge-
horte ja gerade zum Zweck meines Vortrags, was oftenbar Herrn Benda
entgangen ist.

Nun hat Herr Frinkel noch gesagt, ich hiitte behauptet, dass
durch Fiitterungstuberculose keine Lungenschwindsucht entstehen
konnte. Das habe ich allerdings nur auf die Darmtuberculose be-
zogen, nicht auf das Eindringen der Taberkelbacillen, wenn sie mit der
Nahrung in den Mund hineinkommen und nun in den Rachen gelangen.
Von da k3onen sie irgend wobin kommen, das konnen wir noch gar-
nicht wissen, denn wir k3unen den Weg, den die Bacillen weiter nehmen,
wohl garnicht mit Sicherbeit verfolgen. Wenn sie in den Mund hinein-
kommen, dann kdnnen sie auch in die Lunge gerathen und Lungen-
schwindsucht hervorrufen. Auch bei der Trbpfcheninfection, die ja be-
sonders Herr Frinkel vertheidigt, werden die Bacillen nicht direkt
aspirirt bis in die Lungenalveolen hinein. Wenn etwas direkt aspirirt
wird, so gelangt es immer zuniichst in die unteren Abschnitte der
Lungen, also dahin, wo die Taberculose gewdhnlich nicht entsteht. Das
sehen wir aus der Aspirationspneunomie. Die Taberkelbacillen gelangen
vielmehr auf einem etwas mehr indirekten Wege nach der Lunge, in-
dem sie zundchst im Rachen, im Kehlkopf und den Bronchien hingen
bleiben. 8o kdnnen aunch mit der Nahrung aufgenommene Bacillen in
die Lungen gelangen. Das zeigen ja die Fiitterungsversuche, die die
Herren Wolff und Cornet hier wieder vorgetragen haben. Aber beim
Menschen kdanen wir das nicht in jedem eingelnen Fall entscheiden.
Hier sprach ich also nur davon, dass primre Darmtuberculose nicht im
Stande sei, Lungenschwindsucht zu erzeugen.

Dann hat Herr Schiitz in sebr iiberzeugender Weise die Versuche
vorgetragen, die er mit Koch gemacht hat. Die waren uns ja wohl
eigentlich schon bekanat. Ich glaube auch nicht, dass Jemand von uns
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gelenguet hat, dass Koch und Schiitz durch Fiitterung und auch
durch sonstige Uebertragung keine eigentliche Tuberculose bei Rindern
erzeugt baben. Aber Herr S8chilitz hitte doch anfilbren miissen, dass
es anderen Autoren gelungen ist. Es geniigt doch offenbar nicht, dass
er einfach sagt: uns ist es nicht gelungen; da muss er auch sagen: den
Anderen ist es gelungen, und ich meine, die Herren Orth, v. Behring,
Max Wolff, de Jong, Arloing u.s. w. — das sind doch Minner,
mit denen man rechnen muss. Man kann doch nicht einfach sagen:
. uns ist es nicht gelungen, also ist es nicht der Fall. Anderen ist es
in der That gelungen, das positive Resultat stebt fiir uns fest, und so
unterliegt es keinem Zweifel, dass menschliche Tuberculose
auf Thiere fibertragen werden kann.

Herr Schiitz meinte, was Herr Wolff hier an seinen Meerschwein-
chen gezeigt habe, das sei ja-Alles bekannt. Das st ja sicherlick der
Fall, aber ich halte es doch fir sehr wichtig, dass Herr Wolff hier
nochmals betont hat, wie Rindertuberculose und menschliche Tuberculose
bei Meerschweinchen genau dieselbe Krankheit hervorbringt. Wenn es
sich dabei um einen einfachen entziindlichen, phlegmon3sen oder nekro-
tieirenden Process handelte, daon hXtte das nichts Auffilliges. Wir
wissen ja . B. dass darch die veraschiedensten Bacterien und aach darch
Quecksilber Darmdiphtherie entstebt. Aber bei einer so complexen
Krankheit, wie es die Tuberculose ist, erscheint es sehr bemerkenswerth,
dass dieselbe Krankheit entsteht. Es ist das mit anderen zusammen-
genommen ein Beweis mehr, dass die beiden Krankheiten Perlsucht und
mens:hliche Tuberculose Xtiologisch einheitlich sind.

Herr Cornet hat mich gefragt, wer denn eigentlieh die Disposition
geleugnet hitte. Ja, da muss ich sagen: jeder orthodoxe Bacteriologe
hat einmal eilne Zeit gehabt, wo das der Fall gewesen ist. Dass Herr
Cornet das geleugnet hat, kann ich versichern, und Herr Koch noch
aaf dem letsten Tuberculosecongress. Es sind auch nicht bloss die
Bacteriologen gewesen. Der Erste, der ganz direkt ausgesprochen hat,
dass es keine Disposition gebe, das war Cohnheim; der hat gesagt
in einem beriilhmten Vortrage, den er in Leipzig hielt: Disposition —
das giebt es fiir uns nicht mehr, sondern nur ein Virus, und wo In-
fection stattfindet, da entstebt Krankheit, und das ist der Satz, der
nachher iiberall aufgenommen worden ist, als der Bacillus gefunden
wurde — denn Cohnbeim sagte das vor der Entdeckung des Taberkel-
bacillus. Aber es ist hentzutage sebr schwer, einem einzelnen von den
Bacteriologen zu sagen: das haben Sie geleugnet, und das haben Sie
behauptet, denn sie wechseln ihre Ansichten so {iberaus hiuflg, dass
man sie auf nichts festnageln kann. Wenn man gewissen Bacteriologen
nachweist: das haben Sie gesagt, dann zeigt er einem eine Stelle in
einer anderen Arbeit, wo er gerade das Gegentheil gesagt hat.

Ich muss dann noch auf einen anderen Punkt eingeben, bnémlich
wie ich dazu gekommen bin, die Fille von Fiitterungstuberculose tiber-
hanpt hier vorzutragen. Das hatte seinen ganz besonderen Zweck, den
ich vielleicht nicht geniigend zum Ausdruck gebracbt habe. Denn mit
Herrn Benda stimme ich ganz darin tiberein, dass diese Fille von
Fiitterungstuberculose weder fiir noch gegen die Koch’sche Ansicht von
der Dualitit etwas beweisen. Der Gang der Angelegenbeit war doch
offenbar der: Koch hat zuerst die Dualitit fiilr méglich gehalten, spiter
aber selbst mit seinen Schiilern die Unitlit aufs eifrigste verfochten.
Besonders das Tuberculin sprach fir die Unitit, da es in gleicher
Weise auf Menschen und Rinder reagirte, gleichgiiltig, ob ea von mensch-
lichen oder Rinderbacillen hergestellt war. Nan sind Herrn Koch und
einigen anderen die Uebertragungen anf Rinder nicht gelungen, und er
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hat daraus geschlossen, dass auch die Uebertragung von Rindern auf
Menschen nicht vork¥me. Wenn das der Fali wire, so miisste Fiitte-
rungstuberculose hinfiger vorkommen, als es thatsichlich geschieht. Nun
hat man ihm die Fille von Fiitterangstuberculose vorgehalten und einige
baben behaunptet, dass dieselbe sogar hZ#uflg sei. Koch hat nun an
diese Fille eine so scharfe Kritik gelegt, dass eigentlich nichts mehr
davon tibrig blieb. Er hat gesagt, dass diese Fille nicht beweisen,
dass die Rindertuberculose auf den Menschen ilbertragbar ist, denn die
Fille stammen ja zum grissten Theil garnicht von Rindertuberculose
her, sondern sind wahrscheinlich durch Aufnahme menschlicher Tuber-
culose entstanden. Ich will einmal Koch theoretisch zugeben: sie
kinnen alle von Menschen inficirt sein — obwohl ich das nicht glanbe.
Dann beweisen sie aber nicht etwa, dass Rindertuberculose nicht aunf
den Menschen tibertragbar ist, sondern dann sind sie {iberhaupt nicht
za gebrauchen fiir diese ganze Discussion; deon gerade dadurch, dass
er durch seine Kritik die meisten Fille geleugnet hat als durch Rinder-
tubercnlose entstanden, und es nachdem, was ich lhnen gezeigt habe,
festateht, dass die Fille selten sind, well der Darmtractus eine be-
sondere Resistenz gegen primire tuberculose Affectionen hat, da ist er-
wiesen, dass diese Seltenheit nicht auf die Ungefihrlichkeit des Rinder-
bacillus zu bezieben ist, sondern auf die Widerstandskraft des Darm-
tractas. Das zu zeigen war mit ein Hauptgrund ftir meinen Vortrag.

Nun, diese Sachen sind ja natiirlich damit nicht abgeschlossen, und
es wird sich gun#chst darum handeln, eine andere Frage zu 13sen.

Ich stehe vollkommen auf dem Standpunkt von Orth, der gesagt
hat, es milssten ganz besondere Bedingungen obgewaltet haben, die da-
zu gefilhrt haben, dass Koch und Schiitz, Mdller und andere bei
fhren Impfungs- und Filtterungsversuchen negative Resunltate erhalten
haben. Ich meine, es, handelt sichk in Zukunft darum, diese Be-
dingungen za finden, warum diese Herren negative Resultate erhalten
haben und andere positive, und diesen Weg hat v. Behring bereits
beschritten.

Vorsitzender Excellenz von Bergmann: Ich mchte noch einige
Worte sagen, um die Bacteriologen in Schutz zu nehmen. 8ie sind
durchans nicht von Herrn von Hansemann gekrinkt worden, denn
auch ich glaube, dass zu Zeiten, in welchen die Anschauungen lebhaft in
Fluss gewesen sind und stindig gewechselt haben, wir alle nicht con-
sequent bei einer Behauptung geblieben sind, sondern mit dem Fort-
schreiten der Wissenschaft unsere Ansichten gewechselt haben. — Ebenso
habe ich nicht gehort, dass Herr Schiitz gesagt hat: Wir haben das nicht
gefunden, deshalb ist es nichts damit — —, sondern Herr Schiitz hat
meiner Ansicht nach nur die Zahlen tiber die von ihm im Auftrage der
Regieruug angestellten Versuche an Ki#lbern mitgetheilt, und deshalb bin
ich ihm dankbar dafiir, weil es sehr wichtig ist, zahlenm¥ssiges Material
kennen zu lernen. .

Zu einer personlichen Bemerkung gebe ich noch Herrn von Hanse-
mann das Wort.

Hr. von Hansemann (personlich): Ja, ich habe natiiclich den
Bacteriologen insofern nicht einen Vorwurf machen wollen, als sie ihre
Meinung gelndert haben; wir haben ja alle gelegentlich unsere Ansicht
gewechselt, und die absolute Consequenz in dieser Hinsicht ist ja eigent-
lich das verkehrteste, das man haben kann. Das fiihrt stets zu starrem
Dogma. Aber ich meine, in der Bacteriologiec muss man das doch aus
einem anderen Grunde hervorheben, denn wenn die Herren eine Ansicht
haben, dann vertreten sie dieselbe mit dictatorischer Sicherheit und ver-
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langen, dass man das absolut mitmache und auch nicht in etwas ab-
weichende Meinung habe, und wenn sie nach kurzer Zeit wieder anderer
Angicht sind, so verlangen sie abermals unbedingte Autoritit daftir. Das
ist es, was ich habe hervorheben wollen.

Discussion fiber den Vortrag des Herrn Senator:
Ueber Blutpriparate.

Hr. Japha: Ich glaube deshalb za dem Vortrage des Herrn Senator
das Wort nehmen su diirfen, weil ich mit Herrn Senator darin iiber-
einstimme, dass die Blutbefande im Kindesalter manches Interessante
bieten, allerdings auch noch mancher Aufklirung bedilrfen vnd weil ich
meine, wir kdnnen Herrn Geheimrath Senator dankbar sein, dass er
wieder einmal die Aufmerksamkeit auf diese Fille gelenkt hat, nachdem
er schon vor vielen Jahren einmal durch eine Vorstellung auf eine eigen-
thiimliche Bluterkrankung im Kindesalter hingewiesen hat. Ich will ihre
Geduld nicht lange in Ansprach nehmen und nur dariiber sprechenm, in
wle weit solche Blutpriparate wie die vorgelegten zur Diagnose einer
bestimmten Blaterkrankung verwendet werden kdnnen. Auch Herr 8.
hat schon auf die Schwierigkeit der Deutung hingewiesen und er ist zu
der Diagnose ,perniciése An¥mie,“ die er, wenn ich ihn richtig ver-
standen habe, nur mit Vorbehalt gestellt hat, eigentlich mehr per ex-
clusionem gekommen, d. h. weil Aligemeinbefund und Blutpriparate auf
keine andere Bluterkrankang recht passten.

Wenn ich kurs recapituliren darf, so handelte es sich um ein
elendes, blasses Kindchen, ohune Lebervergrsserung, mit leichter Mils-
vergrisserung, ohne Driisenschwellung. Ob Blutungen vorhanden ge-
wnsen sind, das ist mir nicht gegenwirtigz. Was den Blatbefund betrifit,
80 handelte es sich erstens um eine Vermehrung der rothen Blut-
kérperchen mit vielen kernhaltigen und Megaloblasten, zweitens um eine
angebliche Vermehrung der Lymphocyten und drittens um eine ausser-
ordentliche Menge von Kerntheilungen, sowohl in rothen wie in weissen
BlutkSrperchen. Wenn ich zuerst bei diesem letsten Befand verweilen
darf, so wilrde derselbe etwas ganz Besonderes darstellen, ich md&chte
fast sagen ein Unicum. Es sind allerdings solche Fille schon berichtet
worden, aber doch immer nur in geringer Anzahli und im Ganzen nur
bei Lenk#mien. Ich michte auch sagen, dass ich in einem solchen Falle
mich eigentlich mehr der Diagnose einer Leukimie zumeigen wiirde,
eines hyperplastischen Processes, wihrend die pernicitse An¥mie nach
der allgemeinen Annahme doch mebr eine functionelle Erkrankung dar-
stelit. Was die Kerntheilungen in den rothen Blutkdrperchen betrifft,
80 sind solche bei Kindern — allerdings nur bei anZmischen, bei nor-
malen Kindern kommt sie nicht vor, und ein Zeichen von Syphilis, wie
man es manchmal liest, sind sie auch nicht — ziemlich h¥ufig; wenigstens
glaube ich sebr oft Befunde gehabt zu haben, die ich nur als Kern-
theilungen deuten kann. Auch mit Megaloblasten kann man bei einem
Kinde nicht viel anfangen. Sie wissen, dass die Megaloblasten, grosse
rothe Blutkdrperchem mit grossem Kern und sonstigen Eigenthiimlich-
keiten von Ehrlich in dem Sinne verwerthet werden, dass sie als spe-
cifisch flir die pernicitse Animie angesehen werden. Das trifft nun beim
Kinde absolut nicht zu, wie das ja auck Ehrlich bekannt war. Ich
kdnnte Thnen eine ganze Anzahl Xhnlicher Fille zeigen, in denen sehr
viele Megalocyten und sehr viele Megaloblasten zu sehen waren, und
die trotzdem zur Genesnng gekommen sind. Es bleiben also die weissen
Blatkdrperchen. Das Verhiltniss su den rothen war in diesem Falle



1:380; das wiren also 10000 weisse auf 3800000 rothe Blutkdrperchen.
Ich nehme diese Zahlen nur, um das anschaulicher zu machen, denn die
absoluten Zahlen wissen wir in diesem Falle nicht Fiir ein Kind wire
das allerdings, wie Herr Senator schon geSussert hat, nicht zu viel,
aber ich glaube, filir pernicidse AnXmie wiren es vielleicht nicht wenig
genug, denn man nimmt im Allgemeinen an, dass bei der peruicidsen
Animie auch die weissen Blutkdrperchen vermindert sind, und zwar be-
sonders die polynucleliren, so dass eine relative Lymphocytose herans-
kommt. Was nun die Lymphocyten angeht, so wire die angegebene
Procentzahl allerdings verh&ltnissm#ssig hoch ftir einen Erwachsenen;
ob das aber fiir das Kindesalter sutrifft, das ist eine ganz andere Frage.
In einer grossen Anzahl von Untersuchungen, die ich auf Anregung von
Herrn Geheimrath Heubner gemacht habe, habe ich feststellen kdnnen,
dass beim Kinde unter 1 Jahr dorchschoittlich 58 pCt. Lymphbocyten vor-
handen sind (gegentiber 80—40 pCt. beim Erwachsenen) im Durchschnitt,
denn manchmal k3nnen es weniger sein, sehr oft jedoch auch sehr viel
mehr. Ein Procentsatz von 70 wtirde an sich mich durchaus noch nicht
dazu veranlassen, eine schlechte Prognose zu stellen.

Ich glaube Ihnen damit dargelegt zu baben, dass, wenn auch viel-
leicht manches fiir die Diagnose einer perniciGsen An¥mie spricht, doch
sebr Wesentliches aoch dagegen spricht, and md3chte iiberhaupt davor
warnen, bei einem jungen Kinde, lediglich gestiitzt auf den Blutbefand,
eine schlechte Prognose zm stellen. Auch in diesem Falle ermangeln wir
ja des besten Beweises, n#imlich der Autopsie, und leider sind Ja bei
Bluterkrankungen der Kinder nur sehr wenige anatomische Befunde bis-
her berichtet worden. Im Allgemeinen kann man sich bei Blutpriparaten
Junger Kinder sebhr ti¥uschen. 8o ist mir neulich dorch die Giite des
Oberarztes Herrn Dr. Finkelatein im Kinderasyl der Stadt Berlin ein
Fall zu Gesicht gekommen, der eigentlich das Bild einer myelogenen,
oder wenn sie 80 wollen, gemischtselligen Leukimie hatte, wenn aueh
die weissen Zellen nicht so gauz ausserordentlich vermehrt warem, wie
man das bei Leukimie sieht. Aber auch dieser Fall ist trots des un-
giinstigen Blutbildes zur Genesung gekommen, und das Kindchen lernt
Jetzt sogar laufen, vaehdem es mehrere Monate auf dem Balkon der
Anstalt gelegen hatte. Die Blutpriparate sind jetzt so gut wie normal.
Ich glaube, dass im Ganzen die Bluterkrankungen junger Kinder auf
einem Blatte stehen mit Rachitis, ebenso vielleicht wie gewisse nerv3se
Strungen. Es ist ja leicht anzunehmen, dass gewisse Giftstoffe, die auf
der einen Seite die knochenbildenden Zellen schidigen, auf der anderen
Seite anch die Function der blutbildenden Zellen stdren. Die Erfahrun-
gen scheinen mir auch dafiir zu sprechen, dass besser als Eisen und
Arsen in solchen Fillen die Sorge fiir Licht, Luft und nicht zum min-
desten fir zweckmissige Ernihrung wirken. Das ist das, was ich zu
den Senator’schen interessanten Pr¥paraten su sagen babe.

Hr. Mosse: Was zunichst das Vorkommen von Mitosen der weissen
Blutkdrperchen im Blute anbelangt, so ist dasselbe nicht nur bei Len-
kiimie, wie Herr Japha meint, beschrieben worden; auch im Kindes-
alter, bel Anaemia pseudolencaemica, bei Rachitis sind Mitosen verein-
zelt beobachtet worden, so von Monti und Berggrtin, Hock und
Schlesinger, terner von Loos. Ja, es ist von Spronck behauptet
worden, dass Mitosen — allerdings in saehr geringer Anzahl — auch
regelmissig im gesunden Blute zu finden sein. Diese Angabe ist aber
von anderen Seiten, besonders von Troje bestritten worden. Herr
Japha irrt also, wenn er glaubt, dass bisher nur bei Leukimie Mitosen
der weissen Blutkdrperchen gefunden worden sind.
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Herr Japha bezweifelt fernerhin die Diagnose der perniciSsen
Aniimie. Er hat ja schon hervorgehoben, dass diese Diagnose von Herrn
Gebeimrath Senator nicht mit absoluter Sicherheit, sondern nur mit
grosser Wahrscheinlichkeit gestellt worden ist — eben deshalb, weil die
Section niecht gemacht werden konnte. Aber wenn Herr Japha sagt,
dass auch er oft eine sehr grosse relative Vermehrung der einkernigen
Leukocyten im normalen Blute gefanden habe, se ist doch hervorsuheben,
dass die Untersuchungen von Herrn Collegen Japha in Bezug auf diesen
Punkt insofern picht ganz elnwandsfrei sind, als er eine Methode bevor-
zugt hat, die vielleicht einige Fehlerquellen mit sich bringt. Herr
Japha sihlt die ein- und mehrkernigen Leukocyten gleichzeitig bei der
Bestimmung der absolaten Zahl der weissen Blutkdrperchen in der
Thoma-Zeiss'schen Kammer. Diese Unterscheidung ist aber nicht
immer leicht, wie Sie sich selbat fiberzeugen kdnnen; man nimmt des-
halb heute allgemein nach Ehrlich die Bestimmung des Verhiltnisses
der weissen Blutkdrperchen im Trockenpriparat vor. Im Uebrigen
ist zu bemerken, dass auch andere Autoren Zahlen bis 58 pCt. einkerni-
ger Leukocyten bei Kindern im 2. Halbjahre gefunden haben, z. B.
Carstanjen, der eine ausfiibrliche Arbeit im Jabrbuch fir Kinderheil-
kunde verdffentlicht hat. Aber die Diagnose auf pernicise Animie
wurde nicht allein wegen der Vermehrung der einkernigen Leukocyten
gestellt; es kam hinzu die Verlinderung in Form und Grdsse der
rothen Blutk3rperehen. Es fanden sich vor allem Makro- und
Mikrocyten, ferner Poikilocyten, dann waren nicht nur Megalo-,
sondern auch Gigantoblasten vorhanden, ferner, was noch die weissen
Blutkdrperchen betrifft, auch Myelocyten, so dass ein Blutbild resul-
tirte, wie man es bei Aniimia pseudoleucaemica nicht findet. Und endlich
zum Schluss: es war im Trockenpréparat das Verh#ltuiss der weissen
gu den rothen Blutkdrperchen wie L : 880, und das ist doch ein Um-
stand, der besonders gegen die Diagnose der Aniimia pseudoleucaemica
sprechen diirfte.

Hr. Japha: Herr Mosse hat gesagt, dass meine Methode zur Be-
stimmung der weissen Blutk3rperchen nicht gans einwandsfrei gewesen
ist. Nun ich glaube, hier ist nicht der Ort niher auf techuische Dinge
einzugehen. Ich bin aber der Ansicht, dass gerade die andere Methode,
die er eingeschlagen hat, und die ich in sonst allen Filien nebenbei
verwandt habe, niwlich die ZZhlung am Trockenpriparat, nicht ganz
einwandsfrei ist, und zwar deshalb, weil die weissen Blutkdrperchen,
natiirlich die gr3ssten am leichtesten, sehr oft zerdriickt werden, wie
mwan sich leicht tiberzeugen kann. Uebrigens ist mir dieser Einwand
bisher von Niemand gemacht worden.

Hr. Senator: Ich habe su dem, was Herr Mosse gesagt hat,
wenig hinzazuftigen. Was die Zihlungen des Herrn Japha betrifft,
so kann ich doch einige Zweifcl an der Zuverl¥ssigkeit der von ihm
angewandten Methode nicht unterdriicken. Denn sie haben ihn zu Re-
sultaten gefiihrt, die mit den allgemein anerkannten Resultaten der Blut-
z3hlung im Widersprach stehen. So z. B. hat er bei Erwacbsenen
normaler Weise nicht 72 bis 75 pCt. multinuclelre Zelien ge-
funden wie alle anderen Beobachter, sondern nur 68 pCt., und das
steht, wie gesagt, im Widerspruch mit alleu sonstigen Bestimmungen. —
Die Diagnose anlangend, hat Herr Japha ja mit Recht gesagt, dass ich
sie nur mit Vorbehalt gestellt habe und per exclusionem, letsteres des-
wegen, weil fiir die anderen in Betracht kommenden Zustinde noch
weniger Anhaltspunkte vorlagen, als fiir pernicise AnSmie. HerrJapha

- ist mehr geneigt eine Leukimie anzunebmen, weil bei diesen Mitosen in
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“weissen Blutkdrperchen wenn auch sehr selten gefunden worden

sind. In der That ist dies ein ausnahmsweise seltener Befund auch bei
Leukimie und man kanu doch einen Ausnahmebefund nicht gut fiir eine
Diagnose verwerthen. Uebrigens haben Sie ja von Herrn Mosse so-
eben gehdrt, dass auch bei einigen anderen Zustinden zuweileu Mitosen
in weissen Blutkdrperchen gefunden wordenm sind. — Herr Japha hat
bei kleinen Kindern Leucocytensziblungen gemacht und im Durchachnitt
uninuclelire 58 pCt. gefunden, multinucleire 42 pCt. Nun selbst zuge-
geben, dass diese Durchschnittszahlen richtig wiiren, so wiirden 78'/, pCt.
uninuclelire und nur 26'/, pCt. multinuclelire Zellen, wie in unserem Falle
doch sehr auffallend und abnorm sein. Dann kommt noch dagu, dass Herr
Japha seine Zahlen bei Kindern im Alter von 1—11 Monaten gewonaen
hat. Nun ist aber bekannt, dass von der Geburt ab die Zahl der ein-
kernigen Zellen schnell abnimmt zu Gunsten der mehrkernigen, so dass
man in dieser Beziehung Neugeborene und Kinder in den ersten Lebeus-
monaten nicht mit Kindern am Ende des ersten Jahres vergleichen kaan.
Unsere kleine Patientin war 10 Monate alt. Zam Vergleich kbnnen wir
ans der Tabelle des Herrn Japha b6 Kinder im Alter von 8—11 Mo-
naten brauchen. Bei diesen betrug die Zahl der einkernigen zwischen
89 und 65 pCt.,, im Mittel nur 58 pCt. Bedenken Sie nun noch, dass,
wie ich vorher schon sagte, Herr Japha bei seiner Methode offembar
zu viel einkernige und zn wenig mehrkernige Zellen gesiihlt hat, dass
also die Zahl 58 pCt. auch noch zu hoch ist, so werden Sie mir wobl
darin Recht geben, dass der Befund von 78!/, pCt. uninuclelirer Leunco-
cyten bei einem Kinde von szehn Monaten etwas ausserordentlich
seltenes ist.

Uebrigens war es mir bei meiner Demonstration ja hauptsiichlich
daram zu thun, Ihnen die Mitosen in den Lencocyten vorzuffihren, eben
ihrer grossen Seltenheit wegen.

Vorsitzender: Die Discussion ist geschlossen.

1II. Hr. Kronecker:
Ueber ein vereinfachtes Verfahren der ROntgenphotographie mit
Demonstration, (8iehe Theil II.)

Vorsitzender: Ehe ich schliesse erlaube ich mir noch Sie m. H.
um einige Augenblicke filr mich zu bitten.

Ich wollte bei meinem Vortrage, der als niichster Gegenstand auf
der Tagesordnung stehf, ansgehen von der Vorstellung zweier Patientinnen.
Beide bieten Beispiele von Tumoren am oberen Ende des Humerus. An
ihnen wolite ich zeigen, welche Vortheile das Rontgenverfahren fiir die
Diagnose und namentlich die differentielle Diagnose hat, die hier in
Frage kommt. Die Patientinnen kann ich nicht linger als bis morgen
behalten; die eine ist schon mehrere Tage nur deshalb hier geblieben,
um vorgestellt zu werden.

Es handeit sich in dem einen Falle um ein 17j&hr. Midchen,
dass vor 5 Monaten zum ersten Male eine Schwellung in ihrer rechten
Schulter wahrgenommen hat, nachdem sie kurze Zeit vorher schon hier
Schmerzen spiirte. In 5 Monaten hat diese Schwellung die bedeutende
Grlese, die Sie hier sehen erreicht. Wie weit sie auf einen Erguss in
das Gelenk und wieweit auf einen Tumor bezogen werden darf, das
wird in nichster Bitzung von mir erdrtert werden. Ich zeige nur heute,
dass die Bewegung des Armes behindert ist, sie kann ihn sebr wenig
activ aber doch noch etwas bewegen, passiv ist die Bewegung freier. Es
erstreckt sich die Schwellung bis unter den Pectoralis maior und bis in
den Muskulus supraspiatus. Desgleichen auech noch in den Deltoidens -
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und den langen Tricepskopf. Es bandelt sich um einen typischen Fall
eines peripheren oder periostalen Knochensarcoms.

. Die sweite 9 Jahr alte Patientin hat einen centralen Tumor des
Diaphysenendes vom Humerus gehabt; demselben werde ich Ihnen im
Rbntgenbilde vorfiihren. Hier ist der Knochen aufgemeisselt und der
Tuamor aus dem Innern des Knochens entfernt worden. Der frither im
chirurgischen Hamernshalse geknickte Arm ist jetst grade, die Wuade
bis auf eine wenige Millimeter grosse, gut granulirende Stelle, geheilt.

Ich schliesse die Sitzung.

Sitzung vom 18. Februar 1908.

Vorsitzsender: Excellens von Bergmann.
Schriftfihrer: Herr Landau.

Vor der Tagesordnung.

1. Hr.Japha: Ich habe zu einer thatsiichlichen Berichtigung um das
‘Wort gebeten. Herr Senator hat nmlich die Zuverilissigkeit meiner
Blutzihlungen in Frage gezogen, und swar desbalb, weil ich eine andere
Zshlungsmethode angewandt habe als andere Leute. Das trifft aber
qur fir die wenigen Zihlungen su, die ein- bis sweisttindlich gemacht
worden sind; alle anderen ZZhlungen sind von mir genau nach derselbea
Methode gemacbt worden, wie von allen anderen Untersuchern. Herrn
Senator mit eingeschlossen, nimlich mittelst mtthevoller Auss¥hlung
am Deckglastrockenpriparat. Wenn ich ausserdem noch eine andere
Methode angewandt habe, die ich persSnlich fiir gewisse Zwecke fiir
vSllig ausreichend halte, so hat das die Resultate absolut nicht beein-
‘flasst; die Zahlen haben fibereingestimmi, so gut wie sie bei solchen
ZShlungen fiberhaupt fibereinstimmen kdounen.

Zweitens hat Herr Senator, um die Unzuverliissigkeit meiner Me-
thode zu begriinden, gemeint, ich hitte bei Erwachsenen andere Leuco-
cytenzahlen gefunden wie andere vor mir, und hat eine Zahl von 68 pOt.
polynuclelirer Leucocyten angegeben, die ich gefandean haben soll. Dem-
gegentiber m3chte ich doch betonen, dass ich absolut verschiedene Zahlen
.gefanden habe. Die #ndern sich nZmlich Je nach der Verdauungsleuco-
.cytose. Ich habe sogar Zahlen bis su 80 pCt. Leucocyten gefunden,
aleo eventuell sogar mehr als Andere, und das ist eben der Kern meiner
Arbeit, dass bei der Verdanungsleucocyte sich nur die polynucleliren
Zellen vermehren.

Drittens hat Herr Senator gemeint, dass ich hohe Lymphooyten-
‘gahlen nur bel ganz jungen Kindern gefunden habe. Demgegeniliber
stelle ich fest, dass ich sie auch bei Hlteren gefonden habe, falls sie
nimlich Aniimie batten. Zuom Beweise meiner Behauptung mdehte ich
meine Arbeiten dem Herr Vorsitzenden fibergeben. Ich hiitte Sie damit
nicht beldstigt, es war mir aber sebr betrilblich, dass ein von mir so
hocbgeschiitster Mann und eine solche Autoritit, wie Herr S8enator,
und Herr Mosse die Zuverlfssigkeit meiner Untersuchungen in Frage
gestellt haben.

. Hr. Senator: Die thatsichlichen Berichtigongen des Herrn Japha

beziehen sich nur gum Theil auf das, was ich gesagt habe. Ich habe

{iber seine Zihlungsmethode selbst nicht gesprochen, sondern habe nur

aufl ihre Unsuverliissigkeit geachlossen, weil sie mit allgemein aner-
. 5%



kannten Resulten in Widerspruch steht. Dahin géhSrt seine Angabe,
dass bei Erwacheenen ausserhalb der Verdanung sich 68 pCt. multinu-
clefire Leucocyten finden, wihrend bekanntlich ausserhald der Verdau-
ung — selbstverstindlich haben andere Untersucher auch Rficksicht ge-
nommen auf die Verdauungsleucocytose und nicht aus den ZZhlungen,
die sie wiilhrend der Verdauang vorgenommen haben, ein allgemeines
Resultat abgeleitet — ich sage: allgemein gilt bel Etwachsenen abge-
sehen von der Verdauung 70 bis 75 pCt. multinuclefire Zellen als nor-
mal, wihrend Herr Japha in einer seiner Abhandlungen, die er hier
vorgelegt hat (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 52, 8. 186), eben nur 638 pCt.
als normal angiebt. Hieraus glaube ich achliessen zu diirfen, dass seine
Methode fiir die multinuclefren Zellen zu niedrige, fiir die uninucleXiren
Zellen zu hohe Zahlen ergiebt. — Ueber das Verh#itniss der Lympho-
cyten in der Norm habe ich mich nicht geliussert. — Dann — darauf
kommt es besonders au — hat Herr Japha eine Mittelzahl von 58 pCt.
uninucleiirer Zellen bei kleinen Kindern als normal angegeben, wihrend
bei unserer kleinen Patientin 781!/, pCt. waren. Ich habe dagegen zu
hemerken, dass diese Mittelzahl gewonnen ist aus Zihlungen bei Kindern
vom eraten bis elften Lebensmonat, obgleich es- bekanut ist, dass inner-
halh des eraten Jahres sich das Verh#ltniss ganz rapide Xndert. Man
kann aleo nicht ein Kind von 1, 2, 8 Monaten mit einem 10 monatlichen
Kinde vergleichen. Ich habe aus den Zahlentabellen des Herrn Japhs
Kinder ausgewihlt, die man mit 10 monatllichen vergleichen knnte, nim-
lich 8—11 monatliche, und da ergiebt sich eine Mittelzah! von 53 pCt:,
wobei, wie ich wiederhole, die Methode des Herrn Japha noch sa hohe
Werthe geliefert hat. Es kam mir nur darauf an, hervorsuheben, dass
78!/, pCt. eine ganz ausserordentlich hohe Zah! ist, selbst wenn man die
Zahlen des Herrn Japha als normale Mittelzahlen gelten l#sst.

2. Hr. Henneberg:
Tod durch Fliegenmaden (Myiasis externa).

Es ist in unseren Gegenden ein ausserordentlich seltenes Vorkomm-
niss, dass der Tod eines Menschen durch Fiiegenmaden bedingt wird.
Dieser Umstand giebt mir Veranlassung, kurz fiber eine Beobachtung zu
berichten, die ich in der Charité zu machen Gelegenheit hatte. Am
18. October vorigen Jahres wurde ein 20 jihriges M#dchen im Zustande
hochgradigster Verwahrlosung auf die Krampfabtheilung der Charité auf-
genommen. Als ich die Kranke unmittelbar nach der Aufnahme sah,
konnte ich folgendes conatatiren. Patientin war sehr erschépft nnd be-
nommen, zeigte einen sehr kleinen und frequenten Puls, die Kopfhaare
waren zu einem weichselzopfartigen Gebilde verfllzt; Haare nnd Kopf-
hant zeigten stch von tausenden von Maden belebt. Das Gesicht. wag
gedunsen, dia Stirn stark ddematds, die Husseren Gehdrgiinge waren mit
Maden aogefilllt, die Gegend der Haargrenze war mit einer stinkenden
Jaunche bedeckt. Nachdem ich den Weichselzopf abgeschnitten hatte,
zeigte die Kopfhaut ein sehr eigenartiges Bild. Dieselbe war in ziemlich
gleichmiesiger Weise mit Maden bedeckt; dieselben liessen sich jedoch
nicht ohne weiteres abwischen, sondern sassen mit fhrem spitzen Kopf-
ende in einer ziemlich festen Schmiere fest, die die Kopfhaut bedeckte,
Erst nachdem diese Masse darch Lysolwasser aufgeweicht war, liessen
sich die Maden entfernen. Nunmehr zeigte sich, dass sich anf der Kopf-
haut zahlreiche kleinere und grissere gangraendse Geschwiire (das gr3sste
finfmarksttickgross) befanden, die mit Maden vollstindig angefdlit waren.
Beim Entkleiden der Kranken ergab sich des Weiteren, dass zu beiden
Seiten des Halses, da, wo die Kleidung fest angelegen hatte, die Epi-
dermis villig macerirt war und dass sich auf der Haut zahlreiche Maden
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befanden. Die Patientin wurde gesiiubert, die Zusseren OhrgXage durch
Ansspritsen von den Maden befreit, die Kranke erhielt reichlich Ex-
citantien, aber achon in der niichsten Nacht verstarb sie. Die von Herrn
Stabsarzt Westenhoefer ausgefilbrte Section ergab, dass die Geschwiire
pur an einer Stelle bis auf day Periost reichten, an dieser Stelle fanden
sich bei der Section noch lebende Maden. Ausserdem ergab die Ob-
duction: Schwellung der Halslymphdriisen, Milztumor und fibrinse Be-
schilige der Serosa des Darmes. Nach dem ganzen Befaund zau urtheilen,
‘muss man annebhmen, dasa die Kranke an Weichselzopf, chronischen
Kopfekzem und vernachl#ssigten Geschwiiren litt und dass durch die Be-
siedelung derselben mit Maden eine tSdliche Sepsis hervorgerufen warde.

Es war nun von Interesse, su ermitteln, welche Umstinde die In-
fection mit Maden begiinatigt hatten, und welche Fliege es war, die die
Maden liefert. Meine Nachforschungen haben ergeben, dass es sich um
eine 20 )Hbrige Cigarettenarbeiterin handelte, die offenbar psychisch
minderwerthig war and sich durch besondere Unsanberkeit ausgezeichnete.
Im Juni vorigen Jahres wurde sie wegen Pediculosis von ihrem Arbeit-
geber entlassen; bald darauf wurde ihr auch die Wohnung gekiindigt.
Sie scheint sich seit dieser Zeit obdachlos herumgetrieben zu haben, und
ea steht fest, dass sie in den letzten Wochen vor ihrem Tode in der
Umgebung von Griinaa vagabondirte und offenbar gewohnheitsgemiss im
Freien niichtigte. Am 18. October morgens ist sie noch in einem Hause
bel Grfinau eingekebrt, um daselbst um Caffee zu betteln. Es wurden
auch die Maden an ihr bemerkt, aber man liess sie gehen, ohne der
unglticklichen Person Hilfe zu leisten. -Am Nachmittage warde sie in
erschipftem Zustande auf der Landstrasse aufgefunden und nach der
Charité transportirt. Bei ihrer Auffindung machte sie noch vdllig sinn-
gemiisse Angaben. Sie schieu an Schiittelfrsten zu leiden.-

Was nun die Maden anbelangt, so waren dieselben bereits ziemlich
erwachsen; sie milssen also circa 4 Tage alt gewesen sein. Es gelang
mir, aus den Maden die Fliege zu zfichten, die Maden verpuppten sich
erst im December und Janunar, und es hat sich ergeben, dass es sich um
eine Art der griinen Schmeissfliege handelt, um Lucilia caesar. Es ist
eine Fliege, die im Freien ilberall aozutreffen ist und fir gewdhnlich
ihre Eier auf Aas und Excremente ablegt. Ich habe die Litteratur durch-
gesehen und gefanden, dass bisher die Maden dieser Fliege noch nicht
in menschlichen Geschwiiren und Wunden gefanden worden sind. Es
handelt sich also um einen Fall von Myiasis externa, dor dadurch aus-
gezeichnet ist, dass sich die Maden in ausserordentlicher Menge vor-
fanden und den Tod der Patientin unmittelbar bedingten. Ich habe hier
den Weichselsopf mit Maden, sodann die Kopfhaut mit den szahlreichen
Geschwiiren und ein Kistchen mit Fliegen, Puppen nnd Maden aufgestellt.
Auf eine Besprechung der Myiasis im allgemeinen, die bekanntlich in
heissen Gegenden eine grissere Rolle spielt als bei uns, muss ich an
dieser Stelle verzichten.

8. Hr. Helbing: )
Ein Fall von symmetrischer Yerbildung des Daumens.

Gestatten Sie mir, Ihnen hier einen {iberaus seltenen Fall von
symmetrischer Verbildung des Daumens zu zeigen, welcher
eigentlich die Combination zweier Missbildungen darstellt. Es handelte
sich bei dem sonst wohlgebildeten 8j%hrigen M¥dchen, welches uns vor
elniger Zeit in die Universitiitspoliklinik fiir orthopidische Chirurgie zu-
geftihrt wurde, um eine seitliche Deviation des Nagelglieds mit ulnar-
wiirts offenem Winkel. Links betrug derselbe 90° rechts ca. 180°.

Hervorgerufen ist, wie Sie sich am R¥ntgenbilde tiberzeugen knnen,



diese Winkelstellung micht etwa durch eine ungleiche Entwicklung der
Gelenkenden, sondern durch Einfligung einer keilfSrmig gestalteten mitt-
leren Phalanx, so dass die Daumen das seltene Phinomen der Drei-
gliedrigkeit darbieten. Ich mdchte noch auf einen Umstand aufmerkeam
machen: die Nagelphalanx des linken Danmens ist gegenilber der an-
deren Beite insofern etwas in ihrer Entwickelung sartickgebileben, als
sie keinen kn3chernen Epiphysenkern aufweist.

Infolgedessen erscheint der Abstand der Nagelphalanx von der mitt-
leren Phalanx etwas grlsser als anf der anderen Seite. — Dies sur
Erklirung des Bildes.

Interessant ist vielleicht noch, dass Zhalich wie beim Genu valgum
die Deformitiit bei Beagung des Nagelglieds bis sum rechten Winke}
scheinbar fast gans verschwand.

Die Entstellung war, wie Sie sehen, eine ziemlich hochgradige, und
wir gingen deshalb auf den Wunach der Mutter ein, dieselbe durch
Operation su beseitigen. Ich habe auf der linken Seite, wo die Defor-
mitit noch hochgradiger war als rechts, einfach die Phalanx exstirpirt
und die beiden umspriinglich vollkommen inkongruenten Gelenkflichen
mit einander vereinigt, so dass also die distale Gelenkfliche der ersten
Phalanx mit der proximalen der Nagelphalanx susammentraf. Am
anderen Daomen bin ich in anderer Weise vorgegangen. Ich habe chae
Gelenk3ftuang einen Keil reeecirt, derart, dass das distale Ende der
ersten Phalanx und das proximale Ende der Keilphalanx in Wegfall
kam. Das operative Resultat war, wie Sie sehen, ein recht schimes.
Allerdings bestand nach der Operation am linken Daumen (Demonstra-
tion) — das Bild, das ich hier zeige, ist 8 Wochen nach der Operation
asfgenommen worden — noch eine kleine ulnare Deviation der Nagel-
phalanx, dieselbe ist aber, wie 8ie sich bei dem Kinde fibersengen
k3nnen, inzwischen vollkommen zuriickgegangen, 80 dass jetst gans nor-
male Verhilltnisse geschaffen sind. Das functionelle Resuitat ist eben-
falls ein recht gutes. Bereits drei Wochen nach der Operation konnte
das Kind die beiden Nagelglieder gnt bewegen.

Sie sehen hier nochmals als Kontrolle des kosmetischen Effekts das
Rbotgenbild nach der Operation (Demonstration.) Es ist erstaunlich,
dass man auf diesem Bilde, wo wir eine Kellresection gemacht haben,
wo also swei Knochenwundfifchen susammenkamen, bereits drei Wochen
nach der Operation garnichts mehr davon sieht. Es sieht dies Bild
gerade so aus wie eine normale Hand.

Diese Combination von Hyperphalangie des Daumens mit
seitlicher Abbiegung der Nagelphalanx ist eine ausserordemtlich
seltene Missbildung und es existirt fiberhaupt nur ein analoger Fall,
welcher vor 8 Jahren von Herrn Joachimsthal hier in der Gesell-
schaft vorgestellt wordon ist. Herr Joachimathal hatte die Liebens-
wiirdigkeit, mir das Diapositiv sur Verfiigong zu stellen (Demonstration).

Auch hier sehen 8ie zwischen erstem und dritten Glied einen Keil
eingeschaltet, und es resultirt daraus eine geringe seitliche Deviation
der Nagelphalanx. Die Deformit#t war jedoch in Sieolem Falle so wenig
in die Augen fallend, dass von einer operativen Beseitigang Abstand
genommen werden konnte.

Discussion.

Hr. Waldeyer: Es ist mir bei dem R3atgenbilde aufgefallen, dass
die eine Hand — ich weiss im Augenblick nicht, ob es dlo rechte oder
die linke war — in allen ihren Theilen, in den Weichtheilen wie in
den Knochen, plumper gebaut ist als die andere. Vielleicht kann das
nochmal gezeigt werden, damit sich Alle davon fiberzeugen. Es scheint
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mir dies in Ricksicht anf die demonstrirte 8o seltene Hlubildnng nicht
ohne Interesse.

Hr. Helbing: Ja, es ist aber die Missbildong an beiden H&nden.

Hr. Waldeyer: Die Verbiegung ja; aber die simmtlichen Theile,
die Knochen und alles fibrige sind bei der einen Hand dicker. Das ist
mir aufgefallen. Wie ist es Husserlich? (Das Bild wird reproducirt.)

Hr. Helbing: Aeusserlich ist an dem Kinde selbst nicht zn sehen,
dass die eine Hand plumper sei als die andere; die beiden Hinde zeigen
dieselbe Grésse und Dicke. Ich gebe zu, dass es auf dem Rintgenbilde
so scheint, als ob die Metatarsalknochen der 1. Hand eine Spur kriiftiger
entwickelt seien; vielleicht lag aber bei der Rintgenaufnahme diese
Hand der Platte nicht so dicht anf.

Hr. Waldeyer: Ich wiirde gern die Hiode mit ihren Weichtheilen
sehen. Ist das Kind noch da? (Das Kind wird vorgeftibrt.)

Hr. Helbing: 8ie sehen an den H#nden des Kindes jedenfalls
keinen nennenswerthen Unterschied.

4. Hr. Martens: Ich m3chte lhuen ein kleines Midchen seigen, das
vor einigen Tagen in die chirurgiseche Poliklinik der Charité kam mit einer
Geschwulst der Hamd, wie wir alle sie bisher noch nicht gesehen
hatten. Die Mutter gab an, das zwdlfjihrige Miidchen sei immer gesund
gewesen; in der Familie sei weder Tuberculose nock Byphilis vorgekommen.
Das Kind bekam angeblich obne Ursache vor jetst etwa 6 Wochen
zuerst eine kleine rothe Stelle mit einigen gelben Pickeln im Handteller.
Sodann ist unter der Haut eine Geachwulst entatanden, die vor etwa
2 Wochen die Haut erst anfgehoben, dann durchbrochen hat und nun
sehr schnell zu dieser Grsse angewachsen ist. Die Epidermis ist wall-
artig an den Rindern erhoben, die Umgebung etwas entstindet. Die Ge-
schwulst selbst sieht blumenkoblartig aus oder etwa wie eine Maulbeere, -
ist jetst von Kleinwallnussgrbsse, mit kaum bleifederdickem Stiel, sie
secernirt ziemlich stark, hat auoch mehrere Male zun starken Blatungen
Veranlassung gogeben. Mit Epidermis scheint sie nicht bedeckt zu sein.
Diese Moulage, die farbige Zeichnung uand die Photographien, die ich
herumgebe, sind vor 4 Tagen angefertigt worden; seitdem ist die Ge-
schwulst schon wieder gewachsen, wovon 8ie sich durch Vergleich tiber-
seugen kinnen.

Wir batten alle ein derartiges Bild noch nieht gesehen. Nur Herr
Gehbeimrath KGnig entsann sich spiter, in Gottingen einen &#hnlichen
Fall gesehen zu haben. Herr College Pels-Lensden machte mich
daranf aufmerksam, dass franzdsische Autoren Zbnliche Fille beschrieben
haben, als auf Botryomycose berubend. Ich habe einige Bilder davonm
mitgebracht, und man kana sich in der That tiberzeugen, dass es Xhn-
licke Fille sind, die jene gesehen habem migen. Kinige Male haben sie
bel der Untersuchung dann den sogenannten Mikrococcus botryogenes
oder Botryococcus in der aus Binde- und Granulationsgewebe bestehenden
Geschwuist gefunden. Die Botryomycose kommt im Aligemeinen nur bei
Pferden vor nnd filhrt hier zu Abscessen (,Brustbenlen“) oder grossen ent-
siindlichen Geschwiilsten, in denean die Mikrokokken, vereinigt zu Gebilden
von Traubenform (§ Qérgvs die Trambe), eiogeftigt sind. Ich habe hier
durch die Giite des Herrn Prof. Schmaltz einige Priiparate bekommen.
In dem Eiter sieht man sandkorngrosse gelbe Kérnchen — #hnlich wie bei
Actinomycose —, die sich aus Kokken susammensetzen. (Demonstration.)
Die Kokken lhnoln ganz den Staphylokokken, auch culturell, und sind
vielleicht identisch mit ihnen. Man sieht hier in eincm entziindeten Ge-
webe Eiterherde und in ihnen die traubenfdrmigen Conglomerate der



Kokken liegen. Die Geschwiilste entstanden namentlich frither nach der
Castration, wo weniger aseptisch vorgegangen wurde, im Anschluss an
eine eiternde Samenstrangfistel. (Demonstration.) Dies ist das Stick
eines solchen Tumors, der exstirpirt worden ist. Es sind meist bindege-
webige Geschwiilste, in denen die Eiterherde mit ihren Kokkecconglo-
meraten eingefiigt sind.

Beim Menschen ist die Botrymycose zuerst (1897) von Poncet und
Dor in Frankreich beobachtet worden in Form dieser kleinen Ge-
schwiilste, die ganz genau ebenso beschrieben sind wie unsere, dann
auch von Delore, Lenormant, Brault und anderen. Ob es sich
in diesem Faile wirklich um eine Botryomycose handelt,
lasse ich natiirlich dahingestellt; es sieht klinisch nur so aus,
so dass auch Herr Professor Lesser beim ersten Blick Botryemycose
diagnosticirte jener Beschreibung nach, wihrend ein Moskauer Chirurge
auf Grand eines beobachteten Falles sofort dieselbe Diagnose stellte.

Wie gesagt, ob es sich darum wirklich handelt, bleibe dahingestellt;
ich glaubte aber, es wilrde Sie interessiren, den Fall vor der Operation
zu sehen, mit der ich deswegen gewartet habe. Ueber die histologische
ond bacteriologische Untersuchung werde ich dann berichten. Der Tumor
wird morgen exstirpirt werden.

Nachtrag: Der Tumor wurde am 19. II. iu Blutleere und Nar-
kose mit der umgebenden Haut excidirt. Er war ganz oberfilichlich, die
Haut liess sich unter missiger Spannung vereinigen. — Die mikro-
skopische Untersuchung ergab ein Angiosarcom der Haut. Die Epi-
dermis ist hochgehoben, dann darchwachsen. Die oberfiichlichen Par-
tien des Tumors sind nekrotisch und zeigen bei Bacterienfirbung massen-
haft Bacterien, auch rundliche AnhZnfungen von Staphylokokken, die
sich auch in den Kulturen hauptssichlich entwickelt hatten. Eine Xtio-
logische Einwirkung derselben im Sinne der ,Botryomycose humaine“
der Franzosen ist wenigstens in unserem Falle aber aussaschliessen.

Der Fall wird a. 0. ausfilhrlich beschrieben werden mit Besprechung
des klinisch #hnlichen bezw. gleichen franzdsischen Fille.

Hr. Konig: Ich wollte nur bemerken, dass ich die Geschwulst vor
einigen Tagen gesehen habe; sie ist seitdem ausserordentlich gewachsen.

5. Hr. Paul Rosenstein:

Ein Fall von Hernia obturatoria operata.

Ich mbchte mir erlauben, Ihnen .-den verbiltnissm¥ssig seltenen
Fall eines Darmverschlusses durch eine incarcerirte Hernia ob-
turatoria vorzustellen, den ich vor 5 Wochen zu operiren Gelegen-
heit gehabt habe. Damals wurde auf die Abtheilung des Herrn
Prof. Israel eine Frau gebracht, die folgende Anamnese angab:
Seit 8 Jahren hat sie chronische Magen-Darmbeschwerden, die sich
Hosserten in Ofterem Aafureten von saurem Aufstossen, Erbrechen,
krampfartigen Schmerzen in der Magengegend, und die vom behandelnden
Arzt als ein Magenleiden angesprochen und dementsprechend behandelt
wurden. Unter anderem war sie schon vor 3 Jahren 8 Tage sur Beob-
achtung auf Magencarcinom im Krankenhause gewesen, es koonte aber
damals nichts gefanden werden. Alle Mittel, welche man anwandte, sie
von ihren Schmerzen gu befreien, biieben erfolglos. Die Krauke kam
herunter, fiihite sich immer elender und erkrankte 2 Tage vor der
Jetsigen Aufoahme ganz plStzlich unter heftigsteam Erbrechen, starken
kolikartigen Schmerzen in der linken Oberbauchgegend, welche nach dem
Riicken und dem Kreuz ausstrahlten, und unter vollstindigem Darmver-
schluss. Seit diesen 2 Tagen gingen weder Winde noch Stuhl ab. Wir
untersuchten die Frau nach der Aufnahme sebr genau, konnten aber
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pirgends die Ursache des Darmverschlusses finden. Insbesondere hat
auch die genane Untersuchung aMer Bruchpforten, sowie die Abtastung
des Beckens vom Rectum und der Scheide her nirgends Autschluss geben
kdnnen. Da die Ursachen des Ileus durchans unbestimmte und die
Symptome keine sehr alarmirenden waren, wurde natiirlich zuniichst von
einem operativen Eingriff abgesehen und versucht, mit allen mdglichen
Mitteln Stubl und Blibungen zn erzielen. Das gelang in keiner Weise.
Auch das Atropin blieb erfolglos. Die Kranke hielt sich aber sehr gut,
.der Leid war flach, picht aufgetrieben, leicht eindrtickbar, nur hin und
wieder traten die geschilderten Schmerzen auf. Unter diesen Umstinden
konnten wir ruhig guwarteu. Gegen Abend des 5. Tages, also 8 Tage
nach der Aufnahme, #nderte sich der Znstand pldtzlich vollstindig. Die
Kranke verflel, wurde blass, hatte heftiges unstillbares Erbrechen, kolik-
artige Schmerzen in der linken Oberbauchgegend und einen Puls fiber
120. Ausserdem waren zum ersten Male deutliche Darmreliefs sichtbar.
Ich operirte die Kranke noch an demselben Abend, und da man nirgends
eine Ursache des Darmverschlusses bei Hnsserlicher Untersuchung nach-
weisen konnte, hatte ich zunichst die Idee, dass, da die Beschwerden
immer auf die linke Oberbauchgegend beschrinkt waren und man dort
auch deatliche Darmreliefs erkennen konnte, die Stenose dort lige. Ich
machte die Laparotomie in der linken Regio bypochondriaca. Nach Er3ff-
nung der Bauchhdhle quollen sofort die armdick geschwollenen, sehr stark
gerdtheten Dtinndarmschlingen, sowie eine reichliche Menge klarer Ascitea-
fitissigkeit hervor. Da die in die Bauchhdhle eingefiihrte Hand nirgends ein
Hinderniss fiihlen konnte, nahm ich die systematische Durchsuchung des Darm-
canals vor. Ieh bekam zunichst das Quercolon in die Hand, welches ganz
leer und collabirt war, dann das Ileum und einen groBsen Theil des
Jejunums. Plotzlich bot die weitere Entwickelung des Jejunums
Schwierigkeiten. Bei dem Versuch, den ungefihr bleifederdicken, leeren
Darm weiter hervorzuziehen, spannte er sich wie eine Saite an und die
Spur desselben filhrte den an ibm entlang gleitenden Zeigefinger der
linken Hand nach der linken vorderen Beckenwand in die Gegend der
Leistenbeuge. Da der Darm hier festsass und es bedenklich erschien,
ihn im Dunkeln abzulgsen, so verlingerte ich dem Laparotomieschnitt
nach der Leistengegend bis anf 25 cm, nacbdem die Bauchhdhle oben
abgedeckt war und nun konnte man sehen, wie der Darm in eine Lilcke
der linken vorderen Beckenwand eintrat, welche nach oben hin vom
borizontalen Schambeinaste bedeckt war. In diese Liicke, welche sich
als das Foramen obturatorium erwies, trat eine armdick geschwollene
Diinndarmschlinge hinein, um die Lticke als der eben geschilderte blei-
federdicke Strang zu verlassen. Wegen der Nihe der Geflsse wagte
ich picht, den Ring einzuschuoeiden. - Ich umschnitt das Peritoneum rings
um den Bruchkanal, l9ste dasselbe stompf ab, wobei ich constatiren
konnte, dass der Bruchsack sich bis in die Musculi adductores einige
Centimeter weiter hineingewilhit hatte. Der Darm war sehr schwer ge-
schiidigt, blauroth verfirbt, schien aber doch nicht so hoffnungslos zn
sein, dass man nicht einen Irepositionsversuch hitte wagen kinnen. Ich
fithrte einen Jodoformgazestreifen anf den Darm hin versenkte ihn und
schloss die Bauchwunde bis auf die Liicke fiir den Streifen. Die Kranke
machte uns am ersten Tage, da sie bedrohlich collabirt war, schwere
Borgen. Es gelang uns aber doch, sie durch Reismittel, Kochsaigin-
fusionen und dergleichen wieder auf den Damm zu bringen, und ich bin
in der glicklichen Lage, sie IThnen heute nach 5 Wochen als geheilt
vorsteilen su kdnnen. An der Kranken selbst ist wenig zu sehen. Die
Wunde ist per primam verhelilt.

Um Iboen zur illustriren, wie selten es gelingt, eine incarcerirte




Hermia obturatoria aut operativem Wege sur Heilung zu bringen, mdgen
einige Zahlen aus der Litteratur genfigen: Ks existit aus dem Jahre
1891 eine Statistik von Englisch, die im Gansen tiber 78 Fille berichtet.
Davon sind 56 nicht operirte Fille von inearcerirter Hermia obturatoria,
und von diesen 56 sind 55 gestorben. Von 22 Operirten sind 13 ge-
storcen, also eine Mortalitit von 59 pCt.

Bemerken michte ich noch das sogenannte Romberg’sche Phinomen,
das heisst die nervise Betheiligung der vom Nervus obturatorius ver-
sorgten Muskeln des betreffenden Oberschenkels, wie in der Hilfte aller
Fille auck in diesem gefehit hat.

Tagesordnung:
Hr. v. Bergmann:

Zur Diagnose von Knechengeschwillsten durchk Réatgemstrahien.
(Siehe Theil II.)

Discuasion:

Hr. Karewski: Wenn ick nach den ersch3pfenden Auseinander-
setsungen Seiner Excellens des Herrn Geheimraths von Bergmann es
iberbaupt wage, su dem Thema das Wort su ergreifen, so geschicht es
im Hioblick anf zwei Punkte, die die Diagnose von Knochensarcomea
resp. von Recidiven von Knochenssrcomen betreffen. Ich habe im R3at-
genverfahren auch ein sebr wichtiges Merkmal fir die Unterscheidang
der centralen Sarcome von dem periostalen gefunden und ich giaube,
dass das Bild, dasExcellent von Bergmann vorhin herumgegeben hat,
welches nach dem neuen Verfahren des Herrn Kronecker gemacht ist,
vielleicht doch nicht mit der genfigenden Schirte die Veriinderungean
wiedergiebt, wie man sie sonst wenigstens hin und wieder findet. Ich
habe hier ein Bild, ich werde dasselbe auch machher projiciren lassen,
welches von einem Ihnen gleichfalls im Bilde vorsufiihrenden Fall
stammt, der eine ganze frische Form des periostalen Knochensarcoms
am Humerus betrifft. An diesem kann man recht deutlich die Verinde-
rungen in der Gegend der Epiphysen sehen, die sich als eine schmale
aufgelagerte Randzone manifestiren. (Zuruf.)

Es ist ein periostales. — Ich weiss nun nicht, wie hiafig das vor-
kommt, weil ich natiirlich bei Weitem nicbt fiber ein so grosses Material
verfiige, wie Excellenz von Bergmann. Immerhin ist aber dieser Fall
doch Husserst prignant. Ich habe in einem szweiten Fall aus diesem
Befande die Diagnose periostales Sarcom gestelit. Dieser Fall, von dem
ich Ibnen das Priparat zeige, betraf einen 18j%hrigen Menschen, bei
welchem sich nach einem Stors von der Treppe innerhald von swel
Monaten eine Geschwulstbildung an der Iunenseite des Oberschenkels
entwickelt hatte, die nicht recht xu erkiiren war. Meine Vermuthung, dass
es sich um eiu periostalen Sarcom handeln kinnte, wurde dureh ein
Rintgenbild, welches genau dieselben Conturen zeigte, wie ich sie hier
auf diesem Bilde demonstrirt habe, bestiitigt. Ich habe leider den Vater
des jungen Menschen nicht daze veranlassen kinnen, die Ablatio femoris
zu zogeben, ich habe das auch nicht gekonnt, nachdem die Probe-
incision die absolut sichere Diagnose su stellen gestattet hatte. Es
wurde mir nur erlaubt, die Continuititsresection vorsunehmen, und der
Mann ist zuniichet operativ geheilt, aber ausserordentlich rapid an einem
Recidiv gu Grunde gegangen. Die ganze Kraukheit hat 10 Monate ge-
davert. Nach Ablauf dieser Zeit vom Unfall an gerechmet, war der
junge Mensch gestorben.

In einem zweiten Fall, in welchem ich die Diagnose des periostalen
Sarkoms gestellt habe, ohne Rontgenverfahren, bei einem 6j&hrigen
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Kind, bin ich erfreut, jetst, nachdem die Ablatio cruris 8 Jahre her ist,
den Stumpf — hier schicke ich das Operationspriparat heruam — recidiv-
frel meigen xu kdonen. Es ist immerhin eine ausserordemtliche Selten-
heit, dass bei einem so jungen Kinde ein periostales Rundsellensarkom
recidivfrei bleibt. Das Kind ist draussen, ich werde es hereinkommen
lassen. Auch das Rintgenbild werde ich projiciren lassen.

Dann komme ich aunf einen dritten Fall, von dem ich vorhin schon
das R3ntgenbild herumgegeben habe. Ich habe das Priparat auch hier.
Es handelt sich um einen Menschen von 27 Jahren, der 1!/, Jahre, be-
vor ich ibn gzu Gesicht bekam, gesifirzt war. Er ist im Sommer daranf,
im Sommer 1902, mit Beschwerden im Schultergelenk erkrankt, die man
lange Zeit fir Rheumatismus gehalten hat. Er bekam eine Anschwellung,
welche als Gelenkerguss aufgefasst wurde. Ich werde das Bild nachher
projiciren lassen, und 8ie werden sehen, dass die Verfiuderungen bisher
so geringfigig sind, dass man in der That leicht zan der Diagnose
Schultergelenkentstindung kommen kann und nur das Rintgenbild die
von mir ausgesprochene Vermuthung, dass es sich um Sarkom handeln
konnte, zu rechtfertigen vermochte. Ich habe diesem Mann vor 8 Tagen
die Ablatio humeri mit Entfernung des Schultergtirtels gemacht. Es geht
ihm gzunfchst gut. Hoffentlich wird er recidivfrei bleiben. Wahrscheinlich
ist das nicht, da es sich um eine sebr b3sartige Form handelt, bei der sich
bereits im Knochenmark Herde von Sarkom befinden, wie die aufge-
stellten mikroskopischen Priparate zeigen.

Nun aber wollte ich Ihnen @iber S8 andere Fille berichten, bei denen
es sich um centrale Riesenszellensarkome gehandelt hat. Alle diese
Fille, deren Bilder ich nachher projiciren lassen werde, sind nicht mit
dem RiOntgenverfahren diagnosticirt worden. Wir haben sogar einmal
durch positive Tuberculinreaction die Vermathung einer Tuberculose mit
ausserordentlicher Sicherheit gewonnen. Erst die von mir in Vertretung
von Herrm Prof. Israel ansgeflihrte Operation zeigte, dass wir es mit
einer ausgedehnten ZerstSrung des Femurschaftes durch Sarkom zu
zu thun hatten. Da ich nicht die Erlaubniss zur Ablatio hatte, habe
ich pach dem bekannten Verfahren der Ausl3ffelung mit sehr weit-
gehender Entfernung der erkrankten Muskeln die Affection grilndiich zu
beseitigen versucht, und gliicklicherweise ist der Fall auch zur Heilung
gekommen. Das im Jahre 1899, also vor 4 Jahrem, operirte Midchen
war 80 gut hergestellt, dass es ohne Apparat gehen konnte. Ich werde
nachher den Modus der Operation mit elnigen Worten beschreiben. Im
Sommer 1901 stiirzte sie und bekam eine Fractur gerade an der Stelle,
wo ich sie operirt hatte. Natiirlich war es sehr naheliegend, doch ein
Recidiv anzanehmen. Die Fractur ist jedoch consolidirt; 8ie werden an
dem RbOntgenbild sehen, dass keine S8pur von neuer Geschwulstbildung
vorhanden ist. Auch das M#dchen selbst wird sich Ihnen in bester
Gesunndheit vorstellen.

Von den 2 anderen Fillen von centralem S8arkom betrifft der eine,
der sich im sicbenten Jahre nach der Operation befindet, eine Person,
dfe mich wiederholt wegen der Furcht vor Recidiv aufgesncht hat. Ich
konnte an zwei R3ntgenbildern, von denen das eine 1899, das andere
1901 aufgenommen worden ist, die Recidivfreiheit constatiren. In einem
dritten Fall handelte es sich um einen #hnlichen Vorgang. Der Fall
ist gleichfalls im Jahre 1896 operirt und bis heute ohne Riickfall und
vollkommen arbeitsfihig geblieben. Die Person hat mich dreimal aufge-
sucht wegen Recidivfarcht, und ich habe sie durch Rintgenbild fiber-
zeugen kdnnen, dass sie gesund ist. (Demoanstration.)

Dieses Priiparat betrifft einen so grossen Tumor, dass es vielleicht
schwer su entscheiden sein wird, ob das Sarkom periostal oder central
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ist, wie in dem Fall, den Excellenz v. Bergmann vorhin hat projiciren
lassen, aber das Priparat, auf das ich mich beziehe, ist garnicht dieses,
sondern das lhnen zuerst gezeigte. Das ist mit Sicherheit ein perio-
stales Sarkom.

(Auch das angezweifelte Priparat wird von Herrn Geh. Rath Prof.
Waldeyer und Herrn Prof. Dr. v. Hansemann mit mir fiir ein
periostales gehalten.)

Hr. Kénig: Es sind zwei Punkte, die ich nur ganz kurz beriihren
will. Das. eine ist die Frage, ob die Geschwalst des Knochens vom
Centrum oder von der Peripherie ausgeht. Nach den Beobachiungen,
die ich gemacht habe — es ist bekanntlich, dass tiberhaupt der Casus
belli nicht nur in den chirurgischen, sondern auch iuv den pathologischen
Kreisen —, nach den Beobachtungen, die ich gemacht habe — ich habe
ja seiner Zeit, ich weiss nicht wieviel, aber beinahe 100 Geschwiilste,
die ich unter meinen Hinden gehabt habe, beschreiben lassen, und glaube
daber ein Urtheil abgeben zu diirfen, also nach meinen Eindrticken fiber-
wiegen die centralen Sarcome ganz erheblich die peripheren. Vor allen
Dingen kann, wenu man die Geschwiilste ganz jung sieht, der Zweifel
entstehen, ob die Geschwulst aus dem Centrnm oder ob sie aus der
Peripherie kommt. Wir haben mdglicherweise an einer Seite der Dia-
physe eine Geschwulst, die den Kuoocheu durchwachsen hat, die viel
grosser ist als das, was Sie in dem aufgereizten Knochen sehen, eine
Geschwalst, die vielleicht die Grosse einer Kirsche hat und die in der
Diaphyse direct unter der Epiphyse sitzt, dann aber die Corticalis durch-
brochen hat und nun gzusammenfliesst mit der peripheren. Ja, da ist
doch immer die Frage erlaubt: wie wird die Geschwulst wahrscheinlich
marschiren? Wird sie, wenn sie periostal sitzt, unter dem Periost weiter
wachsen? — sie hat ja da Platz, die Gewebe gebeu ja viel mehr nach
als der Knochen — oder wird sie von dem Periost aus in den Knochen
hineinwachsen. Mir ist e¢s wahracheinlicher, dass der Druck, der im
Kunochen nothwendig entstehen muss, wenn sich eine Geschwualst darin
bildet, die Geschwulst, die central entwickelt ist, nach der Peripherie
hin als unter das Periost treibt. Ich glambe, dass ich, wenn ich in
diesem Sinne die Geschwiilste rubrizirt habe, doch bei sehr viel mehr
Geschwiilsten annehmen muss, dass sie ceatral sind. Ich glaube, dass
das schon von Virchow geschehen ist. (Heiterkeit.)

Genug, lassen 8ie das aber gut sein; es ist das ja mehr eine aka-
demische Frage; wenn die Geschwuist mal innen war und wenn sie
innen sitzt, ist es ja praktisch ziemlich gleicbgiltig, welche Marschroute
sie genommen hat. Aber unzweifelhaft ist es, dass wir Geschwillste, die
nicht peripher sind, sondern central, ganz bestimmt diagnosticiren
kénnen, und dafiir hat ja Excellenz von Bergmann uns ein sehr
lenchtendes Beispiel gezeigt. Gerade dieses wirklich Tumorartige, das
Hineinwachsen in den Kuochen in der Form von runden, sich neben-
einander lagernden Geschwillsten, das ist ja so charakteristisch auch flir
die kleineren Geschwiilste und gzeigt sich nirgends bestimmter als bei
den Riesenzellengeschwiilsten. Gerade sie, wenn sie noch nicht die
Grosse einer Nuss iiberachritten haben, zeigen ja sehr deutlich den
Charakter der Geschwulst, die in der That im Centrum sitst und bei
der dann der Knochen in der Peripherie sich aufbliht.

Das war der eine Punkt. Der andere bezieht sich auf die Rintgen-
bilder. Wir wé#ren viel weiter mit der RoOntgendiagnose sowohl bei
Tuberculose ala auch bei der Geschwulst, wenn das Rdntgenbild uns
auch da etwas Genaueres zeigte, wo die Structur des Knochens
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im Graben, die Architectur, nicht verindert ist. Der Grund,
weshalb wir so selten gerade die wichtigsten Diagnosen bei Tuberculose
machen, ist eben der, dass der Knochen in seiner groben Structur darch
die Tuberculose nicht verindert wird. Ein tuberculdser Infarct, der im
Innern vollstindig von Taberkelbacillen erfllt, vom tuberculSsem Ge-
webe darchwachsen ist, sieht im Rd3ntgenbild nicht anders aus als das
gewdhnliche Knochengewebe auch, und ich bin fter schon erstaunt ge-
wesen, weann ich Fille, bei denen alles dafiir sprach, dass Knochen-
affectionen da waren, operirte, wie gross die ZerstSrung im Knochen
war und wie einen das Rintgenbild ganos und gar nicht aufkifirte. Nur
dann, wenn die Tuberculose serstdrend ist, wenn sie einen Herd setst,
wenn sie an die Stelle des Knochengewebes eine tuberculdse Geschwulst
treten 1%sst, nor dann ist die Diagnose sicher. Das besieht sich
meinen Erfahrungen nach auch auf die Geschwiilste. Es giebt ja Ge-
schwiilste, wie gerade diese Mischgeschwtilste, Enchodroosteosarkome,
die auch in den Knochen hineinwachsen, bis schliesslich in die Mark-
bhdhle hinein und dann allerdings innerhalb der Markhihle das Bild ver-
indern, die aber in der compacten und in der spongitsen Substanz nur
in die vorhandenen mit Weichtheilen gefiillten R%ume hineinwachsen
ohne die Knochen in seiner groben Architectur sebr zu veriindern. Wenn
mun bei Amputation direkt frisch durchsiigt, so kann es sunfichst zweifel-
haft erscheinen, ob in diesem Theil der Knochen wirklich eine Geschwulst
courbirt. Ich weiss, dass ich mebrfach zuniichst erschrocken bin dber
gas Aunssehen des Knochens in diesen Gebieten. Ich sagte: Herrgott,
es ist ja eigentlich nichts von Geschwulst da, und da szeigte sich die
grobe Structur des Knochens im Wesentlichen erbalten, dagwischenhinein
aber Geschwulstgewebe gewachsen.

Das sind die Bemerkungen, die ich #iber die Diagnose am Rdntgen-
bilde zu machen hitte.

Sitzung vom 25. Februar 1903.

Vofuihender: Excellenz von Bergmann, spiter Herr Senator.
Schriftfiibrer: Herr Mendel.

Vorsitzender: Ich mdchte die Bitte um pilinktliche Einlieferung
der stenographischen Aufzeichnungen iiber die Mittheilungen in der Dis-
cussion wiederholen.

In unseren Referaten ist ein Missverstindniss vorgekommen, das auf-
gukifren ich gebeten worden bin. Ich glaube mich bestimmt dessen zu
erinnern, dass, als ich den Austritt des Herrn Collegen von Foller hier
meldete, ich auch den Namen v. Foller gebraucht habe. Er hatte feinen
Austritt motivirt durch den Aufnahmemodus der Frauen in uunsere Ge-
sellschaft. In unserer Zeitung ist gedruckt worden, ,Geheimrath Volborth*,
Geheimrath Volborth richtet an uns die Bitte, das hier in der Sitzung
richtig zu etellen. Also nicht Herr Geheimrath Volborth ist gemeint,
sondern Herr von Foller.

‘Weiter babe ich bekanat zu geben, dass gwei Congresse in der
néichsten Zeit abgehalten werden. Der balneologische Congress feiert
sein 25 j#hriges Jubilium hier am 6. M¥rz und wird von den verschiedenen
Gesellschaften, die er eingeladen hat — zu ihnen gehdrt auch unsere —
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begrtisst werden. Ich bitte, mich su ermichtigen, die Griisse dieser Ge-
sellschaft den versammelten Balneologen zu fiberbringea.

Es findet dann statt der Congrés de Thalassotherapie, also der Aerste
von Seebidern, am 21. April in Biarritz. Auch hiersu ist unsere Ge-
sellschaft eingeladen. Fir den Congress der Aersts der Seebiider, oder
Meerbider sind auch Delegirte gewfinscht worden. Da bin ich nicht im
Stande, mich delegiren zu lassen, da ich sum internationalen Congress
in Madrid einen anderen Weg als iiber Biarritz nehme. Wiinschen die
Herren, dass ein Delegirter bestimmt wird? Der geeignetste wiirde wohl
Herr Liebreich seie, der Vorsitzender der balneologischen Gesellschaft
ist. Ich werde ihn fragen, ob er hinreisen will. Melden sich andere
Herren, so bitte ich diese Meldungen an unseren Sehriftfihrer zu adressiren,
dann wird der Vorstand ihnen Vollmacht ertheilen.

Vor der Tagesordnung.
1. Hr. Borchardt:
Zur Aetiologie des Klumpfusses.

Discussion.

Hr. Levy-Dorn: Ich bin darch Zofall in der Lage, ein Gegen-
sttick zu dem eben demonstrirten Falle zu zeigen. KEs handelt sich um
einen partiellen hochgradigen Defect der Fibula, der natiirlich dasa ge-
fibrt hatte, dass der Fuss nicht nach iunen, sondern nach aussen ge-
filhrt wurde. Es war zu einem ausgesprochenen Pes valgus yekommen.
Neben dem Tibiadefect waren noch eine Reihe anderer Geburtsanomalien
vorhanden: Es-bestanden nur 8 Zehen und es fehlten auch am Tarsus
einige Knochen. Ich werde die R3ntgenbilder des Patienten, der ams
der Klientel des Herrn Prof. K3rte stammt, im Anschluss an meinen
angekiindigten Vortrag demonstriren.

2. Hr. Theodor Landau:
Ueber Hermaphroditen, nebst einigen Bemerkungen fiber die Er-
kenntniss und dle sachliche Stellung dieser Individuen.
(Siehe Theil II.)

Hr. Levinsohn: Der Patient, den ich mir Ihnen vorsustellen er-
laube, ist mit einer Augenmuske!lihmung behaftet, die Ihr Interesse
erweckon dirfte. Sie sehen eine sehr ausgesprochene Ptosis auf beiden
Augen und swar handelt es sich in diesem Falle um angeborene Lihmung
der Lider, eine Affection, die selten sur Beobachtung kommt. Der Pa-
tient stammt aus einer gesunden Famille, in welcher indess solche LZh-
mungen schon beobachtet worden sind. Der Vater litt an dieser L¥b-
mung, und ebenso leidet von 8 Geschwistern elne 2 Jahre Xlitere
Schwester an derselben. Die Lihmung des Vaters hatte in den spiteren
Jahren immer mehr und mehr zugenommen, sodass derselbe in der
letsten Zeit seines Lebens nur noch im Stande war, dicht vor und unter-
halb seiner Augen befladliche Gegenstinde zu erkenncn. Auch bei diesem
Patienten soll die Lihmung in der letzten Zeit etwas sugenommen haben.
Jetzt bedeckt das rechte Oberlid die Mitte der Hornbaut, wilhrend das
linke Oberlid bis zum unteran Rande der Papille reicht. Der Patient
ist somit in seiner Sehfihigkeit etwas geatirt, whhrend er bel sehr heller
Beleuchtung eine Besserung seines Sehens wahrnimmt. Die -rechte Lid-
spalte betriigt 4 mm, die linke 8 mm und bei forcirtem Blick mach oben
erweitert sich die Lidspalte rechts aaf 7 und links aaf 5 mm. Das Seh-
vermbgen, die Accomodation nud das Pupillenspiel verhalten sich bei
diesem Patienten vollstindig normal. Dagegen sind, wie ja auch sonst
bei derartigen Lihmungen, die anderen Augenmuskeln in ihrer Leistungs-
fihigkeit gestdrt. Ganz besonders ist die Mitbewegung nach oben fast
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ginzlich aufgehoben, wihrend die Beweglichkeit nach anderen Richtangen
hin etwa um 10—15 Grad von der normalen difterirt. .

Erwibnenswerth ist noch ein anderer Umstand bei diesem Patienten.
Derselbe consultirte mich nicht wegen seiner Lidiihmung, sondern weil
seit Jahren die Augen thriaten. Als Ursache flir dieses Thrinen seigte
sich eine ausserordentlich starke Verengerung der Thriinenpunkte, nament-
lich ist der obere Thriinenpnnkt nur bei schiirfstem Hinblicken als feinste
Oeffnung angedentet. Wenn mas pun berticksichtigt, dass die Thriaen-
abfubr in erster Linie durch den Blinselreflex bedingt wird, und dass
bei diesem Patienten der Blingelreflex von Seiten des Oberlides sebr be-
eintriichtigt ist, so ist man wohl zu der Annahme berechtigt, dass die
Obliteration der Thriinenpunkte in diesem Falle von der Inactivitit der
Lider abhiingt.

Die Therapie war dementsprechend eine sehr einfache: es geuigte
das untere Thrinenrdhrchen zu schlitzen und so fiir die Thrinenflissig-
keit genfigenden Abfluss herbeizufiibren.

Ich wollte mir ferner gestatten, Ihnen heute noch eine Patientin
vorzustellen, die eine sehr interessante Erscheinung zeigt; es handelt
sich um einc Beobachtung, die bisher moch nicht gemacht worden ist.
Leider ist die Patientin nicht gekommen. In Anbetracht des grossen
Interesses, welches diesem Falle gebiihrt, darf ich mir aber vielleicht
gestatten, mit einigen Worten auf denselben einzugehen. Die betreffende
Patientin ist eine 51jihrige Frau, welche seit 25 Jahren verheirathet
ist, 2 Fehlgeburten gehabt hat und keine Kinder besitzt. Weitere An-
haltspunkte fiir Lues sind nicht vorhanden. Sie ist, abgesehen von den
Augen, gavz gesund, insbesondere ist ihr Nervensystem normal. Ich habe
die Patientin noch einem Nervenspecialisten, Herra Dr. Lowinsky su-
geschickt, der ebenfalls einen normalen Nervenbefund conmstatirte. Be-
zliglich der Augen ergab sich nuu Folgendes: Die Patientin hat eine
leichte Ptosis auf beiden Augen und absolute Pupillenstarre. Die fast
maximal erweiterten Pupillen reagiren weder auf Licht, noch aunf Con-
vergenz. Das Sehvermdgen ist beiderseits normal; dagegen ist die Acco-
modation fast villig gelihmt. (V:R —1.0 = ¢/; + 2.0, 8chw.0,5:25cm,
L.—20 = %; 4+ 1.5 Schw. 0,6:23 cm,) Wenn man non die Patientin
auffordert, ganz nach aussen unten zu blicken, so verengt sich die Pa-
pille und swar immey diejenige, welche die betreffende Blickrichtang
ausfiibrt. Die Verengerung erfolgt ganz langsam, sie betriigt anf beiden
Augen jetst etwa 2 mm des Pupillendorchmessers, wihrend sie vor
einigen Monaten R. etwas intensiver ‘war. Ich mdchte noch betonen,
dass es sich hier nicht um eine Pupillenverengerung bei absoluter Pu-
pillenstarre handelt, die darch Mitbetheiligung des Facialis zu Stande
kommt und die, wie Sie wissen, in neaerer Zeit von verschiedenen
Seiten wieder neu entdeckt worden ist, im Aligemeinen aber eine alte
Beobachtung ist. Die  Papillenverengerung in diesem Falle diirfte, da
sie nur bel Yusserster Blickrichtung nach aussen unten erfolgt, als eine
Mitbewegung der Trochlearis anfzufassen sein. Auf eine theoretische
Erdrterung dieser Erscheinung will ich nicht weiter eingehen, md3chte
aber bemerken, dass, wenn derartige Beobachtungen des &ftern gemacht
werden, diese geeignet wiren zur Localisation der Pupillenstarre und
somit sur Diagnose des ganzen Krankheitsbildes einen gewichtigen Bei-
trag zu liefern. Ich selbst habe in zwei Fillen von absolater Pupillen-
starre nach diesem Phiinomen gesucht, dasselbe indess nicht wiederfinden
kdnnen.

4. Hr. J. Israel:
Ein kfinstlicher Ureter.
Wenn ich mir erlaube, entgegen sonstiger Gewohnheit Ihnen einen
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Fall vorsustellen, den ich bereits vor einiger Zeit (Deutsche medicin.
‘Wochenschrift 1908, No. 1) publicirt habe, 8o geschieht das, um Ihnen
die Dauerhaftigkeit des Resultates gu zeigen und Ihnen damit die prac-
tische Brauchbarkeit der damals beschriebenen Operationsmethode zu
beweisen.

Es handelt sich um einen Mann mit einer congenitalen Missbildung:
er besitzt nur eine einzige Niere, welche ungefiibr in der Mittellinie des
Korpers unmittelbar vor der Wirbels}ule liegt. Diese Niere wurde nun
aus unbekannter Ursache hydronephrotisch und bildete eine schmershafte
Geschwulst, welche im September 1900 im Hospital von Port Elisabeth
vermuthlich ohne Kenntniss des wahren Tbatbestandes incidirt wurde.
Seitdem entleerte sich simmtlicher Urin aus der Fistel. Als der Patient
zu mir kam, war 8 Monate hindurch nicht ein Tropfen Urin per vias
naturales nach aussen gelangt" Da es nun trotz mehrfacher operativer
und anderer Versache nicht mdglich war, den undurcbgingigen Ureter
wieder passirbar zu machen, so trat das Problem an mich heran, den
Urin aus der Niere in die Blase mit Umgehang des undurch
Ureters abzuleiten. Das erreichte ich darch Construction einer Art
kfinstlichen Ureters, indem ich den Hohlraum der Niere mit dem der
Blase durch ein Rohrensystem in Verbindong setzte. Zu dem Zwecke
legte ich zunichst in der oberhalb der Symphyse freigelegten Blase einen
langen schrigen Fistelkanal am, der die Eigenschaft besitst, ein in ihn
eingefiihrtes Drainrohr hermetiach zu umschliessen, sodass kein Tropfen
Urin zwischen R3hre und Fistelwand nach aussen drimgen kann. Diese
in der Blase befindliche R3hre verband ich dann mit einer im Nieren-
becken liegenden durch ein geeignetes System von R¥hren, von denen
die mittelste in ihrem Innern ein Ventil beherbergt, welches den Harn-
strom zwingt, ausschliesslich in der Richtuog von der Niere -nach der
Blase zu fliessen.

Nach vielen miihevollen Versuchen hat nun der Apparat die jetzige
Gestalt gewonnen, die ich Ihnen zun¥chst demonstriren will. Das obere
Rbhrchen liegt in dem Nierenbecken, das untere liegt in der Blase.
Beide sind durch silberne Kniestlicke mit dem mittleren Robr verbunden,
in welches das Ventil eingefiigt ist. Der ganze Apparat ist durch eine
Gummibinde unverriickbar befestigt. Sie sehen an dem Patienten selbst
nur das Mittelstiick, wihrend die beiden Endstitcke im Nierenbecken
resp. in der Blase liegen.

Trotzdem nun der Patient jetzt tiber 6 Monate ohne jede #ret-
liche Beaufsichtigung im Auslande lebt und arbeitet, hat sich noch nicht
die geringste Storung in dem Fanctioniren des Apparates gezeigt. Der
Patient ist vollstindig trocken, urinirt wie ein Gesunder in entsprechen-
den Intervallen durch die Blase. Der Urin, der vor Inangriffnakme
dieser Operation stets pyelitisch trilbe gewesen war, ist vollkommen klar
geworden und die vordem hiufig auftretenden pyelitischen Fieberbe-
wegungen sind vollstindig verschwunden, seitdem der Urin Seinen unge-
storten Abfluss aus der Niere in die Blase findet. Zudem ist der Pa-
tient kriftig und arbeitsfihig geworden. Er entfernt den Apparat
alle 24 Stundeu, und fihrt einen zweiten durch Kochen aterilisirten
wieder ein.

Ich glaube, dass durch diesen Dauererfolg die Sicherheit gegebem
ist, in dem eingeschlagenen Wege ein Mittel gefanden zu haben, um
die Qualen und Gefahren unheilbarer Nierenflsteln gzu beseitigen, wenn
eine Nepbrectomie wegen Doppelseitigkeit der Erkrankung oder Defect
einer Niere unthunlich ist.
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Tagesordnung:

Discussion {iber den Vortrag Sr. Excellenz vyon Bergmann:
Zur Diagnose von Knochengeschwillsten durch RUuntgenstrahlen.

Hr. Levy-Dorn: Ich folge der ehrenvollen Aufforderung des Herrn
Vorsitzenden, meine Erfabrungen tiber die Diagnose von Knochenge-
schwillsten durch Roatgenstrahlen beizubringen. Wie Sie Alle wissen,
seigt das Rontgogramm von den Knochen die Diaphyse, die Epiphyse,
den Knochenmarkscanal und bis zur Pubertitszeit in mehr oder weniger
breiten Streifen, die hellen Epiphysenlinien. Die Geschwulsttheile er-
scheinen soweit, als Kalksalze in ihnen abgelagert sind, oder wenn sie
so umfangreich sind, dass sie geniigend tiefe Schatten liefern.

Ueberragen die Tumoren den Knochen, so hiingt es nattirlich ganz von
ihrer Grdsse und dem Grad, wie sie die Strahlen durchlassen, ob resp. in
welcher Weise sie im Radiogramm erscheinen. Wenn z. B. die Tamoren
eine grossere Durchdringungskraft fiir die Strahlen haben, als die Kno-
chen, aber eine geringere, als die Weichtheile, so sehen wir sie gans
gut bis zum Knochen, kdnnen sie aber nicht weiter verfolgen; sie
scheinen dem Knochen direct aufzusitzen.

Der Werth der Rintgenstrahlen fir die Diagnose der Knochen-
tumoren springt am meisten in die Augen, falls die Radiogramme uns
etwas zeigen, wo sonst gar keine objectiven Symptome vorliegen, wo
sie also einen wirklich heuristischen Werth haben. Es handelt sich
nach meiner Erfahrung in diesen Fillen meistens, wenn auch nicht auns-
schliesslich, um centrale Tamoren.

Es liegt in der Natar der Sache, dass, wenn diese Tumoren eine
gewisse Grisse erreicht haben, die Bilder weniger deutlich gezeichnet
werden. Es kbnnen dann die Schatten noch tiefer werden, als die der
Knoehen. Es kann dann jede Miglichkeit genommen werden, den Zu-
sammenhang mit den Knochen festzustellen. Eine weitere SBchwierigkeit
entsteht dadarch, dass gewisse Processe: Infection mit Tuberculose oder
Lues ganz %hnliche Erscheinungen hervorrufen kinnen, wie die Knochea-
tamoren. Die Differentialdiagnose l%sst sich nicht in allen Fillen stellen.

Abgesehen davon, dass die Rontgenstrahlen in einer Anzah! von
Fillen Tumoren zeigen, vor deren Vorhandensein man vorher nichts
wusste, liegt bei gestellter Diagnose ihr Werth darin, dass sie tiber die
Form und die Ausdehnung der Geschwulst Anhaltspunkte geben, die
eventuell fiir die Operation verwerthet werden kinnen.

Um das, was ich Ihnen eben gesagt habe, zu erhiirten, mdchte ich
Thnen einige Bilder demonstriren.

Die Demonstrationen betrafen zwei Fille von centralen Geschwiilsten
(Finger und Oberachenkel), die vorher nicht diagnosticirt werden
konnten. Die eine Patientin (Sarcom des Fingers) ‘wurde operirt und
geheilt. Ausserdem wurden gegeigt: 1. Ein peripheres Osteosarcom des
Oberschenkels. auf welchem deutlich die nadelférmigen Strahlen erkenn-
bar waren; 2. einige interessante Exostosen, deren Radiogramm fiir die
Operation ausschlaggebend war; 8. einige periphere und centrale ge-
schwalstartige Herde tuberculoser Natar. — Das eine Bild hiitte eine
Cyste des Radius vortiuschen kdnnen. 4. Zum Schluss wurde ein bogen-
formiger Ausschnitt der Tibia als Folge einer Gummigeschwulst
demonstrirt.

Hr. Helbing: Wenn ich mir erlaube, zu dem Vortrage des Herrn
Vorsitzenden das Wort zu ergreifen, 8o geschieht es aus zweierlei
Griinden. Erstens bin ich in der Lage, 4 Fille von central gelegenen
cystischen Neubildungen der langen Rohrenknochen beobachtet zu haben,
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und zweitens zeigen Ihnen grade diese Fille ganz besonders eklatant,
wie schwierig, ja unmoglich es ist, aus dem Rdntgenbilde allein eine
Diagnose zu stellen. Auf dem vorjihrigen Chirurgencongress habe ich
anlisslich der Vorstellung eines dieser vier Fille bereits die von Beck
vertretene Ansicht bekimpft und zu beweisen gesucht, dass das Rintgen-
bild in den meisten Fillen tiber die Natur des cystischen Knochen-
tamors keinen Aufschluss giebt, und man in jedem Falle gut that, darch
operative Autopsie die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten zu be-
seitigen.

Im ersten Falle, bei einem 4 jihrigen Knaben, der uns in die Univer-
sititspoliklinik fiir orthop#dische Chirurgie gebracht wurde, entwickelte
sich ohne Schmerzen eine haselnussgrosse, harte, glatte Auftreibung
an der vorderen Tibiafiiche etwas unterhalb ihrer Mitte. Bje sehen im
Bilde einen bedeutend gr3sseren central gelegenen Herd, welcher an
zwei Stellen cystisch erscheint und auf der Kuppe bereits die fast papier-
diinne Corticalis darchbrochen hat; Pergamentknittern war, obgleich der
Tamor unmittelbar unter der Haut lag, nicht za fithlen. Durch Jodkali
warde die Geachwalst wihrend einer sechswdchentlichen Beobachtung
nicht beeinflusst, dagegen konnte, wie dies auch an einer zweiten Rbnt-
genaufnahme nachweisbar war, ein deutliches Wachsthum in dieser Zeit
konstatirt werden. Irgendwelche syphilitische Antecedenzien liegen bei
dem Jungen nicht vor; ein Trauma ist auch in der Anamnese nicht
nachweisbar gewesen. Da die Eltern eine Operation verweigerten, muss
ich die Diagnose in suspenso lassen, glaube aber, dass es sich in Riick-
sicht auf den schnellen Durchbrach bei relativ geringer Grbsse der Ge-
schwulst und in Anbetracht des vollkommen schmerzlosen Verlaufs doch
um eine maligne Neubildung haudelt.

Den 2. Fall beobachtete ich ebenfalls in der Universit&tapoliklinik
fir orthop3dische Chirurgie. Ich mdchte Ihnen zuerst das R3atgenbild
geigen und dann Ihnen die Anamnese mittheilen, damit S8ie ohne Vor-
urtheil das Bild betrachten kinnen. S8ie sehen hier in der Tibia-Diaphyse
eine ca. pflaumengrosse Hohle. Nach unten geigt sie zwei Ausliufer,
nach oben ist sie nicht scharf begrenzt, scheint auch bhier die Epiphysen-
linie zu durchbrechen und poch zum Theil in diec obere Epiphyse hin-
einzareichen. Wenn Sie dies Bild nur betrachten, kdnnen 8ie unicht mit
absoluter Sicherheit sagen, um was fiir einen Process es sich handelt.
Wenn ich Ihnen aber sage, dass das Kind in der Poliklinik schon lia-
gere Zeit wegen einer tuberculdsen Hiiftgelenksentziindung der anderem
Seite in Behandlung war und dass dieses demonstrirte Kniegelenk seit
ca. 6 Wochen iotensiv sehmerzhaft geworden ist, so werden 8Sie sich
auch der Ansicht zuwenden, dass es sich -hier um einen siemlich grossen
taberculdsen Herd mit secundérer Erweichung handelt.

Ich komme nun zu den fdr das Thema wichtigsten zwei. Fillen.
Den 1. Fall hatte ich noch wibrend meiner Assistentenzeit bei Herrn
Professor Israel beobachtet. Ein Mann in den 20er Jahren bricht beim
Tanz nach einem Stoss gegen das Kunie zusammen und erleidet eine
Schenkelhalsfractur. Dreiviertel Jahre spiter kommt er in uansere Beob-
achtung. Wir kdonen an dem Patienten eine mit Verkiirzung geheilte
Schenkelhalsfractur constatiren, ferner eine Auftreibung des Tcochanters,
von der man nicht sagen konnte, ob es sich um Spitcallas handelte
oder um ctwas Anderes. Das Rdatgenbild entschied diese Frage. Sie
sehen an demselben noch die Residuen der Schenkelhalsfractur. 8ie
sehen ferner, dass die Trochantergegend und die obere Femurdiaphyse
aufgetrieben ist durch einen gX#nseeigrossen cystischen Tamor, welcher
die Corticalis tiberall sebr stark verdilant hat und iiberall eine glatte
Wandung zeigt. Daranf lege ich Gewicht. Wir glaubten damals, dass
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es sich wahrscheinlich um ein cystisch erweichtes Enchondrom handle,
und schlugen dem Patienten eine Operation vor; er entzog sich der-
selben. 8 Monate spiiter kam der Patient in ganz desolatem Zaustande
su uns, und aus dieser, wie es schien, harmlosen Cyste hatte sich dieser
kolossale cystische Tumor entwickelt. Die Grenze der Operabilitit war
in dem Falle bereits tiberschritten, da der Tamor die Weichtheile bereits
fnflltrirt hatte. )

Ich bitte Sie, das erste Stadlum dieser b¥sartigen Neubildung im
Gedichtniss za behalten, wenn ich Ihnen idiber das Krankheitsbild unseres
letsten hier anwesenden kleinen Patienten referire. 8ie sehen hier das
Beckenbild des sechsjihrigen Knaben, welcher im September 1901 nach
einem Falle anf das Knie Schmerzen in der Hiifte fiihite. Die Diagnose
wurde damals von anderer Seite auf Coxitis gestellt, da er ja thatsiich-
lich coxitische Erscheinungen darbot. Im Jahre 1902 bekam ich den
Patienten zum ersten Mal zn sehen. Es flel mir damals eine geringe
Verklirzung des Beines auf und eine Auftreibung des Trochanters, sodass
ich an die Mdglichkeit einer Coxa vara dachte. Das Rintgenbild ergab
etwas Anderes: es zeigte eine ca. hilhnereigrosse Cyste, welche die
Corticalis auf wenige mm verdfinnt hatte. Der Hohlraum respectirt, wie
8je sehen, vollkommen die Epipbhysenlinie. Es ist nur die obere Femur-
Diaphyse betroffen; auch die Epiphysenlinie des Trochanters, die hier
auf diesem Bilde nicht zu sehen ist, ist frei gewesen, und der Tro-
chanter ebenfalls. Es war also eine exquisit cystische Geschwulst in der
Femur-Diaphyse mit Respectirung der Epiphysenlinie. Nachdem dieser
Tumor in einem Zeitranm von 6 Wochen, wie auch das Radiogramm
nachgewiesen hat, gewacheen war, und der Junge eine weitere Verkir-
zung des Beines um ca. 1 cm erfahren hatte, obwohl er eine Schutz-
hillse getragen hatte, die das Bein vollkommen entlastete, entschlossen
sich endlich die Eltern, in die Operation einzuwilligen.

Um mich pun kurz zu fassen: ich habe im M#rz vorigen Jahres den
Knochen an der aufgetriebenen Stelle freigelegt. Ich kam bald in die
Cyste, weil die Corticalis papierdiinn verdinnt war, trug dann die laterale
Cystenwand vollkommen ab und kratzte mit dem scharfen Ldffel die
Innenfliche der stehengebliebenen Cystenwand aus. Die Cyste war mit
einer hellgelben Fliissigkeit geftilit, und es fand sich nicht etwa eine
ganz glatte Innenfiiche, sondern es zeigten sich ganz feine, netxfSrmig
angeordnete Vorspritinge und Leisten, die aus der Wand hervorgingen,
8o dass ich den Eindruck hatte, als ob die Cyste aus mehreren Cysten
hervorgegangen sei. Excellenz von Bergmann hat ja ebenfalls in
seinem letsten Falle diese feinen Kreise und Ringe und Linien auf dem
Riotgenbilde erwibnt, die 8ie auch an dem meinigen filnden und die
durch die stehen gebliebenen Leisten erklirt werden. Es handelt sich
also hier sicher, wie dies auch die mikroskopische Untersuchung er-
wiesen hat, um ein cystisch erweichtes Enchondrom, avfangs war die
Secretion aus der Cyste stark, bald nahm sie ab und schon nach
5 Wochen war die Wunde vernarbt. Ich kann Ihnen auch den Jungen
hier jetst nach 1 Jahr als vollkommen geheilt vorstellen. Es besteht
jetzt eine Verktirzung von ca. 2 cm, das Bein ist vollkommen gebrauchs-
fihig. Es ist vielleicht auch den Herren von Interesse, zu sehen, was
aus dieser papierdiinnen medialen Wand, der Cyste geworden ist. S8ie
sehen anf dem vor wenigen Tagen angefertigten ROntgenbilde, dass ein
grosser Theil der Cyste jetzt durch solides Knochengewebe ausgeftillt ist,
und dass thatsichlich dieser Oberschenkel sicherlich im Stande sein wird,
den Jungen jetst zu tragen.

Ich habe hier nochmals die beiden Cysten, wie sie sich im ersten
Stadium pri#isentirten, aof diesen Tafeln nachgebildet. Es ist wohl bei
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der frappanten Aehnlichkeit beider Bilder unter keinen Umstinden =zu
entscheiden, ob es sich um eine gutartige Neubildung wie in dem einen
Falle handelt oder um eine bdsartige wie in dem anderen. Man muss
also immer darauf bestehen, dass eine derartige cystische Geschwulst
durch Operation freigelegt wird.

Hr. Immelmann: Ich mdchte mir gestatten, Ihnen ans meiner
Sammlung einige Bilder zu zeigen, welche sich auf einige besondere
von Excellenz von Bergmann in seinem Vortrage hervorgehobene
Punkte beziehen. Ich bitte diejenigen Herren Collegen, aus deren Praxis
die betreffenden Patienten stammen, mir zu erlauben, die von mir an-
gefertigten Rintgenbilder su demonstriren.

Zundlichst sehen Sie hier ein centrales 8arkom im Schaft des Humerus.
Wir konnten den Patienten nach dem Rdntgogramm darauf aufmerksam
machen, dass er sich wahrscheinlich in der nichsten Zeit den betreffenden
Oberarm brechen wiirde. Nach 6 Wochen geschah dies thatsfchlich; die
Fractur befindet sich, wie Sie deutlich sehen, an der Stelle des Sarkoms.

Das nichste Bild soll Ihnen zeigen, wie ein Sarkom, welches bis
dahin keine Beschwerden gemacht hat, nach der Fractur rapid gewachsen
ist. Die Erkraokung der Knochen hat innerhalb der dem Bruch folgenden
6 Wochen diese ungeheuie Ausdehnung gewonnen.

Es folgen zwei Fille, in denen die Rontgenuntersuchung die Diffe-
rentialdiagnose erleichterte. Zun#chst ein Fall, der Husserlich dieselbea
Eracheinungen bot, wie das eben gezeigte Sarkom; das Rntgenbild da-
gegen uns zeigte, dass es sich nur um eine chronische Periostitis handelte.

Der zweite hierher gehdrige Fall wurde ebenfalls erst durch die
Riontgenaufnahme klar gestellt; es handelt sich hier um Lues der Ulna,
das wolkige Aussehen der erkrankten Stelle ist fiir Lues charakteristisch;
Auch die n3chsten Bilder sind interessaat, insofern sie uus ein isolirtes
Sarkom des Capitulum flbulae und ein subperiostales Sarkom der Femur
vor Augen fiihren.

Zum Schluss ein Pendantfall zu der von Excellenz von Bergmann
vorgestellten Schultererkrankung; Sie sehen aunf diesem Bilde ganz deut-
lich die Ver#inderungen, die durch das Sarkom des centralen Theils des
Humerus hervorgerufen sind.

Hr. Oppenheim: Der Vortrag unseres Herrn Vorsitzenden hat sich
im Wesentlichen auf die diagnostische Bedeutung der R3ntgenstrahlen
fiir die Geschwillste der Extremititenknochen beschrinkt, und ich weiss
nicht, ob es in seinem und in Ihrem Sinne ist, wenn ich ein paar Worte
gur Bedeutung dieser Frage fiir die Diagnostik der sich innerhalb der
der Schidelhdhle entwickelnden Neubildungen sage. Aber das wenige,
was ich dazu zu bemerken habe, schliesst sich doch so eng an den
Vortrag des Herrn v. Bergmann an, dass ich wohl darum bitten darf,
diese kurzen Bemerkungen machen szu dfirfen, ohne dass ich dadurch
die Discussion aus ijhrem Rahmen heraustreten lassen werde. Gleich
nach dem Bekanntwerden der ROutgen'schen Entdeckung habe ich mich
bemiiht, sie auch ftir den Ausbau der Diagmostik der Hirntumoren zu
verwerthen, und wenn die experimentellen Untersuchungen, die wir an-
steliten, auch zn einem viel versprechenden Ergebniss fiihrten, so haben
uns doch die am Lebenden vorgenommenen Untersuchungen im Stich
gelassen. Brachten wir in den Schiidel ein Hirn und eine Geschwulst
hinein, welche dem Gehirn an verschiedenen Stellen angelegt wurde, so
trat diese auf der Rontgenplatte auf das Deatlichste hervor und war
anch aof dem Skiagramm gut zu erkennen. Aber, wie gesagt, am
Lebenden kamen wir zu keinem Resultat. Andere sind dann aber in
der folgenden Zeit doch gliicklicher gewesen. Indess l#sst sich die Zahl
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der Fille, in denen die Radiographie zur Diagnostik und Localieation
von Hirngeschwiilsten beigetragen hat, doch an den Fiugern herzihlen.
Es sind die von Durante, Church, Obieci e Bollici, Mingaszzini,
Mills und Pfahler beschriebenen Fille.

Nach einer Richtung indessen sind auch meine Bemilhungen doch
nicht fruchtlos geblieben und haben zu einem bemerkenswerthen, viel-
leicht darf ich selbst sagen, vielversprechenden Resultate gefiihrt. Ich
hatte n¥mlich Gelegenheit im Laufe des Jahres 1899 einen Krankheits-
fall su beobachtem, bei welchem ich die Diagnose Tamor der Hypo-
physis als Wahrscheinlichkeitsdiagnose stelite. Als ich nun eine Radio-
graphie vom Kopf des Betreflenden herstellen liess, flel es mir auf, dass
die Sella turcica bei ithm ungewdhnlich weit und tief, sehr stark aus-
gebuchtet war.

In der Sitzang der Gesellachaft ftir Psyechiatrie und Nervenkrank-
heiten vom 18. November 1899 (Archiv fiilr Psychiatrie, Bd. 84, 8. 808)
haben wir den Kranken und die Radiographien demonstrirt. Ich er-
innerte mich nun der Thatsache, dass die Geschwiilste der Hypophysis
nach bekannten Erfahrungen sich fast immer Raum schaffen im Tirken-
sattel und eine Usur, eine Vertiefung und Ausbuchtung desselben herbei-
fihren, und glaubte deshalb in diesem Befund ein werthvolles diagmo-
stisches Kriterinm zu erblicken. Indess habe ich doch meinen Fall aus
den Augen verloren und wiirde auch heute mich nicht fiir berechtigt
halten, daraaf gzurlickzukommen, wenn nicht inzwischen von drei ver-
schiedenen Seiten meine Beobachtungen bestitigt worden wiren, n¥mlich
von Beclere, Launois und Roy und endlich von Fuchs, einem
Assistenten der Wiener Psychiatrischen Klinik, und gerade die Mitthei-
Inngen, die der letztere macht und die Illustrationen, die er seinem
Falle beigiebt, sind doch so instructiv, dass ich es fiir erlaubt hielt, bei
dieser Gelegenheit auf den Fall und auf die ganze Frage zurfickzu-
kommen. Ich werde mir erlauben, die entsprechenden Abbildungen der
kleinen Arbeit herumgzureichen. 8o scheint es doch, als ob wenigstens
die secundiren Ver#nderangen, die durch Hirntumoren am kundchernen
Schédel bhervorgebracht werden, gelegentlich der Diagnostik durch das
Rintgen’sche Verfahren zug#nglich gemacht werden, wodurch wir dann
nicht nur filr die Diagnose eines solchen Hypophysistumors, sondern
auch gelegentlich fiilr die Diagnose der Acromegalie etwas gewoanen
baben wiirden.

Hr. Goerges: Ich mdchte kurz tiber einen Fall berichten, der mir
grosses Interesse zu haben scheint.

Am 10. Februar wurde ein 2!/,jibriger Jange mit der angeblichen
Diagnose eines Oberarmbruchs in das Elisabeth-Kinderhospital aufge-
nommen. Wie die Mutter sagte, war der Junge acht Tage vorher ge-
fallen, hatte aber zunichst gar keine Erscheinungen dargeboten. Nach
einigen Tagen trat dann plotzlich eine Schwellung in der Gegend des
rechten Ellenbogengelenks auf, die sich besonders aaf den unteren Theil
des Oberarms erstreckte nnd allmihlich eine so grosse Schmerzhaftigkeit,
dass die Mautter Hrztlichen Rath zur Hillfe zog. Ein Arzt, der zundichst
gefragt warde, stellte die Diagnose auf Tuberculose, im Britzer Kranken-
banse dagegen wurde am folgenden Tage die Diagnose anf Fractur des
Oberarms gestellt, und der Junge mit einem Fixationsverband in die
Behandlung des Elisabeth-Kinderhospitals gesandt.

Als der Junge zu uns kam, fand ich ein stark rachitisches Kind,
das eine starke Schwellung der ganzen Gegend des rechten Ellenbogen-
gelenks zeigte, besonders eine starke Auftreibung des Oberarms dicht
tiber dem Gelenk und eine Auftreibung des Olecranons. Ausserdem war
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der Junge so empfindlich, dass er bei der leisesten Beriihrung laut auf-
schrie und zu weinen anfing. Da ich das Gelenk frei bewegen und
keine Spur von einer Fractur finden konnte, machte ich eine Rdntgen-
aufoahme und fand nun hier ein ganz entscheidendes Bild. Es zeigte
sich nimlich in dem untersten Theil des Oberarms eine ganz circum-
scripte Geschwulst mit vollstindig intacter Corticalis. Ebenso fand sich
in der Ulna eine Geschwulst, die in dem obersten Theil des Olecranons
lag. Ich stelite also die Diagnose anf Taberculose, da in der kurzen
Zeit es sich doch kaum um eine maligne Geschwulst handeln konnte,
und diese Diagnose wurde dann durch die Operation vollstindig be-
stitigt. Ich fand je einen tuberculdsen Herd von ungefihr Haselnuss-
grosse, habe diese dann ausgekratzt und in der iblichen Weise be-
handelt.

Da bei der ersten Aufnahme der Junge sehr unruhig war, hat Herr
Dr. Immelmann die Giite gehabt, eine andere Aufnahme in Narkose
zu machen und wird sie hier vorfihren. Ich darf mir erlauben, hier die
diapositiven Bilder herumgureichen. (Demonstration.) Wihrend bei der
ersten Aufnabhme die beiden Heerde sebr scharf und abgegrenst er-
schienen, zeigt die letste Aufnahme an der einen Seite des oberen
Heerdes eine Oeffnung der Corticalis, die sich auch makroskopisch durch
einen frisch entstandenen Eiterherd documentirte.

Hr. Wohlgemuth: Ich wollte Ihnen die Rontgenbilder zweier
Fille zeigen, die einen gewissen Typus darstellen. In dem einen Fall
handelt es sich um einen centralen Tumor, in dem anderen um einen
peripherischen. Das Bild des centralen Tamors diirfte deshalb fiir Sie
Interesse haben, weil das Durchbrechen des Tumors durch die Corticalis
in excessiv deutlicher Weise sichtbar ist; die gesprengte Corticalis Sffnet
sich wie Thiirfiligel und giebt dem andringenden Tumor Platz. Es
handelte sich um ein M3idchen von 12 Jahren, welches seit zwei Jahren
den langsam wachsenden Tumor an der Tibia hatte, angeblich, wie
immer, nach einem Trauma. Da die verhXltnisemXssig lange Dauner des
Tumors fiir die relative Benignitit sprach, entfernte ich den Tumor
durch Ausmeisselung aus dem gesunden Knochen und die mikroskopische
Untersuchung ergab, dass es sich um ein Osteochondrom mit Cysten-
bildung handelte. Der andere Fall ist ein peripherischer Tumor, in dem
uns die Rontgenaufnahme keine Differenzialdiagnose gegeben hat. Es
handelte sich um ein Kind von drei Jahren, welches mit einer circa
faustgrossen diffusen Anschwellung des Oberschenkels, die seit 14 Tagen
bestand, zu mir gekommen ist, bei der die Differenzialdiagnose zwischen
Tuberculose oder Sarkom nicht klar war. Aber auch durch die Rintgen-
aufnahme konnte man, wie Sie sehen, nichts erfahren, wenn nicht eine
gewisse Abflachung der Diapbyse des Femura event. fiir einen peripheren
Tumor angeschuldigt werden konnte. Die Frellegung ergab ein hchst
malignes periostales S8arkom, welches gleichsam unter den Hinden wuchs
und innerhalb drei Monaten vom Beginn der Erkrankung zum Exitus
fihrte, nachdem eine Exarticulatio femoris von den Eltern verweigert
worden war.

Sitzung vom 4. Miirz 1903.

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann.
Schriftfilhrer: Herr Landau.

Vorsitzender: Als Gast begrilssen wir heute Herrn Dr. Berna
aus Wiesbaden.
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In der letzten Sitzung der Aufnahmecommission am 25. Februar
sind aufgenommen worden: die Herren DDr. C. Allard, J. Arnheim,
Hermann Beitzke, Erich B3hler, Breiger, Clauditz, Georg
Freymann, Leo Goldberg, Jacob Goldmann, Siegmund Gold-
schmidt, Max Gottberg, O. Kaiserling, Banititsrath La Pierr
aus Potsdam, Prof. Passow, S8eydel, 8Ghle, Franz Treitel und H.
Wolff aus Potadam.

Fiir die Bibliothek sind als Geschenke eingegangen: Von Herrn A.
Koblanck: Beitrag sar Lehre von der Uterusruptur. Stuttgart 1895. —
Die Chloroform- und Aethernarkose in der Praxis. Wiesbaden 1902, —
Von Herrn W. Waldeyer: Das Trigonum subclaviae. Bonn 1908. —
Von Herrn A. Jacobi-New-York: Therapeutics of infancy and childhood.
II1. edition. Philadelphia und London. 1908 und 2 Sonderabdriicke. —
Von der Verlagsbuchhandlung Vogel & Kreienbrinck: G. Flatau,
Hygienischer Hausfreund, Hygienische Volksschriften No. 1 bis 12 und
A. Wagner, Der Naturheilkoller. — Im Austausch: Medico-chirurgical
Traunsactions. Vol. 85.

Vor der Tagesordnung:

1. Hr. Diihrssen: Demonstration eines durch vaginalen Kaiser-
schnitt bei Schwangerschaftseklampsie entwickelten Kindes.

Gestatten Sie mir, Ihnen ein ungewdhnlich schweres Neu-
geborenes — es wiegt 9'/, Pfand — vorzustellen, welches am
Ende der Schwangerschaft, vor Eintritt jeder Wehenth#itig-
keit und bei v8llig unvorbereiteten Weichtheilen binnen
8 Minuten durch vaginalen Kaiserschnitt entwickelt worden
ist. Die Matter wurde am 26. Februar d. J. mit schwerer Eklampsie
vom Herrn Collegen Hentzelt in Zehlendorf in meine Klinik gebracht,
nachdem sie das Augenlicht verloren und in den letzten 4 Stunden trotz
Morphiom und Chloroformnarkose 5 Krampfanfille gehabt hatte. Gem#ss
dem von mir verfochtenen und zu fast allgémeiner Anerkennung ge-
langten Grundsats, dass die beste Behandlung der Eklampsie in der so-
fortigen Entleerung des Uterus besteht, spaltete ich in Chloroform-Sauer-
stoffnarkose sofort das nur flir 2 Finger durchgingige Vaginalrohr durch
eine rechtsseitige Scheidendammincision, dann die vordere Lippe der
Portio und die vordere Vaginalwand durch einen Sagittalschnitt und
schob die hierdurch sichtbar gemachte Harnblase bis hock iiber den
inneren Muttermund hinanf stumpf vou der vorderen Uteruswand ab,
ohne die gleichfalls deutlich sichtbare Plica vesico-uterina zu ertffnen.
Nunmehr wurde die vordere Uternswand in der Fortsetzung des Portio-
schnitts bis nahe an die Plica heran gespalten. Da die gesetzte
Oeffnung meine Faust noch nicht bequem durchliess, so
spaltete ich in analoger Weise auch die hintere Lippe der
Portio, das hintere Scheidengewtlbe und nach stumpfer Abschiebung
des Douglasperitonenms aunch die hintere Uteruswand bis tiber den
inneren Muttermund hinauf, wobei die Fruchtblase sprang. Ich machte
darauf die Wendung und Extraction. Erstere war 6 Minuten, letztere
8 Minuten nach Beginn der Scheidenspaltung vollendet. Da die Blu-
tung nur unbedeutend war, 8o wartete ich 1/, Stunde mit der Expression
der Placenta und schloss dann die gesetzten Wunden darch die Naht,
wihrend deren ich wegen Atonie dem Uterus tamponiren musste.

Der Verlauf war ein sebr giinstiger: Es trat kein Anfall mehr
auf, am n#chsten Tage war die Wochnerin schon wieder bei Besinnung
und konnte auch wieder sehen. Schmerzen hat sie iiberbaupt nicht ge-
habt, und der Urin war bereits am 4. Tage eiweissfrei. Am 6. III. ge-
heilt entlassen. (A. b. d. C.)
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Die Operation machte auf die Hrstlichen Zuschager den Eindruck
eines viel leichteren Eingriffs als z. B. eine Zangenextraction bei einmer
I-para, von einer Perforation bei mangelhaft erweitertem Muttermunde
gar nicht zu reden.

Um aber durch den vaginalen Kaiserschnitt in schonen-
der Weise ein derartig grosses Kind lebend zsu entwickeln,
muss man sich genau an meine Vorschriften halten, d. h. man muss
das rigide Scheidenrohr einer I-gravida durch eine Sehei-
dendammincision so weit spaiten, dass man eine starke Maunnes-
faust bequem einfilhren kann, man muss auch die hintere Uterus-
waund durchtrennen und man muss das Kind nicht darch
Zange, sondern durch Wendung und Extraction am Fuss
entwickeln.

Mdge dieser Fall, im Verein mit den 12 gtinstigen Fillen von
Bumm in Halle, eine Anregung bieten, dass nuun auch hier in Berlin
der vaginale Kaiserschnitt bei Eklampsie in Anwendung gezogen werde
und die technisch leicht durchfiihrbare und ungefihrliche Methode in all
den Fillen, wo Lebensgefahr der Mutter oder des Kindes die rasche
Entleerung des geschlossenen Uterns erheischt, das gr¥ssliche Bossi-
sche Dilatatorium und #hnliche gefibrliche Instrumente aus dem Felde
schlage!

2. Hr. Paul Rosenstein:
Ein Fall von doppelseitig geplatzter Extrauteringraviditit.

Wenn ich mir erlaube, Ihre Aufmerksamkeit flir karze Zeit auf
einen von mir operirten Fall zu lenken, so geschieht es in der Hoff-
nung, dass die exquisite Seltenheit der Affection, welche die Operation
veranlasst hat, Ihrer aller Interesse erwecken wird. Es handelt sich
um eine gleichzeitig doppelseitig entstandene und im Verlauf
von 14 Tagen doppelseitig geplatzte Extrauteringraviditit.

Die 88jdhrige Kranke war bis sum December vorigen Jahres gang
gesund gewesen; sie hat 5 normale Geburten und vor 10 Jahren einen
Abort durchgemacht. 4 Kinder sind am Leben und gesand. Am 19. De-
cember waorde die Patientin zar richtigen Zeit menstruirt, die Mea-
struation dauerte 4 Tage. 2 Tage darauf erkrankte sie gans pldtzlich
unter beftigen Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend und gleich-
seitig setzte von neuem die Blatung ein, welche von missiger Stiirke war.
Dle 8chmerzanfille, welche ausgesprochen wehenartigen Charakter hatten,
wiederholten sich 2—8 mal am Tage und auch nachts, so dass die Frau
bettléigerig wurde und #Hrgtliche Hiilfe in Anspruch nehmen musste. Trots
aller angewaundten Mittel trat eine Verschlimmerung des Zustandes ein;
die Schmerzen, welche znerst nur rechts sassen, sogen iiber den ganzen
Leib und nach dem Kreuz hin, und nach 14 Tagen traten auch die-
selben kolikartigen Schmerzanfille auf der linken Seite bes Leibes ein.
Die Kranke verflel sichtlich, so dass ihre sofortige Ueberfiilhrung nach
dem Krankenhause erfoigte. Als die Patientin am 11. Januar d. J. auf
die Abtheilung des Herrn Professor Israel gebracht wurde, befand sie
sich in einem ausserordentlich elenden Zustand. Der Puls war klein,
fliegend, leicht unterdriickbar, 140 in der Minute, die Gesichtsfarbe fabl
und bleich, der Leib aufgetrieben und sebr drunckempflndlich. Aasserdem
bestand Uebelkeit. In der Blase waren 760 ccm Riickstand. Nach Ent-
leernng des Urins konnte man bei der vaginalen Untersuchung rechts
vom Uterus einen apfelsingrossen, eindriickbaren und sehr schmerzhaften
Tumor im Becken constatiren; der Uterus lag etwas nach vorn gedriagt
und war unverindert; links von ihm war eine undeutliche Resistens
wahroehmbar, welche mehr ein schwappendes Gefiihl darbot.
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Die Diagnose war in dem Falle schwer su stellen. Man konnte
schwanken zwischen einer Appendicitis mit Abscessen auf beiden Beiten
des Beckens, wenn auch wenig Wahrscheinlichkeit fiir diese Diagnose
vorhanden war, und einer doppelseitigen Adnexaffection: Tabenabscesse
oder dgl.; wegen der plitslich eingetretenen Verschlimmerung musste
aber aus einer der beiden Ursachen eine Perforationsperitonitis einge-
treten sein oder eine Blutung in die freie Bauchh3hle bei geplatzter
Extrauteringraviditit. Die Anamnese wire rfickbaltlos fiir diese letztere
Diagnose verwerthet worden, wenn nicht dle Doppelseitigkeit der Affection
su denken gegeben hitte. So viel stand jedenfalls fest: hier masste
sofort eingegriffen werden.

Ich laparotomirte die Kranke uuversiiglich darch einen Schoitt in
der Mittellinie zwischen Nabel und Symphyse: sofort nach ErSffoung
des Peritoneums sah man die Bauchhdhle mit flissigem Blut und mit
Gerinnseln angeftillt. Da die Spur der Blutung nach der linken Seite
wies, so ergriff ich vom Uterus aus die linke Tube, welche stark ge-
schwollen und gerSthet war; an einer Stelle oben und distal befand sich
eine Ropturstelle, aus der es andauernd blutete. Die Tabe warde ab-
getragen und das Blut aus der Bauchhdhle mit Tapfern und Streifen
sauber und sorgfiltig ausgewischt. Nuu blieb noch der apfelsingrosse
Tuamor, welcher rechts vom Uterus szu filhlen gewesen war, unerklirt.
Die Freilegung desselben zeigte, dass es sich um ein grosses Himatom
handeite, das nach vorne vom hinteren Blatt des Ligamentum latam,
nach hinten und unten von der Beckenwand nnd nach obem von der
Tube und Ovarium begrenzt wurde. Das ateriue Ende der Tabe war
fast unververindert, die distale Hilfte dagegen war breit und sackartig
ausgesogen, dabel stark gerSthet und geschwollen; nachdem die Tube
und Ovariom dieser Seite abgetragen waren, konnte man die Ruptar-
stelle der Taube sehen, aus welcher das aus Niteren Gerinnseln be-
stehende Himatom sich ergossen haben musste; in dem Ovarium befand
sich ein frisches Corpus luteum. Das Himatom wurde ausgeriumt, ein
Jodoformgaszestreifen auf die Stelle des Blutergusses geftihrt und die
Bauchwunde bis auf die Liicke filr den Streifen geschlossen. Nachdem
es uns gelungen war, die Kranke tiber den schwer collabirten Zustand
der ersten Tage hinwegzubringen, machte die Genesung erfreuliche Fort-
achritte, so dass die Frau nach 8'/, Wochen das Krankenhaus verlassen
konnte. Ich kann Ihnen die Kranke heute als geheilt vorstellen; sie
ist Jetst vollkommen beschwerdefrei und ist nach der Operation auf-
gebliiht. : .

Es wiirde tiber den Rahmen einer Demoustration hinansgehen, wenn
ich eine eingehende Besprechung des vorliegenden Falles an der Hand
der Erfahrungen, die uns aums der Litteratur flber Extrauteringraviditit
zur Verfligung stehen, anschliessen wolite. Das wird an anderer Stelle
geschehen; so viel m¥chte ich aber jetst schon hervorheben, dass es
mir trotz eingehender Durchforschung aller Quellen nicht gelungen ist,
auch nur einen einzigen sicheren Fall von doppelseitiger Extrauterin-
graviditit zu finden. Kfistner sagt in einer Arbeit, die in der ,8amm-
lung klinischer Vortriige von Richard Volkmann“ erschienen ist, dass
er nicht selten bei Exstirpation einer graviden Tabe auch die Tube der
anderen Seite im Zustande der Salpingitis bimorrbagica gefunden habe;
einmal habe die andere Tube sogar ein haselnussgrosses Himatom ent-
balten, das ursprilnglich irrthiimlicherweise fiir ein Abortivei gehalten
worden sei. In dem soeben demonstrirten Falle ist dle mikroskopische
Untersuchung noch nicht abgeschlossen, aher es ist unzweifelhaft, dass
es sich hier nicht um eine einfache Salpingitis himorrhagica gehandelt
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haben kann; denn diese kann niemals ohne Schwingerung zu einer
Ruptur der Tube mit einer das Leben gefihrdenden Blutung fithren.

Tagesordnung.

1. Hr. Levy-Dorn:

Die Indicationen fiir das Rontgenverfahren in der Praxis.

Redner versucht die Frage zu beantworten: Wann mfissen wir in
der Praxis eine R¥ntgenuntersuchung vornebhmen lassen, um unsere Pflicht
nicht zu verletzen, oder im Versfumnissfall einen berechtigten Vorwurf
auf uns zu laden? — Da es dem praktischen Arst hauptsiichlich darauf
ankommt, das Material in Hinden gu haben, di¢ Prognose stellen und
die Therapie vorschreiben zu kimnmen, spitst sich die gestelite Frage
daraunf zu: ,Wann sind die ROntgenstrahlen im Stande, mit der Diagnose
zugleich die Prognose und Therapie gtinstig zu beeinflussen®* Ueber
den Heilwerth der X-Strahlen will sich Redner nicht verbreiten.

Nach der Gr3sse des Gebietes, in welchem die Rintgenstrahlen an-
wendbar sind und mebr oder weniger oft Niitgliches geleistet haben, kdnnte
man anf den Gedanken kommen, fiir jede genaue Untersuchung auch den
Gebrauch der X-Strablen zu fordern. In der That brauchte man keinen
Anstand zu nehmen, die Indicationen fiir das Rintgenverfahren so weit
zu sichen, wenn es sich um eine Methode handela wiirde, die so leicht,
wie die Inspection und Palpation jedem Arst zugiinglich wire. Aber
nicht allein die Kosten, sondern noch mehr die SBehwierigkeiten seiner
Handhabung und #rztlichen Ausnutzung ziehen die Verbreitung des
Riéntgenapparates Schranken.

Gegentiber der in den medicinischen Journalen oft besprochemen
Frage, ob sich der praktische Arzt einen R3ntgenapparat anschaffen solle
oder nicht, steht der Redner anf dem Standpunkt, dass sich jeder hierin
so verbalten soll, wie gegenfiber der Beschaffung von Instrumenten irgend
eilues snderen Specialfaches. — Neigung, Fihigkeit und die Gelegenheit
fir Ausbildung und Austibung solliten allein tiber die Art der Thitigkeit
entscheiden, welche der Ast austibe, ohne dass sonst Vorschriften dar-
iiber gegeben und Grenzen gezogen werden. Nur muss sich derjenige,
welcher sich einen RYntgenapparat anschafft, bewusst sein, dass er ohne
einen erheblichen Aufwand von Zeit und gehdrige und kostspielige Studien
nicht Erspriessliches damit ausrichten wird.

Einige Aerzte leugnen heute noch dem Nutzen der X-Strahlen fir
die Praxis, indem sie ein auf den ersten Blick blendendes Argument ins
Feld fiihren. — Sie sagen: ,Ich- wansste bisher auch ohne die Rintgen-
untersuchung stets meine Patienten za behandeln. — Dies wussten natilr-
lich die Aerzte vor Einfibrung der Percussion, Asepsis etc. auch, sie
handelten eben schlecht und recht, wie es ihre Zeiten erlaubten und ver-
langten. Die heutige Zeit fordert non aber, dass der Arxt in einer Reibe
von Fillen seinen Gesichtskreis durch Rintgenstrahlen erhelle, bevor er
die Prognose stellt oder eine Therapie empfichlt. — Es werden die
wichtigsten Specialindicationen fiir das Rintgenverfahren in Wort und
Bild vorgefiihrt, nnd es wird eine Art Canon aufgestellt, nach welchem
sich der praktische Arzt richten kann: Die Untersuchung auf Fremd-
k3rper von htherem Atomgewicht (Metall, Glas etc.) ist dringend an-
gezeigt, wenn Schmerzen oder Eiterungen die Extraction derselben noth-
wendig machen. Nicht allein das oft noch zweifelhafte Vorhandensein
der Fremdkdrper, ibr Sitz, ihre Lage und Form kdnnen auf diese Weite
festgelegt, sondern auch unter Umstiinden Sequester, als Ursache einer
Eiterung gefunden werden.

Sind Fremdkoper verschluckt, so konnen wir erfahren, ob sie noch
im QOesophagus stecken und sich vielleicht noch per os entfernen lassen.
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— Gelingt dies nicht, und versucht man sie in den Magen hinabzustossen,
8o zeigt eine wiederholte Untersuchung, ob unsere Bemilhungen gelungen
sind oder nicht. Soll kein operativer Eingriff vorgenommen werden, so
kdnnen Zogstigende Zweifel, ob der Fremdkdrper verschluckt ist oder
nicht, beseitigt werden. '

Viele Tage fortgesetstes fruchtloses Suchen der Fremdkdrper in dem
Fices, die Furcht, sie dabel tibersehen zu haben, verlangt, wie aunch bei
nicht aufgefandenen Murpbykodpfen eine RUntgenuntersuchung des Ab-
domens, am Gewissheit zu erlangen.

Jodoform-Injectionen in tuberculdse Herde werden zweckmissig mit
Htilfe des Fluorescenzachirms controlirt, ob sie an die richtige Stelle
gelangt oder resorbirt sind, bevor man dle Injectionen wiederholt.

Verdacht auf Bruch oder Luxation sollte besonders unter
folgenden Bedingungen Veranlassudg zum Gebrauch der X-Strahlen
geben: Schmerzen, welche die gewdbnlichen Untersuchungsmethoden
verbieten und frilher die Narkose ndthig machten. — Grosse S8chwel-
lungen, Blutergtlisse und Dicke der Weichtheile, wenn sje die
Palpation zu sehr behindern; ungiinstige Lage der Knochen (Fibula,
Carpus, Tarsus etc), durch welche ihre Fracturen leicht {ibersehen
werden. Bestehen keine Zweifel tiber das Dasein eines Bruches, so
miissen wir die ROntgenstrahlen zu Rathe ziehen, falls iber die Dis-
location der Fragmente Unklarheit herrscht. Ungewissheit tiber
die richtige Stellung der Knochen in einem Verband erheisecht
ebenfalls eine Rintgenuntersuchung. Wenn irgend mdglich sollte man
auf den Gypeverband verzichten, weil durch ihn schlechtere Knochen-
bilder veranlasst werden.

Alle Affectionen der Knochen, welche es auch seien, sollten
auf ibren Ursprung mit Kkdntgenstrahlen untersucht werden, falls unsere
gewdhnlichen Untersuchungsmethoden kein znfriedenstellendes Ergebniss
liefern. Es werden zahlreiche Beispiele als Beleg hierfiir gebracht; =. B.
eine Coxa vara, die fir eine Luxatio congenita gehalten wurde, Kuochen-
tumoren, welche nur subjective Symptome geliefert hatten etc.

Die Anzeigen fiir Rbntgenuntersuchungen bei innerem Leiden
hingen wesentlich davon ab, einen wie grossen Werth der praktische
Arst auf den Nutzen der von ihm verordneten Therapie legt. Fir die
therapeutischen Nihilisten spielt natfirlich eine exacte Diagnose eine
geringe praktische Rolle.

Die Rintgenstrahlen geben, falls man die richtige Methode an-
wendet, das guverlissigste Mittel ab, die Herzgrisse zu bestimmen.
Daher sollte jeder Verdacht auf Herzaffection, wenn genfigend
klare Symptome fehlen, den Arzt bestimmen, eine Rintgenuntersuchung
vornebmen zu lassen. Denn die relative Herzdimpfung liefert unsichere
Resultate, auch wenn picht Lungenemphysem oder Fettpolster vor-
handen ist.

Ziemlich grosse Mediastinaltumoren oder Aortenaneu-
rysmen kdnnen der gewdhnlichen Untersuchungsmethode entgehen, und
schon diagnosticirte in ihrer Form und Ausbreitung relativ schlecht er-
kannt werden. In entsprechenden Fillen sollen die X-Strahlen dasa
beputzt werden, die Diagnose zu sichern, oder das Wachsthum, be-
ziehungsweise Zurtickgeben der Geschwulst (etwa in Folge der Therapie)
zu verfolgen.

Fiir Erkennung einseitiger Zwerchfellaffectionen besitzen
wir ebenfalls kein brauchbareres Mittel als die X-Strahlen.

Im Uebrigen erginzen die X-Strahlea in glticklicher Weise die
Ergebnisse der alten physikalischen Untersuchungsmethoden, aber er-
setzen sie nicht. Ihr Werth liegt hier darin, dass sie tief sitzende Herde
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fast ebenso leicht zeichnen, wie periphere, falls sich ihre Durchgingig-
keit ftir die Strahlen anders verhiilt, als diejenige der Umgebung. Wir
sollten daher alle jene Patienten mit X-Strahlen unter-
suchen lassen, bei denen man aus irgend einem Grunde an
ein Brustleiden denken muss, die fibrigen physikalischen
Untersuchungsmethoden jedoch negative oder nicht aus-
reichende Ergebnisse lieferten. — Zu dieser umfangreichen In-
dication fir das Rdntgenverfashren gehdrt £. B. die von Riegner nach
Erfahrungen auf der A. Frinkel'schen Klinik erhobene Forderung bei
Lungen-Abscess oder -Gangriin mit Rintgenstrahlen nachsuforschen, ob
die Herde solitir oder multipel selen, weil die Aussichten der Operation
in beiden Fillen verschieden sind. — Wenn man aber unter den obea
angegebenen Bedingungen hiufiger nachsieht, so lohnt sich die Ausbeute
nicht weniger; es sei mur an Fille von Lungenechinococcus und centrale
Herde selbst tuberculdser Natur erinnert, die erst durch dle X-Strahlea
gefanden wurden.

Die Hauptindication flir das Rintgenverfahren bei Abdominal-
krankheiten bildet der Verdacht auf Nierensteine, falls die Pa-
tienten nicht corpulent sind, und der fibrige einfachere Untersuckungs-
mechanismus nicht zom Ziele fithrt.

Eracheint es wichtig, die untere Magengrenze su bestimmen,
8o gelingt dies mit Hilfe des ROntgenverfahrens auch an den dicksten
Personen, am saverliissigsten durch Eingiessen von Wismuth-Emulsionea
durch einen Magenschlaach.

Das tiber Fremdk3rper und Knochenverinderungen obea
Gesagte hat mutatis mutandis auch Geltang fiir die innere Medicin.

Den genannten, in der Praxis dringendsten S8pecialindicationen stehen
einige allgemeine Anzeigen fiir das Rintgenverfahren gegenfiber. —
Dasselbe kann nothwendig werden, um fiir Gutachten einen Stataus za
fixiren, und um besorgte Patienten zu beruhigen.

Zum Schiuss erbringt Vortragender durch eine Reihe vou Beispielen
den Bewels, dass schon sowohl bei der Anfertigang von RBntgogrammen
als auch bei threr Beurtheilung ein Fachmann thitig sein sollte.

Endlich wurden noch einige Leistungen der nenesten Rintgentechuik
demonstrirt: Schrigaufnahme des Brustkorbs, Blendenaafnabhme der
LendenwirbelsXule eines Erwachsenen.

2. Hr. Immelmann:
Die Bedeatung der Rd3ntgenstrahlen fiir den Hrztlichen Sach-
verstiindigen. (Mit Projectionen.) (Siehe Theil II.)

Discussion.

Hr. A. Fraenkel: Ich m3chte mir erlauben, mit einigen Worten
auf die ausserordentliche Bedeutung der Rintgenaufnahme
fir die Erkrankungen der Brustorgane hinzuweisen. Ich kaan
mich bei der vorgeschrittenen Zeit natfirlich nur gauz karz fassen.

Meine diesbezdglichen Erfahrungen, welche sich namentlich auf ein
Grenzgebiet der inneren Medicin und Chirurgie, nZ¥mlich auf die ope-
rative Inangriffnahme der Lungengangrin beziehen, habe ich
in einem kieinen Artikel durch einen meiner jetzigen Assistenten, Dr.
Riegner, in Nr. 20 des vorigen Jahrganges der Deutschen medicini-
schen Wochenschrift vertffentlichen lassen. Die Rdntgenaufnahme be-
sitzt fiir die Diagnose vieler Erkrankungen der Brustorgane einen
nur missigen Werth. Ein Aneurysma, ein Tamor, eine Kaverne oder
eine Verdichtung der Lunge kinnen wir auch ohne Rdntgenographie in
der weitaus grossten Zahl der Fille mit gentigender Sicherheit diagnosti-
ciren. Allerdings kommen Fille von Aorten-Aneurysma vor, wo ums die
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Percussion im 8tich 1%sst, wo wir nur einen indirekten, einen Wahr-
scheinlichkeitsschbluss machen kdnnen, und wo unter Umst¥nden in der
That erst das Rintgenogramm das Vorhandensein des Géf8ss-Tumors sicher
enthiilit. Aber die Wichtigkeit dieses Verfahrens liegt meines Erachtens
auf einem anderen Gebiet. 8ie tritt, wie ich schon ausgeftihrt habe,
bei der Indicationsstellang fiir die operative Inangriffnahme der geradesa
farchtbaren Krankheit, welche man als Lungengangriin bezcichnet, her-
vor. Diese Krankheit kommt bekanntlich in swei Hauptformen vor,
nimlich als solitire Affection und als multiple. Auf die Aetiologie kann
ich hier nicht nXher eingehen. Diejenigen multiplen Formen, bei denen
es sich um BrandhShlen in beiden Lungen handelt, sind natlirlicherweise
fiir die Operation im Allgemeinen nicht sug¥nglich. Amders liegt die
Sache, wenn ein Mensch iu seiner Lunge eine solitire Brandhdhle be-
herbergt, das kommt guweilen nach Pneanmonie, sowoh! im Anschlass
an croupbse Lungenentsiindung, wie auch gelegentlich nach Influenza-
puneamonie vor, wobei sich der Brand in gans acuter Weise entwickelt.
Behandelt man derartige Patienten mit Mitteln, welche nur auf die Be-
kiimpfung der Putrescens gerichtet sind, ohne den Process selbst in der
direkten Weise, wie es eben nur durch eine Operation geschehen kanm,
in Angriff zu nehmen, so pflegt man in der weltaus grissten Zabl der
Fille nicht viel ausgurichten. Nach kurzer Zeit gerathen die Patienten
in einen wabrhaft beklagenswerthen Zustand, dadurch, dass sie aus ihrer
Brandhthle Secret in die ftibrige Lunge aspiriren und schliesslich eine
chronische Pneumonie entsteht, die wiedernm den Ausgang nimmt in
Eantwickelung maltipler BrandhShlen inmitten des verdichteten Gewebes.
Will man auf diesem Gebiete eiwas erzielen, so muss man, worauf auch
schon von anderer Seite hingewiesen 1ist, sich friih zur operativen
Erdffnung der Caverne entschliessen, und ich kann nur sagem,
dass wir in der letsten Zeit hier eine Reihe durchaus schlagender Er-
folge erlebt haben.

Vor Allem kommt es aber darauf an, den Nachweis zu fithren, dass
nur eine Hbhle vorhanden ist, und gemam zu pricisiren, an welcher
Stelle diese Hahle liegt.

Nun liegen die Verh#ltnisse hichst eigenartig. Nur in einer Minder-
sahl von Fillen sind, wie wir uns fiberzengt haben, wirkliche Hhlen-
symptome vorhanden — Hohlensymptome, wie Sie sie alle kennen, be-
stehend in amphorischem Athmen, tympanitischem Kiang und Schall-
wechsel beim Oeffnen des Mundes u. 8. w. Was wir mit Hiilfe der Per-
cussion und Auscultation feststellen kbnnen, ist in den meisten Fillen,
in denen Process noch nicht {iber das acate Stadium hinaus ist, ledig-
lich ein kleiner D¥mpfungsherd. Dieser Dimpfangsherd hat, namentlich
wenn er. allseitig von lefthaltigem Lungengewebe umgeben ist, eine er-
hebliche diagnostische Bedeutung. Er ist bedingt dnrch reactive Ent-
stindung in der Umgebung der Brandhdhle. HXuflg hirt man iiber der
betreffenden Stelle kein Bronchialathmen, zauweilen nicht einmal Rassel-
gerdiusche. Wie uns der Einblick bei der Pneumotomie gezeigt hat, be-
ruht das auf der eigenthiimlichen Einmiindungsstelle des Bronchas in die
Caverne. Derselbe miindet nicht selten an einer oberen Stelle ein.
Sein Lumen ist darch den entziindlichen Process der Umgehung ver-
engt und vergerrt. Die Luft tritt also mit wenig Kraft ein, so dass
weder deutliches Bronchialathmen, noch auch Rasselgerfusche erzeugt
werden; denn Rasselgeriusche konnen ja nur entstehen, wenn die Luft
die Fliissigkeit durchsetzt, was bei einer solchen Lage des einmiindenden
Bronchus nicht der Fall ist.

Nun ist die eraste Frage, welche man sich vorsulegen hat: Ent-
spricht dieser Verdichtungsherd tiberhaupt dem einzigen
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Herd, der in der Lunge vorhandeu ist? Das entscheidet
das Rintgenogramm. Wir darchleuchten den Patienten. Wenn wir
den der Verdichtung entsprechenden circumscripten Schatten allseitig
von durchsichtigem Parenchym umgeben erblicken und sich aach bei
Darchleuchtung in verschiedener Richtung keine weiteren dunklen Stelien
nachweisen lassen, so wiichst die Wahracheinlichkeit, dass in der That
aur ein einsiger Herd vorhanden ist. Aber anch damit ist die Diagnose
der SolitirhShle noch nicht erschipft; denn das Rintgenogramm allein
giebt keine Aufklidrung dartiber, ob der Herd in der That eine HBhle
oder ob er nicht eine einfache entriindliche Inflitration iat, and da kommt
ein drittes Symptom in Betracht, welches sosusagen die Kette der Er-
scheinungen schliesst, und uns mit einer, mau kanun sagen, physikalischen
Genanigkeit in den Stand setst. das diagnostische Problem zu 13sen.
Fiudet nimlich in einem solchen Falle von circamseripter Erkrankung,
bei dem das Rlutgenogramm uns in den Schluss befestigt, dass es ein
solitdrer Herd mei, gleichzeitig eine massenhafte Ausstossung von Lungen-
gewebe durch das Sputum statt, so kann es sich um gar nichts anderes
handeln, als um eine einzige, eine solitire Brandh$hle, und nun setst
uns die Rintgenographie in die Lage, genau an der Stelle in die Lunge
einzudringen, wo der Herd sich befindet.

Ich habe auf diese Weise bis Jetzt in drei Fillen die Diagnose auf
Solitirgangrin gestellt und dem Chirurgen genau gesagt: aun der Stelle
ist einzngehen. Die betreffenden Patienten wurden operirt. Es seigte
sich in der That, dass in allen drei Fillen nur eine grosse Hihle vor-
handen war, aud zwar, was sehr bemerkenswerth war: die HShle war,
trotzdem wir physjkalisch vor der Operation keine Hohlensymptome
nachweisen konnten, fiberfanstgross. In zwei Fillen trat die Heilung
prompt ein. Der dritte Fall, der sich, wie gesagt, nach der dia-
goostischen Richtung ebenfalls als ein darchaus zutreffender erwies,
bei dem auch die Operation als solche ganz ausgezeichnet verlief, erlag
aber einer diffasen putriden Bronchitis, die sich bereits vorher im An-
schluss an die Gangrin entwickelt hatte; ein Beweis, dass man nicht
lange warten, sondern, wie gesagt, bei derartigen Processen friih ein-
greifen soll.

Wenn soiche grossen Hdhlen im Oberlappen der Lunge liegen, dana
sind sie der Diagnose verh#ltniasmissig leicht suginglich. Dann pflegen
meistens Hihlensymptome vorhanden zu sein, und ich habe im Verein
fir innere Medicin vor mehreren Jahren. ich glaabe vor vier Jahren,
einen ebsnfalls aof meiner Abtheilung beflndlich gewesenen und von
Collegen Kdrte operirten Fall einer den ganzen Oberlappen einnehmen-
den Brandhdhle demonstrirt, bei der, als die Hbhle erdffnet warde, wir
mitten durch sie grosse Pulmonalarterieniiste verlaufen sahen, die vom
Operateur unterbunden und durchschoitten wurden, und welche, wie man
mit Sicherheit annehmen kann, bei lingerem Zuwarten zu einer t3dtlichen
Blutung Veranlassung gegeben hitten.

Sitzung vom 11. Miirz 1903.

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann.
Schriftfiihrer: Herr von Hansemann.

Vorsitzender: Zur Aufnabme ist vorgeschlagen Herr Behrend
von Herrn Placzek.




Hr. 0, Heubner:

Ueber die Barlow’sche Krankheit. (Mit Demonstration.) (Siehe Theil II.)
Discussion.

Hr. Litten: Aan dem Vortrage tiber die Barlow’sche Krankheit war
mir das Interessanteste, wie sich der Vortragende tiber die Frage iussern
wiirde, in welchem VerhXltniss die Barlow’sche Krankheit zum Skorbut
stinde, eine Frage, die mich in den letzten Monaten sehr lebhatt be-
schiftigte, weil ich von Herrn v. Leyden aufgefordert worden war, die
verschiedenen Krankheiten, die in das Gebiet der himorrhagischen Dia-
thesen fallen, fiir die Deutsche Klinik zu bearbeiten, und zwar gesondert
den Skorbut, die Hémophilie und die Blutfleckenkrankheit.

Ich musste mich nun dariiber schitissig machen, ob ich die Barlow-
sche Krankheit in das Gebiet des Skorbuts, oder in das der letstgenannten
Krankheit hineinrechnen sollte. Bei einer frtheren Bearbeitung dieser
Krankheiten filr das Nothnagel’sche Sammelwerk im Jahre 1898 hatte
ich mich entschlossen, die Barlow’sche Krankheit nicht zuam Skorbut zu
rechnen. Inswischen waren aber Publicationen bekannt gegeben, die doch
nach dieser Richtung von Neuem zu denken gaben; so namentlich ame-
rikcnische Mittheilungen, insbesondere eine grosse S8ammelforschung tiber
den ,infantile scurvy“') im SHuglings- und frthesten Kindesalter, den
sogenannten infantilen 8korbut, welche 872 Fille betraf, zwischen 7. bis
14. Lebensmonat, wobei eine Trennung zwischen Barlow'scher Krank-
heit und S8korbut nicht gemacht wurde, allerdings sich auch nicht aus-
gesprochene Fille von Barlow'scher Krankheit fanden. Henoch hat
in seiner neuesten (9.) Auflage der Kinderkrankheiten aus dem Jahre
1897 den Skorbut gar nicht abgehandelt. Es findet sich in seiner neue-
sten Auflage fiber den S8korbut so gut wie gar nichts. Die Barlow’sche
Krankheit wird zwar auch nur ganz kurz behandelt, es wird aber keine
Identitit mit dem Skorbut angenommen. Ich habe bei der erwihnten
Gelegenheit mit hervorragenden Kinderirzten fiber diese Frage gespro-
chen und dabei den Eindruck gewonnen, dass diese eigentlich anf dem
Standpunkt stehen, dass man beide Krankheiten identificiren solle, und
Herr Baginsky, dem ich auch nach seiner Ansicht fragte, sagte mir,
dass die Krankheiten sicher identisch seien; nur wire eben bel der
Barlow'schen Krankheit das eine besondere Symptom hervorzuheben,
dass hiinfiger die subperiostalen und subperichondralen Blutongen gefun-
den wiirden, wie bei dem Skorbut, und, wie ich noch hinzuftigen mdchte,
namentlich bei dem 8korbut der Erwachsenen.

Ich habe mich bei der Bearbeitung meines Themas nicht dazu ent-
schliessen kinnen, die Barlow’sche Krankheit unter dem Capitel
»Skorbut“ absuhandeln. Infolgedessen habe ich ihr ein eigenes Gebiet
angewiesen, und es hat mich gefreut, dass der Herr Vortragende sich
auch aus Griinden, die ich durchaus anerkenne, ganz priicise dahin ge-
Hussert hat, dass wir die beiden Krankheiten, wenn wir von beiden anch
noch nicht das letste wilssten, vorliufig noch trennen mfissten.

Wenn ich noch auf einige Punkte ganz karz eingehen darf, so
mdbchte ich noch folgendes erwihnen: Der Herr Vortragende bhat hervor-
gehoben, dasa die Barlow'sche Krankheit eine Krankheit der ,wohl-
habenden“ SZuglinge sei. Das ist in der That eine Thatsache, die jetzt
mehr und mehr in Betracht kommt. Man hat friiher nicht gewunsst, dass
Sioglinge, die aus wohlhabenden Familien stammen, au Barlow'scher
Krankheit erkranken; vielmehr hat Herr Neumann, ich weiss nicht, ob
suerst darauf hingewiesen und heute ist das in noch h3herem Maasse

1) The american pediatric society’s collective investigation on in-
fantile scarvy aus dem Jahre 1898.
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bestitigt worden. Wenn von dem Herrn Vortragenden die Vermuthung
ausgesprochen worden ist, dass vielleicht die Einf3rmigkeit der
Di&t itiologisch mit in Betracht kommen kdnne, so kann ja davon keine
Rede sein, dass eine einfSrmige Diit, wenn sie sonst nicht gerade um-
geeignet ist, einen Bkorbut oder eine Barlow’sche Krankheit hervor-
rufen kdnoe. Aber darin gebe ich dem Herrn Vortragenden vollstindig
Recht, und das werden auch viele von Ihnen bestitigen, dass die Eis-
formigkeit der Di%t uoter Umstiinden ein sehr schwerwiegendes Moment
bei diesen Krankheiten ist, nicht um sie direct hervorzurufen, aber um
sie zu unterbalten und schwerer zu gestalten. Die Zahufleischerkran-
kungen fehlen bei der Barlow’schen Krankheit ebensowenig, wie sie
beim Morbus maculosus Werlhofii giiazlich vermisst werden, und es
kommen bei Hiteren Kindern mit Barlow’scher Krankheit, die der Herr
Vortragende picht gesehen hat, — aber ich babe sie bei Kindern, die
das zweite Lebensjahr fiberschritten hatten und die naturgem#ss schoa
Zihne hatten, gesehen — unter Umstiinden auch gang erhebliche Zahn-
flelschaftectionen vor, die allerdings nie diese schwere Fiulniss und die
schwere Nekrose und die tiefgreifende Geschwiirsbildung mit dem aas-
haften fitiden Gerach annehmen, der bekanntlich bei dem Erwachsenen
eine der hiufigsten Erscheinungen beim Skorbut ist. Dann ist bei dem
Schwellungen, die an den Gelenken und an dem Tractus der grossea
Robrenknochen vorkommen, darauf hinzuweisen, dass man niemals,
weder wenn man intra vitam eine Probepunction macht, noch bei dea
Sectionen darauf achtet, Eiter gefunden hat, auch nicht bei den schwerstea,
selbst mit hohem Fieber verlaufenden Affectionen, sondern dass dasjenige,
was die Beulen, die S8chwellungen nnd die Schmerzhaftigkeit verursachte,
immer Blutungen waren, und deshalb kann es nicht gelengnet werdes,
dass die Barlow’sche Kraunkheit unter allen Umstindea in das Gebiet
der h#morrhagischen Diathesen gehdrt, wenn wir uns heute auch noch
nicht dagu entschliessen kdnnen, sie mit dem 8korbut za identificirea.
Es sind auch noch andere Symptome, die dagegen sprechen, die wenig-
stens niemals beim 8korbut beobachtet werden, zum Beispiel das
Schwitzen am Hinterkopf, die Auftreibung an den Epiphysen, dann die
Schmerzhaftigkeit der unteren Extremitliten bei jeder activen und passiven
Bewegung der Beine, sodass die Kinder meist ausgestreckt, unbeweglich
im Bette liegen, ferner das schoelle Auftreten eines Exophthalmus, d.bh.
der Protrusion der Baulbi, hervorgerufen durch retrobulbire Blutungea.

Ich mdchte noch eines Falies gedenken, den ich etwa vor eimem
oder eineinhalb Jahren gesehen habe, mit einem Collegen in Mariendorf
zusammen. Es war der Sohn eines Schaffners von der elektrischen
Strassenbahn. Ich wurde binzugerufen und fand das Bild der ausge-
sprochensten himorrhagischen Diathese mit der besprochenen Zahn-
fleischaffection, nimlich an den schon vorhandenen Zihnen. Bel dieser
Gelegenheit michte ich noch erwihnen, dass meiner Ansicht nach Herr
Geheimrath Heubner nicht geniigend auf die Hautblutungen bei der
Barlow’schen Kranhheit anfmerksam gewmacht hat. Meiner Erfabrung
nach sind diese doch nicht gerade selten recht ausgedehnt und ver-
breitet. Aber das nuar nebenbei!

Ich fand also bei diesem Knaben, welcher den hochgradigsten Typus
der schwersten Anlimie darbot, etwa wie ein pernicifs-an¥misches oder
ein leukimisches Kind, diese Blatungen, die tiber die Haut des ganzen
Kdrpers und die sichtbaren Schleimhiute verbreitet waren. Das Kind
lag anch mit ausgestreckten Beinen und wollte dieselben absolut nicht
bewegen. Die Diaphysen der unteren Exiremititen erschienen teigig
geschwollen und Husserst schmerzhaft. Die Auftreibung war spindel-
térmig, von weich elastischer Consistenz, glatt, von enormer Schmers-
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haftigkeit und betraf beide Oberschenkel. Dieses Kind hatte von dem
Tage, an dem ich es zum ersten Mal sah, bis zum nichsten Tage, an
welchem ich es wieder sah, auf beiden Augen eine deutliche Protrusion
beider Bulbi bekommen, und ich glaubte nun zaniichst, dass es sich um
einen retrobulbiiren Bluterguss und um Barlow’sche Krankheit handelte,
um so mehr, da auch michtige subconjunctivale Himorrhagien beiderseits
bestanden. Die Blutuntersuchung ergab nur animisghe Erscheinungen,
der Hglbgehalt betrug ca. 80pCt. nach 8ahli, aber nicht das Vorhan-
densein von Leuki#mie. Es flel mir aber auf, dass das Kind neben
seinem hochgradig anf#mischen Aussehen immer mehr einen griinen
Farbenton annahm. Da kam mir der Gedanke, ob die retrobulbiren
Verinderungen, die den Exophthalmus hervorgerufen hatten, nicht auf
Chlorombildung beruhten, und ob nicht die Sehwellungen an den Dia-
physen der Oberschenkel auch vielleicht durch Neubildungen gleicher
Art bedingt wiren. Das Kind ging dann in kiirzester Zeit unter profusen
Nasenblutungen zn Grunde. Es stellte sich dann heraus, dass es in der
That kein Fall von Barlow'scher Krankheit war, sondern dass es sich
nm schwere, pernicifse Animie mit multiplen Chloromen handelte.

Hr. G. Klemperer: Mein Beitrag zar Discussion soll rein theo-
retisch die Aetiologie der B arlow’schen Krankheit beleuchten. Er ist
aber gewisasermaassen hypothetisch, insofern er davon ausgeht, dass die
Barlow’sche Krankheit wirklich vom Aufkochen der Milch herrtihrt.
Selber habe ich Barlow'sche Krankheit nicht beobachtet. Aber ich bin
aus ganz anderen Griinden seit lingerer Zeit damit beschiftigt, den
Unterschied der Verdaulichkeit gekochter und ungekochter Milch zu
untersuchen, und habe dabei einige Resultate erhalten, die ich vortragen
will und die vielleicht — das weiss ich aber nicht genan — zur Er-
klirung der Ursachen der Barlow’schen Krankheit verwerthbar sind.

Wenn man rohe Milch in einer Versuchsreihe und gekochte in einer
anderen Versuchsreihe in paralleler Weise mit den Verdauungsfermenten
behandelt, so zwar, dass man sie ohne aseptische Cautelen erst eine
Viertelstunde der Labwirkung, dann 2 Stunden der Pepsin- und
Salzsinrewirkung und dann wechselnde Zeit, 4, 6, 8 Stunden der
Darmverdauung aussetzt, indem man Trypsin und auch die Darmschleim-
bhaot, welche das moderne, eiweissspaltende Ferment Erepsin enthilt,
hinzasetzt, so zeigt sich nun zuerst darin ein Unterschied, dass die ge-
kochte Milch bedeutend weniger gut gelabt wird, als die rohe Milch.
Bei der rohen Milch scheidet sich alsbald ein fein vertheiltes, dichtes
Gerinnsel aus, wihrend der Labniederschlag der gekochten Milch ein
sehr viel geringerer ist. Wenn man nan nach der Vollendung des Ver-
davungsversachs die Filtration vornimmt, so ist dle in dem Fiitrat ge-
loste Gesammtstickstoffmenge in der gekochten Milch stets geringer, als
in der rohen Milch.

Die folgende Tabelle enthilt die N-Mengen, welche in je 100 ccm
Milch nach kiinstlicher Verdauung geldst waren und zwar bezieht sich a
auf die rohe, b auf die gekochte Milch. (Tabelle 1.)

Aus diesen Zahlen schliesse ich, dass die verdanende Wirkung der
Fermente die rohe Milch stirker angreift als die gekochte Milch. Be-
kanutlich stellt man sich vor, dass zwischen Ferment und Eiweisssab-
stang bestimmte stereochemische Beziehungen bhestehen, die Emil
Fischer bildlich mit dem Verhiltniss von Schliissel und Schioss ver-
glichen hat. Der Schliissel des Ferments ist in guter Weise vorhanden.
Aber durch das Kochen wiirde das Schloss, in das das Ferment ein-
greifen soll, in irgend einer Weise veriindert werden, so dass der Ein-
griff nicht in vollkommener Weise geschehen kanm.

Verhandl. der Berl. med. Ges. 1%03. T. 7
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Tabelle 1.
Dager d Differenz des resor-
Dan::v da:: birbareu Eiweiss
er ng auf 1 1 berechoet
I. a) 0,6084
% Ors866 9 8td. 0,84 gr
I 2) 06404
b) 0,5884 6 . 063 .,
IIL. a) 04816 . 81
b) 0,8500 » 1,
IV. a) 0,6328
b) 0,6080 16 L6 .
V. a) 0.5082 .
b) 0,4284 10 , 50 -
VL a) 0,6188
b) 0,6104 18 05 .
VIL 3) 0,4088 4 o
b) 0,4088 " "
VIIL a) 0,5026 '
b) 0,4760 18 16 »

Von weiterem Interesse ist es nun, die in den geldsten Verdauungs-
producten enthaltenen Eiweissspaltungsproducte niber zu untersuchen und
za sehen, ob hierbei zwischen gekochter und ungekochter Milch ein
Unterschied vorhanden ist. Das wird so gemacht, dass man nach einer
von Pick angegebenen Methode, auf die ich an anderer Stelle niher
eingehe, die eiweissartigen Producte (Albumosen und Peptone) von den
letzten Spaltproducten des Eiweisses trennt, die hauptsichlich Mono-
und Diamino-S8#uren sind, und die fhrerseits dann dasjenige Material
darstellen, aus dem der Kdrper die Eiweisskorper wieder aufbaut. Die
folgende Tabelle zeigt in der I. Colamne die N-Werthe der Albumosen,
in der II. Columne die N-Werthe der Aminosfuren in je 100 cem ver-
dauter Milch, wobei a die rohe, b die gekoehte Milch bedeutet. Die
Versuchsnummern entsprechen denen in der Tabelle 1. (Tabelle 2.)

Hierbei ergeben sich nuun sehr geringfiigige, fibrigens wechselnde
Differengen, so dass von einem principiellen Unterschied in der Awuf-
spaltung des gelosten Eiweisses zwischen roher und gekochter Milch
nicht die Rede rein kann. Ein anderes Bild aber erhflt man, wenn man
nun auch noch die schiidlichen Spaltproducte bestimmt. Als solche be-
trachte ich die mit Magnesia austreibbaren Ammoniake, welche auch darch
Bacterienwirkung aus den 15slichen Eiweissproducten abgespalten werden.
Diese austreibbaren Ammoniake werden ebenfalls im K¥cper resorbirt, und
die Annahme ist wohl gerechtfertigt, dass sie eine Giftwirkung austiben. Bei

_ der Stoffwechseluntersuchung kommt der dem Darm entstammende NH,
nicht zar Kenntniss, da er ebenso wie die niitzlichen Kiweissspaltproducte
fm Korper zu Harnstoff umgesetzt wird. Die Tabelle enth#it den nach
beendigter Verdanung aus 100 ccm Milch aunstreibbaren Ammoniak in
der III. Columne, a begzieht sich auf die rohe, b auf die gekochte Milch.
Es hat sich gezeigt, dass nach der Verdauung in der gekochten Milch
die Menge des austreibbaren Ammoniak stets grisser ist als in der rohen
Milch. Unsere Methode weist schon vor der Verdauung in der rohen
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Tabelle 2.
N der Albumosen | N der Aminosiuren N des Ammoniak
I a) 0,2296 0,8788 0,0140
b) 0,2156 0,8710 0,0288
II. a) 0,1820 0,85%4 0,063
b) 0,1786 0,85698 0,106
- III. a) 0,1148 0,8768 0,0196
b) 0,1176 0,2824 0,0198
iv. a) 0,112 0.5208 0,042
b) 0,0912 0,6278 0,0883
V. a) 0,1085 0,8997 0,0886
b) 0,1092 0,8192 0,0420
VI. a) 0,0882 0,5806 0,0966
b) 0,0798 0,6806 0,1280
VIL a) 0,1876 0,2212 0,0196
b) 0,2148 0,1946 0,028
VIII. a) 0,126 0.88A6 0,0784
a) 0,187 0,888 0,0969

‘Milch einige Milligramm NH; nach; es ist mdglich, dass diese erst durch
das Koechen mit Magnesia erzeugt werden. Ob in roher Milch, die gar
keinem Kochen ausgesetzt ist, Spuren von Ammoniaksalsen sind, will
ich nicht entacheiden. Aber dasselbe kurze Kochen mit Magnesia 1#ast
weit grossere Mengen aus der verdauten Milch austreten. Ganz zweifellos
ist es nun, dass diese Ammonikmengen in der Milch, die vor dem Ver-
-dauungsversuch 1 Stunde im Damptkochtopf gestanden hat, betrichtlich
grdsser sind, als in der gleich verdauten rohen Milch. Die Unterschiede
betragen auf 1 Liter Milch berechnet, 0,6—4 Decigramm.

Aus meinen Verdanungsversuchen, die ich demniichst ausfilhrlich ver-
-Offentliche, glaube ich also schliessen szu diirfen, dass die resorbirbare
Stickstoffmenge bei der rohea Milch grosser ist als bei der gekochten,
wihrend andererseits der resorbirbare Ammoniak, die schiidliche Sub-
stanz, in der gekochten Milch bedeutend grdsser ist als in der rohen.

Wenn ich gar nichts von Barlow’scher Krankheit wiisste und es
wiirde mich einer fragen: was muss nach diesen Untersuchungen ge-
schehen, wenn ein Kind nur mit gekochter Milch ernihrt wurde? — so
wiirde ich sagen: es muss eine Eiweiss-Unterernihrang eintreten, nicht
eine allgemeine Unterernihrung, denn der Calorienwerth kann ausreichend
sein, nur am N fehit es — ausserdem aber miissen sich Giftwirkungen
geltend macher, die auf die grisseren Mengen resorbirten Ammoniaks zn
beziehen wiren. Es wird Sache weiterer Untersuchungen sein, diese
aus dem Verdauungsexperiment abgeleitete Hypothese zu priifen.

Hr. Neumann: Nachdem ich im Mai v. Js. meine Erfahrungen
tiber Barlow’sche Krankheit mitgetheilt habe und im Besonderen fiber
ibre epidemische Ausbreitung, ergreife ich heute die Gelegenheit, iber
letztere weiter za berichten. Es ist mir wichtig, dass der Herr Vortr.
ebenso wie ich feststellen konnte, dass in Berlin bis zum Jahre 1900
einschliesslich verbiltnissmidssig wenige Fille von Barlow’scher Krank-
heit vorkamen, und dass dann im Jahre 1901 ein plotzlicher Anstieg
eintrat, welcher im Jabre 1902 noch erheblich zunahm.

7.
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Ich darf vielleicht ganz kurz tiber meine Fille erginzend berichten,
dass ich vom Jahre 1897—1900 im Ganzen nur 6 Fille sah, im Jahre
1901 hingegen 7 Fille, im Jahre 1902 19 Fille und in diesem Jahre
vorliufig 5 Fille.

Der Herr Redner hat es nicht wagen wollen, flir dieses epidemische
Anschwellen eine Erklirung zu geben und bat in meiner frilher ge-
Husserten Annahme, dass die Pasteurisirung einer bei uns verbreiteten
Milch mit h¥uslicher KErhitsung zu bezichtigen sel, eine statistische
TXuschung vermuthet. Doch mdchte ich bemerken, dass die Zunahme
der Barlow’'schen Krankheit nach der Einfihrung der Pasteurisirung in
jener bekannten Meferei begann. Ferper sah ich bis 1900 unter sechs
Fillen nur zweimal die Milch von dieser betreffenden Firma vertreten,
wobei einmal eine atark bis zur Briunung sterilisirte Milch verwendet
wurde. Wire das Verhiltniss gleich geblieben, so hiitten aul einem
Fall, der mit der betrefienden Milch ernZhrt wurde, zwai Fille mit
Milch anderer Herkunft kommen miissen, wihrend thatsichlich unter
26 Fillen der Krankheit im Jabre 1901 und 1902 kaum 4 Fille zu
finden sind, welche auf den Genuss einer Milch anderer Herkunft be-
sogen werden kdnnten: statt 1:2 haben wir also jetst das Verhiltniss
von 11:3. Ebenso liegen die Verhiitnisse in diesem Jahr. Ich habe
mir ansserdem, um den Beweia zu vervollstindigen, die kleine Miihe
gemacht, ftir die letzten Monate festzustellen, wie die Kinder meiner
Consultationen und Sprechstundenpraxis ernfhrt werden und hierbei ge-
fanden, dass sie nur in etwa der Hilfte der Fille mit der Milch jener
bekannten Melerei ernZhrt werden, und daher das Auftreten von Barlow
vorwiegend bei dem Gebrauch jener Milch kein Zufall sein kann. Es
erscheint also der Uebelstand, dass die Milch vor der Liefernng pasteu-
risirt ond nachher noch einmal im Hause im Soxblet oder mit Milch-
kocher mehr oder weniger lange gekocht wird, als Ursache fir die
herrschende Epidemie. Ich m3chte dies wegen der theoretischen und
praktischen Wichtigkeit noch eiumal hier festgestellt habeun.

Auf die Frage, warum das Erhitzen der Milch zu Schidlichkeiten
fihren kann, will ich hier nicht eingehen, da der Herr Rednmer sich
ebenfalls in dieser Rlchtung beschriinkt hat. Es ist ja seither auch
nichts wesentlich Neues berichtet worden, abgesehen von einer Mit-
theilung von Herrn Netter in Paris, welcher das Ausfillen der anti-
scorbutischer Citronensiiure in der Form unldslichen citronensauren Kalks
durch das Erhitzen verantwortlich macht.

Der Herr Redner hat es sich nicht zur Aufgabe gemacht, das Bild
der Barlow’achen Krankheit hier erschdpfend zu schildern, was er um
80 weniger ntthig hatte, als er ja als erster seinerzeit die Krankheit
ausfiihrlich in Deutschland bekannt gemacht hat; infolge dessen wollte
anch ich das Bild hier nicht weiter zu ergfinzen suchem. Trotzdem
mdchte ich mir erlauben, wiederam, wie auch schon im Vorjahre, auf
die Bedeutung der Nierenaflectionen aufmerksam zu machen, und twar
deswegen, weil immer und immer wieder Fille vorkommen, wo ent-
weder bei genauester Untersuchung nur sehr wenig andere Symptome
von Barlow’scher Krankheit sich finden oder es sich sogar ganz aus-
schliesslich um eine Himaturie handelt, bei der auch einige Cylinder,
wenn anch nur sp¥rlich, vorhanden sein kdnnen; nur die Kenntniss der
Ursache dieser Himaturie fiibrt zur Heilung.

Schliesslich, wenn ich mich anf das Praktische beschrinken wm
noch einen kleinen Rathschlag! Xs ist dariiber vielfache Iloinnngsver-
schiedenheit gewesen, ob die Barlow'sche Krankheit mit der Rachitis
"in Zusammenbang stinde. Der Herr Redner hat, wie Sie gesehen
haben, sich in dieser Richtung vollkommen eindeutig ausgesprochen,
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dass die . rachitische Knochenverinderung eine andere ist als diejenige
bei der Barlow’schen Krankheit. Es kommt aber trotzsdem, vielleicht
von der friiheren Anschanung her, noch hXufig in der Praxis vor, dass
die Herren Collegen glanben, mit denselben Mitteln, mit denen man die
Barlow’'sche Krankheit erfolgreich bek&mpft, auch die Rachitis be-
kiimpfen zu kGnnen. Ich md3chte Sie darauf aufmerksam machen, dass
das e¢in Irrthum ist. Mit der gemischten ErnZhrung, mit der etwa im
siebenten Monat su beginnen recht zweckmissig ist, kbnnen Sie die
. Rachitis oder die sogenannte tetanoide Uebererregbarkeit, welche gleich-
zeitig mit ibr hiluflg vorkommt — als Hauptsymptom erinnere ich an
den Spasmus glottitis — npicht beeinflussen. Ferner mdchte ich be-
merken, dass umgekehrt kein Einfluss auf die Hellung der Barlow-
schen Krankheit durch Darreichung von Ki, Briihe und Mehlspeisen aus-
getibt wird, sondern ausschliesslich durch die bekannte antiscorbutische
Di#it; jene Nahrungsmittel haben eben in anderer Richtung ihren Werth.

Hr. James Israel:
Ueber eine operativ gehellte Rilckenmarksiihmung.
Mit Demonstration. (Siehe Theil II.)

Sitzung vom 18. Mirz 1903.

Vorsitzender: Herr von Bergmann.
Schrififidhrer: Herr von Hansemann.

Vorsitzender: Ich michte der Gesellschaft noch einige geschift-
liche Mittheilungen machen. Es ist Ihnen bekannt, dass sich ein Comité
filr ein Denkmal Virch ow’s gebildet hat, dass auf einem hervorragen-
den Platse der Stadt die Bildsfule Virchow’s aufstellen mdchte. Daza
sind nun in aller Herren Linder Sammlungen im Gaoge, und das Denk-
mals-Comité hier miitht sich ab, auch miglichst viel zusammen zu be-
kommen. Es ist flir uos die Frage wichtig geworden, ob wir aus der
Kasse der Gesellschaft einen Beitrag geben sollen, oder ob wir uns an
die einzelnen Mitglieder wenden und diese bitten, ihren Beitrag entweder
bei Hirachwald oder bei der Firma Mendelssobn einguzahlen. Der Vor-
stand ist der Ansicht, dass das letstere Verfahren das richtigere ist, da
wir ja doch alle unser Vermigen gern in denm Dienst eines zukiinftigen
Virchow-Hauses stellen mochten, jedenfalls ein Beschluss der Gesell-
schaft vorliegt, sobald wie moglich es zum Bau eines solchen Hauses
kommen zu lassen. Daher miissen wir in jeder Beziehung sparen. Ich
bitte also die einzelnen Mitglieder der Gesellschaft, auch ohne dass eine
besondere Aufforderung an sie herantritt, Beitriige fiir das Virchow-
Denkmal, wie es bereits sehr viele von Ihnen gethan haben, an die ge-
naonten Sammelstellen Hirschwald oder Mendelssohn abgzufiihren.

Nun noch etwas. Es haben sich zu der Discussion, die heute statt-
finden soll, 15 oder 17 Redner gemeldet. Denken Sie nur, dass jeder
von Ihnen 5 Minuten und mit Bewilligung des Vorsitzenden 10 Minuten
sprechen kann, 80 werden die niichsten Sitzungen etwa bis zu Beginn
unserer Qsterferien ausschliesslich von der Discussion in Anspruch ge-
nommen. Ich bitte also um Entschuldigung, wenn ich daranf sehen
werde, dass die Mittheilungen in der Discussion nicht linger als
5 Minuten dauern. Kine weitere Bewilligung wird meinerseits nicht
stattfinden. Ich glanbe dazu um so mehr ein Recht zu haben, als die
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Discussion sich nicht unmittelbar an die Vortrige anbschliesst, sonderm»
erst spiter, nach acht Tagen, stattfindet. Da hat also jeder Zeit ge-
habt, das, was er sagen will, hitbsch zu comprimiren, um kurz, deuatlich
und treffend das, was er vorbringen will, hier zu sagen.

Vor der Tagesordnung:

1. Hr. P. Strassmann:
Querer Kaiserschaitt mit Eiieiter-Resection.

M. H.! Es stellt sich Ihnen hier eine Fran nebet ihrem 2j%hr. Knaben
vor, bei der ich am 5. Januar 1901 den Kaiserschnitt mit querer
Fihrung tiber den Fundus und mit Eileiterresection behufs
Sterilisirung gemacht habe.

Die Frau hatte ich bei der ersten Geburt durch Perforation ent-
binden miissen. Die 2. Geburt warde durch Wendung und Extraction
eines sterbenden Kindes beendet. Die 8. Geburt wurde kilnstlich von
anderer Seite friih eingeleitet. Das Kind kam tot. Dann folgte ein Abort.
Als die Patientin in ihrem 87. Jabre, nunmehr zum 5. Male schwanger,
mit dem lebhaften Wansche nach einem lebenden Kinde kam, schlog
ich ihr die Entbindang durch Kaiserschnitt vor.

Die im iibrigen gesunde Frau zeigt noch in der Kopfbildung wund
den Z#bnen, sowie in ihren kurzen Giiedmaassen uund dicken Gelenk-
enden die Einwirkangen der Rachitis. Die Beckenmasse betrugen Sp.
26,5, Cr. 27,5, Trochant 31,5, Conj. ext. 17,5, Conj. diag. 9 em; dem-
gemiiss wurde die Conjugata vera auf 7 cm berechnet. Durch die
friitheren Geburten war die Unmdglichkeit dargethan, auf andere Weise
ein lebendes Kind zu gewinnen. Die Zustimmung der Eheleute zar
Operation wurde an die Bedingung gekniipft, dass einer neuen Schwanger-
schaft durch die Operation vorgebeugt wiirde.

4 Wochen vor der Entbindung wurde der geschlechtliche Verkehr
untersagt. Die Scheide wurde auch durch Untersuchungen nicht mehr
bertihrt und daher anch nicht vor der Operation desinficirt. 2 Tage
vor dem berechneten Termin des Schwangerschaftsendes wurde nach
den iiblichen Vorbereitungen die Operation vorgenommen, ohne dass
Wehen vorhanden gewesen wiren. 2 Spritzen Ergotin wurden in die
Gesiissgegend gemacht. Chloroformnarkose, ErSffnung der Bauchhdble,
Vorwilzung des Uterus und Compression der breiten Binder. Die starke
Gefissentwickelung an der hinteren Wand liess hier den Sitg der Pla-
centa vermuthen.

Schnitt tiber den Geblirmuttergrand vom Ansatz eines Eileiters su
dem des anderen. Entwickelong eines lebenden Knaben an den Fiissen.
Gewicht 2500 gr. Blutung gering. Die Nachgeburtstheile werden
leicht entfernt. Sitz der Placenta, wie vermuthet, hinten und links. Fir
den Abfluss der Wochenabsonderung wird der inuere Muttermund vom
Corpus aus auf 2 Finger Breite geweitet. Ein mit einer Jodoformgase-
rolle verbundener Murpbyknopf wird hierdurch in die Scheide geschickt
und rollt, ohne dass innerlich eingegangen wird, durch Nachschieben
von Gaze nach anssen. Der Uterus wird locker mit dem Gate-
streifen gefiilit. Jederseits werden die Ausitze der Tuben in 2 em
Li%oge mit der Scheere ausgeschnitten. Die Uteruswunde wird mit
Seide durchgreifend gen#ht, dariiber wird der Bauchfellibersug mit fort-
laufendem Catgut nach Art der Lembert-Naht so vereinigt, dass die
Seidenknoten verschwinden. Die freien Eileiterstiimpfe werden an der
Kante der Geb#rmutter unter das Peritonenm versenkt.

Ausschueiden eines kleinen Fibroids aus der vorderen Wand (Cat-
gutnaht). Der schlaffe Uterus zieht sich bei Bedecken mit heissem
Gazetuch und auf Reiben gut zusammen.
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Naht der Bauchwand mit durchgreifenden Silks. Bauehfell und
Fascie werden gesondert mit Catgut vereinigt.

Das Wochenbett verlief fleberlos. Die Gaze wurde allmihlich
bis zum 8. Morgen entfernt. Einmal war der Katheter nothwendig.
Entfernung der Fiden am 10. Tage, am 16. Tage aufgestanden, am 22.
entlassen.

Am Tage nach der Operation wird das Kind zom ersten Male an-
gelegt. Die Mutter hatte reichlich Nahrung, das Kind wog bei der Ent-
lassung 8167 gr.

- Die Mutter n¥hrte bis October, dann trat die Menstruation ein, die
ohne Beschwerden regelmissig wiederkehrte. In den letzten Monaten
ist sie von etwas lingerer Dauer (6 Tage) gewesen, vielleicht weil die
Mutter etwas mehr mit Plitten sich beschiiftigt. Die Narbe in der
Bauchwand ist fest. Beschwerden sind nicht vorhanden. Die Gebir-
mutter war bei der Entlassung und noch im Juli 1901 in Verbindung
mit der vorderen Bauchwand. Nach dem Absetzen des Kindes aber
fand sich das Organ wie auch heute noch in guter Lage, ohne nachweis-
bare Verwachsungen, die sich also gelsst haben mfissen.

Die Eierstdcke sind frel beweglich, die Tuben nicht geschwollen.
Die Frau hat trotz regelrechten Geschlechtsverkehr nicht mehr con-
cipirt. Die Operationsart hat sich also in jeder Beziehung bewZhrt.

Die Schuittfiilhrung fiber den Gebidrmauttergrund wurde von Fritach
1897 angegeben und bereits 1902 konnte Pollack in seiner von mir
angeregten Inanguraldissertation mit sammt den Arbeiten von
Hiibl, Hahn und Schrbder eine Statistik von 120 Fillen zusammen-
bringen, in der die Vorziige des ,queren Fundalschnittes* ausfiihrliche
Wiirdigung finden. Die Blutung ist gering, zum Mindesten nicht stiirker
als beim Liungsschnitt. Der Schnitt trifft fast niemals die Placentd, er
ist selbst fir die Entwickelung grosser Friichte ausreichend. Die Narbe
hat auch wie die Fille von Ludwig, Fritsch und Schrider be-
weisen, bei spiterer Schwangerschaft gehalten.

Verwachsungen k3uonen gelegentlich wohl auch hier wie bei jeder
Eriffnung des Bauches sich einstellen, sind aber keineswegs in beson-
derer Hinfigkeit beobachtet. Bei unserer Operirten sind sie auch einige
Zeit nachweisbar gewesen, dann aber schnell verschwunden. Bei der
Art der Verniilhung kdnnen diese nur locker zwischen Serosa und Serosa
gewesen sein, denn ein freier Stumpf war picht vorhandem, und
sollte bei dieser Operation immer vermieden werden.

Zur Ausschpeidung des Eileiteransatzes wiire zu bemerken,
dass die Indicationsstellung aach beim Kaiserschnitt eine vorsichtige
sein muss. 8ie soll durchaus micht jeder Srctio caesarea angeschlossen
werden. Ich erachtete sie hier fiir gerechtfertigt, da es die 5. Schwanger-
achaft der bereits 87j&hrigen war. Jedenfalls diirfte am Schwanger-
schaften nach Kaiserschnitt vorzubeugen, heutzatage weder die Ampa-
tation nach Porro noch die Castration — mit Ausnahme der Osteo-
malacie — statthaft sein. Ich mé&chte hinzufiigen, dass die Eileiter-
durchschneidung bereits von Halban') einmal ausgefihrt worden ist.
8ie erhilt der Fran die Menstruation und scheint nach anderweitigen
Beobachtungen keine Stirungen im Gefolge zu haben. Dia Methode
bietet den grossen Vortheil, dass sie Kaiserschnitt und Sterilisirung in
eine Wundlinie legt.

Der junge C#sar ist, wie Sie sehen, ein kréiftiger Bursche geworden.
Man braucht nicht die Befiirchtung zu hegen, dass seine sorgsam
pflegende Mutter durch Wiederholung eines schweren geburtshillflichen
Eingriffes geffhrdet wird.

1) Centralbl. f. Gynik., Bd. 1898, 8. 815.
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2. Hr. Ledermann:
Drei Fiille von Aplasia pilornm meniliformis.

Ich mochte Ihre Anfmerksamkeit auf eine Haarerkrankung oder
besser auf eine meist congenitale Anomalie oder Missbildung der Haare
lenken, die in ihrer Aetiologie noch unbekannt und bisher nur in einer
beschrinkten Anzahl von Fillen beobachtet worden ist. Als ich vor
einigen Tagen den szehnjihrigen Knaben in Beobachtung bekam, be-
merkte ich einen Xusserst spirlichen Haarwuchs. Die Haare erschienen
diinn, glanzlos, meist nur einige Centimeter lang; nur an den Schlifen
waren eine geringe Anzahl der Haare zu etwas grisserer Linge ausge-
wachsen. Viele Haare waren dicht tiber der Kopfhaut abgebrochen und
bedeckten wie feine Stoppeln die Kopfhaut. Diese war theilweise
atrophisch verindert, z. Th. zeigte sie kleine, an die Haarfollikel ge-
bundene, schuppenbedeckte Knbtchen, die man nicht gut anders als Lichen
pilaris oder Keratosis follicularisefflorescenzen bezeichnen konnte. Ins-
besondere waren diese z. Th. auch an Comedonen erinnernden Gebilde
an der Nackenhaargrenze in grosser Anzahl vorhanden. Die Affection
bestand seit den ersten Lebensmonaten, nachdem das urspriinglich reich-
lici vorhandene Haarkleid ausgefallen war. Da nach der eben genannten
Genese Alopecia areata oder parasitire Erkrankungen der Kopfhaut aus-
guschliessen waren, auch Hypotrichosis congenita nicht in Betracht kam,
weil ein Fehlen der Haare nicht vorlag, sondern nur ein schuellea Ab-
brechen der Haarschifte das Bild der sichtbaren Rarefication des Haar-
kleids hervorrief, so wurde zu einer mikroskopischen Untersuchung der
Haarstiimpfe geschritten, die das typische Bild der Spindelhaare ergab.

Nun wurde auch nach einem familiiren Vorkommen dieser seltenen
Haarkrankheit geforscht und es stellte sich heraus, dass die jetzt 42
Jahre alte Mutter des Patienten, die ich Ihnen gleichfalls hier demon-
strire, an derselben Affection seit Jugend an leidet. Bei ihr sollen an-
geblich in friihester Kindheit Kopfausschliige bestanden und sich im An-
schluss daran das jetzt sichtbare Krankheitsbild entwickelt haben. S8ie
sehen anch bei ihr die Kopfhaut mit so dtinnen, kurzen Haaren bedeckt,
dass die Frau seit Jahren eine Perriicke tragen muss. Die mikroskopische
Untersuchung ergab dasselbe characteristische Bild; ansser den Spindel-
haaren auch zahlreiche um die Achse gedrehte oder dicht &ber der
Wurzel geknickte Haare mit stark vermindertem Pigmentgehalt und
stark vermehrtem Luftgehalt, Erscheinungen, die sich auch bei ihrem
Sohne, was ich zu erwi#hnen vergass, in gleicher Weise vorfinden.

Der Zufall figte es, dass mir noch ein dritter Fall der gleichen
Krankheit fiir diese Demonstration zur Verfligung gestellt wurde und ich
verdanke die Erlaubniss zn dieser Vorstellung dem behandelnden Arste
dieses Kranken Herrn Dr. Felix Pincus. Der 26jihrige Patient, den
8ie vor sich sehen, bietet das gleiche Kraunkheitsbild. In seiner Familie
ist die Erkrankung jedoch bei aunderen Mitgliedern nicht beobachtet
worden.

Das Wesen dieser Krankheit, die man als Aplasia pilorum
intermittens oder als Aplasia pilorum moniliformis oder Atro-
phie en sablier oder als Monilethrix bezeichnet, besteht darin, dass die
Haare abwechselnd spindelférmige Anschwellungen mit mehr oder weniger
starker centraler Luftfillung und Einschnilrungen zeigen, an denen das
Mark hiuflg ganz verloren gegangen ist, 80 dass sich die beiden Caticular-
siume fast bertthren. Die spindelférmigen Abschnitte sind gewdhnlich
0,6—1 mm lang und zeigen je nach dem Luft und Pigmentgehalt ein
bald helleres oder dunkleres Aussehen.

Die Haare sind trocken und brechen an den Einschniirungsstellen
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leicht ab, so dass die Kopfhaut immer nur von diinnen Haarsttimpfen be-
deckt ist. Daneben werden h¥uflg diese aach hier vorhandenen Lichen
pilarisknttchen der Kopfhaut beobachtet. In einselnea Fillen hat man
auch universellen Lichen pilaris gleichzeitig und ganz vereingelt auch
Spindelhaare an anderen S8tellen des Kborpers beobachtet. Zuaweilen
bleiben die Spindelbaare in dem Haarb3lgen guriick und kdnnen als
vielfach geknickte Gebilde darin beobachtet werden.

Ueber die Entstehung ist wenig bekannt. Bonnet und Unna
nehmen eine rein mechanische Ursache an und glauben, dass die noch
weiche plastische Haarsubstanz vor einer entweder durch Muskelkrampf
oder starke Verhornung verengte Partie des Haarbalgs spindelfSrmig
anschwillt, dann bei einer gewissen Hohe des Drucks die enge S8telle
iiberwindet und nach aussen gelangt. Der nichste Abschunitt des Haar-
schafts macht denselben Weg durch, so dass auf diesem Wege die An-
schwellungen und Einschniirungen zu Stande kommen. Allseitig ist
jedoch diese Theorie nicht acceptirt.

Die Affection tritt, wie erwihnt, meist hereditir auf, ist also im
Sinne einer Hemmungsmissbildung aufzufassen. M’Call Anderson hat
dienelbe durch 6 Generationen verfolgt, Prof. E. Lesser sie sogar bei
8 Mitgliedern derselben Familie nachgewiesen.

Die Therapie ist nach dem Gesagten machtlos und hat sich auf
symptomatische Einfettungen und Waschungen der Kopfhaut zu be-
schrioken.

Zum S8chluss stelle ich Ihnen noch ein 22j3hriges Midchen mit
schwerer Alopecia am ganzen Kdrper vor, bei der die Affection im 12.
Lebensjahr angeblich in Form kreisrander Flecken zuerst aufgetreten
sein soll, 80 dass also die Annabme einer Alopecia areata am wahr-
scheinlichsten ist. Diese Kranke litt nun bis vor kurzem an periodi-
schem Haarwechsel, indem die Haare im Winter ausflelen, im
Sommer bis zu einer gewissen Linge (etwa 8 cm) wiederwuchsen. In
diesem Winter ist der vollstindige Ausfall der Kopfhaare — ob durch
die Behandlung, bleibe dahingestellt — szum ersten Mal ausgeblieben
und die Kopfhaut jetzt mit etwa fingerlangen, weichen Haaren bedeckt.

8. Hr. Leopold Feilchenfeld:
Trophoneurotisches Oedem am Handriicken.

In No. 2 der Monatsschrift fiir Unfallhellkande und Invalidenwesen
berichtet Dr. Bosshard in Posen ilber einen Fall von traumatischem
Oedem des Handrilckens, dass er in Parallele bringt mit gleichartigen
Fillen, die von Vullien und Secretan in Lausanne als hartes trau-
matisches Oedem des Hand- und Fussriickens beschrieben wurden. Das
Charakteristische des Falles, ob sie als Krankheit sul generis aufgefasst
werdeu, stellt ein festes, hartes Oedem dar, das nach einem gering-
fiigigen Trauma, wie ein leichter Schlag auf die Handfliche entstand
und viele Wochen und Monate unverindert blieb, bis es allmi#hlich ge-
heilt warde. Die Autoren glaubten; dass entziindliche VerZnderungen
sa dem Krankheitabilde filhrten und dass sich ln Folge dieser Reizungs-
zustiinde ein flbrindses, diffoses Exsudat zwischen der dehnbaren Haut
und dem harten Untergrunde der Hand entwickle.

Eine eigene Beobachtung veranlasst mich nun, die direkte wie trau-
matische Entstehung des fraglichen QOedems zu bestreiten und ich habe
mir sum Beweise fiir meine Behauptung erlaubt, Ihnen die Patientin
mitzubringen, um lhnen die Affection zu demonstriren und kurz ilber
den Verlauf zu berichten. Die linke Hand der vorgesteliten Patientin
bietet alle Kriterien dar, die von den citirten Autoren angegeben werden.
Die Hand, namentlich der Handriicken ist deutlich geschwollen. Die
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Haut sieht blauroth und gl#nzend aus, sie filhit sich ausserordentlich
kilhl an, der Fingerdruck zeigt eiue elastische Consistenz. Es bleibt
beim Driicken kein Eindruck zartick. Von Secretan wird diese Eigen-
thtimlichkeit als coupinet capitouré bezeichnet. Die Untersuchnng ergiebt
keine weitere Stgrung im Gebiete der Hautnerven, namentlich ist das
Gefiihl fir Wirme und Ki3lte unverlindert, ebenso flir Beriihrung und
Sehmerz und auch die Erregbarkeit bei dem faradischen und constanten
Strom ohne Abweichung von der Norm. Das M#dchen ist auch somst
bisher stets gesund gewesen und hat namentlich nicht an den geringsten
allgemeinen nervsen Beschwerden gelitten. Wenn nun die Patientin,
&hnlich wie die vorher erwibnten Kranken eine leichte Quetschung oder
eine Distorsion der Hand erlitten hiitte, so wiirde ich bestimmt annehmen,
dass es sich hier um die gleiche Folge eines solchen unbedeutenden
Traomas handelt. Aber die Aetiologie ist hier eine andere und das ge-
. rade giebt dem Falle, wie mir scheint eine aufklirende Bedeutung.
Das 14 jihrige Midchen, Martha Zickel, hat sich nimlich am 380. Januar
d. J. durch einen Stoss des linken Eilbogens gegen eine eiserne Tisch-
kante verletzt. 8ie batte Schmerzen im linken Vorderarm, die auch
nach der Schulter ausstrahlten. Die Hand schwoll an, besonders der
Handriicken und dieser Zustand blieb bis heute unverZndert, obgleich
Massage, warme Bider und Einwickelnng versucht wurden. Es liegt
also hier zweifellos eine Contusion des Nervus ulnaris vor und diese
partiellen Nervenverletzungen machen bekanntlich mit Vorliebe vaso-
motorische Stérungen in den zu ihrem Bereiche gehdrigen entfernteren
Gebieten. Jede andere direkte Verletzung der Hand leugnet die Pa-
tientin. Ich glanbe daher, dass man die Affection als ein tropbhoneuro-
tisches Oedem bezeichnen muss. Auch schon dem Aeusseren nach
gleicht das Oedem vollstindig dem Oedéme bleu Charkot, das be-
kaontlich bei Gelihmten oder Hysterischen vorkommt und obne ein
Trauma zu entstehen pflegt. Obgleich ich die Fille von Valliet and
Borchard nicht gesehen habe, mochte ich doch annehmen, dass auch
bei ihnen ein solches trophouneurotisches Oedem bestanden hat uud dass
man somit nicht ndthig hat, ein neues und eigenes Krankheitsbild fér
diese Fille zu constrniren.

Ich habe die Patientin den Herren Prof. Dr. Oppenheim und Dr.
Cassirer vorgestellt. Diese Herren sind auch der Ansicht, dass es sich
hier am ein neurotisches Qedem handle. Herr Dr. Cassirer wird den
Fall weiter beobachten und wissenschaftlich verwerthen.

Tagesordnung.
 Hr. Westenhoeffer:

Demonstration von Priiparaten von positiver direkter Uebertragung
menschlicher Tuberculose auf das Rind.

(Kurzes, zusammenfassendes Autoreferat.)

Am 381. VII. 02 wurde ein etwa 4 Wochen altes Kalb, bei dem die
am 80. VII. 02 vorgenommene subcutane Injection von 0,25 Taberculin-
Koch keinerlei Reaction hervorgerufen hatte, mit menschlichem tuber-
culdsem Material in der Weise inflcirt, dass in eine durch einen 4 em
langen Einschnitt links neben der Lendenwirbelsinle geschaffenen Haut-
tasche je ein Stiick eciner verkdsten und einer flbros entarteten Mesen-
terialdriise eingebracht wurde. Anlegung von 2 Seidenniithten, Collodium-
verband. Das Material stammte von einem 4 Jahre alten M#dchen,
das am 28. VII. in der Charité gestorben und am 29. VIL. 02 von mir
secirt war. Die Section ergab im Wesentlichen: Uleerdse Darmtuber-
culose, ausgedehnte Verk#sung der Mesenterial-, Bronchial- und Cervical-
driisen, miliare Tuberculose der Pia mater, geringe AdhHsionen der
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rechten Pleura, in den Lungen vereingelte bronchopnenmonische (katar-
rhalische) Herde, in der Leber eingelne snbmiliare frlsche Taberkel (nur
mikroskopisch diagnosticirt). Es lag somit mit grosser Wabrscheinlich-
keit primire Darmtuberculvse vor. Die Mutter des Kindes Ist angeblich
lungenleidend.

Von derselben Drtise warden ferner durch Implantation von Sttickchen
unter die Rickenhaut geeimpft 2 Meerschweinchen, 1 Kaninchen. Letzteres
starb bereits am 8. VIIL er., also nach 8 Tagen; es war schwanger,
zeigte Verkisung der Leisten- und Achseldrilsen, sowie der retroperi-
tonealen Drfisen vor dem Promontorium. Die beiden Meerschweinchen
erlagen nach 7—8 Wochen einer aligemeinen Tuberculose.

Ein Streptococcen- und Coli-ihnliche Bacterien, keine Tuberkel-
bacillen enthaltender Abscess brach beim Kalb am 14. VIII. zwischen
den Nihten dorch, worauf locale Heilung erfolgte.

Whihrend der ganzen Dauer des Versuches (bis zum 11. III. 08)
blieb das Kalb fieberfrei mit Ausnahme der Tage, an denen eime Tuber-
culin-Injection vorgenommen wurde. Das geschah am 26. IX. 02 mit
0,25 Tuberculin, worauf das Thier 2 Tage lang. am ersten Tag mit
Fieber bis 40,8° (im After gemessen) reagirte.

Die zweite Reactionsprilfang fand atatt am 26. II. 03 mit 0,8 Tuber-
culin. Auch diese flel positiv aus (40,2°).

Das Kalb, das in sehr gutem Ernihrungszustand gebalten wurde
(anfangs 7 | abgekochter Milch mit Mebl- und Kleiezusats, spiter
weniger, vom 1. XI. 02 an Trockentlitterung), seigte nie irgend welche
Krankheitserscheinungen, ausser harten, grossen Leistendriisen beiderseits,
no dass ich auf der Tnberculoseconferenz am 26. X.02 und auch bis zam
Tage der Schlachtung der Meiunog war, die Infection sei zwar geglickt,
doch sei nur eine locale Erkraokung der zur Impfstelle regioniren
Leistendriisen vorhanden.

Mein Chef, Herr Geh.-Rath Orth war der Meinung, dass die gute Fiitte-
rung eine Aligemeinerkrankung verhindert habe oder ihr Eintreten verzigere.
Da nach meiner Annabme nur eine rein locale Drilsentuberculose vorlag,
80 liess ich das Kalb im stidtischen Schlachthof schlachten, damit ev.
das Flefsch verwerthet werden kdnnte. Die Schlachtung wurde vor-
genommen am 11. III. 08, also 223 Tage nach der Infection. Dem
Director der stidtischen Fleischbeschau, Herrn Reissmann, sowie dem
Polizeithierarzt, Herrn Kreisthiergret M. S8eiffert mdchte ich an dieser
8telle fiir das liebenswiirdige Entgegenkommen in dieser Angelegenheit
meinen besten Dank auseprechen.

Das Resultat der Schlachtang war tiberraschend und befriedigend
zugleich: Es fand sich eine ausgedehnte Drlisentuberculose des ganzen
Korpers. Die Driisen waren simmtiich geschwollen und zum grossen
Theil anch verkalkt, am stirksten die Leisten- und Kreuzbeindriisen,
aber auch die Kehlgangsdrtisen, die Mesenterialdriisen, die Portaldriisen
der Leber, die Driisen am Hilns der rechten Niere, sie alle zeigten
neben der Schwellung geringe Verkalkung. Verkdisung war nur ganz
spirlich vorhanden.

In der Milz fanden sich etwa 10—12 hanfkorn- bis tiber erbsengrosse
graungelbe verkalkte Knoten, in der Leber im ganzen 3, von denmen der
grisste erbsengross war, in der rechten Niere mehrere miliare Kndtehen
in der Rindenschicht. Diese letzteren Taberkel wurden. gleich auf dem
Schlachthof von dem amtlichen Bacteriologen, Herrn Thierarzt Bongert,
mit Erfolg auf Taberkelbacillen untersucht, desgleichen ergab ein eben-
falls sofort hergestelltelites Quetschpriparat eines kisigen Herdes in der
Lymphdriise das Vorbandensein von spirlichen Tuberkelbacillen. Die
Lungen, der Darm und die linke Niere erwiesen sich vollkommen frei
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von Tuberculose. Das Fleisch warde auf Grund der Untersuchung der
Abdeckerei tiberwiesen.

Die histologische Untersuchung der Kehlgaugsdriise, eines Milz- und
eines Leberknotens ergab in ganz klassischer Weise das Bild der Perl-
sucht, wie es Virchow im II. Band seiner Geschwiilste beschreibt:
massenhaft Riesenzellen, Verkalkung, geringe Verkiisung und die Neigung
der Taberkel in fibr§ses Gewebe tiberzugehen. Daneben wurden in ein-
zelnen Schnitten, die simmtlich mit Cabolfuchsin vorgefirbt und diffe-
renzirt waren, sehr spicliche Tuberkelbacillen nachgewiesen. (Demon-
stration der makroskopischen und mikroskopischen Priparate.)

Es besteht demnach kein Zweifel, dass in diesem Fall
eine direkte Uebertragung menschlicher Tubercnlose auf
das Rind stattgefunden hat. Die Infection des Rindes hat
die fiir das Rind charakteristische ,Perlsucht“ (abgesehen
von der Serosa-Tuberculose), die Rindertuberculose hervor-
gerufen. Es ist somit, entgegen den Behauptungen Robert
Koch's auf dem internationalen Tuberculosecongress in
London 1901. der Beweis gebrdacht, dass menschliche Tuber-
culose und Rindertubercnlose #tiologisch ein und dieselbe
Krankheit darstellen, und dass die Uebertragung vom
Menschen auf das Rind gelingt?).

8ie gelingt sogar bei einer Art der Impfung, der von Baumgarten
verlangten subcutanen Implantation, die den Bacterien nur ein gang all-
milhliches Einwandern in den Organismus gestatten, bei einer Art vom
Impfang, voun der Arloing auf der letsten Tuberculoseconferenz noch
der Meinung war, dass sie nur eine locale Erkrankung hervorrufen
kdnne.

Mit dem durch die Tédtung des Kalbes gewonnenen Material wurden
nun weitere Versuche angestellt und zwar sind auf Amegung meines
hochverehrten Chefs, Herrn Geh.-Raths Orth, geimpft worden:

ein gesundes Kalb subcutan auf dem Ricken,

» » » intraperitoneae,
6 Meerschweinchen subcutan
2 Kaninchen ”

Letztere beiden Thiere, die noch sehr junng waren, starben am
17. besw. 18. IlI. 03, also 6 bezw. 7 Tage nach der Impfung aus nicht
fostatellbarer Ursache. An Stelie des Impfmaterials fand sich bei beiden
eine pfennigstdckgrosse 1 mm dicke kisige Masse, in der spirliche
Tuberkelbacillen nachzuweisen waren.

Eine ausfiihrlichere Beschreibung des vorstehenden Versuches, zu-
gleich mit dem Ergebniss der zuletzt angestellten Experimente bebhalte
ich mir fiir sp4ter vor.

} aaf dem Ricken.

Discuesion:

Hr. Max Wolff: Die Pr#parate, die ich hier vorlege, beziehen
sich auf die vorliegenden Fragen der Uebertragung menachlicher Tuber-
culose auf das Rind und der Rindertuberculose anf den Menschen —

1) Wihrend der Correctur. Auf die Frage Perlsucht-Darmtuber-
calose, die bei der Discussion ilber diesen Gegenstand eine so auffillige
und schwer begreifbare Rolle spielt, mdchte ich hier nicht eingehen.
Ich will nur erwithnen, dass eine Aatoritit auf dem Gebiete der Tuber-
culosebekimpfung nach meinem Vortrag auf mich zutrat mit der Be-
merkung: ,Also hat das Kind Perlsucht gehabt“. Ich verweise bestig-
lich dieses Puuktes noch auf die Ausflihrungen Nocaird’s auf der
letzten Tuberculose-Conferens.




— 109 —

Frageu, die seit dem letsten Tuberculose-Congress in I.ondon (1901)
nicht wieder von der Tagesordnung verschwunden sind und wegen ihrer
fundamentalen Wichtigkeit auch nicht wieder verschwinden dtirfen bis
zur allseitigen L3sung. Die Priparate sind vor 3/, Jahren bei K#lbern
gewonnen und einzelne Collegen haben dieselben vielleicht damals schon
bei einer Demonstration gesehen. Der Ausgangspunkt ftir die Gewinnung
dieser Priparate war ein Fall von zweifelloser primXrer Darm-
tuberculose des Menschen. Von der Section des Falles bemerke
ich bei der Kiirze der Zeit pur, dass auf der Darmschieimhaut des Je-
Junum mebrfache typische tubercaldse Darmgeschwiire vorhanden
waren, dass die Darmsernsa sowie das parietale Blatt des Bauchfells
mit kleinsten in maximo hirsekorngrossen Kné&tchen dicht besetst war,
ferner dass die Milz in der Pulpa zahlreiche ganz durchscheinende feinste
Tuberkel enthielt. Der Fall war insofern also noch ein reinerer Fall
von prim&rer Darmtubercnlose, als der von Herrn Westenhdffer, als
die tibrigen Organe, insonders die Lungen und Bronchialdrtisen, nach
eingehender Untersuchung in diesem Falle vollkommen frei von Tuber-
culose geblieben waren. Von diesem Falle warde also zunidchst. zur Rei-
nigung des Leichenmaterials, mit der Milz unter allen Cautelen ein
Meerschweinchen geimpft und sodann mit den Organen des hocbgradig
taberculds gewordenen Meerschweinchens ein 5 Monate altes Bullenkalb
an der Seite des Halses injicirt. Dasselbe war vor der Iafection
der Tuberculinprobe unterworfen, hatte nicht reagirt, konnte also als
toberculosefrei gelten. Ueber den klinischen Verlauf bei dem injicirten
Kalb bemerke ich nur das Wesentliche. Es bildete sich unter
unseren Augen innerhalb der nlichsten Tage an der Injectionsstelle
eine manusfaustgrosse derbe Geschwulst, die allmihlich einen lappigen
Bau annabm. Die Bugdriise schwoll an, wurde ginseeigross. Das Kalb,
welches vor der Injection mit dem tubercultsen Material des Meer-
schweinchens anf Tuberculin nicht reagirt hatte, reagirt jetst sweimal
auf neue Tuberculinproben (0,1 gr und 0,5 gr) 4 ond 11 Wochen
nach der Infection in exquisiter Weise bla auf 41,2° ond 41,6°. Das
Kalb wird alsdann 88 Tage nach der Impfong mit dem von der primiren
Darmtuberculose des Menschen berstammenden Material getSdtet.

Die B8ection ergab die schwersten Verinderungen an
der Impfstelle und in den inneren Organen derart, wie sie
fiir Perlsucht typisch aind.

An der Impfstelle des Halses sind die Xltesten Verlinde-
rungen vorhanden: ein fast Kkindskopfgrosrer Tumor, der mit der
Muscalatur fest verwachsen ist und aus 8 kleineren Kindorfaustgrossen
Tumoren zusammengesetzt erscheint. Aunf dem Durchschnitt enthiilt der
Tumor eine centrale Hihle von Ginseeigrbsse, aus der sich eine grosse
Menge kisigen Eiters entleert. Die Hohle ist ausgekleidet von einer
dicken, mit k¥sigen und kalkigen Einsprengungen versehenen Granula-
tionsmembran. .

In der Nachbarschaft der Hohle mehrere kleinapfelgrosse Driisen,
ebenfalls mit aehr zahlreichen kisigen und kalkigen Einsprengungen.

Im Anschluss an die Injectionsstelle Bugdrtise, Nebenbugdriise, Kehl-
gangsdrllse der inficirten Seite stark geschwollen, mit reichlichen ver-
kiisten und in Verkalkung begriffenen Herden versehen. Pleura, Peri-
cardium, Netz, Kapsel der Milz und Leber mit reichlichen hirsekorn-,
linsen-, bohunen-, bis kirschgrossen, flachen und nicht selten in fiir Perl-
sucht charakteristischer Weise gestielten Tumoren besetzt. Ausser den
auf den genannten sertsen Hiuten befindlichen Tumoren sind auch im
Lungengewebe, in der Pulpa der Milz, im Parenchym der Leber und
Nieren kleinere miliare bis linsengrosse Knoten sichtbar. Die Virulens
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dieser Knoten des Kalbes ist durch Ueberimpfung von Netsknoten uad
Pleurakpoten auf Meerschweinchen constatirt. Ich gebe hier die Organe
mit weltverbreiteter Taberculose beli den geimpften Meerschweinchen
heram.

Besonders bemerkenswerth ist die wiederholt, auch noch in neuester
Zeit, wieder vorgenommene mikroskopische Unterauchung der
Knoten. Dieselbe ergab in allen diesen Knoten vielfach typische Epi-
thelioidzellentuberkel mit Riesenzellen und Rundsellen, die in ihrem Ban
den Taberkeln des Menschen durchaus &holich sind. Tuberkelbacillen sind
in den Knoten aller Urgane nachgewiesen. Der Nachweuis aber der
Verkisung und Kalkablagerung ausschliesslich in den Ta-
berkeln und im tuberculisen Gewebe der Injectionsstelle
und der sich anschliessenden Drtisen, der Bugdrfine und der
Kehlgangsdriise, wihrend die Knoten ipn allen entfernten
Gebieten (Pleura, Pericardium, Lunge, Nets, Leber, Milz,
Niere) noch gangz frisch sind und keine Verkisung, keine
Verkalkung zeigen, weist, neben dem unter unseream sich
entwickelndem, vom Halse fortschreitenden klinischen Ver-
lauf der Erkrankung, mit Sicherheit darauf hin, dass der
tuberculése Process an der Injectionsstelle Xlteren Datums
ist und dass von hieraus fortschreitend erst die Infectlon des
Organismus erfolgte. Nach alledem konnte es keinem
Zweifel unterliegen, dass hier ein Fall von achwerer Perl-
sucht beim Kalbe vorlag, hervorgebracht durch das von
einer primiren Darmtuberculose des Menschen herstam-
mende Impfmaterial.

In zweiter Reihe lege ich hier die Priparate vor von einem
Kalbe, das mit zweifellos menschlichen Tuberkelbacillen inficirt
worden ist, nicht mit Material, das von einer primliren Darmtuberculose
herstammt. In diesem Falle ist also das Kalb geimpft mit Sputam von
alten Phthisikern und swar ist das Sammelsputum von 5 Phthisikern
genommen worden, weil mdglicher Weise in dem einen oder dem an-
deren Sputum die Bacillen abgestorben oder abgeschwiicht sein konnten.
Die Tuberculinprobe wurde bei diesem Fall ebenfalls vor der In-
jection angestellt; auch dieses Thier konnte nmach dem negativen Aus-
fall derselben als tuberculosefrei gelten. Aus der Krankengeachichte des
Falles hebe ich auch bier nur das Wesentliche hervor.

An der Injectiomsstelle des Halses bildete sich im Laufe der
niichsten 3 Wochen ein Abscess, der gespalten wird; der entleerte Eiter
enthielt zahlreiche Tuberkelbacillen.

Ein derber Strang zieht von der Injectionsstelle nach der Bugdrilse,
die deutlich zu fiihlen ist.

48 Tage nach Begion des Versuches erfolgt bei dem Thier, das
vor der Infection nicht reagirt hatte, eine ausgeprigte Tuberculin-
reaction bis auf 40,7° nach 0,3 gr Taberculin. Das Kalb warde
98 Tage nach der Impfung mit Sputam getddtet. Die Section
ergab an der Injectionsstelle eine stark geschwollene, durch Binde-
gewebsstringe mit Haut und Musculatar fest verwachsene Lymphdrtise
mit Erweichungsherden und multiplen kiisigen Einsprengungen; die Er-
weichungsherde entleerten beim Anschneiden dickflissigen Eiter. Von
der Injectionsstelle aus zieht ein dicker Strang derben fibrdsen Gewebes
nach der Bugdriise hin, in dem perlschnurartig eine ganze Anzahl ge-
schwollener bohnen- bis pflaumengrosser Driisen liegen,
theils mit mehr markiger Schwellung, theils mit eitrigkisigen Erwei-
chungsherden, theils mit multiplen trockenen, kisigen und kalkigen Ein-
sprengungen.
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Auf eine derartige wallnussgrosse Driise mit starken kalkigen
und kisigen Einlagerungen mdichte ich in dem herumgegebenen
Priparat besonders hinweisen. Die Bugdrfise der inficirten Beite st
stark vergrdssert und markig geschwollen. Im herumgegebenen Glase
befindet sich oben diese Bugdriise und darunter die viel kleinere der
nicht inficirten S8eite. — Die inneren Organe sind bel diesem Falle
frei von Taberculose geblieben.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte in verschiedenen
Difisen. sowohl an der Injectionsstelle, als entfernt von der Injections-
stelle, Tuberkel und tuberculdses Gewebe mit Riesenzellen und Tuberkel-
bacillen innerhalb der Riesenzellen, sowie besonders reichlichen Tuber-
kelbacillen an den nekrotischen Stellen, und schliesslich reichliche Kalk-
ablagerung im Gewebe der Driisen.

Die Virulenz der Driisen sowohl von der Injectionsstelle als von
der weiter entfernt gelegenen Bugdrflse st auch in diesem Falle nach-
gewiesen worden durch die erfolgreiche Ueberimpfung auf Meerschwein-
chen. Die stark tauberculdsen Organe dieser Thiere gebe ich hier herum.

Bekanntlich spricht sich Koch auf Grund seiner in Gemeinschaft
mit Prof. Schiitz angesteliten Versuche, im Gegensats zu seiner frilheren
einheitlichen Auffassung der menschlichen Taberculose und der
Perlsucht des Rindes, jetst dahin aus: ,dass die menschliche Tuberculose
von der Rindertubercaulose verschieden ist und dass dle meanschliche
Tuberculose auf das Rind nicht tibertragen werden kanu.* Die Rinder
sollen nach Koch absolut unempfinglich fiir die lebenden mensch-
lichen Tuberkelbacillen sein, aie verbielten sich denselben gegentiber eo,
als ob man ihnen todte Bacillen beigebracht hitte, nur an den Injec-
tionsstellen fanden sich kleine Eiterherde, in demen wenige Tuberkel-
bacillen nachgewiesen werden konnten.

Demgegeniiber hat in meinem Versuch zweifellos eine Uebertrag-
barkeit der menschlichen Taberculose auf das Kalb stattgefunden, wenn
auch in abgeschwichter Form gegenfiber meinem ersten Fall, so doch
als eine ausgeprigte locale und auf die aogrenzenden Lymphdriisen
iibergreifende Tuberculose. Auch viele andere Autoren haben positive
Resultate erbalten bei Rindern nach Impfang mit tnberculsem mensch-
lichem Material gegenfiber den negativen Ergebnissea von Koch. Darch
diese Versuche wird die Thatsache der Uebertragbarkeit der mensch-
Jichen Taberculose auf Rinder festgelegt und hiermit gleichzeitig der
wesentliche Bewels fiir die principielle Identitit der Menechen-
und Rindertuberculose geliefert. Der nach den Impfungen an KXlbern
und Rindern gefundene Unterschied in der infectidsen Wirkung tuber-
culdsen menschlichen und perlsfichtigen Materials anf das Rind ist kein
principieller, sondern nur ein gradueller. Es ergab sich nach
den Versuchen verschiedener Autoren nur, dass der Rindertuberkel-
bacillus im Aligemeinen beim Verimpfen auf Kilber und Rinder eine
hdhere Virulenz besitst, als der menschliche Tuberkelbacillus, was nicht
besonders wunderbar jst, wenn man bedenkt, dass der menschliche
Tuberkelbacillus viele Generationen hindurch im Menschen gelebt und
sich in Folge dessen dem menschlichen NZhrbod:n angepasst hat.
Umgekebrt, und damit komme ich auf meinen ersten Fall mit der sehr
ausgedehnten Erkrankung beim Kalb szurfick, legt die sehr erhebliche
Virulens des tuberculdsen Materials in meinem und den bisher unter-
suchten Fillen von primirer Darmtuberculose des Menschen bei Ver-
impfong auf Kilber die Annahme sehr nahe, dass diese Darmerkran-
kungen beim Menschen durch eine Infection der Darmschleimhaut mit
Rindertaberkelbacillen bei der Nahrungsaufnahme entstanden sind. Aus
diesen Griinden, wegen der primiiren Localisation der Erkrankung im



— 112 —

Darm und wegen der erheblichen Virulenz fiir das Kalb, sprach ich in
dem von mir mitgetheilten Falle von elner Perlsucht beim Menschen ,im
Sinne Koch’s“, ohne damit, wie dies irrthtimlich aus meiner Mittheilung
entnommen wurde, die dualistische Auffassung Kooch’s beztiglich der
Verschiedenheit der Perlsucht und der menschlichen Tubercalose zu
theilen. Ich hitte noch Verschiedenes zu sagen, aber die fir die Dis-
cussion bewilligte Zeit ist um, und ich muss deshalb schliessen.

Vorsitzender: Ich bemerke, dass wir im Laufe des Sommers
dazu kommen werden, nochmals einen Vortrag fiber Impfversuche von
Mensch auf Thier mit Tuberculose-Material zu horen.

Hr. Westenhoeffer (Schlnsswort): Ich m3chte nur noch be-
merken, dass es allerdings sehr interessant und auffillig ist, dass da in
den 83 Tagen, die das Kalb nach der Impfung gelebt hat, in dem
ersten Falle von Geheimrath Wolff, eine derart ausgebreitete Tuber-
culose zu flnden war. Orth hat bereits im Jahre 1876 darauf hinge-
wiesen, dass man eigentlich die Zeit von drei Monaten abwarten
mfiisse. Bel meinem Falle ist die Zeit von sieben Monaten, genauer von
228 Tagen, von der Infection bis zur T3dtung auch noch so kurz
gewesen, dass noch keine Krankheitserscheinnngen da waren und dass
der Krankbeitsprocess gerade begonnen hatte, von den Drlisen auf
die inneren Organe fiberzugehen. Die neuesten Verbffentlichungen
von Behring fiber seine Immunisirungsversuche bei Tuberculose lassen
auch darauf schliessen, dass, um gute positive Resultate za erhalten,
eine spitere Zeit abgewartet werden muss. Denn er hat bei einer An-
zahl von Rindern, denen er Tauberkelbacillen in die Venen einfiihrte,
nach sieben Monaten im Durchschnitt Fieber, d. h. die ersten Krank-
heitserscheinnngen auftreten sehen.

Fortsetzung der Discussion iiber den Vortrag des Herrn 0. Heubner:
Uecber die Barlow’sche Krankheit.

Hr. Cassel: Ich will in aller Kiirze meine persdnlichen Erfahrungen
hier mittheilen.

Seit dem Jahre 1892, wo ich auf Grund der Schilderung, die der
Herr Vortragende im Jahrbuch fiir Kinderheilkunde (Bd. 84, N. F.) von
der Barlow'schen Krankheit entworfen bat, den ersten Fall dieser
Krankheit diagnosticirte (verdffentlicht vom Archiv flir Kinderheilkunde,
Bd. 15, 1898), habe ich im ganzen 22 Fille dieser Art gesehen. Die Kinder
befanden sich im Alter von ffinf Monaten bis zn eindreiviertel Jahren.
Wichtig ist, iiber die Art der Erndhrung der Patienten hier zu berichten:

4 Fille waren zuerst in gewdhnlicher Weise mit Kuhmilch ern3hrt.
Da aber die Kinder Darmkatarrhe bekamen, die nicht heilten, so wurden
spiter alle méglichen Surrogate angewendet, die verschiedenen Schleim-
sorten, Mellins Food, Nestlé’s Kindermehl, Voltmer's Muttermilch und
Shnliche Dinge. Die Krankheit ist aber in zwei Fillen, nachdem mehrere
Wochen lang Kindermehle gegeben waren, ausgebrochen. Ein Fall
wurde mit Somatose-Milch seligen Angedenkens erniibrt, 2 Fille mittels
im Grossbetrieb sterilisirter Milch, 9 Fi#lle mit Kuhmilch, die im Hause
20—60 Minuten abgekocht wurde, 1 Fall mit Kuhmileh und Lahmann’s
vegetabilischer Milch, 2 Fille mit Girtner’s Fettmilch allein, 2 Fille
endlich mit pasteurisirter Milch aus der bekannten Berliner Molkerei (dle
Milch war indessen noch im Hause 20—80 Minuten gekocht worden).

Besonders interessirt hat mich, wenn ich Herrn Geheimrath Heubner
recht verstanden habe, dass er 18 Fille gesehen hat, bei demen die
Milch in ganz gewdhnlicher Weise abgekocht war, ohnoe lange Sterili-
sation. Solche Fille habe ich unicht gesehen.
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Ueber die klinischen Erscheinungen brauche ich nicht viel zu sagen.
Ich mSchte nur auf eins aufmerksam machen. Ausser den RShrenknochen,
von denen ja Herr Geheimrath Heubner ausfihrlich gesprochen hat und
abgesehen von dem Knochen der Orbita sah ich wiederholt auch die
platten und kurzen Knochen befallen werden. 8o erwihne ich nament-
lich einen Fall, bei dem der Kopf des Kindes in eine ganz un(Srmliche
Masse verwandelt war. Da das Kind immer anf der rechten Seite lag,
war die rechte Seite des Kopfes platt, wie ein Brett, die linke Seite
aber ganz kolossal aufgetrieben. Man ffihite am Kopf eine umfangreiche
Schwellung mit Knistergefiithl. Dann war auch der linke aufsteigende
Unterkieferast gans dick geschwollen; ferner waren die Wirbelbgen
der Cervikalwinkel verdickt. In einem andern Falle habe ich eine
grosse teigige Schwellung ilber dem Stirnbein, deren Haut blau verfirbt
war, gesehen. An den Rindern der Schwellung fiihits man einen harten,
kraterfdrmigen Knochenrand. Dieses Kind hatte etwa acht Tage eklamp-
tische Anfille, fir die absolut keine Ursache gefunden werden konnte.
Der Patient hatte weder Fieber noch Rachitis, noch sonst irgend welche
Erscheinungen, die fiir die Convulsionen verantwortlich zu machen waren.
Mit Darreichung der rohen Milch verschwanden die Krimpfe wie mit
einem Zanberschlage, das Kind ist genesen. Fiir das Verstindniss dieses
Falles fand ich in der Litteratar ein Analogon bei M&ller, der ja 1856
und 1857 in den Kdnigsberger Jabrbiichern fiir Medicin als erster Fille
dieser hiimorrhagischen Diathese mitgetheilt hat. Er schildert einen Fall,
bei dem bei der Autopsie an der Innenfiliche der Ossa parietalia and
frontalia kolossale Blutextravasate bestanden haben. Die Knochen zeigten
vermehrte klaffende Gefilsse und waren roth und por8s; die Dura war
gefissreich und verdickt, auf der Pia.lag ein grosses Blutgerinsel. Nun,
m. H., dass solche Blutungen durch Druck auf das Gehirn Convnlsionen
machen k3nnen, erscheint ja ohne weiteres begreiflich.

Ferner michte ich bei den klinischen Erscheinungen noch einen
Puankt erwibnen, den Herr College Neumann schon betont hat. Das
ist die Himaturie. Ich habe dreimal Himaturie geseben und einmal
Albuminurie obne blatige Beimischung. Zweimnal war die Himaturie,
abgesehen von der Blisse der Kinder, das eingige Symptom der Barlow-
schen Krankheit. Die Patienten hatten schon Zihne, aber keine Blutnng
am Zahnfieisch. Auch in diesen Fillen ist die Kraokheit durch Dar-
reichung roher Milch ohne weiteres geheilt worden.

Die Befirchtung, die Herr College Neumann schon frither aus-
gesprochen hat, dass diese Himaturie die Entstehung chronischer Neph-
ritis begiinstigen kinnte, kann ich nicht theilen. Ich habe die drei
Kinder noch in Beoabachtung, und sie sind wenigstens in klinischem
Sinne ganz gesund. Die Himaturie pflegt, wie wir auch beim Scharlach
wissen, wo ja zuweilen erbebliche Himaturio vorkommt, picht immer
eine schlechte Prognose zu geben. Ks tritt meist Rostitatio ad integrum ein.

Ueber die Diagnose brauche ich mich nicht zu Xussern. Allerdings
kommen ganz unglaunbliche Irrtiimer vor. Ich erinnere mich eines Falles,
wo auf dem Oberschenkel eingeschnitten wurde; auch gegen die Pro-
trusio bulbi ist man mit dem Messer vorgegangen, um den retrobulbsren
Tamor zu operiren. Dann erinnere ich mich eines Falles, wo von einem
namhaften Neurologen wegen der Unbeweglichkeit der Beine und wegen
der Schmerszen Myelitis diagnosticirt wurde und das Kind in einen im-
mobilisirenden Verband hineingezwiogt wurde. Mit der fortschreitenden
besseren Erkenntniss von der Affection werden ja solche Irrtlimer immer
seltener werden.

Die Prognose der Krankheit ist gat, wenn sie friih diagnosticirt
wird. Von meinen 22 Fillen sind 17 vollstindig gesund geworden, 8
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sind gestorben und bei einem Kinde ist mir der Ausgang unbekannt ge-
bliecben. Die Therapie ist ja geniigend von allen Seiten besprochen.

Was das sociale Millea betrifft, aus dem die Kinder stammen, so
habe auch ich beobachtet, dass der besser situirte Biirgerstand die Mehr-
zahl der Patienten stellt. Namentlich sind es die Kinder von Frauen,
die besonders viel und Griindliches fiir die Ern#hrnng ihrer Kinder thun
wollen und in der Sterilisirang die Panacee aller kfinstlichen ErnXhrung
sehen. Ich habe allerdings anch in der Poliklinik 4 Fille beobachtet.
Drei von diesen gehdrten zwar nicht dorthin; nur hatten die Frauen
schon bei verschiedenen Aerzten vergeblich Hilfe nachgesucht.

Endlich zum Schinsa mdchte ich Ihnen das R3ntgenbild von dem
leteten Falle, den ich in der Poliklinik gesehen habe, herumreichen.
Die Aufnahme ist erst in der Reconvalescens erfolgt, weil die S8chmersen
zu gross waren, om das Kind unter den Apparat zu legen. Wer in der
Betrachtong solcher Bilder geiibt ist, wird auf der einen Seite neben
der Tibia, anf der andern Seite neben der Fibula einen Schatten sehen,
der dem Bluterguss zwischen dem Periost und dem Schaft der Knochen
entspricht. Die Aufnahme ist nach dem neuen Verfahren des Herrn
Collegen Kronecker erfolgt und sehr rasch vor sich gegangen.

Hr. Hauser: Es sind zwei Punkte, tiber die sich, wie die Dis-
cussion zeigt, noch keine tibereinstimmende Ansicht herausgebildet hat:
die Frage nach der Aetiologie der Barlow'schen Krankheit und was auf
dasselbe hinausliuft, tiber.ihre Stellung in der Pathologie.

Wenn ich tiber meine Beobachtungen an einigen 20 Fillen be-
richten darf, so mdchte ich vorwegnehmen, dass doch meine Erfabrungen
mir gewisse Schliisse bestiglich dieser Fragen zu ergeben scheinen.

Bei der einfachen und durchweg durchsichtigen Anammnese, wie sie
die S#uglinge insgemein darbieten, gelangt man unschwer zu dem Er-
gebniss, dass weder hereditire Verhilitnisse, noch vorausgegangene Krank-
heiten, weder klimatische, noch ungtinstige Wohnungsverhiitnisse als
iitiologische Factoren in Betracht kommen, dass lediglich die Ernihrungs-
methode es ist, welche sich mit nahezu an Gewissheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit als Ursache der Krankheit aufdringt. Ich habe, was ich
besonders betonen mdchte, die Kraukheit niemals bei Xiteren Kindern,
ausschliesalich nur aei Kindern im ersten und zweiten Lebensjabre ge-
sehen, und zwar nur bei kiinstlich ernihrten SHuglingen, niemals bei
einem mit Muttermilch ern¥hrten Kinde und nspeciell wieder nur bei
Kindern, die ernZhrt waren mit einer sehr lange gekochten, meistens
sterilisirten Kuhmilch. Es musste schon seit einer Reihe von Jahren
aoffallen, dass von allen 8eiten auf die ungewdhnliche HZufung der
Fille von Barlow'scher Krankheit aufmerksam gemacht warde. Dass
diese Krankheit frilher weniger diagnosticirt worden sei, ist bei der
Hinfslligkeit ihrer schweren Symptome ganz unwahrackeinlich. Zeitlich
trifft diese Zunahme der Fille mit der Verbreitung des Soxhlet-
Apparates und gewisser Milchpriparate, welche durchaus den Charakter
einer Conserve angenommen, den eines frischen Nahrangsmittels ver-
loren haben, znsammen. Genau wie Herr College Neumann habe auch
fch in letzter Zeit eine ungewihnliche Hiufung der Erkrankungea an
Barlow’scher Krankheit bel Kindern beobachtet, welche mit pasteuri-
sirter und dann noch gekochter oder sterilisirter Milch ernihrt wurden.
Ich betrachte es als ein entschiedenes Verdienst, dass Dr. Neumann
als Erster darauf anfmerksam gemacht hat.

Ich michte bei der Gelegenbeit bemerken, dass die meisten Collegen
garnicht ahnen, dass die Eltern der Kinder, die ihrer Pflege anvertraunt
sind, keine rohe Kuhmilch beziehen, dass micht nur Bolle, die Milch-
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eentrale, unsere grdssten Milehlieferanten, sondern noch eine ganze Reihe
von Giitern und kleineren Molkereien aus Molkereirticksichten ihre Milch
bereits pasteurisirt nach Berlin schicken. Andererseits hat mir die Er-
nkhrung mit einfach pasteurisirter Nahrung ausnahmelos gute Resultate
gegeben.

Die Feststellung der Thatsache, dass die Barlow'sche Kraokheit
ausnahmslos bei solchen Kindern anftrat, welche mit sterilisirter, be-
sonders sorgsam und griindlich gekochter Milch ernZhrt wurden, seigt
ohne weiteres, warnm wir dieselbe so verschwindend selten bei Kindern
plederer Stéinde finden, die sich ohne Soxhlet, mit einfacher Aufkochung
behelfen; es mag dabei von gewisser Bedeutung sein, dass diese Kreise
sehr friihzeitig mit der Beiftitterung von Gemilse, Kartoffeln u. dgl. be-
ginnen. Die einfache Einfrmigkeit der Nahrong vermag ich als Ur-
sache der Barlow’schen Krankheit nicht ansuerkenmen. Denn einmal
ist doch die EinfSrmigkeit der Milchern¥hrung wenigstens flir die ersten
8—10 Monate des Siuglings die physiologische. Sodaun hat es sich
mir vielfach erwiesen, dass es durchaus nicht der Beifitterung von
Gemfise und Obstsiften bedarf, um die rasche Heilung der Barlow-
schen Krankheit herbeizufihren. Es muss also mit Nothwendigkeit ge-
schlossen werden, dass darch den Koch- und BSterilisirungsprocess der
Milch gewisse Verinderungen und Umsetzuugen in derselben stattfinden,
welche die Milch szur Nabrung ungeeignet, ja direkt schidlich machen.
Man kann dabei an swel MOglichkeiten denken. Entweder die Milch
wird beztiglich der chemischen Zurammensetsung minderwerthig oder sie
wird giftig. Der erstere Factor erscheint mir nicht ausschlaggebend.
Mag durch das lange Erhitzen auch die Verdaulichkeit der Eiweissstofte
nothleiden, mag das Fett aus seiner feinen Emulsion gerissen, bei An-
wendung hoher Hitzegrade der Zucker karamelisirt werden: alles dies
verursacht efne Unterernihrung, einen gewissen Grad von An#mie her-
vorrufend, aber es erzeugl noch lange keine Barlow’sche Krankheit.
Viel wichtiger erscheint mir in der Beziebung der in der letsten Zeit
erbrachte Nachwels, dass die Kalkresorption durch Sterilisirung ganz
betriichtlich verschlechtert wird. Noch viel aussichtsvoller ist die Per-
spective, wie sie Prof. Klemperer gegeben hat. Es ist schon seit
langer Zeit angenommen worden, ro von Johanssen in seinem Referat
aunf dem Pariser Congress, dass sich wahrscheinlich in der sterilisirten
Mileh direkt giftige Toxine bilden. Es ist zweifellos nachgewiesen, dass
sterilisirte Milch sowohl fiir die Bacteriumcoliarten alas fiir saprophytische
Mikroorganismen, flir peptonisirende Bacterien, deren Sporen bekanntlich
lingere Zeit auch hSherer Erwiirmung Widerstand leisten, einen wesent-
lich besseren N¥hrboden abgiebt wie rohe Kuhmilch. Sehr werthvoll
erscheint daher der direkte Nachweis eines Giftes, wie es Herr
Klemperer jetzt in der Gestalt des Ammoniaks festgestellt hat. Dass
dabei gewisse Milchfermente eine Rolle spielen, mdchte ich als aus-
geachlossen betrachten. Denn diese Fermente werden ja bereits durch
Hitzegrade zerstSrt, bei denen die Milch lange nicht die Eigenschaften
annimmt, welche zur Barlow’schen Krankheit ftibren.

Entscheidend scheinen mir nun vor allem fir die Beurtheilung der
Frage nach der Aetiologie die therapeutischen Resultate. Es ist ja von
verschiedenen Seiten darauf hingewiesen, in welcher {iberraschender
Weise die simmtlichen auch schweren Krankheitserscheinungen weichen,
sobald die bisherige ungtinstige, ja direkt schidliche Nahrung ausge-
schaltet und durch ungekochte oder rohe Kuhmilch ersetzt wird. Es ist
ganz unplausibel, dass es sich bel diesem Hergange darum handelt, dass
das Kind nun eine leichter verdauliche Nahrung bekommt, oder dass die
Kalkresorption besser geworden ist. Ich meine, die Frage ist etwas
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verschoben worden, weil auf die Knochenaffection viel zu grosses Ge-
wicht gelegt wurde. Gewiss ist diese eine der Haupterscheinungen.
Aber wenn man die Kinder sieht, dringt sich die Ueberzeugung auf,
dass wir es mit schweren Stirungen der gansen constitutionellen Be-
schaffenheit des gesammten Stoftwechsels vor allem der Blutbildung, »u
thun haben. Die Kinder sind auffallend anXmisch, sind hinf3llig, sie
schwitzen profus, sie leiden an absoluter Anorexie und sie seigen nicht
bloss die charakteristische Kunochenaftection, die Blutungen ins Zahn-
fieisch, sondern bei etwas lingerer Krankheitsdauer auch Blutungen aus
den Nieren, in die Haut und alle diese vielfachen und schweren Sym-
ptome verschwinden binnen lingstens acht Tagen, sobald die bisherige
Nabrung durch robe oder einfach gekochte Kuhmilch ersetst wird. Das
macht doch entschieden den Eindruck, als ob der Organismus unter der
Wirkung eines Giftes stiinde, nach dessen Aussetzen sehr rasch die
Blutbildung, der Stoftwechsel sich erholen, wieder normal vou Statten
gehen.

Was die Frage nach der Stellung der Barlow'schen Krankheit in
der Pathologie anlangt, so glanbe ich. dass man gut thut in Anbetracht
der Erscheinungen die Barlow'sche Krankheit als besondere Form der
grossen Gruppe der Krankheiten, einznreiben, welche wir mit dem Namen
bimorrhagische Diathese nmfassen. Die n#chste Verwandschaft hat sie
zweifellos zum Skorbut. Hier wie dort dieselbe Aetiologle, die Er-
nihrung mit einer Nahrung, welche vermlge ihrer Zubereitang den
Charakter einer Conserve angenommen hat, bier wie dort der Therapie
endlich aunch dieselben charakteristischen S8ymptome. Wenn Herr Ge-
heimrath Heubner nlcerise Erscheinungen am Zahnfleisch nicht beob-
achtet hat, wenn Professor Litten in dem Heubner'schen Vortrag die
Erwihnung der Blutungen in die Haut aus den Nieren vermisste, so ist
das wohl darauf zaorfickzufiibren, dass in den Fillen von Geheimrath
Heubper die Diagnose so frith gestellt wurde, dass es micht zu diesen

‘schweren Erscheinungen kam. Aber gleich mir werden sicher Viele bei

1inger danernder Krankheit auch diese flir 8korbut typischen Erschei-
pungen erlebt haben.

Wenn darauf hingewlesen wurde, dass die Behandlung der Krank-
heit eine ausserordentlich dankaare ist, so m3chte doch andererseits be-
tonen, dass wir uns bei der Eutstebung derselben, doch bedenklich mit-
schuldig gemacht haben, durch die Empfehlung des tibermissig langen
Kochens und Sterilisirens. Wenn es Dank der rechtzeitigen Erkennang
der Krankheit nicht mehr zu dem friiher 3fter beobachteten t3dtlichen
Ausgange kommt, so ist es sweifellos Dank der besseren Erkenntnias
der Krankheitsursache, ein wohl erreichbares Ziel, dafiir zu sorgen, dass
es in Zukuoft Hberhaupt nicht mehr zu der Entstehung von Barlow-
scher Krankheit kommt. Auch hier bleibt doch unsere hichste Aufgabe
die Vorbeugung, die Prophylaxe.

Hr. Orth: Die mikroskopischen Pr#parate, welche Herr College
Heubner in der vorigen Sitzung gezeigt bat, entstammen einem gansz
ungewdhnlichen Fall. Ich erkenne vollkommen an, dass derartige Fille
fir die Theorie von der allergrossten Bedeutung eind, indessen die
meisten Fille zeigen nicht so einfache Verhiltnisse, wie der, von dem
die Prdparate gezeigt worden sind. Man wiirde also einen Febler be-
gehen, weon man aus den Befunden in diesem einen Falle auf dieje-
nigen in den gewdhnlichen Fillen schliessen wollte. Ich dachte deshalb,
es sei vielleicht nicht unangebracht, Ihnen ein paar mikroskopische Pri-
parate von ganz anderen Fillen zu zeigen, welche sowohl untereinander
durchaus verschieden sind, als aoch mit dem Falle nicht in Ueberein-
stimmnog sind, welchen Herr Heubner vorgezeigt hat.




— 117 —

Die beiden Fille stammen der eine aus Chemuits, der andere aus
Bonn; den einen verdanke ich Herrn Prof. Nauwerck, den anderen
Herrn Dr. Jacobsthal. Der eine ist ganz besonders geeignet zu zei-
gen, dass Veriinderungen wie bei Rachitis vorkommen kinnen. Das ist
fir die zur Sektion gekommeuen Fille doch zweifellos die Regel. Ob
diese Verinderungen nun freilich als rachitische zu diagnosticiren eind,
das ist noch die Frage. Es bat in neuerer Zeit Herr College Schmorl
versucht den Beweis zu bringen, dass Verinderungen an der Knochen-
knorpelgrenze, wie sie bei Rachitis vorkommen, auch durch kiinstliche
Stdrungen des Knochenmarks in der Nihe der Knochenkmorpelgrenze
hervorgerufen werden kionen, sodass er also geneigt ist zu glauben.
dass diese Verindernngen nicht nothwendigerweise die Diagnose Rachi-
tis hervorrufen miissen. Nun, ich will diese Frage hier nicht weiter
behandeln — die Zeit, welche uns zogemessen ist, ist ja su kurs —
sondern gehe zur Demonstration der Priparate mit dem Projections-
apparat tiber.

Es folgt die Demonstration je einiger Schnitte ven den Fillen. Im
ersten Fall starke Verbreiterung der Knorpel-Wucherungsschicht, un-
regelmissige Markraumbildung, Ineinandergreifen von Markriumen mit
Knochenb#lkchen und von Knorpelspangen, geringftigige Verkalkungszone,
keine Reste verkalkter Knorpelgrandsubstanz in den Knochenb#lkchen,
aber theilweise geringer Umfang der Bilkchen, helles, zellenarmes
Knochenmark, in welchem fleckweise grosse Mengen von himatogenem
Pigment abgelagert sind.

Im 2. Falle auch eine erhebliche Verbreiterung der Knorpelwuche-
rungszone, aber, wemn auch zwischen den Knocheub#lkchen einselne
versprengte Knorpelinseln sichtbar sind, so ist die Grenze zwischen
Knorpel und Knochen auffillig scharf und es erscheinen die letsten
Knorpelzellenrethen abgeplattet, die Zwischensubstanz streifig in der
Richtung der Queraxe, so dass ein Bild entsteht, welches eher an Bin-
degewebe erinnert als an Knorpel. Herr Nauwerck hat Aehnliches in
anderen Fillen von Barlow’scher Krankheit gesehen; er meint, das
wiire hervorgerufen durch einen Druck. der vom Knochen aus gewirkt
hat. Das ist nicht ganz unmiglich. indessen es kommen &Zhnliche Ver-
inderungen auch bei anderen Knochenerkrankungen vor, wo diese Er-
klirung nicht zutrifft, so gelegentlich bei congenitaler SByphilis, bei sog.
congenitaler Rachitis (Kaufmann’s Chondrodystrophie). Zahlreiche Knochen-
bilkchen sind neugebildet, sowohl vom Periost aus (Periostitis ossificans)
als auch im Mark. Der neugebildete Knochen ist nicht kalklos, aber er
unterscheidet sich deutlich in der Firbung von dem alten, fertigen
Knochen, s0 dass man deutlich erkeunt, dass hier eine ausgiebige Neau-
bildung und Apposition von unfertigem Knochen zun stande gekommen
ist. Die reichiiche Knochenbildung mag damit suaammenhﬁngen, dass
hier ein in Hellung begriffener Fall vorliegt.

Das Mark ist auch hier verhiltnissmiissig zellenarm, faserig und
trotz der reichlichen Knochenbildung finden sich Stellen, wo breite Mark-
massen ohne Knochenbilkchen unmittelbar an den Knorpel anstossen.
Gerade hier aber erkennt man auch zahlreiche und weite Blutgeftsse.

Auch in diesem Falle fehlt Pigmentablagerung nicht.
) Sie sehen also, dass man bei Barlow’scher Krankheit die allerver-
schiedensten Bilder zu sehen bekommen kanu, die theilweise zweifellos
au Rachitis erinnern, aber, ich wiederhole, Herr Schmorl hat durch
eigene Experimente geseigt, dass man wenigstens &hnliche Verinderungen
auch durch Erkrankangen im Mark erzeugen kann. Das Einzige, was
in allen Fillen im wesentlichen gleich gefunden wird, ist die eigen-
thtimliche Beschaffenheit des Knochenmarkes. Also werden wir an-
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nebmen diirfen, dass pathologisch-anatomisch das Wesentliche der Knochen-
verlinderungen bei der Barlow’schen Krankheit eine Verinderung des
Knochenmarkes ist. Alle tibrigen Verinderungen, die an den Knochen-
bilkchen, die an den Knorpeln sind nebensdichlicherer Art, sind daher
sehr wachsend in den verschiedenen Fillen.

Hr. Ritter: Ueber meine Beobachtungen, welche sich auf 82 Fille
von Barlow’scher Krankheit stlitzen, will ich nor in Extractform be-
richten. Zun#cbst entspricht das, was aus der zahlenmissigen Aufstellung
mwihelos hervorgebt, durchaus den Erfahrungen des HerrnHeubner. Erstens
das ganz entschiedene Anwachsen der bestiglichen Krankheitsfille in
Jingster Zeit. Bis zum Jahre 1900 bekamen wir nur 11, von 1900 bis
heute die fibrigen 21 Erkrankungen in Behandlung. Sodann die That-
sache, dass der Barlow fraglos eine Erkrankung der Siuglinge wohl-
habender Eltern ist. 29 Fiille entstammen der Privat- und Consiliar-
praxis, nur 8 unmserem poliklinischen Institute. Die Eltern sind gut
situirte Leute: Rechtsanwilte, Kaufieute, Baumeister u. s. w. BSelbst
die Viiter der poliklinischen Kinder treten aus dem gewohnten Rabmen
heraus: sie sind ein Oberfeuerwerker, ein Schneidermeister und ein
Theaterdiener, und jedenfalls in der Lage gewesen sich einen Soxhlet
anguschaffen.

Ueber das Alter der SHuglinge ist su berichten, dass am friihesten
befallen wurden 2 sechsmonataltrige Siuglinge, und dass der Ziteste Er-
krankte ein Jahr alt war.

Die Krankheitserscheinungen entsprachen darchaus den Symptomen,
welche die verschiedenen Herren gesehildert. Hervorzuheben ist viel-
leicht, dass bei einem Kinde mit subperiostalen Blutungen die rechte
Tibia glatt dorch brach, als die kleine Patientin nur leicht im Morgen-
rock der Mntter hiingen blieb, und dass den Beobachtungen des Herm
Neumann entsprechend unter 12 Fillen von Nierenblutungen zwei Mal
die Nierenblutungen das einzige wahrnehmbare Krankheitssymptom waren.

Bei lingerer Zeit dem SHuglingsalter entwachsenen Kindern baben
wir nie eine als Barlow za bezeichnende Affection beobachtet. Ebenso
steht die Mittheilung des Herrn Litten von starken Hautblutungen in
villigem Gegensatz zu unseren Beobachtungen.

Was mir aber das wichtigste Ergebniss dieses zahlenmissigen Nach-
weises su sein scheint, ist die Thatsache, dass alle in dieser Weise er-
kraunkten S3uglinge mit sterilisirter Milch ernhrt wurden. In 10 Fillen
wurde gereicht fabrikmiissig in trinkfertigen Portionen sterilisirte Mileh,
in 19 Fillen mit dem Soxhlet behandelte und in 8 Fillen auf offenem
Feuer gekochte Nahrung. In diesen 22 Fillen wurde 8 mal 40 Minuten
und dartiber, 7 mal ungefihr 20 Minuten, 4 mal 10—15 Minuten, 3 mal
5—7 Minuten gekocht. In dreiviertel der Fille wurde Mileh, in einem
Viertel ausserdem Zusftze von Kindermehlen, Schleim oder verbesserter
Liebig-Suppe gegeben.

Zwingt nicht schon diese Tabelle sur Annahme, dass die Barlow-
sche Krankheit eine Sterilisationsfolge sei? Warum finden wir
unter den tansend und abertausend poliklinischen Kindern, welche mit
einem Kunterbund von Nahrungsmitteln und sogenannten Nahrungsmitteln
ernhrt wurden, Rhachitis, sehwere Rhachitis, aber keinen Barlow?
Warnm ist der Barlow eine S8%uglingserkrankung der besitzenden Klasse ?

Weil die Proletarier und die #rmeren Leute gar nicht die Sorgfalt
auf 1%ngeres Kochen verwenden. Weil der Genuss der Pdkelmilch
den bevorzugteren Kindern eine scorbutihnliche Affection herbeiftihrt.

Daran ist keine einseitige Ernihrung Schuld. Denn unend-
lich viele arme, elende Kinder, welche ibre ganze SHuglingsseit hindurch
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mit einem schlechten Priparate geftittert wurden, bekommen deshalb doch
keinen Barlow.

Den Bewels fiir die Schidlichkeit sterilisirter Milch suchte
ich durch das Experiment zu erbringen. Ich ging vom ktinstlichen Ver-
dauungsversuch aus, der lehrt, wie viel ungefilgere Gerinnsel die ge-
kochte, denn die rohe Milch bildet. Von hbcheter Wichtigkeit sind in
dieser Richtung die Untersuchungen des Herrn Klemperer. Meine
Ergebnisse entsprachen den Mittheilnngen S38ldner’s, Siegfried’s,
Renk'’s, Baginsky’s. Durch die Sterilisation wird die Menge der
13slichen Kalksalze verringert, ein Theil der Albumine ausgeschieden.
aromatische Bestandtheile und Fermente vernichtet und die Milchgase
ausgetrieben. Bei fortgesetster Sterilisation tritt schliesslich Zersprengung
der Milchktigelchen, Zerstdrong von Lecithin und Caramelisiren von
Milchzucker ein.

Spritst man empfindlichen, nengeborenen Thieren stark sterilisirte
Milch unter die Haut, ao gehen sie unter Vergiftungserscheinungen su
Grunde, wihrend die gleiche Menge roher Milch gut vertragen wird.

Am klarsten sprechen aber die Lactoserumversuche fiir die enorme
Qualititsverinderuog der Milch durch langdauerndes Erbitzen. Sie wissen,
dass Bordet's schine Versuche uns gelehrt haben, dass bei der sub-
cutanen Injection von roher Milch das Serum von Kaninchen die Fihig-
keit empfiingt, die Eiweisskdrper der Milch aussufillen. Schon Wasser-
mapn und S8chiitze hatten bei ihren Versnchen constatiren knnen, dass
durch starkes Kochen die Milch diese Eigenschaft wieder verliert. Dies
ist von Moro bestritten worden, der auch die Reactiou des Lactoserums
bel sterilisirter Milch erh#ilt. Diese Meinungsdifferenz findet ihre Er-
klirung in unseren Ergebnissen, dass das Versagen der Reaction ver-
schieden schoell und oft erst nach mebr als halbstiindigem Kochen ein-
tritt, besonders friih beim Hinzukommen eines atmosphirischen Druckes.

Nach diesen Ausfilhrungen glaube ich bestimmte und beweiskriftige
Anhaltspunkte fiir meine Behauptung erbracht zu haben, dass die Bar-
low’sche Affection eine Bterilisationskrankheit sel.

Ueber die Therapie habe ich mich schon neulich bei der Fiitterungs-
tuberculosen- Discussion ausgesprochen und als Specificom robe Milch,
wo erhilitlich Ziegenmilch empfohlen. Wir haben in der Hilfte der Fille
auch Vegetabilien hinzngegeben, fiir deren frihzeitige Anwendung spe-
ciell bei rhachitisch-scrophulésen S&uglingen ich trots heftiger Angriffe
ja schon vor Jahren eingetreten bin, ohne moch schuellere Resultate er-
zielt zu haben.

Zum 8chluss mchte ich Ihre Aufmerksamkeit auf die Blutunter-
suchang der beiden letsten Barlowfille lenken., die ich augenblicklich
noch in Behandlung babe. Dieselben sind in Folge einer Unterredung
am letsten Sitzungsabende mit Herrn Geheimrath Senator vorgenommen
worden. Die Blutuntersuchung des einen Falles hat Herr College Mosse
freundlichst iibernommen. Unter 1000 geziéhiten Lenkocyten waren:

14,8 pCt. neutrophile
2,6 , eosinophile
0,2 , Mastzellen
das sind zusammen 17,1 pCt. multinucledire Leukocyten.
6,8 pCt. Uebergangsformen
14,0 , grosse Lymphocyten
61,5 , Kkleine Lymphocyten
1,1 , mononuclelire Leukocyten
das sind zusammen 82,9 pCt. uninucleire Leukocyten.

Es war demnach eine Verschiebung zu Guansten der einkernigen

Zellen zu constatiren. Irgend welche auf eine besondere Erkrankung
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des Knochenmarkes zu besichenden Bestandtheile: Myelocyten, Makro-
cyten, Megaloblasten waren nicht vorhanden.

Unsere Untersuchung des zweiten Falles (cf. die aufgestellten Pri-
parate), in dem die Untersuchung schon am sweiten Tage des Behand-
lungsbeginnes statthaben konnte, ergab fir die weissen BlutkSrperchen
fast wortlich entsprechende Verhiltnissen. Bei den rotheam Blutkdrperchen
zeigten sich geringe Abweichungen. Es war zu constatiren das Vor-
handensein: 1. von einigen Poikilocyten, 2. einiger weniger Polychromaten,
8. Grissenunterachiede unter den rothen Blutkdrperchen 4'/,—9 u, 4. von
vielen Blutpliitchen, 5. von Kernresten. Demunach darf man vielleicht
von leichten an¥mischen Verhiltnissen sprechen. -

Die Urinuntersuchungen haben Blut und Eiweiss, keine Albumose
ergeben. ’

Hr. Finkelstein: Ich habe im Laufe der letsten anderthalb Jahre
18 Fille von Barlow’scher Krankheit beobachtet. Was die Behand-
lang der Milch bei ihnen anlangte, so ergiebt sich Folgendes: Sieben
von diesen Fillen waren mit friher pasteurisirter und dann nochmals
sterilisirter Milch ern3hrt worden, von den sechs f{ibrigen stammte die
Milch bei je zwei Kindern aus den bekannten Molkereien Hellersdorf,
Victoriapark und Schweizerhof, und eine besonders starke Sterilisation
im Hause hatte nicht stattgefanden. Es war zumeist nur 5 Minuten ge-
kocht worden.

Namentlich in einems noch spiter zu erwihnenden Falle war be-
sonders sorgfiltig auf eine esehr kurse, schonende Erhitzung geachtet
worden. ' Man mues also folgern, dass unter Umstinden selbst das ein-
fache Aufkochen keinen sicheren Schutz gewihrleistet.

Bei fiinf von den mit nicht vorpasteurisirter Milch ernfbrten Kindern
waren Zusitze von Liebigsuppe, von Malzextract oder Mellins Food sur
Nahrung gemacht worden, und man kdnote daran denken, wie bereits
hier erwXhnt warde, dass nicht die Milch, sondern diese Zus#itze ver-
antwortlich za machen seien. Ich mdchte diesen Pankt offen lassen
und nur bemerken, dass man die Kinder ruhig bei diesen Zusitgzen be-
lassen kann; vorausgesetzt, dass man die Milch, die frtiher gekocht dar-
gereicht wurde, nunmehr in rohem Zustande zumischt, heilen die
Fille glatt ab. Selbst wenn also von diesen kiintlichen Priparaten eine
Schidigung aunsgeiibt werden solite, so ist die Darreichuog roher Milch
geeignet, diese vollkommen zu paralysiren.

Der zweite Punkt, fiber den ich einige Worte sagen mdchte, be-
trifft die Frage: Ist man etwa im Stande, prophylaktisch durch eine
besonders gestaltete Ernihrung die durch das Kochen eutfallenden Stoffe
zu ersetzen, mit anderen Worten: Gewidhrt die frithzeitige Darreichung
von Gemiise, von Fruchtsiften, von frischem Fleischsaft und Xhnlichem
elne Aussicht, den Ausbruch der Krankheit zu verhiiten, trotzdem man
die Milch kocht. Das wire sehr wichtig, denn im Allgemeinen ist doch
fmmer ein gewisses Beklemmungsgefiihl vorhandem, wenn wman im
heissen Sommer die Kinder mit roher Milch ernXhren soll. Nun, man
kann sich vielleicht schon von vornherein sagen: da wir annehmen
miissen, dass die Krankheit dorch Zerstdrung bestimmter Stoffe in der
Hitze hervorgerufen wird, so iat der Nutzen gekochter Gemilse sweitel-
haft. Es verbleiben nur die paar Liffelchen Frucht- und Fleischsaft
und diese diirften, selbst wenn sie die nothweadigen Stoffe wirklich
enthalten, nicht hinreichen, um die gewlinschte Wirkung aussuiiben. Ich
bin in der Lage, an einem sehr eklatanten Falle dieses Scheitern der
prophylaktischen ErnZhrung zu erl3iutern.

Es handelte sich um ein Kind, dessen #lterer Bruder ein Jahr vor-
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her eine schwere Barlow’sche Krankheit durchgemacht hatte, und das
vom ersten Tage unter dem Gesichtapunkte ern#brt worden ist: wie ver-
meiden wir, dass der Junge gleichfalls die Barlow’sche Krankheit be-
kommt. Er erhielt von Anfang an ganz kurz aufgekochte Milch, so bald
wie anglinglg Gemtise und Fruchtsaft, und nichtsdestoweniger traten im
achten oder neunten Monat die ersten Symptome der Barlo w'schen
Krankheit ein in Gestalt von Schmerzen und Schwellung in den Unter-
schenkeln und von beginnender Pseudoparalyse. Die Erscheinungen ver-
schwanden bei geeignetem Verhalten sehr schuell. Es lehrt dieser Fall
ansserdem, dass bei manchen Kindern doch eine ausserordentlich grosse
individuelle Disposition bestehen muss, wenn sie bei einer so wenig be-
einfluesten einwandsfreien Ern#hrungsmethode an Barlow’scher Krank-
heit erkranken kdnuen.

Der letzte Punkt, den ich berilhren mdchte, bezieht sich auf die
Schnelligkeit der Heilung. Hier michte ich erwihnen, dass die-
jenigen Fille, bei denen zun#chst nichts weiter besteht als die Schmerzen
und die Bewegungsstdrungen geradezu in frappanter Schnelligkeit inner-
halb weniger Tage zuriickgehen, dass es wesentlich langsamer geht,
wenn es bereits zu Blutungen gekommen ist, obgleich auch da innerhalb
acht Tagen ghnz deutliche Fortschritte eintreten. Wenn natilirlich grosse
Himatome da sind, bedfirfen sie zu ihrer Resorption entsprechend lin-
gerer Zeit. Sehr verachieden verh¥lt sich die Nieremblutung. Das eine
Mal schwindet sie sehr schmell; &fter aber habe ich beobachtet, dass
gwar anfinglich eine erhebliche Herabminderung der Blutungen statt-
findet; dass aber dann Wochen und selbst Monate lang in geringer In-
tensitit die Himatarie fortbesteht, nnter Umst¥nden nur mikroskopisch
nachweisbar. Einer meiner Fille hat vier Monate lang blutige Beimen-
gungen im Urin gehabt, trotz der Darreichung von roher Milch.

Nichtsdestoweniger glaube ich, dass die Befiirchtung einer chroni-
schen Nephritis nur ausnahmsweise gerechtfertigt ist. Ich hatte Gelegen-
heit, einen Fall zu obduziren, der bis kurz vor dem an intercurrender
Kraokheit erfolgenden Tod geblutet hatte. Die mikroskopische Unter-
suchung der Nieren ergab keinerlei Verinderung. Es fanden sich einige
Ablagerungen von Himatoidinkrystallen im Gewebe und einige rothe
Blutk3rperchen in den HarnkanZlchen, aber von entzfindlichen Erschei-
nungen war keine Rede, sodass ich glaube, dass trotz vielleicht monate-
Langer Dauer der Nierenblutungen villige Restitution die Regel sein

trfte.

Hr.Max Schultze: Wenn ich aoch nicht mehr etwas Neues sagen
kann, so mdchte ich doch auch einige Erfahrungen aus meiner Praxis
hier anffihren, die geeignet sind, die Ansicht zu uaterstiitzen, dass die
Ursachen der Barlow’schen Krankheit lediglich in der Ernihrung liegen.

Ich habe in den ersten 15 Jahren meiner Praxis, obgleich die Zahl
der bebandelten Kinder alljfhrlich fast die gleiche war, selten einen
Fall von Barlow'scher Krankheit geschen und eigentlich immer nur
da, wo die Milch im Soxhletapparat zu lange sterilisirt worden war.
Dem npeugekauften Apparat war die gedruckte Anweisung friilher bei-
gefiigt, dass die mit Milch gefilliten Flaschen vom S!edemoment an noch
3/, Stunde im Wasserbade stehen bleiben miissten. Hierdurch wurde der
Febler herbeigefdhrt. Liess ich mir im Falle der Erkrankung eines
Kindes an Barlow die priparirten Flaschen zeigen, 8o traf ich immer
gelb oder roth gewordene Milch an. Aber im Ganzen sind mir doch
nur sporadische Fiile vorgekommen. In den letzten zwei Jahren habe
ich dagegen eine gans bedeutende Zanahme von Barlow’schen Fillen
festgestellt. 1902 behandelte ich allein fiinf typische Fille. Die Kinder
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gehbrten dem ersten resp. dem Anfavge des zweiten Lebensjahres an.
Es waren Kinder wohlhabender Eltern; alle hygienischen Lebensbedin-
gungen waren erfiillt, an kdrperlicher Pflege fehlte es nirgends; und es
konnte mithin die Ursache der Erkrankung nur in der Ernibrung ver-
muthet werden. Simmtliche ftinf Kinder waren zuf#llig mit Milch aus
der hier schon wiederbolt erwibnten Meierei ernihrt worden. Die von
mir und anderen beobachtete plitzliche Massenerkrankung fillt nun zeit-
lich zosammen mit dem Pasteurisirungsverfahren, das von dieser Meierei
eingeleitet wurde. Die Meierei hat mir selbst mitgetheilt, dass sie ur-
sprtinglich die Pasteurisirung bei 90—95 Grad Celsius vornabm, dies
Verfahren aber anfgab, weil das Publikum die mit einem Kochgeschmack
behaftete Milch ablebnte. Darauf wurde die Pasteurisirung bei niedrigeren
Graden vorgenommen. Die Meierei selbst nimmt an, dass durch das
-Vertahren weder chemiache, noch physiologische Verinderungen der Milch
bewirkt werden. Wie weit das zatriffr, will ich hier nicht erbrtern.
Thatsache ist aber, dass alle filnf Kinder bei dieser Milch erkrankten.
Eine zweite Thalsache kommt allerdings hinzu. Den Miittern oder
Pflegerinnen war entweder gar nichts von dem Pasteurisationsverfahren
bekannt, oder sie wussten wenigstens nicht die Bedeutung und Tragweite
zu whrdigen. Mithin wurde die Milch noch tiichtig gekocht oder bei
Soxhlet- Behandlung 10—20 Minuten lang im kochenden Wasser belassen.
Dies ist von mir regelmissig.festgestelit worden.

Ich bin Hiberzeugt, dass picht pasteurisirte Milch ruhig 10—15 Mi-
nuten lang im Wasserbade bei Siedetemperatur bleiben kann, ohne dass
sie eine wesentliche Einbusse erleidet; dass dagegen pasteurisirte Mileh,
auch wenn sie nur viel kiirzere Zeit, 6—10 Minuten lang, dieser Er-
hitzung auegesetzt wird, schon minderwerthig oder sogar schidlich ge-
worden ist. Dass dieze doppelt sterilisirte Milch zum Schuldtriger am
der Barlow'schen Krankheit geworden ist, geht aus der Thatsache her-
vor, dass die 5 Kinder keiner anderen gemeinsamen Schidlichkeit ans-
gesetzt waren und ferner aus der Thateache, dass, sobald nur eine
andere Milch gegeben wurde, sofort die Krankheitserscheinungen nach-
liessen und die Genesung begaun. Ich mdchte einen sehr typischen Fall
anftibren. Ein sehr kriiftig entwickeltes Kind wohlhabender Eltern war
an der Mutterbrust erndhrt worden, hatte nach 5 Monaten schon acht
Zibne. Da bekam es drei Mooate lang diese sterilisirte Milech. Das
Kind nabm nicht mehr recht zu an Gewicht und wurde immer elender.
Plstzlich erkrankte es an Barlow. Es zeigte besonders am Zahnfleisch
eine ganz typische h#morrbagische Erkrankung neben allen anderen
charakteristischen S8ymptomen. An jedem Backzahn, der erwartet wurde,
kam vach einander eine Anschwellung ungefihr von Kirschgrisse za
Stande. Einen Zweifel, dass hier allein die Ern3hrung schuld ist, giebt
es fir mich absolut nicht.

Wenn ich nun auof die Behandlung eingehe, 8o habe ich dieselbe
immer nach den von Herrn Heubner angefiihrten Grundsiitsen durchge-
filhrt; die himorrbagische Schwellung in der Mondhshle habe ich mit
Citronensaft bepinselt. Die Kinder liessen sich dies gern gefallen und
schluckten auch den Saft mit Wohlbebagen hinunter. Wenn Verstopfang
bestand, gab ich Apfelmus mit Zusatz von frischer Citronensfure.

In vielen Fillen kommt es nun vor, dass die Kinder in den erstem
Wochen sehr wenig oder fiberbaupt gar keine Nahrung nehmen wollen.
8ie nehmen oft hochstens eine Flasche Milch pro Tag. Das ist zur Er-
nfbrung entschieden su wenig. Deshalb kam ich auf den Gedanken,
Sanotogen zu geben. Ich glaubte auch theoretisch ein Recht dazu su
haben; deon, wenn die Thatsache feststeht, dass durch zu langes Kochen
resp. Sterilisiren der Milch u. A. ein Eiweissverlust eintritt, so sind wir
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doch verpflichtet, diessn Verlust kiinstlich zu ersetzen. Sanatogen scheint
mir ferner anch noch deshalb am Platze zu sein, weil es neben Eiwelss
organisch gebundene Phosphorsiure enth¥lt, woran nach den Unter-
ruchungen von Bordez, Raczowski u. A. sterilisirte Milch gerade
arm wird. Wir haben also in dem Sanotogen ein Priparat, um in der
Zeit, wo die Kinder nur wenig Nahrung nehmen, ifhnen doch etwas
Gutes zu gehen; und immer ist es mir so gelungen, auch diese Kinder
schoell in die H5he zu bringen.

" Was die Propbylaxe anlangt, so mdchte ich bitten in Bezug auf
die Kinderernibrung die Worte zu beherzigen, die Herr Klemperer
hier einmal im vorigen Jahre aussprach: ,Zurtick zur Natur! Wo nicht
Mutter- und Ammenmilch wmdglich ist, da muss Kuhmilch, und swar
Kuhmilch im méoglichst natiirlichen Zustande den Kindera gereicht werden.
Die Melereien soliten es sich aber vor allen Dingen zur Aufgabe machen,
noch besser als bisher fiir die Kiilhe zu sorgen, die kranken von den
geennden su trennen, sie rationell zu ernihren, uud die Kithe diberhanpt
nicht dauernd in Berlin za halten, sondern von Zeit zu Zeit auf Weiden
zu schicken. Wenn die Meiereien noch besser fiir die Kiihe sorgen, so
wird ea auch den Kindern noch besser ergehen, und ich glanbe, dass die
Barlow’sche Krankbeit dann auch bei den mit natiirlicher Kuhmileh
ernihrten Kindern noch mehr verhiitet werden wird, als bisher.“ ’

Hr. Neumann (zur Berichtigung): Zwei der Herren Vorredner
stellten fest, dass sie im Gegensatz zu mir niemals eine dauernde Schi-
digung durch Haematurie gesehen haben; sie dachten matiirlich an Fille,
bei denen in Folge richtiger Diagnose die Haematurie beseitigt werden
konnte. Hingegen vermuthe ich, dass aus der Haematurie durch Bar-
low’sche Krankheit eine cbronische Nephritis entstehen kune, auf Grund
von 2 F#llen von chronischer Nephritis bei Geschwisiern: hier war wahr-
scheinlich eine Haematurie, deren Beziehung su Barlo w eben nie-
mals erkannt wurde und die daher ungebeilt blieb, der Ausgangspunk
gewesen.

Die weitere Discussion wird vertagt.

Sitzung vom 25. Mirz 1908.

Vorsitzender: Exc. v. Bergmann.
Schriftfihrer: Herr v. Hansemann.

Vorsitzender: Wir begriissen beute als Giste unter uns die Herren
Kollegen Pelizaeus und Cdster. 8ie sind uns sehr willkommen,

M. H, ich erlaabe mir noch ein paar Bemerkuogen inbezug auf
unsere Sitze im Saal und deren Besetzung. Es hat sich ein paar mal
in den letsten Sitzungen herausgestellt, dass eine Reihe von Mitgliedern
in den Gingen oder hier oben hat stehen miissen, wXhrend ganze Reihen
von Sitzen von Nichtmitgliedern eingenommen waren. Nichtmitglieder
sind uns als Giste ja stets willkommen, aber wenn sie, ohne sich als
Giste anzumelden, regelmiissig grosse Reihen unserer 8itze besetzen, so
ist das ein Schaden fiir die Mitglieder, und wir haben von Seiten des
Vorstandes dafiir zu sorgen, dass den Mitgliedern ihre Sitzplitze gewihrt
werden. Ich mache die Herren, die nicht Mitglieder sind, darauf auf-



— 124 —

merksam, dass wir keineswegs 8o streng sein werden, immer nachzusehen
und nachzuzihlen, wie oft einer als Nichtmitglied zu uns kommt, sondern
dass wir ihm die Gallerie 3ffnen, und ich bitte die Herren also, die
Gallerie zu betreten, da ist Platz genug und da ist ausserdem auch sehr
gut zu sehen und zn hdren. Ich muss daranf hinweisen, weil ich in
der That von verschiedenen Seiten darauf aufmerkeam gemacht worden
bin, dass dieser Zustand von zahlreichen Mitgliedern beklagt und bitter
empfanden wird.

Vor der Tagesordnung.

1. Hr. Max Koch:

Ueber einen im linken Ventrikel des Herzens eingeheflten eisernen
Fremdkdrper., (Siehe Tbeil II.)

2. Hr. Mosse:
Demonstration von drei Kindern mit angebornen Herzfehlera.

Mit freundlicher Erlaubniss meines verehrten Chefs, des Herrn Ge-
heimrath Senator, mdchte ich mir gestatten, Thnen diesen 10'/, jihrigen
Jungen zu demonstriren, einen Patienten der medicinischen Poliklinik,
und zwar deshalb, weil er einige Erscheinungen aufweist, die eine seltenere
Anomalie des Herzens als wahrscheinlich hinstellen lassen.

Dasjenige, . was bei der physikalischen Untersuchung des etwas
blass, nicht cyanotisch aussehenden Patienten aufffllt, ist erstens ein
systolisches Gerfusch iiber der ganzen Herzgegend. Dieses systolische
Gerfusch hat aber sein Panctum maximum wnicht fiber einem Ostium,
sondern ungefihr in der Mitte der Herzdémpfung, im vierten Intercostal-
raum. Zweitens fithit man ein sehr intensives transveisales Schwirren,
ebenfalls am deutlichsten im vierten Intercostalraum, und zwar in der
Richtung von links nach rechts hiniibergehend. Wenn man diese beidem
Erscheinungen in Betracht xiebt, so diirfte es sich wohl mit grisster
Wahrscheinlichkeit um einen Defect im Septum ventriculorum
bandeln.

Derartige Anomalien knnen einmal erworben sein, dann aber auch
congenital vorkommen. Ein besonders seltepes Priparat von einem intra
vitam erworbenen Septumdefect hat hier Herr Kraus im November
vorigen Jahres demonstrirt. Er hat hervorgehoben, dass man einen er-
worbenen Septumdefect nur dann zu diagnosticiren berechtigt ist, wenn
sich im Krankheitsverlauf der Moment des Durchbruchs besonders nach-
weisen l14sst. Das ist hier nicht der Fall, nodass wir wohl nicht febl-
gehen, hier einen angeborenen Defect anzunehmen. Allerdings miissen
wir ja diese Anomalien immer mit einer gewissen Reserve diagnosticiren.

Damit Sie nun Gelegenheit haben, die Verschiedenheit der Intensitiit
des systolischen QGerXusches beim Septumdefect und bei der Pulmonal-
stenose zu vergleichen, habe ich weliterhin zwei Kinder, einen 6 und
einen 21/, jihrigen Jungen mitgebracht, die alle typischen Erscheinungen
der congenitalen Pulmonalstenose zeigen. Bei dem &lteren, durch
intensive Blansucht auffallenden Knaben habe ich auf Wunsch des Herm
Geheimrath Senator noch eine besondere Blutuntersuchung gemacht.
Es besteht, wie in den meisten Fillen der Litteratur, eine Hyper-
globulie, d. h. eine — in.diesem Falle m#ssig starke — Vermehrung
der rothen Blutkdrperchen. Es fanden sich 6 900000 rothe Blutkdrperchen,
6000 weisse im Cubikmillimeter; dementsprechend war der Himoglobin-
gehalt, nach 8ahli bestimmt, auf 140 pCt. erhdht.

Auf theoretische Erirterungen irgendwelcher Art einsugehen ist nicht
meine Absicht.
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8. Hr. Otto Jacobson:

Respiratorische Verschiebung des Mediastinum, ein Symptom ein-
seitiger Bronchostenose.

Die Diagnose der Bronchostenosen hat in den letsten Jahren dadurch
auch an practischer Bedeutung gewonnen, dass es mehr und mehr
gelingt, sie der localen Behandlung suglnglich zu machen — ein Be-
streben, das darch die Killian’sche Bronchoskopie wesentlich geférdert
ist. Es muss also jeder Fortschritt in der Diagnostik anch der Therapie
forderlich sein.

Ich mdchte deshalb heute Ihre Aufmerksamkeit auf ein Phinomen
lenken, das ich schon 1899 imn der Festschrift Julius Lazarus (Hirsch-
wald) beschrieben habe, bisher aber noch nicht einem weiteren Kreise
su demonstriren Gelegenheit hatte. Es haben sich inzwischen mit dem-
selben verschiedene Autoren, wie Holzknecht, Béclére u. a. be-
schiiftigt und seine Bedeutung gewdfirdigt.

Es handelt sich um die respiratorische Verschiebung der
im Mediastinum liegenden Organe nach der kranken 8eite
hin als pathognomonisches Symptom einseitiger Broncho-
stenose.

In meinem ersten Falle, der einen beginnenden Mediastinaltumor
betraf, war dasselbe anch percatorisch leicht nachweisbar. Im allgemeinen
aber ist es nur auf dem Rintgenschirm sichtbar. Hier aber ist es
ausserordentlich auffallend, wenn wir den Schatten der Mediastinalorgane,
des Herszens, rpeciell aber der Aorta und Palmonalis sich bei jeder In-
spiration nach der kranken Seite hiniiber bewegen seheu, um exspira-
torisch wieder an den alten Platz suriickzukehren.

S8eine Ursache hat das Phiivomen in der mangelhaften Entfaltung
der kranken Lunge bel der Inspiration. Wibhrend beide Thoraxhilften
sich bei der Einathmung gleich gut ausdebnen, kann sich die stenosirte
Lunge nur mithsam und mangelbaft mit Lauft fillen. Dadurch entsteht
ein Missverhiiltnisa swischen Thoraxinnenraum uud kranker Lunge. Es
bleibt quasi Plate frei, den die gesunde Lunge za fiillen trachtet. Dabei
schiebt sie das Mediastinum vor sich her nach der kranken Seite hiniiber.
Holzknecht, der sich in seinem trefflichen R3ntgenatlas der Erkrankungen
des Thorax ausflihrlich mit unserm Symptom befasste, hat an meinem
Ausdruck ,hiniiberschieben“ Anstoss genommen. Er 1%sst die kranke
Lunge das Mediastinnm aspiriren. Nun, ich glaube, die Differens ist
nicht gar 8o gross. Im stenosirten Bronchus kommt bei der Inspiration
eine stirkere Luftverdiionung zu stande, der gegeniiber der geringere
negative Druck der gesunden Seite als Ueberdrack, d. h. als schiebende
Kraft zu begeichnen ist. — Im Bestreben, das Missverhiltniss zwischen
Thoraxraum und kranker Lunge auszugleichen, steht somit unsere Er-
scheinung anf derselben Stufe und dient dem gleichen Zweck, wie die
bel der Bronchostenose lingst bekannten Einziehungen der Intercostal-
riume.

Mit wenigen Worten michte ich noch erdrtern, dass die inspira-
torische Verschiebung des Mediastinum nach der kranken Seite nur bei
einseitiger Bronchostenose zur Beobachtung gelangt. Von der durch
Béclére nur theoretisch angenommenen Muglichkeit, dass aach Ver-
wachsungen der Mediastinalorgane mit entfernteren Thoraxparthien das
Phinomen hervorrufen kbnnen, diirfen wir wohl absehen. Es fehlt aber
bei allen andern Erkrankungen, die zu verindertem Luftgehalt
einer Lunge fihren. Bei infiltrativen Processen kann es deshalb nicht
auftreten, weil die infiitrirte Lunge mindestens denselben Raum einnimmt,
wie die gesunde. Und interstiticle Schrumpfungsprocesse eat-
wickeln sich einerseits so langsam, dass es zu compensatorischem Em-
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physem der gesunden Lungenparthiecn kommt. Andererseits verhindert
die gleichzeitige SBchrumpfung der betr. Thoraxseite ein Missverhiltnise
swischen Thoraxinnenraum und Lunge. Aus denselben Griindea dirfte
das Symptom bei bestehender Lungengeschwalst fehlen, das Auftreten
desselben also differential-diagnostisch fiir Medlastinaltamor zu ver-
werthen sein.

Ich bin heute in der Lage, lhnen aus der inneren Poliklinik des
jtidischen Krankenhauses mit Erlaubniss des Herrn Prof. Lazarus eine Pa-
tientin demonstriren zu kbnnen, an der Sie in ausgezeichneter Weise das
Symptom ausgepriigt finden. Es handelt sich um eine wahrscheinlich syphi-
litische Narbenstenose des linken Hauptbronchus. Auf die sehr interessaate
Krankengeschichte kann ich heute nicht niher eingehen; ich bitte 8ie nur,
sich auf dem R3ntgenschirm die Thoraxorgane der Patientin anzusehem,
Neben inspiratorischem Tiefstand des linken Zwerchfells sehen Sie bei
Jjeder Einathmung eine recht betriichtliche Ortsbewegung des Herszems,
der Aorta und Pulmonalis in die linke Thoraxseite hinein, bei jeder Ex-
spiration die Riickkehr in die Ruhelage.

Hr. A. Baginsky: Gestatten Sie mir, Ihnen einen Krankheitsfall
mit einer eigenartigen Verinderung der Haut vorsufilhren, den ich, so-
weit meine eigene Erfahrung und mein piidiatrisches Wissen reicht, als
ganz tiberaus selten vorkommend, wenn nicht als Unicom betrachten
muss; mir ist bis jetzt ein zweiter Fall nicht in der Praxis begegnet
nnd auch in der Litteratar habe ich fiber einen solchen Nichts finden
kdnnen. — Ich habe gleichsam zur Illastration dieses Falles einen
zweiten, ebenfalls zwar ziemlich seltenen Fall mitgebracht, ein an wirk-
licher S8klerodermie erkranktes Kind, um an diesem zu erliatern, dass
der erstere Nichts mit dieser als Sklerodermie bezeichneten wohl charak-
terisirten Krankheitsform zu thun habe. —

Lassen Sie uns bevor wir zu der Betrachtung des ersten, wichti-
geren tibergehen, den Fall von Sklerodermie betrachten. —

Dieses am 15. October 1902 geborene bleiche, aber im Ganzen noch
leidlich wohl genihrte Kind erkrankte im Sommer vorigen Jahres, in-
dem sich ohne besondere Ursache am rechten Oberschenkel, etwa der
Trochanterengegend entsprechend eine kleine, kaum groschengrosse
blinlichweisse Ntelle szeigte, die allmihlich gr&sser warde und sich
achliesslich in eine atrahlige, weissglinzende, narben#bnliche, flache
Stelle umwandelte. Nach einander entstanden mehrere solche Fleckea
am rechten Hinterbacken, am Riicken, am Fussriicken, in der Gegend
des rechten #usseren Kndchels. — Das Kind ist bis dahin stets gesund
gewesen, ist das einzige der gesunden Eltern. Fiir Lues kein Anhalts-
punkt. — Beither ist nun, ohne dass die therapeutischen Maassnahmen
bisher im Stande gewesen sind, das Uebel aufzuhalten, dasselbe so fort-
geschritten, wie Sie es jetzt sehen. S8ie vermdgen zu constatiren, dass
die ganze Trochaunterengegend bis {lber den rechten Hinterbacken hinauf
in eine Art von tiefgehender, von einer atrahlig glinzenden, hirtlich
sich anftihlenden, von derber Haut bekleideten Narbe verwandelt ist, so
zwar, dass die Haut wie an den Kuochen angepresst und festgeheftet
erscheint. Das Gleiche beobachten S8ie am rechten Unterschenkel, fast
in der ganzen Ausdehnung des unteren Drittels und in der Umgebung des
Husseren Kndchels, wo die Haut so fest und derb dem Koochen auf-
liegt, dass sie nicht abhebbar, sondern gleichsam an dem Knochen fest-
geheftet erscheint. Aehnliches sehen Sie am rechten Fussriicken; aber
auch sonst finden Sie an den verschiedensten Kirperstellen kleine, kaam
groschengrosse rundliche oder mehr unregelm#ssige und l3ngliche, son-
derbare Figuren bildende bl#ulich-weissglinzende Stellen, die augen-
scheinlich die Anfinge der gleichen Verinderungen sind, wie Sie an den
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bisher geschilderten Stellen finden. — Dies alles charakterisirt die Er-
krankung als eine in Flecken auftretende, echbte progressive Sklerodermie
(en plaques), die ja, wie gesagt, bei Kindern zum Glick nicht gerade
h#uflg ist, aber doch so hinreichend bekannt und gut geschildert ist,
dass es an sich kaum verlohnen wiirde, Ihnen den Fall zu priisentiren,
umsoweniger als ich nicht im Stande bin, Ihnen therapeutisch etwas
Neues zu btingen. Die von mir versuchten warmen Seifenbiider mit
Massage und Fetteinreibungen haben bisher ebenso wenig Erfolg gehabt,
wie die von einem anderen Arste versuchten SoolbAder und der inner-
liche Gebrauch von Salol. — Ich habe aber ja auch, wie gesagt, den
Fall nur vorgeftihrt, um mit demselben den anderen hdchst eigenartigen
und sonderbaren gu illustriren und den Gegensatz zwischen beiden
Krankheitsformer festgulegen.

Die kleine Kranke, die ich Ibnen hier zeige, ist 53/, Jahre alt. Es
sind 6 Mal Fehlgeburten bei der Mutter constatirt. Nichtasdestoweniger
wird Lues geleagnet und es ist auch bei der Mutter so wenig wie bei
dem Kinde ein Zeichen von Lues zu constatiren. Ein anderes Kind,
eine kleine Schwester hier dieses unseres Kindes ist an Poliomyelitis
erkrankt ond hat eine Lihmung des linken Unterschenkels zuriickbe-
halten. Das Kind bhat Masern und Diphtherie fiberstanden. Anfangs
Februar dieses Jabres fiel der Mutter, nachdem das Kind einige Tage
nicht recht wohl gewesen war, insbesondere tiber Appetitlosigkeit klagte,
auf, dass eine eigenartige Verhirtang der Haut am Halse sich bemerk-
lich mache und sie beobachtete alsbald, dass diese Verhirtung von da
aas sich weiter ansdehne, sowohl tiber das Gesicht, wie tiber den Nacken,
die Brust, Arme u.s. w., sodass das Kind, wie die Mutter sich aus-
driickte, alsbald ,eine Leichenhirte* zeigte. — Dies war auch der
Grund, um deswillen das Kind in das Krankenhaus eingebracht warde.
— Das Kind war, was sogleich bemerkt werden mdige, sensorlell villig
frei, fleberlos, machte mit seinen frisch rothen Wangen, den dunkel-
rothen frischen Lippen, der tiberall warmen glatten Haut des nur etwas
sonderbaren, maskenartigen, aber monst iiberaus lieblichen Gesichtcheas
einen durchaus nicht krankhaften Eindruck.

Die genauere Untersuchung ergab nun Folgendes. Die ganze Ge-
sichtshaut, bis etwa eine kleine Partie um den Mund herum, die davon
ausgenommen ist, aber auch die Waogen, die Augenlider, die Stirmhaut
fithlen sich bretthart und fest an, die Ilaut um Kinn und unterhalb der-
selben an dem ganzen Halse und Nacken ist derb, fest, steif, an der
Oberfliche glatt nnd sart, nicht raub, aber so derb und fest, dass man
unwillkiirlich die Empfindang hat, als fasste man ein festweiches Stick
Kautschuk an. — Ganz ebenso ist aber auch die gesammte librige Kor-
perhant; fiberall die glatte Oberfiiche ohne Abschuppung oder besonders
auffallende Farbe, fiberall die derbe festweiche kaatschuckfhnliche Con-
sistens, die indessen keineswegs nur das eigentliche Hautgebilde be-
trifft, sondern augenscheinlich in die Tiefe geht, auch das Unterhaut-
zellgewebe und die Muskeln mit betrifft. Dies fillt besonders
an den Oberarmen, dem Schultergiirtel, und an den Unterarmen
auf, ebenso aber auch an den Schenkeln, den Waden bis zu den Fiissen,
etwas weniger an der Bauchhaut; desto stiirker aber an der Haut des
Rtickens. So stellt sich das sehr ebenmissig und lieblich gestaltete
Figtirchen, des aus den anscheinend etwas verkleinerten und wie zuriick-
liegenden Augen blickenden Kindes als eine hichst seltsame, wie aus
einem etwas steifen derben Material gefertigte Kérpererscheinung dar. —
Weder die Sensibilitit hat gelitten, das Kind empfindet und localirirt
sehr prompt Nadelstiche, Kilte und Wirme u. 8. w., noch die Motilitit,
da das Kind lebhaft munter hernmspringt und lustig, frdhlich, kindlich
erscheint. Der Gesichtsausdruck ist in der Ruhe etwa der eines zierlichen
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Puppenkpfchens; Lachen und die gesammten mimischen Actionen haben
wohl etwas Eigenartiges, sind aber in keiner Weise behindert. Wie
schon gesagt, erstreckt sich die sonderbare Derbheit nicht auf die Haut
allein, sondern augenscheinlich auch auf die Musculatar und was mit am
Sonderbarsten erscheint auch auf die Zunge. Die Zunge erscheint glatt,
feucht; die Papillen der Zunge sind kaom wahrnehmbar; das gansze
etwas steif und wie zugespitzt hervorgestreckte Gebilde ist aber fest,
derb und hart. Die Sprache und das Schlingen sind unbehlndert. —
Die Hautreflexe und Muskelreflexe ungestdrt. — Im Harn nichts Abnormes.
Das Blut ist normal (5,600,000 R. Blk.,, 7000 W.). — Keine Ataxie. —
Keine Unsicherheit in den Bewegungen.

Fiir die Leser darf ich wohl bejstehende Photographie hinzuftigen,
die sehr gut die eigenartige Glitte, Faltenlosigkeit und Verstrichenheit
der Haut wiedergiebt (s. Figur).

Figur 1.
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Sonderbar steif erscheint selbst das Haupthaar, das stets etwas
regellos nm das Kdpfchen umberstarrt. —

Ich muss Sie bitten, sich durch Anfihlen von all dem hier kurs
Geschilderten zu {iberzeugen.

Wie absolut verschieden dieses Krankheltabild von dem Ihnen de-
monstrirten des mit Sklerodermie behafteten Kindes ist, brauche ich
kaum erst mehr hervorsubeben. — Es hat mit Sklerodermie gakt
nichts su thun. — Es hat aber ebenso wenig Verwandtschaft mit den
in der Litteratur hinreichend geschilderten Krankheitsformen, dem
Skler5dem oder dem Sklerema adiposum der SHuglinge; es hat
auch nichts mit dem Myx8dem zu thun, ganz abgesehen davon, dass der
erste Blick auf das liebliche and gescheidte Kind Jedemn, der auch mur
einmal Myx3dem bei Kindern gesehen hat, belehren muss, dass aunch
nicht der entfernteste Bertihrungspunkt zwischen diesen beiden Krank-
heitsformen besteht. 8o ist also die eigenartige und- hichst sonderbare
Erkrankung nirgends unterzubringen und ich mdchte mir deshalb er-
lauben, fiir dieselbe den Namen Staitinod ermie (oractwodépua) (von
ordig oder ordrg Teig. d0s. orafrivog teigig) voriuschlagen.

Bemerkenswerth ist, dass die Affection nicht die Haut allein betrifft,
sondern dass die Muskulatur anscheinend mit von der Verinderung be-
troffen fist.

Ich babe bei dem Kinde anfinglich ein Thyreoideapriparat im inner-

lichen Gebrauche versucht, anscheinend ohne Erfolg; dagegen scheint
es 80, wie weon die consequent angewandte Massage und die biufige
Application von Biidern eine Besserung herbeiftihrte, wenigstens hat die
Hiirte eher an der ursprilnglichen Beschaffenheit eingebtisst, als zuge-
nommen. :
Es soll mir lieb sein, da mir das dermatologische Gebiet immerhin
etwas entfernter liegt, wenn eciner der dermatologischen Collegen im
Stande wiire etwas Aufklirendes tiber den, wie mir bis jetst scheint, in
der kindlichen Pathologie einsig dastehenden Fall su sagen.

Hr. Lassar: Ich darf dem Herrn Vortr. darin Recht geben, dass
es sich am ein fiberans seltenes, mehrfacher Deutung fihiges Vorkomm-
niss bandelt. Soweit es bel fifichtiger Betrachtung mdglich ist, mdchte
ich doch nicht vorschlagen, eine neue Kategorie aufsustellen, sondern
diese Krankheit unter den Begriff des Scleroms, also des in der Cutis
vaculosa uuterhalb des Adiposus vorkommenden Verdichtungsprocesses
eingureihen.

Hiitte ich gewusst, dass wir diesen Fall heute sehen wiirden, so
wiire ich in der Lage gewesen, dasselbe Bild bei elnem Erwachsenen
vorzustellen. Ich bitte um die Erlaubniss, dies das nichste Mal nach-
holen und anch alsdann mit dem Herrn Vortr. darfiber verstindigen
su diirfen.

A. Baginsky: Der zweite Gegenstand fir den ich Ihre Aufmerk-
samkeit erbitte, ist ein anatomisches Priiparat, welches vou einem Kinde
stammt, dessen Tod plStslich in einem Anfalle von Laryngospasmus er-
folgt lot. Diese bertichtigten plotzlichen Todesfille sind leider nicht
gar zu selten; sie sind, soweit bis jetzt unsere Kenntniss-' und Leistungs-
fihigkeit reicht, unausweichlich und jede p#diatrische Klinik, ja jeder
einigermaassen beschiiftigte Praktiker weiss von denselben zu erzihlen.
— 8ie wissen, dass tiber den Laryngospasmus in dem letzten Jahrzehnt
eine ausgiebige und tiefgehende Discussion in der Hrztlichen Welt statt-
gefunden hat. Frilher nur zu dem Symptomenbereich der Rachitis,
der Thymushyperplasie und des Hydrocephalus gerechnet, ist der Laryngo-
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spmsmus von Escherioh wnd seinen 8chiiern mit su der Grappe von
nervisen Alterationen berangesegen wordenm, die man als Tetanie be-
seichnet. Spiter hat man die durch den Laryngospasmus erseagten
Todesfllle in das unklare und schwankende, eigemtlich wohl unhaitbare
und gegenstandslose Gebiet der ,lymphatischen Constitutien“ der Kinder
hineinsichen wollen. — So herrscht trois der vielfsch darauf verwandtiem
Arbeit heut noch grosse Unklarheit tHiber die eigentliche Todesursache.
Soviel ist nur gewiss, dass mammigfache Ursachen zu dem gleichen Sym-
ptomeneomplex und s=n dem leidigen Endergebniss dee ,plitslichem
Todes“ unter den Erscheinungen des Athemstillstandes ftthren k3nnen.
Die Mehrsahl der Todesfille wird sicherlich von dem Athmusgscentrea
her erseugt, demm selbst die Tracheotomie und Intubation ist nicht im
Stande, diesem anscheinenden Erstickungstod unter Krampferscheinungen
vorsubeugen. Die Kinder gehen bei liegender Kanmiile oder Tube im
der Apno8 su Grunde; nichts desto weniger sind doch wohl flir einzelne
Fille peripher einsetzende Ursachen und eveat. die dieselben ausidsendea
anatomischen Verinderungen an dem Tode betheiligt. — Gerade eimen
solchen Fall glaube ich Ihnen demonstrirea zu kinnen. .

Das 8!/, Monat alte Kind, Max Diebitski, wurde wegen Stimmritzen-
krampf, Zuckungen und Krimpfen in den Extremititen uad heftigen all-
gemeinen Krimpfen im Krankenhause aufgenommen. — Schlecht eralihrt,
dyspeptisch, mit rachitischen Verinderungen des Skeletts, insbesoadere
auch des Sehildels, (grosse Fontanelle) zeigte dasselbe stetig krampfartige
Zustinde in der Extremitiiten- und Rumpfmuskulatur. Die Hiiade warea
sa Fiusten geballt. Die Muskeln der Extremititen siemlich bretthart,
nachweisbar die bekammtem Chvostek’schen, Trousseau'schen ete. Phiino-
mene, die der Tetanie zugeschrieben werden. In nur kurzen Unter-
brechungen traten heftige und bedrobliche, von keuchendem inepirato-
tischen Athmungsgerfiusch beendete larymgospatische Anfille anf. Eimem

Figur 2a.

a Nervas vagus; b Driisenpaket.
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dissen AnfaMe erlag das Kind, trotsdem jede nur erdenkliche Hiilfe ge-
leistet warde. —

Hdchst bemerkensswerth ist nun in diesem Falle der 8ectionsbefund.
Oberhalb der sehr kleinen und diirftigen Thymusdriise noch imnerhalb
des vorderen Mediastinum aber in das Jugulum hiueinreicbend fand sich
ein grosses hartes, kisig degenerirtes Convolut von Lymphdrtisen vor,
in welches der N. vagus der linken Seite vollstindig eingepackt er-
schien und angeascheinlich erheblich verdickt war. Desgleichen war
der linke N. phrenicus von dem Driisenpaket an einer Stelle einge-
bilit, wihrend er etwas weiter abwilrts Hber die Driise gelagert nach
dem Zwerchfell hinabsieht. — Es st mir gans unsweifelhaft, dass der
N. vagus sowohl wie der N. phrenicus durch das Driisenpaket ge-
klemmt, besichungswelse gedrlickt in einem dauernden Reizungasustande
sich befunden haben. Es war kaum mdglich bei dem kleinen Kinde
ans etwaigen Begleiterscheinungen, der Hersaction etc. auf eine Vagus-
affection zu fahnden; indess kdnnen wohl auch ohne selche die laryngo-
spastischen Phinomene auf die Vagusreisung, der Athemstillstand mit
todtlichem Ausgang vielleicht auch auf die Phrenicusalteration besogea

Figur 2b.

a Nervus phrenicus; b grosses Drilsenpaket

werden. — Hier wire also der Vorgang so zu denken, dass der Tod
anf dem Boden der allgemeinen tuberculsen und rachitischen Cachexie
dureh die Lision peripherer Nerven bedingt gewesen sei; es ist dies ein
Beitenstick der durch die grosse Thymus bedingten, wenngleich selten,
so doch aber sicher vorkommenden plbtzlichen Todesfille. (8iehe hierzm
Figur 2a und b.)
Tagesordnung.
Schlues der Discussion fiber dem Vortrag des Herrn 0. Heubner:
Ueber die Barlow’sche Krankheit.
Hr. Michael Cohn: Ich will mich im Wesentlichen darauf be-
9‘
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schrinken, einen Punkt aus der Pathogenese der Krankheit an der
Hand einiger eigener Beobachtungen zu belenchten; ich mdchte nZmlich
auf die Bedeutung hinweisen, welche gewissen Hyperaemien, physio-
logischen sowohl wie amch pathologischen, insbesondere traumatischen,
fiir die Localisation der Schwellungen am Knochen resp. der sabperi-
ostalen Blutungen bei der Barlow’schen Krankheit zukommt.

Am klarsten liegen ja die Verhiltnisse bei der fast nie fehlenden Zabn-
fleischaffeetion. 8ie erklirt sich zweifellos daraus, dass es sich
hier stets um Kinder handelt, die sich in der Dentition befinden. In
der That wird ja auch nie der Kiefer in seiner ganzen Ausdehnung er-
grifien, sondern immer beschriinkt sich die Affection auf solche Stellen,
wo ZZhune gerade durchbrechen oder kurz vor dem Durchbruch sich be-
finden, gum Theil auch auf solche, wo Zihne bereits vorhanden sind,
kurz also auf Stellen, wo die Blutzufuhr zum Kiefer aus physiologischen
Griinden eine erhdhte ist. Um die hier herrschende Gesetzmissigkeit
zu illustriren, erwihnme ich das Beispiel eines 10 Monate alten Kindes,
das von schwerer B.'scher Krankheit (Exophthalmus etc) befallen war,
noch keinen Zahn hatte, wohl aber bereits eine Zahufleischverinderung
aufwies und zwar in der Gegend der oberen innern Incisivi. Obwohl in der
Regel die unteren Incisivi zuerst durchzubrechen pflegen, so konnte man
doch auf Grund dieses Befandes die Vermuthuug hegen, das bei diesem
Kinde die oberen Incisivi zuerst durchbrechen wiirden, und weiter, dass
dieser Durchbruch unmittelbar bevorstehe. So war es in der That.
Nach 8thgiger Bebandlung — der Zustand des Kindes hatte sich wesent-
lich gebessert, auch das Zahnfleisch war ingwischen abgeschwollen —
bekam das Kind seinen ersten Zahn: es war ein oberer innerer Incisivus.
Solche Fille, wo das Zahnfleisch an der Stelle eines noch nicht durch-
gebrochenen Zahnes ver#ndert ist, sind es, nebenbei bemerkt, die mit-
unter nicht nur das Publikam, sondern auch Aerzte leicht zu dem Irr-
thum verleiten, die Krankheitserscheinungen der Kinder auf den er-
schwerten Zahndurchbruch, die Dentitio difficilis zu beziehen; man wartet
dann aunf den Zahndurchbruch und wartet, bis man eines Tages durch
neue Localisationen in unliebsamer Weise iiberrascht wird. Ein sehr
charakteristisches Bild am Zahnfleisch kann man zuweilen wahrnehmen,
wenn ein Kind gerade zu einer Zeit von Barlow’scher Krankheit be-
fallen wird, da es bereits seine 8 Incisivi hat und die ersten MolarzZhne
eben durchschneiden. Hier siebt man dann gelegentlich das Zahnfleisch
an diesen Stellen in der charakteristischen Weise verlindert: blanroth,
gewulstet, leicht blutend, wihrend es in der dazwischen befindlichen,
far die erst viel spidter durchschneidenden Canini bestimmten Liicke
absolut normal, blassroth ist und straff dem Kiefer anliegt.

Eine sweite Pridilectionsstelle am Skelet sind bei der Barlow-
schen Krankheit bekanntlich die untéren Extremititen, der Ober-
nnd Unterschenkel. Woher stammt hler die Hilofigkelt des Sitzes? Da
miissen wir uns gleichfalls des Alters der kleinen Patienten erinnern.
Fast alle Kinder mit Barlow befinden sich in der =sweiten Hilfte des
ersten oder im Anfang des zweiten Lebensjahres, d. h. in jenem Alter,
wo die meisten Kinder ihre ersten Steh- und Gehversuche machen, wo
sie anfangen, sich im Bettchen, auf dem Schoosse der Mutter, am Stuhl
anfzurichten, am Stubl oder an der Hand zu gehen und schliesslich sich
ohne Hiilfe frei fortzubewegen. Auch bei dem geschicktesten Kinde
geht es dabei ohne leichte Traumen, Druck, Stoss, Zerrung, Stolpern,
Fall picht ab. Ganz geringfiigige Traumen aber, die fiir ein gesnndes
Kind keinerlei Folgen haben, werden offenbar diesen Kindern mit
Barlow’scher Krankheit bereits verhingnissvoll. Als Beispiel erwilbne
ich den Fell eines 11/, Jahre alten Kindes, das zu der in Rede stehea-
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den Zeit ausser der- Animie und vielleicht auch der Zahnfleischveriinde-
rung sicher noch keinerlei Symptome des Leidens darbot, das an der
Hand seines Vaters durch das Zimmer ging und dabei lelcht ausglitt,
ohne direkt hinzufallen; seit diesem Tage zog das Kind das linke
Beinchen @ach, wollte bald iiberhanpt nicht mehr laufen, und einige Tage
spiter wurde die typische Schwellung am linken Unterschenkel entdeckt.

Ein dritter Lieblingssitz ftir die subperiostalen Blutungen ist, wie
Sie wissen, die Orbita. Hier ruft die Blutung jenes ausserordentlich
markante Symptom der Barlow’schen Krankheit hervor, den Exophthal-
mus. Die Deuntang dieser Localisation hat, wie es scheint, den Ge-
lehrten bisher die meiste Schwierigkeit bereitet. Nun, ich habe Grund
anzunehmen, dass hier ein ganz banaler physiologischer Act eine wesent-
liche Rolle spielt, ein Act, der in diesem Alter noch von den meisten
Kindern, selbat den gesiindesten und artigsten, geschwelige denn von den
an dieser sicherlich recht schmerzhaften Krankheit leidenden oft genug
ausgeiibt zu werden pflegt, ich meine den S8chreiact. Wenn Kinder
schreien, so kommt es bekanntlich zu einer vendisen Hyperimie am
Schidel, und wenn sie sehr heftig schreien, so kinnen schon normaler
Weise infolge praller Fiillung der Orbitalvenen die Bualbi leicht pro-
miniren. Bei einem sonst gesunden Kinde hat das wohl kanm jemals
ernstere Folgen; bel einem Kinde, das an dieser hi#morrhagischea
Diathese laborirt, gentigt aber wahrscheinlich schon ein an sich gar
picht 80 heftiges Schreien, um die Gef#isse sur Ruptur zm bringen.
Diese Erklirung des Zustandekommens der Blutung an der Orbita
stammt nicht vom grilnen Tisch her, sondern stiitzt sich hauptsfichlich aaf
das folgende, allerdings sehr eclatante Erlebniss, das einen der Fille meiner
Beobachtung betriffi: Ein Kind mit beginnender Barlow’scher Krank-
heit wird einem hiesigen Coliegen in die Sprechstunde gebracht; der
College 18sst das Kind entkleiden, auf den Tisch legen und untersucht
es sehr griindlich; das Kind ist wihrend der Untersuchong ausserordent-
lich unrubig, es schreit dabei sehr heftig; in diesem Augenblick entsteht
zom nicht geringen Schrecken des Collegen und der anwesenden Mutter
ganz plotelich eine starke Protrusion des rechtem Bulbus infolge einer
acuten subperiostalen Himorrhagie an der rechten Orbita!

Schliesslich méchte ich mir noch erlauben, Ihnen eine Temperatar-
curve eines Falles von Barlow’scher Krankheit hernmzureichen. In
dem ersten Theile der Curve sehen Sie die Temperaturen, so lange die
iberhitete Milchnahrung weiter gereicht wurde. Wie 8ie erkennen,
handelt es sich um ein miissiges, aber continuirliches Fieber; die
niedrigste Temperatar ist 88,2° (im Rectam), die hdchste 89° meist
bewegen sich die Temperaturen um 88,56° herum; eine Unregelmissig-
keit besteht nur insofern, als an einzelnen Tagen die Morgen-, an
anderen die Abendtemperataren die hdheren sind; und schliesslich
kommt es auch vor, dass Morgen- und Abendtemperaturen {iberhaupt
nicht wesentlich differiren. Im 2. Theile der Curve sehen B8ie, wie
diese sich unter dem Einfluss der Diitverinderung deutlich senkt. Die
Temperatur kehrt zwar in diesem Falle nicht sofort zar Norm sgurtick,
nimmt aber doch sogleich gegen vorher ab, am 5. Tage steigt sie aller-
dings wieder in die Hohe, sogar bis 89,6° dieser Anstieg ist indessen
wohl nicht auf die Barlow’sche Kravkheit, sondern auf eine inter-
currente Angina (eine 4ltere Schwester des Kindes hiitte gleichzeitig
eine fleberhafte Angina!) zu beziehen; trotz dieses Zwischenfalles bleibt
eine Woche nach Beginn der Behandlung die Temperatur dauernd nor-
mal, wihrend das Kind vorher wohl ca. 3 Wochen — genaue Messungen
waren erst in den letzten 10 Tagen vorgenommen worden — andauernd
geflebert hatte.
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Hr. Beuthner: Ich m3chte mir erlauben, hier in aller Kiirze eines
Falles von Morbus Barlow Erwihnung zu thun, welchen ich vor einigen
Jahren zu beobachten Gelegenheit hatte, bei welchem es sich um ein Kind
handelte, das aus einer mit. Himophilie belasteten Familie stammte, ein
Kind von zwei Jahren, welches bis dahin stets gesund gew®sen war
und niemals Zeichen einer himorrhagischen Diathese dargeboten hatte.
Dieses Kind war plStslich erkrankt unter den fidr Morbus Barlow
charakteristischen Symptomen. Das Kind wollte nicht mehr herumlaufen,
weil die Beine weh thaten und keine Nahrung su sich nebmen, weil
das Zahnfleisch schmerste und bei den forcirten Versuchen der Mutter,
thm die Nahrung einzufifssen, leicht blatete. Am Zahnfleisch zeigten
sich dle fiir Morbus Barlow charakteristischen Symptome, an den tibrigen
Kdrperstellen waren keine Zeichen von Himorrhagie wahrzunehmen, nur
am Unterschenkel zeigte die Haut leichte Suggillationen, die beidea
Disphysen der Tibla waren beim Uebergang der Dia- in die Epiphyse
verdickt und auch schmerghaft.

Das Kind war mit gemischter Kost ernihrt, die Milch war 15 Mi-
unuten gekocht worden. Ich nahm an, dass es sich um Morbus Barlow
handelte, leitete die fiir diese Krankheit fibliche Behandlung ein und er-
zielte nach 10 Tagen vollkommene Hellung. Ich erfuhr von der Mutter
erst nachtriiglich, dass sie aus einer himophilen Familie stamme. Die
Mutter selbst war in geringem Grade Bluteriu, wXhrend der Vater der
Mutter und zwel Briider der Mutter Blater waren.

Ich wollte dieses Falles Erwihnung thun, weil von den Herren,
die sich bisher znm Wort gemeldet baben, dieses Vorkommen vom
Morbus Barlow bei einem Kinde aus himorrhagischer Familie noch
nicht erwihnt worden ist.

Hr. Brat: Ich méchte mir gestatten, knrz einen Fall ans der Praxis
zu erwihnen und an denselben einige Bemerkungen theoretischer Natar
zu kontipfen. Es handelt sich um einen Fall, den ich in einem arbeiter-
reichen, bestiglich der SBinglingsernihrung nicht auf der Hthe stehendenm
Vororte beobachtet habe. 8o viel ich welss, bexiiglich der geschlossenen
Anstalten in dem betr. Vororte habe ich keine Kenntnisse, ist dieses
der elnzige Fall von Barlow'scher Krankheit unter der dortigen Be-
vilkerung resp. den SHuglingen gewesen. Er betraf eln Kind einer
besseren Dame, welche grosse Sorgfalt auf das Kochen der pasteurisirten
Milch legte.

Was den Fall interessant machte, sind zaniichst die Fehldiagnosen,
die gestellt wurden. Von einem hervorragenden Arzt wurde ein Nerven-
leiden angenommen. Ich selbst Hess das Kind wegen Schwellung der
Knochen durchleuchten. Ausserdem bestand eine Phimose; ein Theil
der Beschwerden musste auf diese surlickgeftihrt werden. Die Phimose
wurde operirt. Wihrend der Operation fand eine nicht unerhebliche
Blutung statt. Der Wundverlauf war sundchst ein recht giinstiger,
spliter gestaltete er sich ungfinstig. es kam zu einer derben Infiltration
des Priputiums. Im Verlanf der Behandlung des Falles, welcher end-
gliltig durch Herrn Neumann diagnosticirt wurde, besserte sich die
Operationswunde etwas; aber das Kind, welches sich iiberhaupt nicht
villig erholt hatte, starb kurze Zeit darauf an einer Pneumonie.

Ferner wolite ich auf die Bemerkungen eingehen, welche von Hermn
Professor Klemperer gemacht worden sind. Herr Klemperer gab
an, die aus der Milch, speciell aus der stark sterilisirten Milch in er-
hihtem Maasse abspaltbaren Ammoniake und Amidos%uren kdnntem viel-
Jeicht Veranlassung zu dem Krankheitsbilde der Barlow’schen Krank-
heit geben. Es ist wobl nicht bekannt, oder experimentell festgeatellt,
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dass dio AmidosSaren oder die Amine irgend eine Thellerschoinung der
Barlow’schen Krankheit bewirkea kdnnen. KEs handelt sich ja in dem
Aminen wohl auch gelegentlich um Blutgifte, aber sie bewirken keime
derartigen Verinderungen des Blutes, wie dieselben hei Barlow ‘scher
Krankheit vorgefanden sind oder sich vorfludem dlirften. Die Amido-
siinren sind entweder ungiftig oder es handelt sich um Nervengifie, su
welehen auch die Amine su rechnen sind. Dagegen liegt es sehr wohl
nahe, Uberhaapt bestiglich der Aetiologie der Bymptome der Barlow-
schen Krankheit an Vorglinge su denken, welche bei der Verdauumg des
Eiweisses stattfinden. Dieser Gedanke liegt den Ausfihrusgen Kiem-
perer’s zu Grunde. Man braueht nur an die Vorstafen der herange-
sogenea Kdirper, die Albumoeen und Peptone su denken, um wenigstens
eine Theilerseheinung erklfiren su kdanen. Man ist doeh genelgt, eine
Parallele zwischen der himorrhagischen Diathese bel Barlow'scher
Krankheit und der Himophille zn siehen — ich weise auf dea Fall
des Vorredners hin. Durch Peptore uad Albumosen kana eine der
Himophilie analoge Erecheinung bewirkt werden '— ich erwithme das
im Hinblick auf einen an dieser BStelle gehaltenen Vortrag. Natiir-
lich liegt es mir fern, irgend eine Hypothese aufsustellem, aber da in
der Discussion bis jetzt festgestellt wordea ist, dass die mikroekopiache
Betrachtung des Blutes keine wesentlichem Resultate gegeben hat, ist
es vielleicht sweekmilssig, auf die Blatgerinnung, sobald sich @Gelegenhoit
dazn bleten, zu achten resp. die chemische Untersuchung des Blutes
vorzunehmen.

Was den erwihnten Fal! betrifit, so dfirfte in ithm vielleieht eine
Mahnung liegen, mit Operationen bei Barlow’scher Krankheit, wean
dieselben sich aufschieben lassem, 80 lange sm warten, bis die Barlow-
sche Krankheit beseitigt ist.

Hr. Erich Miller: In der Disonssion sind Steffwechselversuche,
welehe ieh vor Kurzem in Gemeinschaft mit Herrn Walther Oronheim
tiver den Einfinas der Ern%hrung mit reher gegeniiber sterilisirter Milch
bel S8&uglingen angestelit habe kaum erwihat worden, und dech scheint
es mir, dass aus diesen Versuchen eine gewisse Kidrung der Frage nach
der Entstehung der Barlow’schen Krankheit insofern hervorgeht, als
sie einerselts positiv geseigt haben, dass die Verdaulichkeit und die
Assimilation der Eiwelsskdrper, der Fette, des Phosphors und der Kohle-
hydrate dorch die Bterilisation der Milch nicht leidet, wie auch frilhere
Versuche in Begsug auf die Eiweisskdrper in gleichem Sinne ausgefallen
sind. Andererseits aber haben zwei von unseren drei Versuchen ge-
zelgt, dass der Kalk der sterilisirten Milch zwar ebenso gut verdaut,
aber schlechter angesetst wird als derjenige der rohen Milch. Unser
drittes Versuchskind behielt aus der rohen wie aus der sterilisirten
Mileh eotwa die glelche Menge Kalk im Kdrper surlick. Berechmeten
wir aber den Kalkansats im Verhiltniss snm Fleischansats, so behielt
auch dieses Kind mehr Kalk aus der rohen, als wie aus der sterilisirten
Miléh suriick.

Die Berechtigung fir diese Betrachtungsweise erhellt aus der Ueber-
tegung, dass das Knochenwachsthum, dessen Maass der Kalkansate ist,
unter sonst gleichen VerhXltnissen dem Gesammtwachstham propor-
tional ist.

Wichtig st auch der Umstand, dass unsere Versuche in Besug auf
dfese scharf messbaren Wirkangen individuelle Verschiedenheiten er-
geben haben. Ich michte also im Gegensatze su der in der Discussion
der vorigen Bitsung von Herrn Hauser geXusserten Ansicht, diesem
Befunde eine gewisse Bedeutung insofern beizumessen, als er ums el
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Anzeichen dafiir ist, dass der Stoffwechsel nicht elnmal arbeitet. Eas
ist doch durehaus bemerkenswerth, dass im Gegensatz za der vorzig-
lichen Ausnutzung der fibrigen Bestandtheile der Milch nur ein erhdhter
Kalkgebalt des Kothes bei Ernihrung mit sterilisirter Milch gefunden
warde. Wenn -also ein Stoff, der bereits. im Kdrper aufgenommen ist,
diesem wieder jn erhhtem Maasse entzogen wird — -und wir wissen
von dem Kalk, dass er im Dfiondarm aufgenommen und zum grossten
Theil wieder im Dickdarm ausgeschieden wird — 8o ist das doch ein
scharfer Bewels fir eine Stérong des Stoffwechsels, welche vielleicht
Htiologisch fiir die Entatehung der Barlow’schen Krankheit von Wichtig-
keit sein kann; umso mehr, als wir durch physiologische Versuche die
hohe Bedeutung der geringen, im Blute circulirenden Kalkmengen fiir
die Arbeit des Herzens, fir den richtigen Ablauf des Blutkreislaufs und
also auch fiir die Blutgerinnung kennen. Mit der StSrung der Blutge-
rinonung hingt viellelcht die ja bei der Barlow’schen Krankheit be-
kannte Neigung zu Blutungen zusammen.

Einen sicheren Beweis fiir den Zusammenhang der Entstehung der
Barlow’schen Krankheit mit der Stérung des Kalkstoffwechsels durch
die 8terilisirung der Milch ergeben unsere Untersuchungen freilich noch
nicht. Es ist nicht ausgeschlossen, dass auch andere organische Ver-
bindungen der rohen Milch, die organischen Phosphorverbindungen, das
Lecithin, die organischen Eisenverbindongen und vielleicht auch in
gzweiter Linie die Fermente uud die enzymartigen Kdrper der Milch
eine Bedeutung besitzen.

Ich m8chte mir erlauben, anschliessend an diese Mittheilung und
im Auftrage des Herrn Professor Zuntz kurz {iber eine Beobachtung aus
der Praxis zu berichten. Es ist vielfach in den letzten Jahren zur Ver-
minderung der Tabercaloseverbreitung unter dem Rindvieh bei der Auf-
zucht von Kilbern diesen anstelle der rohen, gekochten Milch gegeben
worden. Leider mnsste dieses an sich sehr rationelle Verfahren aufge-
geben werden, weil es sich herausstellte, dass die Entwickelung dieser
Thiere erbeblich Schaden litt, und dass speciell eine grosse Knochen-
briichigkeit bei denm Thieren anftrete; diese praktische Erfahrung ist
gewiss eine gute Stitze fiir unsere Versuche.

Hr. Senator: Ich mdchte mir pur einige Bemerkungen fiber die
Natnr und das Wesen der Barlow’schen Krankbeit gestatten.

Die wichtigsten Symptome derselben sind ja die progresasive
schwere Animie und die Neigung zu Blutungen bei Kindem.
Es ist auffillig, dass bisher gar keine Blutantersuchungen gemacht sind,
auch in der Litteratur keine Blutuntersuchungen bei Barlow’scher
Krankheit vorliegen, obgleich der Symptomencomplex eine schwere
Alteration des Blutes vermuthen 1isst und direct zar Untersuchung des
Blutes auffordert. In der Litteratur habe ich nur eine einzige Beobach-
tung und zwar von Reinert aus der Tlbinger Klinik gefunden iiber
den Blutbefund bei einem angeblich an Barlow’scher Krankheit leiden-
den Kinde. Indess weist Reinert schon selbst darauf hin, dass nach
dem Sectionsbefunde es sich wahrscheinlich nicht um Barlow'sche
Kraunkheit, sondern um Pseudoleukimie gehandelt habe. Der Fall be-
traf einen dreijihrigen Knaben, der ausserordentlich stark animisch war,
Neigong zu Blutungen hatte, bei dem sich eine Milzvergrdsserung,
maltiple Lymphdriisenschwellung und leukocytire Inflitration der Leber
und Nieren fanden und in dem Blut ausser den Zeichen, die wir ge-
wohnlich bei schwerer Aniimie finden, kernhaltige rothe Blutkdrperchen.
Nun dieser Befund, die leukocytiire Infiitration der Leber und Nieren,
multiple Lymphdriisen, ist ja etwas, was der Barlow'schen Krankheit
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gar nicht sukommt. Also die Annshme von Reinert, dass es sich in
dem Fall vielmehr um Pseudolenk¥mis handelte, wird wohl zutreffen.

Ausser dieser liegt, wie gesagt, gar keine Mittheilung flber die Be-
schaffonheit des Blutes vor. Ich habe deshalb Herrn Ritter, wie er
Ibnen auch schon mitgetheilt bat, veranlasst, Blutuntersuchungen zu
machen. Dabei haben sich allerdings Abnormitiiten ergeben, wih-
rend einer der Herren Vorreduer gemeint bat, dase das Blat sich normal
verhalten hiitte. Im Gegenthell, das Prlparat, das mir Herr Ritter
zur Verfig.ng stellte, erionerte mich sofort an den, ich kann wobl
sagen, beriibmten Fall von Ehrlich, in dem dieser aus dem Blutbefund
eine Aufhebung oder Herabsetzung der Funotion, eine
Aplasie des Knochenmarks, diagnosticirt hat, was die Section be-
stitigte. Der Fall betraf allerdings kein Kind, sondern ein 21 jihriges
Midchen, welches mit Zeichen schwerer Anfimie auf die damals Ger-
hardt’sche Klinik aufgenommen wurde. Die Krankheit hatte mit pro-
fusen Uterinblntungen begonnen. Ausser der starken Animie und ausser
dem Blutbefund, von dem ich gleich sprechen werde, hatte die Patientin
Netshautblutungen, anch am Zahnfleisch eine Biutung und necrotische
Verschorfung. Also es bestand wohl eine grosse Aehnlichkeit mit dem,
was man als Barlow’sche Krankheit bezeichnet. Im Blut fanden sich
nun ausser den gewdhnlichen Zeichen der An¥mie Degenerations-
formen der Erythrocyten, ferner die multinucleiren neutro-
philen Leukocyten, die ja bekanntlich normalerweise bei Erwach-
senen die Mehrzahl bilden, ausserordentlich reducirt, bis anf 14pCt.,
keine eosinophilen Zellen, keine kernhaltigen Blutkoérper-
chen, weder Normo-, noch Megalo- noch Gigantoblasten, wie man sie
sonst bei so schweren Animien findet, fbrigens keine Vermehrung der
Leukocyten, sondern eher Verminderung.

Das von mir untersuchte Blutpriparat von einem Kinde mit Bar-
low'scher Krankheit geigte einen ganz H#bnlichen Befund, nur dass die
Verinderangen nicht no weit wie in jenem t3dtlichen Fa.ll vorgeschntten
waren. Es fanden sich auch bei dem Kinde 14,3pCt. multinucleiire
neutrophile Zellen. Nuan wissen Sie ja (en war ja neulich bei der
Gelegenheit, als ich die Mitosen in weissen Blutkdrperchen demonstrirte,
die Rede davon), dass bei kleinen Kindern die multinucleiren Zellen
tiberhaupt nicht in 8o grosser Zahl vorkommen wie bei Erwachsenen.
Aber ein Sinken auf 14 pCt. kommt unter normalen Verhiltnissen gar nicht
vor. Eosinophile Zellep fanden sich auch nur in geringerer Anzahl,
indessen ist deren Zahl fiberhaupt sehr schwankend, sodass ich darauf
kein Gewicht lege, endlich aber trots der An#mie gar keine kernhalti-
gen Blutkdrperchen. Nimmt man dasu den Knochenbefand, wie er hier
von Herrn Heubner und Herrn Orth demonstrirt warde, bei dem es
sich in der That auch um eine plastische Beschaffenheit mit offenbar
herabgesetster FunctionsfRhigkeit handelte, d. h. mit fehlender oder un-
gentigender Blutk3rperchenbildung, nimmt man ferner dazu, dass das
banptsichlichste #tiologische Moment fiir die Entstehung der Barlow-
schen Krankheit die Ern#brung wit @bersterilisirter Milch ist und dass
man von dieser Milch weiss, wie Herr Erich Milller eben auseinander-
gosetst hat und wie es auch auf der letsten Karlsbader Naturforscher-
versammlung berichtet worden ist, dass bei Ernihrung mit solcher Milch
die Assimilisation des Kalks hiufig schlechter ist als bei ErnZhrung mit
roher Milch, also der Knochenstoffwechsel leidet, — ich sage, nimmt
man alles dies zusammen, den Blutbefund, der auf eine mangelhafte
Fuunction des Knochenmarks hinweist, die Beschaffenheit des Knochen-
marks selbst und den schiidlichen Einfluss der Ernihrung mit fiber-
sterilisirter Milch auf den Knochenstoffwechsel, so liegt wohl der Ge-
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danke nahe, dass ein Zusammenhang swischen der gestrtem
Knocheamarksfunction und der Barlow’schen Krankheit
besteht. Wir wissen, dass das Knochenmark eine wichtige, vielleicht
die wicbtigste Rolle fiir die Blutbildung spielt und wir kennen auch
Zustlinde susserordentlich schwerer, progressiver Animie, bei demea das
Knochenmark in merkwiirdiger Weise verladert ist. Das sind die so-
genannten Myelome und die Sarkomatosen des Knocheamarks.

Es kommt mir nicht im Entferntesten in den Sinn, nach eimer
Blutuntersuchung schon eine Theorie der Barlow'schen Kraskheit auf-
zustellen. Aber ich melne, der Gedanke, dass es aieh bei ihr um
eine primire Erkrankung des Knochenmarks haadelt, su der
vielleicht rachitische Kinder besonders disponirt sind, hat
eine gewisse Berechtigung. Jedenfalls fordert er auf, den Blutbefand
bei Barlow’scher Krankheit, nicht wie bisher zu vernachliissigen.

Bel den letstgenannten Knochenaffectioren, dem Myelomea und
Sarkomatosen des Knochens, hat man anch Albumosen, insbesondere
den Bence Jones'schen Eiweisskdrper im Urin gefumden. Es
wiirde sich immerhin lohnen, darauf su fahnden, sei es aul den Bemece
Jones’schen Kirper oder auf andere Abnormititen.

Nun, fiir die Therapie haben diese Bemerkungen sanichst keinea
grossen Werth. Die Praxis ist hier, wie so oft, der Therapie voraus-
geeilt und hat schon das richtige Hellmittel gefanden. Aber vielleicht
werfen solche Untersuchungen, wie ich sie In Zukunft angestellt sm
schen wiinschte, einige Streiflichter auf andere schwere Fille wvom
Anlimie, die noch dunkel sind, und dann diirfte doch die Theraple auch
solcher Fille sebliesslich einigen Gewinn darans siehen.

Hr. Jacusiel: Gestatten sie mir, dem Kopfe des Heubuer'schen
Vortrages eine von den bisherigen in ifhrer Art etwas abweichende Pro-
glottide zu setzen. Behauptet wurde, dass die Barlow-Krankheit sich
in letster Zeit in Berlin vermehrt habe. Behauptet ist natiirlich micht
bewiesen. Die Sache hat sich doch so entwickelt, dass wir vor etwas
fiber zwansig Jahren von Barlow-Krankheit nichts wuassten, dass wir
sie dann kennen lernten, einige Fille sahen, dann wohl auch einige szur
Behandlang bekamen, und dass es gradatim dabin gekommen iet, dass
vielbeschiftigte Aerzte heutzutage vielleloht in threm Leben schon so
viel Barlow-Kranke gesehen haben, wie wir hier Barlow-Redner.
Also eine dringende Beflirchtung vor einer meuen Berliner Kindervolks-
seuche ist nicht vorbanden, und man kann da pur denken an andere
Dinge, wie, ich will einmal sagen, an die bekannte Appendicitis, vom
der wir jetst drei Arten bhaben: die Manifesta, die Larvata wnd die
Occulta — gelehrte Leute kennen vielleicht noch mehr — und Appen-
dicitisfSlle giebt es heuer fast so viele, wie frilher Bauchwebh. Wer
folgert hieraus eine Zunahme der Appendicitis? Man kann also glawben,
dass es heute ebensoviele Barlow-Fillle giebt wie frlther in Berlin oder
mehr oder man kaun sogar auch gegenthellig glauben, dass es hewt
noch weniger Fille giebt.

Wenn man nun aber die Bebauptung an sich mimmt ohme Ritoksicht
auf Zunahme oder Abnahme, so haben wir mit 107 oder 200 Barlow-
Filllen in Berlln zu rechnen, dle, wie ausgeftthrt ist, auch niocht eimmal
das Leben der Kinder im Aligemeinen gefihrden, sodass sogar gesagt
wurde, ein Barlow-Fall wire fast eine Froude — natlirlich fir dem
Arst, nicht flir den Kranken.

Dieser Behauptung gegeniiber num, die dbrigens dech moch uwnbe-
wiesen und unbeweisiich, glaube ich, ist, stelle ich nun eine andere
recht hoch erfreuliche Thatsache. Das ist die, dass in derselben Zeit,
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wo angeblich die Barlow-Krankheit sich vermehrt hat, in Berlin dle
Kindersterblichkeit abgenommen hat. Wenn man elmem Arst sagt: die
Kindersterblichkeit in Berlin hat abgenommen, so heisst das ffir ihn, die
Krankheiten des Verdanungscanals bel SHuglingen baben abgenommen.
Gestatten Sie, dass ich Ihnen nur drei Ziffern vorlese. Im Jahre 1900
starben hier 11762 SHuglinge, im Jahre 1901 11825, also 440 Todes-
f&lle -— nicht Krankheitsfille — weniger als im vorangegangenen Jahre;
im vergangenen Jahre 8925, also 2400 Todesfille — wmicht Krankheits-
fille — weniger als im Vorjahre. Wemn nun ein Arst sagt: die Ab-
nabme muss wohl im Verdaunungscanal des Siuglings begriindet sein, so
darf er nur — und das kann sogar der einfache Arxt — mit 2 dividiren
uand er wird eine sehr merkwiirdige Uebereinstimmung flnden mit den
Ziffern, die ftir die Brechdurchfille in den swei Jahren in den amtlichen
Listen der Stadt Berlin notirt sind. Die Todesfille an Brechdurchfall
haben sich annihernd genau um die Hilfte — von 1960 zuniichst auf
1764, slso um 200, und vonr 1764 auf 700 Fille, also um mehr als
1000 im vorigen Jahre vermindert.

Viele Aerzte werden nun aber, wie ich, sagen: wenn die Todes-
f4lle der S3uglinge an Brechdurchfall sich so gfinstig gestaltet haben im
Laufe der Zeit, in der die Barlow-Fille sugenommen haben, so ist
eine Ursache dessen sicherlich in der ausgezeichneten, fortgeachrittenen
guten Ernihrung der Berliner Kinder zu finden, und diese ausgeszeichnete,
fortgeschrittene gute Ernihrung der Kinder besteht darin, dass wir den
Kindern erhitste Milch geben, die unter Luftabschluss gekithit und vor
der Darreichung wieder erwirmt worden ist. Diese Behauptung, fir die
ich mich festiege, bat gewiss in Ansehung der Brechduarchfiille so viel
Berechtigung wie die Behauptung, die aunfgestellt worden ist, dass die
Erp¥hrung fiir das Zuoehmen der Barlow-Fille maassgebend sei. Es
wurde nimlich driiben behauptet, dass erstens einmal die einfrmige
Nabrung schuld sei. Nun, die einfSrmigste Nahrung von allen SHug-
lingen erhalten die Brustkinder, und die erkranken an Barlow nicht.
Eine wechselreichere Nahrung von 8%nglingen, zumal mit fortachreitenden
Lebensmonaten erhalten die kfinstlich ernihrten Kinder. Freilich kann
man itber den Begriff ,elnfSrmig” verschiedener Meinung sein. Ich glaube,
die Speisenfolge bei kiinstlicher Em#brung wird eben schon reicher als
bei den Brustkindern. Aber so viel muss man doeh zugeben, dass, wenn
die EinfSrmigkeit schuld 1st an der Barlow'schen Kraukheit und an
dieser behaupteten Zunahme, dass dies sicherlich nicht die einzige, nicht
die maassgebendste Schuld ist.

Dann ist die erhitzte Milch angeklagt worden. Das wiesen wir
lingst, dass Milch durch Erhitzen verdorben werden kann. Ich selbst
habe vor 20 Jahren, im Jahre 1888, hier in dieser Gesellschaft bei Ge-
legenheit einer Discussion itber S%uglingsernihrung darch Milch und
Miichkonserven ‘auf die Schidlichkeit {iberhitzter, todtgekochter
Milche oder Milchkonserven hingewiesen. Aber wir haben seit den
swanzig Jahren nicht bloss den Barlow kennen gelernt, sondern auch
die viel verbesserte Methode der Milchdarreichung, und ich glaube sum
grossen Segen fiir unsere Kinder, - der sich in der mitgetheilten Zahlen
kundgiebt, dass wir eine so gute Ern3hrung jetzt besitzen, sodass die
Gegentiberstellung der Nachtheile von Barlow und der Vortheile aaf
der anderen Seite den Entschluss bel uns wird reifen lassen milssen,
die Milchernihrung 80 auszugestalten, wie sie jetzt vorwiirts ge-
schritten ist.

Nun bat Herr Klemperer gesagt, dass seine Versuche, die Ver-
dauung im lebenden Kdrper in seiner Werkstatt nachzuahmen, indem er
Lab der Milch zusetste, dahin ausficlen, das Ergebniss ersielten, dass
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bei Zusatz von Lab zur gekechien Milch mehr Ammoniake giftiger Natar
und weniger Stickstoffgruppen niitzlicher Natur in der Richtung der Er-
nihrung ausgefillt wurden als in der rohen Milch. Heubner be-
haoptet, dass man mit roher Milch Barlow-Kranke heilen, und zwar
sogar recht schnell heilen konne. Nun, rohe Milch als Heilmittel mag
jeder anwenden, und er wird sich dabei anf grosse Autorititen stiitzen
kdnnen. Ich bin gern bereit, zuzogeben, dass mas Lac recens in die
Pharmacopoea germanica aufnimmt. Aber ich warne ebenso freundlichat
die Herren Collegen, etwa das nun iibertragen zn wollen auf das Leben
und aof die Erndhrong gesunder Kinder. Alle Achtung vor den Ergeb-
nissen der wissenschaftlichen Forschung des Herrn Klemperer. Aber
hoffentlich wird Niemand so leichtsinnig sein auf ein einziges wissen-
schaftliches, nach meiner Ansicht ganz festgestelltes Ergebniss nun
einen Lebensplan fiir die Ernihrung von Kindern aufzubauen.

Ich habe vorsgiiglich das Wort genommen, um auf das dringendste
za bitten — wir hier unter uns verstehen einander ja vollkommen; ich
hofte, wir wiirdigen einander auch ganz vollkommen, — aber wenn vom
hier aus hinansgeht — und das thut es — in die Praxis: Heubner
hat mit rober Milch bei den Kindern grosse Erfolge ersielt und Klem-
perer hat den Nutzen der Ernihrung mit roher Milch vor gekochter
durch seine wissenschaftlichen Ergebnisse festgestellt, dann kommt Giber
diese arme unschuldige Wissenachaft eine solche Flut von Missverstind-
nissen draussen, dass wir einen Rohen-Milth-Rummel erleben konnen,
wie wir friiher einmal ungliickseligerweise einen Tuberculin-Kummel ge-
habt haben. Es war hauptsiichlich der Zweck meiner Ausfiihrungen, hier
gerade den Vortragenden dringend zu ersuchen, unzweideutig festzu-
stellen, dass er selbat der Ansicht ist, dass die Ernihrung mit gekochter
Milch, wie wir sie jetst haben, wie die Dinge liegen, die allerbeste fir
unsere Pfleglinge ist und dass eine Ernihrung mit roher Milch so lange
nicht Platz greifen kann, wie wir kein Verfahren kennen und besitzen,
durch welches wir rohe Milch von der Kuh in die Stadt, von der Stadt
ins Haus und vom Haus in die Flasche und in den Korper des Kindes
bringen kdnnen, ohne dass das liebe, unschuldige Ding von Milch in
unserem verderbten Berlin ein mordsschlechtes wird, das die Kinder
mordet.

Dass Barlow-Krankheit gelegentlich recht schnell heilt, dariber
besitze ich auch Erfahrungen. Ich will nur ein Beispiel mittheilen, wo
bei einem Falle, der alle Anzeichen des Barlow darbot, namentlich
recht schmerzhafte Schwellung der Epiphysen der Oberschenkel, alle
diese Anseichen nach einer Nacht schwanden, in welcher ein Zihnchen
durchgebrochen war.

Nun entschuldigen Sie einen einfachen Doctor, wenn er die Sorge
um eine grosse Zahl von Pfleglingen draussen vor Ibmer auskramt. Es
ist meine ehrliche Ueberzeugung, dass neben der wissenschaftlichen
Forschung, die vielleicht einen Gewina fiir Jahrhunderte daratellt, die
Kleinarbeit der t4glichen Beobachtung an Gesunden und Kranken ibren
Platz sich sichern muss, weil die Medicin nicht bloss wissenschaftliche,
sondern ebenso sehr sociale Aufgaben zu bewdiiltigen hat.

Hr. Heubner (Schlusswort): Ich will versuchen, ganz kurz su
resiimiren, was wir aus der Discussion {iber meinen Vortrag haben
lernen kdnnen.

Erstens: Aus den Erfahrungen, die ich gemacht habe und die hier
in der Discussion verlautbart sind, geht unzweifelhaft hervor, dass in
den letzten zwei Jahren die Barlow’sche Krankheit in Berlin eine be-
deutende Vermehrung erfahren hat. Diese Thatsache kann auch dureh
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die Witze des Herrn Jakusiel nicht wegdiscutirt werden, der iibrigens
die SXuglingssterblichkeit willkiirlich an einem Maassstabe misst, der
fiir die grosse Masse der Siuglinge gar nicht in Betracht kommt. Ich
habe die Barlow’sche Krankheit seit 1889 diagnosticiren kdnnen und
kann fir meine Person dafiir einstehen, dass in Berlin seit 1901 positiv
eine bedeutende Zunahme der Krankheit erfolgt ist. Wenn ich die
Zahlen, die seitens der an der Discussion betheiligten Herren sum Aus-
druck gekommen sind, mir zusammenrechne, so werden von diesen iiber
hundert und finfzig Beobachtungen gemacht sein, die vorwiegend anf die
letzten Jahre fallen. Ausserdem aber sind eine ganze Reihe von Fillen
nicht zur Sprache gekommen, die die Zahl noeh weiter wiirden gesteigert
haben. Wenn in kurztem Zeitraume uns Kinderfirzten 200, vielleicht
noch mehr, Fille einer Krankheit vorgekommen sind, die bis vor wenigen
Jahren so gut wie unbekannt gewesen ist, so ist das eine Erscheinung,
auf welche die Herren prakticirenden Collegen und auch Herrn Jakusiel
anfmerksam zu machen ich fiir recht niitslich halte.

Zweitens: Es ist in der ganzen Discussion kein einziger Fall zur
Mittheilung gekommen, der ein Kind betroffen hat, das an der Brust
gelegen hatte. Das ist eine zweite wichtige Thatsache, die mit den Er-
fahrungen in anderen Lindern fibereinzugehen scheint. Ich will dabel bei-
13ufig bemerken, dass, wenn Herr Hauser und Jakusiel bebauptet haben,
dass die Brusternfhring die einfOrmigste sei, die man sich denken kdnnte,
sie sich im Irrthum befinden. Die neuere Physiologie hat im Gegentheil
geozeigt, dass die Kinder dabei ungleich mannigfaltiger genihrt werden,
sowoh! was die eingzelne Mahlzeit betrifft — sie bekommen eine Suppe,
ein Mittelgericht und ein Dessert bei ihrer Mahlzeit — als auch, was
den Geschmack und die Quantitit der einzelnen Mahlzeit sowie der
tiglichen Zufuhr anlangt, als bei der kitnstlichen Ern¥hrung und nament-
lich bei der so sorgfiltig geregelten kiinstlichen Ern#hrung der besseren
Familien. Ich will dabei auch noch weiter Herrn Jakusiel gegeniiber
hervorheben, dass ich durchaus nicht vor ihm Busse thue wegen meiner
Empfehlung der rohen Milch. Ich gebe durchaus za, dass, wie die
Dinge jetst liegen, wir besser thun, im Allgemeinen erbitzste Milch zu
geben ala rohe Milch. Wenn ich aber eine Milch, wie sie einzelne Mol-
kereien hier zu liefern im Stande sind, fiir jeden S3ugling haben kidnate,
so wiirde ieh unbedingt die robe Milch der gekochten vorziehen.

Drittens : Neu, glaube ich oder wenigstens in der Mehrzahl der Mit-
theilungen noch nicht hervorgehoben, ist die Thatsache — und diese ist
wenigstens von einem sorgfiltigen Beobachter, Herrn Finkelstein, be-
atiitigt worden — dass bei anhaltendem Genuss nicht nur stark erhitster
Mileh, sondern der Milch, wie sie im gewdhnlichen Haushalt anfgekocht
wird, der Barlow entstchen kann. Das ist eine Thatsache, die be-
weist, dass die Erklirung, die man als Xtiologisches Moment fiir die
Entstehung des Barlow zn geben versucht hat, dass sie in den Ver-
finderungen liege, die durch abnorm starke und lange Erhitzung bervor-
gerufen werden, — dass diese Erklirung nicht stichhaltig sein kann.
Es sei gern zugegeben, dass das lange Kochen vielleicht die Schidlich-
keiten in gesteigertem Massse bewirkt, die den Barlow hervorrufen,
aber der zureichende Grund fiir den Nachtheil gekochter Milch ist das
Kochen an sich.

Deshalb bin ich — und das trfstet vielleicht Herrn Jakusiel —
nicht so stark der Meinung, wie die meisten anderen, die gesprochen
haben, dass aut die sterilisirte Milch und ebenso auf die pasteurisirte
and wieder gekochte Milch alle Schuld zu wilzen ist. Das ist wohl
nicht richtig. Ich gebe Herrn Neumann za, dass dieses Moment
des Kochens schon vorher pasteurisirter Milch schon wegen des faden
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Geschmackes, den sie bekommt, den Kindern nicht sutriiglich ist und
vielleieht auch zur Steigerung der Erkrankungszahl beigetragea hat, aber
allein erkliren kanmn es sie nicht.

Viertens: Es ist im gansen Verlauf der Discussion keine neue expe-
rimentelle und pathologisch-anatomische Thatsache beigebracht worden,
die Sber das, was wir bis jetst vom Barlow wussten, hinaunsfihrt.
Dean die gewiss sehr geistvollon und interessanten Hypotheseam, die wir
gohdrt baben, sind meiner Ansicht nach doch moch weit davon entfermt,
uns fiber den niheren Zusammenkang der Dinge aufsukliiren.

Ich mdebte dabei noch mit einem Wort auf den S8korbut kommea.
Wenn Herr Hauser sagt, dass er Gesehwiiren am Zahnfleisch begegnet
ist, 80 ist das ja ganx interessant. Nichtsdestoweniger muss ich sagea:
es stSest das, was ich behauptet habe, nicht am. Wenn man 80 Fille
von Barlow gesehen hat, — und er irrt durchaus, wenn er meint, dass
ich nur Anfangefille gesehem habe; ich habe sehr schwere uamd alte
Fille gesehen — wenn da nicht ein einziges Mal diese beim Bkorbat
fast obligate und fast von Anfang au zu beobachtende faulige Zahn@eisch-
entztindung beobachtet ist, so ist das doch eine Sache, die gegen die
Identitit mir zu sprechen scheint, sumal der SXZugling, wie wir bei der
Stomatitis aphthosa sehen, gegen faulige Entsilndung keineswegs
immun ist.

Um 80 mehr m3chte ich betonen, ist es von Intercese,
wenn wir das uns genmau einpriigen, was wir von der Barlow’schen
Krankheit wissen, und eigentlich das einzige, was uns vom Wesen der
Affection bekannt, sind die Ver#nderungen am Knochen. Ich kann des-
wegen anch in dieser Richtung Herrn Hauser nicht belstimmen, dass
es eine Verachiebung der ganzen Frage ist, wean man zuniichst auf die
Daratellung der Knochenverinderungen ein so grosses Gewicht legt.
Herr Hauser kann weder mich widerlegen, noch kaon ich allerdings
ihm schon sicher beweisen, dass, wie auch Herr Benator betont hat,
wie schon von den pathologischen Anatomenm betont wordem ist, die
Markerkrankung, die wir beim Barlow finden, t{iberhaupt erst die
Ursache der Allgemeinerkrankung ist. Ich kaun wenigstens das mit
Bestimmtheit versichern, dass ich eine Reihe von Fillen von Barlow
gesehen habe, bei demen mnoch nichts von aligemelner Erkrankung sa
sehen war, nur die Srtlichen Knochenerkrankungen in sehr bohem Grade
entwickelt waren, dass diese also jedenfalls der allgemeinen Erkrankung
vorausgingen.

Ich begrilsse es deswegen als eine gans willkommene Erginsung
meiner Mittheilungen, dass Herr Orth eine Reihe von Priiparaten Ihnen
neben den meinigen gexzeigt hat, die Ihnen nun sosmsagen ein Bild auech
von den Kontroversen gegeben haben, die swischen den einselnen patho-
logischen Anatomen, die sich mit der Frage beschiiftigt haben, herrachen.
Die Priiparate, die ich Ihnen geseigt habe, atammten, wie ich Ihnen
schon mitgetheilt habe, von Sohmorl, die banptsichlichsten Priparate
des Herrn Orth stammten von Nauwerk. Diese beiden Forscher sind
in der That die Hauptvertreter von entgegongesetsten Ansichten. Die
eine Partei meint, dass der Barlow gar nichts gu thun hat mit Rachitis,
wihrend die andere dafiir hilt, dass die Krankheit auf dem Grunde der
Rachitis wichst. Meine Herren, ich habe die Schriften der Herren patho-
logischen Aunatomen, durch die sich hindurchzuarbeiten eime nicht ganz
geringe Miihe ist, wirklich genau studirt und muss doch sagen, dass ich
mich auf die Seite von 8chmorl stellen mbchte und dass ich der Meinung
bin, dass die Priparate, die ich Ihnen gezeigt habe, den reinen Barlow
roprhentiren, wihrend die Priiparate, die Herr Orth Ihnen geseigt hat,
wie er auch schon selbst gesagt hat, eine combinirte Erkrankung dar-
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stellen, nimlich eine Rachitis, su der der Barlew hinzugetreten ist oder
aber bei der eine Abheilung bereits mit im Spiele war.

Ueber eins sind aber alle Anatomen einig, meise Herren, dass die
Erkrankung des Knochenmarks wahrscheinlich den Auwsgangspunkt der
gauzen Sacke bildet.

Inbesug auf die Therapie bedaure ich, dass einer der Herren, der
mir mittheilte, sich an der Discussion betheiligen zu wollen, seine Meldung
surtickgesogen hat. Er ersihite mir, dass er mit Erndhrung mittelst
pasteurisirter Milch eine verhiiltnisamissig ebenso rasche Hellung der
Krankheit ersielt habe, wie ich mit ganz ungekochter Milch. Nun, das
wiirde fiir solch’ Zugstliche Gemfither, wie Herrn Jakusiel, auch wieder
ein nemer Trost sein.

Ich bin auch anfangs zigernd an die Verabreichung ungekochter
Milch herangegangen, aber bin num durch lange Erfahrung davon fiber-
seugt, dass man sie rohig benutzen kann, wenn sie in jeder Beziehung
rein ist. Aber wer sich davor flirchtet, der mag bel der Behandlung
der Barlow'schen Krankheit die pasteurisirte — aber gut pasteurisirte —
Milch swr Ern3hrung anwenden.

Sitzung vom 29. April 1903.

Vorsitzender: Excellens v. Bergmann.
Schriftfiihrer: Herr Landan.

Vorsitzender: Ich freue mich, S8ie wieder hier begriissen zu
kdnnen, und swar nachdem Gewitterstirme gewichen und Lenzeshauch
uns heute erfreut. Ich hoffe, dass auch in der Hitze des SBommers Sie
nicht nachlassen werden, durch zahireichen Besuch Ihr Interesse hier
_ an den so reichlich angemeldeten Vortriigen, Discussionen u. s. w. zu

bethitigen.

Die 28 Vortrige, die ich vorfand, als ich hier mein Amt dbernahm,
alle su erledigen, ist mir nicht gelungen, zumal ich Verwandtes und Zu-
sammengehdriges auch susammenfassend hier behandeln lassen wollte
und die Discussion tiber die Barlow’sche Krankheit zwei unserer
Sitzungsabende angeftilit hat. Mdgen die Herren, die ich also noch nicht
auf die Tagesordnung habe setzen kdnmen, obgleich sie schon im vorigen
Jabre sich gemeldet haben, das verseihen. Ich werde mein Mdglichstes
thun, das in den niichsten Sitsungen nachzuholen.

Ich habe Ihpen mitsutheilen, dass wir durch Tod wihrend unserer
Ferien swel Mitglieder verloren haben: Herrn Dr. Asch, der 156 Jahre
lang Arst hier gewesen ist und am 24. Miirz dieses Jahres starb — er
ist seit 18956 Mitglied unserer Gesellschaft gewesen — und dann Herrn
Sanitiitsrath Dr, Paalzow, der im 59. Lebensjahre gestorben ist und
Mitglied unserer Gesellschaft seit 1878 war, von dem ersten Anfang
seiner Praxis an, indem er 1872 promovirt worden ist. Er ist also
81 Jahre lang unser Mitglied gewesen.

Zur Erinnerung an die beiden Herrem bitte ich Sie, sich von den
Sitzen zu erheben. (Geschieht.)

aus der Gesellachaft sind: Herr Dr. Hollstein-Pankow,
Mitglied seit einem Jahre erst, der nach ausserhalb verszogen ist, und
Herr Profs Dr. Puppe, Mitglied seit 1892, der einen ehrenvollen Ruf
nach Konigsberg erhalten und angenommen hat,
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Vor der Tagesordnung.
1. Hr. Weber: .
Demonstration eines Fahrrads fir Kranke.

Gestatten 8ie mir mit wenigen Worten ein Krankendreirad zu
zeigen, welches nach #rzlichen Gesichtspunkten ein Patient von mir,
Herr Geh. Admiralitits-Rath Gebhardt coostroirt hat und welches,
wie die Erfahrung zeigt, wichtige Misastinde der bisher benutsten Fahr-
riider in glicklichster Weise vermeidet.

Die constructiven Uebelstinde der bisherigen Fahrradmodelle fir
Kraukenbenutzang sind dreierlei Art: In erster Linie beruhen dieselben
in der Anbringung der Pedale. Auch an den bisherigen Kranken-
dreiriidern sind die Pedale in der allgemein iiblichen Weise an Kurbeln
angebracht, beschreiben also zur Bewegung einen vollstindigen Kreis
und verlangen dieselbe exacte Kreisbewegung von den Fiissen des
Fahrers. 8o einfach flir den Gesunden diese Bewegung scheint, erfordert
sie doch so ausgiebige Gelenkexcursionen, dass sie fiir Gelenkleidende,
und ein so feines Zusammenspiel der Muskeln, dass sie fir Ataktische
schwer oder gar nicht ausfihrbar ist. Wer ataktische oder andere Be-
wegungskranke sich hat bemiihen sehen, dieser Kreisbewegung der Pe-
dale zu folgen, der wird sich erinnern eine wie grosse Schwierigkeit
fir die therapeutische Benutzung des Dreirades in dieser Pedalcon-
struction liegt und wie leicht Verletzungen der Beine durch die weiter
rotirenden Pedale beim Abgleiten der Fiisse hierbei vorkommen. Die
anderen beiden Uebelstinde betreffen den Sitz und zwar dessen Form
wie Hohe. Um die Kreisbewegung der Pedale zu ermdglichen, ist bei
den bisher gebriuchlichen Krankenfahrriidern die iibliche Sattelform des
Sitzes beibehalten, weil nur die Sattelform es gestattet, die Oberschenkel
geniigend zu beugen zur Kreitbewegung der Fiisse, und ebenfalls um

dieser Kreisbewegung wiilen miisste man an den bisherigen Modellen
den Sessel betrdichtlich hdher anbringen als der Gesichththe des stehenden
Kranken entspricht. Auch dieser Nachtheile wird sich jeder erinnern,
der gesehen hat, wie unbequem und unsicher unsere Kranken auf dem
schmalep Sattel sitzen, selbst wenn mit Gurten und Lebnen versucht
wird, das Herabfallen zu verhiiten, und wie schwer es den Kranken
fallt, diesen hohen 8itz einzunehmen, wie lange er hierbei abbingig
bleibt von der Hiilfe Anderer.

Alle diese 8 Uebelstinde vermeidet das hier zu besprechende Fahr-
rad. Zon#chst, als Wichtigstes, sind die Pedale in principlell anderer
Welse angebracht als bisher &iblich, nkmlich statt an einer Kurbel, wie
Sie hier sehen an einem Pendelgestioge. Die Fortbewegung des Rades
geschieht deshalb nicht darch Kreisen der Pedale, sondern durch mEssiges
horizontales Vor- und Riickwirtsgleiten der Pedale, eine Bewegung,
welche geringe Gelenkexcursionen und einfaches Zusammenspiel der
Muskeln verlangend, auch Schwerkranken leicht fillt, bei welcher Ver-
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letzsungen durch Schlagen so gut wie ausgeschlossen sind und welche
als Wichtigstes den Vortheil hat, fast genau den Uebungsbewegungen
gleich zu sein, welche wir als sog. Gehfibung im Bitzen von unseren
geunfihigen Ataktikern znr Wiedererlangung der Gehfihigkeit ansftihren
lassen. Mit dieser Aenderung der Pedale waren die anderem Uebelstinde
leicht su beseitigen. Denn die Aenderung des Pedalmechanismus gestattet
den Sattel ala Sitz zu ersetsen durch einen bequemen Sessel mit Riick-
und Beitenlehnen und ausserdem demselben so tief anzubringen, etwa in
Geslisshdhe des stehenden Patienten, dass der Fahrer statt des miihsa-
men Hinaufsteigens sich einfach hineinschiebt, eine Bewegnng, welche
aueh Schwerkranken leicht fHlit.

Fiir das physikalisch-therapeutische Ristzeng des Arztes ntellt dieses
neue Krankendreirad um seines bequemen und sicheren Sitzes wie um
seiner eigenartig-gliicklichen Pedalgnordnung willen eine bedeutsame Be-
reicherung dar, doppelt erfreulich weil es avch selbstindig dem Kranken
die Uebung gestattet.

Sechs Tabiker und eine Anzahl Kranker mit Bewegnngutumgen
verschiedener Art haben derartige Rider bisher benutzt, zum Theil
nachdem sie mit anderen Dreiradmodellen vergeblich zu fahren versucht
haben, alle mit wesentlicher oder bedeutender Besserung, alle mit dem
Urtheil, wie viel angenehmer dieses nene Rad zum Fahren sel als die
bisher iblichen.

Herr Geheimrath Gebhardt, der Constrncteur, will so freundlich sein,
die Benutsung des Rades Ihnen zu demonstriren (geschieht). Bie sehen
mit wie festen, geschickten Beweguugen er ohne Htllfe eines Btockes
ete. auf das Rad zuging, wie miihelos er sich in dem Sattel schob, mit
noch einfacheren Fussbewegungen er das Rad mihelos bewegte und ge-
radezu kunstvoll hier im engen Saale lenkte. Wenn ich Ihnen sage,
dass Patient zsu Beginn der Fahrradtibungen, jetst vor 4!/, Jahren, so
ataktisch war, dass er selbst am Arm eines Filhrers kaum aunf die
Strasse zu gehen vermochte, dann werden sie selbst ein Bild bekommen,
von der erfreulichen Besserung, welche seither und zwar wesentlich ohne
sonstige Uebungstherapie eingetreten ist.

Das Fabrrad ist hergestellt ond erhi#itlich bei Friedrich Lticke in
Hannover, auch Herr Geheimrath Gebhardt, wie ich selbst sind gern zu
weiteren Mittheilungen bereit.

2. Hr. Arnheim:
Demonstration eines Falles von Herzfehler mit Persistenz des
Ductus Botalli. (8iehe Theil II.)

Vorsitzender: Ich will nachtriglich noch anzeigen, dass Herr
Prof. Martin, jetst in Greifswald, aus der Gesellschaft ausgetreten ist.
Er hatte gehofft, dass er in Berlin 3fter an unseren Sitzungen werde
theilnehmen kdnnen, hat aber dle Erfahrung gemacht, dass fhm daza die
Zeit mangelt.

Endlich begrifisse ich als Gast Herrn Dr. Ott aus Berlin.

Tagesordnung:
1. Discussion fiber den Vortrag des Herrn James Israel:
Ueber eine operativ geheilte Rickenmarkslihmung.

Vorsitzsender: Hr. Israel selbst ist nicht hier. Aber es hat
schon so lange gedanert, dass diese Discussion angezeigt wurde und
nicht hat abgehalten werden kdnnen, da«s trotz seiner Abwesenheit ich
doch den Vortrag sur Discussion stellen mdchte.

Ebenso fehlt Herr Senator, der sich an erster Stelle zur Discussion
gemeldet hat.

Verbandl. der Berl. med. Ges. 1903. I. 10
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Hr. v. Hansemann versichtet.

Hr. Oppenheim: Zuo der interessanten Demonstration des Herrn
Israel das Wort zn nehmen, darf ich mir umso mehr erlauben, als der
Herr Vortragende Bezug genommen hat anf einen Fall, den ich am
18. Juni vorigen Jahres in dleser Gesellschaft zu zeigen die Ehre batte.

Von den Ausfihrungen des Herrn Israel giebt mir nur eine Ablass
zu einer Bemerkung resp. zu einer Bitte um Aufklirung, die ich aber
nun leider nicht an ihn richten kann. Herr Israel bat nimlich in
seinem Falle Bezichungen des Bauchreflexes zur sechsten Dorsalwurzel
des Rfickenmarks angenommen, und dies steht nun nicht ganz im Ein-
klang mit den vorliegenden Erfahrungen, auch nicht mit meinen person-
lichen, nach welchen nZmlich fiir die Bauchreflexe das 8.—12. Dorsal-
segment des Rfickenmarks in Frage kommt. Ich habe mich fiir diese
Frage, die in unserer Zeit auch ein grosses praktisches Interesse zu er-
langen beginnt, in letzter Zeit besonders interessirt und hoffe, Ihnen
demniichst eine Abhandlung tiber den bei den Erkrankungen des umteren
Dorsalmarks auftretenden abdominalen Symptomencomplex vorlegen zu
konuen. Heute und an dieser Stelle mdchte ich nur das eine hervor-
heben, dass ich vor wenigen Tagen auch Gelegenheit hatte, dieser Frage
experimentell nihar zu treten, indem es mir mbglich war, an einem Pa-
tienten der von Bergmann'schen Klinik, an welchem Herr Lexer wegen
elner Caries eine Laminectomie vornahm, die 8. Dorsalwurzel beider-
seits elektrisch zu reizen und mich, sowie die anwesenden Collegen
davon zu fiberzeugen, dass bei der Reizung dieser Wurzel es zu einer
energischen Contraction der entsprechenden Bauchmuskulatur und gwar
besonders des Rectus abdominis und des Obliquus externus kommt.

Es wird sie nun gewiss weiter interessiren, zu erfahren, was aus
der Patientin geworden ist, die ich Ihnea im vorigen Jahre hier vorge-
stellt habe, einem operativ geheilten Fall von Riickenmarkstumor mit
Ausgang in Heilung. Ich hatte die Gelegenheit, die junge Dame im
Jannar dieses Jahres noch einmal gu sehen und zn untersuchen und mich
davon gzu fiberzengen, dass die Heilung eine absolute und vollkommene
geblieben ist, dass alle Storungen der Motilitiit, der Sensibilitit, der
Reflexerregbarkeit u. s. w. zurtickgetreten sind. Nur ein einziges Zeichen,
dass man allerdings suchen muss, deutet noch darauf hin, dass das
Rilckenmark einmal einem Druck ausgesetzt gewesen ist, resp. dass
wenigstens eine bestimmte Babn des Riickenmarks, die motorische
Rfickenmarksbahn, dieser Compression ausgesetzt gewesen ist. Es ist
das ein von mir vor Kurzem beschriebenes Unterschenkel-Phinomen,
welches allerdings ein gang besonders empfindliches Reagens fiir die
Lisionen, die die Pyramidenbahn des Riickenmarks treffen, zu sein
scheint.

Seit jener Zeit nun habe ich in drei Fillen den Anstoss gegeben
zu einer operativen Behandlung einer Riickenmarksgeschwulst oder doch
wenigstens die Verantwortung mit ilbernommen.

Den ersten habe ich in Gemeinschaft mit den Herren Jolly und
Koenig beobachtet. Herr Jolly hat mir mitgetheilt, dass er diber den
Fall hente berichten wird, ich kann deshalb von einer Erbrtcrung des-
selben absehen.

Den zweiten habe ich in Gemeinschaft mit den Herren Bruns und
Kredel in Hannover beobachtet, und den dritten in einem hiesigen
Sanatorium.

Ich will hier nur anfiihren, dass in allen diesen drei Fillen die
Diagnose eine durchaus genaue gewesen ist, indem der Tumor jedesmal
an der erwarteten Stelle gefunden wurde. Das Resultat der operativen
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Behandlung ist aber ein ungiinstiges gewesen, in Folge des malignen
Charakters der Nenbildung, der diffasen Verbreitung derselben oder
chirurgischer Complicationen.

Nur einen dieser Fille michte ich heute su einer kurzen Besprechung
auswiihlen, weil er einmal in klinischer Besiehung ein grosseres Interease
hat und dann, weil ¢s wenigstens ermdglicht wurde durch die operative
Bebandlung, eine Remission von mehrmonatlicher Daner zu schaffen —
eine Remission, welche Angesichts der ungemein grossen Beschwerden,
denen der Patient ausgesetzt war, immerhin frendig zu begriissen war.

'Es handelte sich In jeuem Falle um eimen ca 65j4hrigen Deich-
hauptmaan. Er erkrankte im vorigen Jahr mit bartniickiger Verstopfung
und Schmerzen am After. Er wurde nach Kissingen geschickt die Kar
brachte ihm keinen Erfolg. Ende Juli traten dann Schmerzen im Gesfss
und in der Wadengegend auf, besonders im rechten Bein. Mitte August
Schwere in den Beinen und Taubbeit im Gesl#iss. Dazu kam Harn-
triufeln. Als ich den Kranken am 23. Octuber v. J. im Sangtorinm zu
Lichterfelde untersuchte, klagte er iiber Schmerzen im Kreuz und Ges#ss,
- {iber Taubheitagefiihl am Anus und in desien Umgebung. Ich fand den
Anus klaffend. Der reflectorische Sphincterschluss fehite. Es - bestand
natargemiss incontinentia alvi und Harnverhaltung. Ich constatirte eine
An#sthesie fiir alle Reize am Anns und handbreit in der Umgebung des-
selben; ausserdem noch eine kleine Zone von HypHsthesie ilber der
Achillessebne. Von den Sehnen-Ph#nomenen waren die der Patellar-
sehne erhalten, aber abgeschwicht. Dagegen war das Achillessehnen-
Phinomen erloschen. Atrophie der rechtsseitigen Gluteal- und besonders
der Damm-Muskulatur. Elektrisch in diesen Muskeln eine Herabsetsung
der Erregbarkeit. Im Sphincter ani keine Reaction, im Levator ani
Eatartuugsreaction. Dazu kam dann noch, dass Druck auf die Mitte
des Krenzbeins und zor Seite desselben schmershaft empfunden wurde.

Auf Grund der augefiihrten Erscheinungen diagnosticirte ich eiren
Tumor im Kreuzbeinkanal in der HShe der 8. und 4. Sakralwurzel und
empfahl im Hinblick auf die erheblichen Beschwerden eine operative
Behandlung, wenn ich mich auch gleich dahin aussprechen musste, dass
bei der schnellen Progression des Leidens und bei dem hdheren Alter
des Patienten voraussichtlich eine maligne und vielleicht nueh nicht
radikal entfernbare Nachbildung vorlige. Die Operation ist dann Ende
October von Herrn Sonnenburg ausgefilhrt worden, nachdem die Be-
schwerden des Kranken eine ilberaus quiilende Heftigkeit erlangt hatten
und er sehr heruntergekommen war durch die Schmerzen und die Schlaf-
losigkeit. Noch vor Ausfiihrnng der Ogeration konnten wir feststellen,
dass sich dber dem Kreuzbein, und zwar in der Mitte dedselben, eine
Schwellung entwickelt hatte. Wir meinten auch, dass der Knochen an
einer Stelle nicht das feste Gefilge, nicht die normale Resistenz bits,
sondern etwas weicher als normal sei.

Die Operation zeigte, dass an der freigelegten Stelle des Canalis
sacralis sich ein Tumor, und gswar ein Sarkom bezw. Endotheliom von
betrichtlicher Ausdehnung befand. Dieser Tumor hatte den Knochen
bereits angegriffen. Es wurde von den Tnmormassen soviel entfernt,
als miglich war. Bei der Palpation gelangte der Finger des Opera-
teurs offenbar an die Cauda equina, denn es kam zu einer Zuckung in
der Wadenmuskulatur; aber wir erhielten die Cauda selbst nicht zu
Gesicht.

Was nun die Folgen dieser Operation anlangt, so war es zunichst
von Interesse, dass keinerlei neue Erscheinungen auftraten, keine wel-
tere Ausbreitung der Lihmungssymptome. Im Gegentheil war das Re-
sultat insofern ein sehr erfreuliches, als die Schmeizen von jenem Zeit-

. 10*
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punkt- ab aufhdrten, Patient sich vollkommen erholte, wieder umher-
gehen konnte etc. Bei der objectiven Untersuchung konnte ich fest-
stellen, dass einmal die Reflexe von der Achillessehne wieder auszuldsen
waren, und dass das Gebiet der Anisthesie sich eingeengt hatte, aber
doch noch die Ano-Genitalgegend umfasste. Es bestand unverindert fort
die absolute Lihmung der Sphincteren, des Anus und der Blase. Die
Remission, das darch den Fortfall der Schmerzen bedingte Wohlbefinden
dauerte nur bis Ende December, dann entwickelten sich die S8chmersen
aufs nene. Es kam eine Gangriin des Penis hinzu, es traten Geschwulst-
massen in der Wunde hervor — ein Versuch, diese dann aufs neue zu
eotfernen, brachte keinerlei Linderung, und kurse Zeit darauf ist Patient
seinem Leiden erlegen.

Der Fall lehrt, dass wir trots der Sicherheit der Diagnose auf
grosse Erfolge nicht rechnen dlirfen, wenn nach Maassgabe der Ent-
wickelung, des Verlaufs, der Progression der Krankheit nngenomwen
werden darf, dass der Tumor ein bdsartiger ist und bereits eine grosse
Ausbreitung erlangt hat.

Hr. Jolly: Da ich in dem von Hermn Israel vorgestaliten Falle
von Riickenmarkstumor an der Segmentdiagnose betheiligt war, so
mdchte ich einige Worte hierliber sagen, die vielleicht daxu dienen
kinnen, das, was eben Herr Oppenheim angefilhgg bat, noch weiter
aufznkliren. Im Anschluss daran mdchte ich Ihnen dann den ebenfalls
bereits erwihnten weiteren Fall von Rfickenmarkstumor kurz erifutern
und zum Theil im Bilde vorfihren, der vor kurzem in weiner Klinik
sur Beobachtung gekommen ist.

Zoni¥chst also, was in dem Falle Israel die Segment-Diagnose be-
trifft: In der Zeit, als die Kranke hier zur Beobachtung kam, und als
ich sie mit Herrn Israel eah, war die Sache insofern bereits schwierig
geworden, als eine vollstindige Paraplegie beider Beine und eine voll-
stindige Anaesthesie beider Beine eingetreten war, die sich bis zur
NabelhBhe erstreckte. Man konnte nor aus der Anamnese, aus der all-
mihlichen Entwickelung der S8ymptome schliessen, dass es sich um eine
einseitig beginnende Affection im Riickenmark handeln mtisse und dass
diese auf der rechten Seite ihren Sitz habe, denn hier bestanden an-
haltende Schmersen, und das rechte Bein war zuerst gelfhmt gewesen.
Ueber die Sensibilititsverhiltnisse der ersten Periode waren genauere
Mittheilungen fiberhaupt nicht zu erhalten.

Es kam daher besonders darauf an, das Verhalten des Bauchreflexes
genauer zu priifen, um zu einer einigermaassen sicheren Localdiagnose
zu kommen. Da ergab sich nun Folgendes. Bekanntlich unterscheidet
man den uateren, mittleren und oberen Bauchreflex. Nun war auf der
gravirten rechten Seite sowohl der untere, wie der mittlere, wie der
obere Bauchreflex geschwunden; auf der weniger betheiligten linken
Seite dagegen war nur der untere und mittlere geschwunden, wihrend
der obere, der sogenannte epigastrische Reflex noch gut ausgeldst werden
konnte. Es war also klar, dass in der Gegend der Entstehung dieses
Reflexes auf der rechten Seite der Tumor seinen 8itz haben musste.
Nun kaon ja der Reflexbogen nattirlicherweise ebenso gut in seinem
sensiblen wie in seinem motorischen Theil gestrt sein. Wenn man den
motorischen Theil in Betracht zieht, also den obersten Theil des Mus-
culus obliquus externus, so wird er nach den vorliegenden Angaben ver-
sorgt von ziemlich hoch entspringenden Wurzeln; die 7., 6., sogar bis
gur 5. Dorsalwarzel wird angegeben. Was den sensiblen Theil des
Reflexbogens betrifft, so ist es vorzugsweise die Gegend der 7. Dorsal-
wurzel, die hier vertreten ist- und durch deren Ausfall also ein Aunsfall
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des Reflexes eintreten mues. Bel der kurzen Untersuchung im Hotel,
die ich vorgenommen habe, konnte eime electrische Priifang nicht ge-
macht werden. Es blieb also sweifelhaft, ob etwa Entartungsreaction
vorhanden war, aus welcher eine Degeneration der motorischen Wurzel
bitte gefolgert werden klnnen. Dagegen war die SensibilititastSrung
grade auf der rechten Seite hher hinaufgegangen, und es kounte daher
wohl angenommen werden, dass etwa in der Gegend bis zur 7. Dorsal-
wurzel hinauf die Sensibilititsstbrung Ursache der Reflexstirung gewor-
den wire. Danach konnte man dann annehmen, dass entsprechend dem
Sitze der Ursprungsstelle der 7. Dorsalwurzel der 6. Wirbel der am
meisten betheiligte sei, vielleicht auch noch bis zum 5. hinauf. Wie
Herr Israel mitgetheilt hat, war es grade die Gegend des 6. Dorsal-
wirbels, in deren Bereich die Stirung gefanden worden ist. Insofern
also hat wohl der Bauchreflex hier zur Aufklirung der Local-Diagnose
gefiibrt. (Die von dem Vortragenden gemachten Mittheilungen fiber einen
weiteren Fall von operirtem Riickenmarkstumor werden demnZchst in
dieser Zeitsehrift in etwas ausfilbrlicherer Form verdffentlicht werden.)

2. Hr. von Qettingen:
Usber Anadrobie und Symbiose.

Nach kurzer Einleitung ilber die Ztchtungsmethoden anaerober
Bacterien geht Redner fiber anf die Erscheinung der aeroben Symbiose,
d. h. des meistens tippigen Gedeihens einer Mischcultur anaerober und
aerober Bacteriensorten. Das Wesen dieser, iibrigens sehr wenig studirten
Eracheinung hat 2 Erklirer gefunden. Pasteur stellte 1863 die Theorie
auf, dass .die aeroben den Sauerstoff bis zum letzten Atom aus der
Umgebang absorbiren und dadurch den anseroben B. das Leben ermbg-
licht wird. Kedrowesky behauptete 1895 auf Grund eingehender
Untersuchungen, ,dass die aeroben einen wasserlSslichen fermentativen
Stoff absondern, auf Kosten dessen, die Anseroben zu existiren ver-
mdgen.*

Redner schilderte seine Versuchsanordnung, welche eine folgende
war: Qestiitst auf die Arbeit Herse’s, der nachwiess, dass Aeroben im
‘Laufe von 24 Stunden oder schoeller simmtlichen Saueratoff des Caltur-
glasea abaorbiren, construirte Redner X-formig susammengeschmolzene
Rhren. Im einen Schenkel wurden aerobe, im anderem anaerobe B.
unter Abschluss der Innenluft von der Aussenluft geimpft. Wenn auch
simmtlicher O. durch das Wachsthum der aeroben B. verzehrt war, trat
doch nie ein Gedeihen der anaeroben B. im anderen Schenkel auf. Der -
Versuch wurde vielfach nauirt und die entsprechenden Glasapparate de-
monstrirt. Ferner wurde im einen Schenkel die Aerobencultur durch
Wirme. Sonnenlicht, Chloroform etc. getddtet und die Producte mit der
klaren Cultur herilbergegossen. trotzsdem trat nie Wachsthum der Anaero-
ben anf. Nur wenu lebende Aeroben zu lebenden Anaeroben ge-
impft wurden, trat das Wachsthum auf.

Redner versucht die Erscheinung folgendermaassen zu erkliiren. Das
Leben der B. beruht suf Spaltungen hSherer praeformirter Complexe in
niedere Producte. Die Oxydation, z. B. Verbrennung su CO, und H,0
ist eine secandire hihere Eigenschaft, die den aeroben B. sukommt.
Die facultativen B. beweisen nur die Spaltnugen (C,H,, 0, = (C,HO; H),
-+ (CO,),) ohne die sog. Oxydationsgithrungen v. Hiippe's ausflihren zn
kinnen. S8ie entnehmen alle Sauerstoff dem Ni#hrboden, wihrend die
Aeroben jhn der Luft entnehmen. Letztere athmen wie Pflangzen und
Thiere, wihrend die facultativen unvollkommen athmen (Nencki). Die
Anaeroben haben e¢in so geringes Oxydationsverm3gen, dass der O
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des NEhrbodens nicht einmal umgelagert werden kann, und da-
durch dem Lebensprocess hinderlich ist.

Es besteht als keine Absorption von Seiten der Aeroben, sondern
der Anaerobe, findet in jedem Augenblick seiner vitalen Thitigkeit einen
Synergeten, der den O. umlagert. Das aber kann nur bei localer un-
getrennter Symbiose statthaben, und eine Anwesenheit von Luftsaner-
stof — ja sogar Durchleiten von O. durch die CulturrGhren kann den
Symbioseprocess nicht hindern.

Redner bespricht zum Schluss moch kurz die colossale Verbreitung
des Symbioseprocesses in der Natur, der noch gar nicht studirt ist,
Praktisch aber ist das Stadinm ebenfalls von grossem Werth. Als Bei
splel fungirt die diffuse Peritonitis, welche neuerlich bacteriologisch mebr
erfordert, sich als Mischcultur anaerober und aerober Arten herausstellt.
Wer Icterus durch Incision die anaerobe Bauchbdble zur aeroben machen
zn wollen, ist nach Redner’s Untersuchuogen ein falacher. Es kommt
vur auf Druckentlastung und Abflussmiglichkeit an.

Als Schlussbemerkung will Redner a priori nicht von der Hand
welisen, dass es auch die aeroben Kdrperzellen eine Symbiose eingehen
kann, wobei er speciell der Botriomycose gedenkt. So viele dunkle
Fragen der Pathogenese kdnnen sicher nur das Zusammenarbeiten des
Pathologen und des Chemikers Licht bringen.

8. Hr. Lilienfeld:
Veronal, ein neues Schlafmittel. (Siehe Theil IL.)

Discussion.

Hr. Jolly: Ich habe Gelegenheit gehabt, Daok der Liebenawiirdig-
keit des Herrn Collegen Fischer, das Mittel auch in grdaserer
Quantitit in meiner Klinik anzuwenden. Es sind im Ganzen 148 ver-
schiedene Kranke, bei denmem wir Versuche damit gemacht haben, in
etwas iiber 400 Einzeldosen. Im Grossen und Gaugzen kann ich die
giinstigen Angaben des Herrn Vortr. bestiitigen. Im Einzelnen bin ich
allerdings nicht mit Allem einverstanden, was er gesagt hat. Wir haben
das Mittel natiirlicherweise, wie erwihnt, bei psychischen Kranken ge-
geben, in kleinerer Zahl aber auch bei rein nervisen Zustinden. Es
hat sich ergeben. dass bei einfacher Schlaflosigkeit, bei Deprimirten,
melancholischen Kranken, Neurasthenikeirn u. 8. w., bei denen keine be-
sondere Erregungszustinde vorliegen, die angegebene Dosis von 0,5 in
der Regel ausreicht, um in der That einen recht ausgiebigen, guten,
normalen Schlaf hervorzurufen, der bei den Meisten am anderen Tage
auch keine weiteren Folgen hinterliisst. Einzelne Ausnahmen muss ich
aber doch trotzdem constatiren, indem einige Kranke angegeben haben,
dass sie am andern Tage sich benommen gefiihlt haben. Ein Kranker
klagte iiber starke Uebelkeit. Dann hat sich weiter ergeben, dass bei
einigermaassen erregten Kranken, sei es, dass sie den melancholischen
Typus darbieten, sei es, dass es manische Zustinde oder namentlich
Zustinde von Verwirrtheit sind, mit den kleinen Dosen nichts auszu-
richten ist, und dass man mindestens eine grosse oder mittlere geben
muss, um Jun solchen Zustinden Schlafwirkung zu erzielen, unter Um-
stinden 1,5 gr; wir sind auch bis zu 2 gr gegangen. KEs lieas aich hier-
bei feststellen, dass in der That doch auch unter solchen Umstinden
die hypnotische Kraft des Mittels eine sehr gute ist, indem in vielen
Fillen die oft sebr stark erregten Kranken beruhigt wurden und in
vollkommenen Schlaf versanken. Wir haben es versuchsweise auch bei
erregten Kranken am Tage gegeben und es hat sich auch da geseigt,
dass sich eine vollstindige Hypnose herbeifiihren l&sst.

Was dann die Erregungszustinde mit sehr starker Verwirrtheit be-
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trifft, die Alkoholdelirien, dann die Verwirrtheitszustinde bei Eplleptikern,
die Zustinde der sog. Amentia, s0 waren da meistens erst die ganz
grossen Dosen von 2 gr von Erfolg. Diese haben in einer Anzahl von
Fillen ganz ausgesprochene Hypnose herbeigeftthrt, aber sie haben auch
in einer ganzen Reike von Fillen im Stich gelassen. Beim Delirium
tremens speciell habon wir das Mittel siemlich oft angewandt; es hat
sich da ergeben, dass die einfache Hypnose in der Nacht dureh grissere
Dosen nicht ganz sicher su erzielen ist, dass sie suweilen eintritt, aber
auch Sfter ausbleibt. Besser hat es sich bew#hrt, kleine Dosen, d.h.
immer schon 1 gr, wiederholt unter Tags zu geben, nach einstiindiger
Pause diese Dosis zu wiederholen drei-, vier-, fiinfmal. Dannp sind die
Kranken ruhig geworden und in einen gnten Schlaf verfallen.

Das sind also alles Erscheinungen, die dafiir sprechen, dass das
Mittel in der That eine stark hypnotische Kraft besitzt, and ich glaube,
dass wir vorliufig auch sagen diirfen, dass es zu den unschidlichen
Mitteln gehdrt. Von Nebenwirknngen haben wir, abgesehen von den
erwihnten Dingen, dass es gelegentlich zu Uebelkeit und Benommen-
beit am anderen Tage gefihrt hat, was aber doch nur eine Ausnahme
war, bei einer Anzahl von winnlichen Patienten conatatirt, dass die-
selben fiber sehr starkem Durst klagten and wiederholt Nachts durch
diesen Daurst erweckt wurden. Wir glanbten anfangs, dass es sich da-
bel um Alkoholiker vorzugsweise handle, bei demen der Durst ohnedies
zu den obligaten Erscheinungen gebort, aber es hat sich dann durch
Vergleichsversuche ergeben, dass derselbe auch bei Nichttrinkern vorkam.

Dann mdchte ich schliesslich auf den Punkt der Gewbhnung ein-
gehen. Das kann man ja natlirlich nach so kurz angestellten Versuchen
noch nicht abschliessend sagen, aber ich méchte doch glauben, dass der
Herr Vortr. in dieser Beginhung etwas zu optimistisch gewesen ist.
Ich glaube iiberhaupt nicht, dass es ein Schlafmittel giebt, an das man
sich nicht gewdhnt, und dessen Kraft nicht mit der Zeit sich abstumpft,
und wir haben in dieser Beziehang doch auch positive Beobachtungen
gemacht. Insbesondere war eine bekannte Persdnlichkeit, die im Angen-
blick sich in meiner Klinik befindet, ein hervorragender Morphinist, der
seit vielen Jahren an Morphium und Coeain gewdhnt ist und der eine,
sehr reiche persdnliche Erfahrung {iber Schlafmittel besitzt, einer
derjenigen, die anfangs enthusiastisch das nene Mittel begriisst haben.
Die ersten paar Tage hat er vorziiglich geachlafen, aber dann versagte
es bei ihm, und hat auch in grésseren Dosen nicht mehr die gewlinschte
Wirkung hervorgebracht, sodass also hier doch eine aunsgesprochene Ge-
wbohoung eingetreten ist. In anderen Filllen hat sich trote wiederholter
Darreichung die hypnotische Kraft immer wieder gezeigt. Aber ich
glaube, in dieser Beziebung diirfen wir doch nicht zu optimistisch ver-
fahren. Ich mgchte auch bei diesem Schlafmittel, wie bei allen anderen,
vor Allem die Methode empfehlen, nicht zu anhaltend das Mittel immer
wieder zu geben, sondern 3fter zu pausiren. Ich sehe gerade den Nutzen
der Entdeckung eines neuen guten Schlafmittels darin, dass wir die
Miglichkeit des &fteren Wechsels haben, dass wir dieses Mittel ab-
wechselnd mit anderen bewihrten Schlafmitteln geben kinnen, sodass
eben der Gewdbnuog vorgebeugt wird und schidliche Wirkungen mig-
lichst vermieden werden. Ob nicht bei lingerer Darreichung noch die
eine oder andere nachtheilige Wirkung eintreten wird, das kann man ja
natfirlicherweise jetzt noch nicht sagen. Aber vorliufig sind jedenfalls
Nachtheile nicht beobachtet worden, und ich kann mich jedenfalls der
Empfehlung des Herrn Vortr. anschliessen, das Mittel in der Praxis zu
versuchen. Bie werden maachen Nutzen damit stiften.
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Hr. Oppenheim {nachtriglich gzum Protocoll): Ich verdanke es der
Bereitwilligkeit des Herrn von Mering, dass ich das Veronal seit
ca. !/y Jahr bei meinen Patienten in Anwendung bringen konnte. Einen
Vortrag, den ich tiber meine Erfahrungen ftir die MXrzsitznng der Ge-
sellschaft fir Psychiatrie und Nervenkrankheiten angemeldet hatte, habe
. ich surtickgesogen, als mir Herr Lilienfeld mittheilte, dass er dber
dieses Thema hier sprechen wolle. Nun aber m¥chte ich tiber meine
Beobachtungen hier eine kurze Mittheilung machen. Ich habe das Mittel
in ca. 250 Eingeldosen bel etwa 70 Patienten verordnet. In der grossea
Mehrsahl meiner Fille handelte es sich um die leichte und mittel-
schwere Form der Sochlaflosigkeit auf neurasthemischer,
seltener auf hysterischer Basis. Wenn ich in denselben auch nicht
so glingende und gleichmissige Wirkungen erzielt habe, wie der Herr
Vortr.,, so muss ich doch anch dem Mittel nachriibmen, dass es sich in
der tiberwiegenden Mehrzahl der Fille als ein vortreffliches Hypnoticam
bewkhrte, indem es einen dem natiirlichen gleichkommenden Schlaf von
6—8 Stunden Dauer erseugte, dem wohl etwas Miidigkeit am anderem
Morgen, aber in der Regel keine StSrungen des Wohlbefindens nach-
folgten. Diese Wirkung wurde mit der Dosis von 0,6 ersielt. Ich
hatte aber auch unter denselben VerhEZltnissen mehrere Misserfolge su
verzeichnen, indem das Mittel entweder gans versagte oder unvollkommen
wirkte, oder bei demselben Individuum zu verachiedemen Zeiten einea
gans verschiedenen Effect hatte. Doch will ich dazu bemerken. dass
in diese Kategorie besonders einige Fille von hysterischer Schlaflosig-
keit gehtrten. Ebenso versagte es bel 2 oder 3 Individuen, die an
saniler Insomnie litten. Ueber Benommenheit und rauschibnliche
Empfindungen am Morgen nach dem Genuss des Veronals klagtem nur
einzelne meiner Kranken; dagegen trat bei einem — einem ilteren, aa
Paralysis agitans und wohl auch an Arteriosclerosis leidenden Collegen
— ein recht unangenehmer Zustand von Benommenheit, Verwirrung und
Schwiche rach dem Gebrauch von 0.5 des Schlafmittels auf, und es ist
noch ein anderer Fall su meiner Kenntuiss gelangt, in welchem das
Veronal die gleiche Wirkung gehabt hat.

Schwere Insomnie, besomders solche, wie aie bei Melancholie und
anderen Psychosen vorkommen, habe ich nur einige Male mit Veronal
zu behandeln Gelegenheit gehabt. Auch da habe ich das Mittel im
Ganzen meistens wirksam gefundem, wenn auch die Dosis oft bis aaf
1,0 gesteigert werden musate. 8, consultirte mich eine Patientin, die
seit Jahren Trional allabeundlich in Dosen von 8,5—4,5 gr nahm; es ge-
lang bei ibhr, diese unverhiltnissmisesig hohe Dosis durch 1,0 Veronal
zu substitairen.

Bei 5 meiner Patienten ist das Medicament wochenlang, wenn auch
mit Unterbrechungen, gebrancht worden, nur hat bei 8 derselben seine
Wirkung nicht erschipft, wihrend bei 2 die Dosis erhht werden musate.

Ich hege somit die Ueberzeugong, dass das Veronal eine werth-
volle Bereicherung unseres Arzneischatzes bildet und einen ersten Platx
in der Reihe der Schlafmittel einnehmen wird.

Sitzung vom 6. Mai 1903.

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann.
Schriftftihrer: Herr Mendel.

Vorsitzender: Ich erlaube mir Ihnen mitsutheilen, dass von einem
Antrage, welchen der Vorstand in Bezug auf Btatateniinderung einge-
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bracht hat, schen einmal hier die Rede gewesen ist. Ea handelt sich
darum, festsustellen: Was geschieht, wenn im Laufe einer Sitsnngs-
periode ein Mitglied des Vorstandes aus irgend einem Grunde aus-
scheidet? Wir haben solche Verhiltnisse gehabt beim Ausscheiden
darch den Tod und bhaben dann immer mit einer Neuwahl warten
milssen bis zur allgemeinen Generalversammlung im Januar. In der
Zwischenseit soll sich statutengemiiss der Vorstand von sich aums er-
glnzen. Das hat aber su Missstinden gefahrt, weil einzelne Beschltiase
deaselben nicht dureh die Generalversammlung bestitigt wurden.

Infolge dessen schlagen wir nun vor, dass nicht bis zur General-
versammlung gewartet werden soll, sondern in der zweitnichsten Sitzung
bereita diese Wahl stattznfinden hat. Das ist auch schon einmal hier
mitgetheilt worden. Aber solche Statotenlinderungen k3annen nur in
einer Generalversammlung bei uns beschlossen werden. Infolge dessen
miissen wir su dieser Statutenveriinderung, wenn ‘wir nicht bis zam
nichsten Januar warten wollen, eine auaserordentliche Generalversamm-
lung einberufen. Das geschieht ja in einfacher Weise, indem wir eine
unserer Sitsungen als Generalversammlung flir diesen Zweck erkliren.

Wir schlagen lhnen nun vor, diese ausserordemtliche Generalver-
sammlung im Anfang upserer Sitzung vom 10. Juni, also an dem Mittwoch
nach der Pfingstwoche, stattfinden zu lassen. Es wird das natiirlich
noch in den Bliittchen auf unserer Tagesordnung angezeigt werden.
. Weiter erlaube ich mir den Dank der Gesellschaft dem Hermn

Collegen Lassar auszusprechen, der dafiir gesorgt hat, dass ein grisserer

Vorrath von Handtfichern der Gesellschaft verehrt worden ist, um einem
Bediirfniss, das wohl Jeder an sich erfahren hat, der Priparate demon-
strirt hat, besser als seither nachzukommen. Die Handtlicher liegen
hier. —

Dann begrlisse ich hier als Gast Herrn Dr. Vierhuff aus Riga.

Fiir die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrm Max Braach:
20 Biicher chemischen Inhalts. Von Herra Verleger Klemm: W, C.
Clemm, Die Gallensteinkrankheit. Berlin 1908. Von Herrn A. Ba-
ginsky: 2 Sonderabdriicke. Von Herm C. Joachimsthal: Die an-
geborenen Verbildungen der uanteren Extremititen. Hambarg 1902.
Fortschritte auf dem Geblete der Rontgemstrahlen. Krg#ozungsband 8.
Von Herm Verleger Gebauer-Schwetschke: Die AbhXrtung der
Kinder. Halle a. 8. 1908. Im Austausch: Transactions of the American
surgical Association 1902. Nordiskt Medicinsk Arkiv, Bd. 84 u. 36 der
Inneren Medicin und Chirurgie.

Ausgetreten: Herr Dr. Hollstein, Pankow, Mitglied seit 1902
(nach ausserhalb); Herr Prof. Dr. Puppe, Mitglied seit 1892, nach
Konigsberg i. Pr. verzogen.

1. Hr. L. Pick:
Demonstration einiger bemerkenswerther Tamoren aus der Thier-
pathologie, insbesondere gutartiger und krebsiger Neubildung bel
Kaltbliitern. (8iehe Theil II.)

Discussion.

Hr. v. Hansemann: Ich wollte nur das Wort ergreifen, nm auf
die Bedeutung der Dinge, die Herr Pick Ihnen vorgestellt hat, hinzu-
weisen. 8ie haben hier eln relativ grosses Material bei einander, wenn
man bedenkt, dass es bis vor Kurzem ganz unbekannt war, dass bos-
artige Geschwiilate bei Kaltbliitern vorkommen. Was man bisher bei
Kaltbliitern gesehen hat, waren einzelne epitheliale Dinge, die an der
Oberfliche entstanden und die wie Warszen aussahen. 8o etwas ist bei
Krokodilen gesehen worden und bei anderen Thieren. Es war immer
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nicht 80 recht das, wus wir bedurften, um sagen zu k3nnen: bei den
Kaltbliitern kommen auch wirkliche Neubildungen vor, die zugleich Be-
deutung fiir das Leben und fiir die Gesundheit der Thiere haben. Daher
méichte ich diese Demonstration, die wir heute hier erlebt haben, doch
als einen ganz besonderen Markstein hinstellen fiir unsere Kenntniss
ilber die Geschwulstlehre, dass wir nun wirklich festgestellt sehen, dass
sich bei Kaltbliitern nicht bloss Geschwiilste entwickeln, sondern Ge-
schwilste, die vollstindig analog sind nnseren bdsartigen Geschwillsten,
und ich glaube woh), dass wir anerkennen mtissen, dass das thatsichlich
Carcinome sind, die Herr Pick une hier gezeigt hat und die alse in das
Gebiet der bisartigen Geschwiilste hineingehtren, auch wenn die eigent-
lichen Metastasenbildungen noch fehlen.

Ich habe daon noch zu einer Bemerkung, die Herr Pick eigentlich
mehr nebensiichlich machte, einen kieinen Zusatz hinzuzufiigen. Herr
Pick sagte, die Carcinome bei Minsen seien etwas ausserordentlich
Hinfiges. Zu der Anschauung bin ich nicht gekommen. Allerdings ist
sehr hinfig beschrieben worden, dass M#use Carcinome bekamen, aber
wenn man Gelegenheit bat, solche Tumoren gu sehen, so geht es Einem
damit grade so, wie mit den sogenannten Hundekrebsem und mit den
sogenannten Krebsen vieler anderer Thiere. Die Mehrzahl dieser Tumorea
sind keine Carcinome, sondern hiufig sehr complicirte Tumoren; die
meisten gehdren der Pindegewebsreihe an. H#ufig sind es Tumoren, bei
denen man den Verdacht haben kann, dass sie von den Endothelien
ausgehen und die zuweilen auch alveolfire Structur haben. Wirklich
echte Carcinome dieser Thiere sind ja beobachtet worden bei Hunden,
Miusen, Ratten und anderen, aber das ist nicht die Mehrzahl der
Tumoren.

Der hier vorliegende M¥usetumor ist indessen zweifellos Carcinom.
Ich habe mir das Priparat angesehen, es ist genau, wie Herr Pick es
beschrieben hat. Es geht aus den Driisen hervor, man kaon es an dem
Priparat ausserordentlich schén verfolgen.

Hr. L. Pick: Herrn v. Hansemann mdchte ich fiir seine freund-
liche, uns eben ausgesprochene Anerkennung bestens danken. «

Sind Miusecarcinome thatsichlich, wie Herr v. Hansemann sagte,
sehr selten — ich sagte, sie seien vielleicht heutzutage keine besondere
Raritit mehr — 8o kime das unserer Demonstration natiirlich zu Gute;
es geht dann ja das casuistische Interesse des gezeigten Schweissdriisen:
carcinoms der weissen Maus noch iiber das hinaus, was wir voraus-
setzten.

Ich will nicht schliessen, ohne wie im Anfang meiner Demonstra-
tion, auch jetzt, nach Ihrer mir geiusserten Zustimmung, hervorzubeben,
dass ich alle meine Arbeiten mit Heinrich Poll, Assistenten des ana-
tomisch-biologischen Instituts, getheilt habe; wir werden auch gemein-
sam, unter verbundenem Namen, ausfiibrlich {iber das Ihnen heute Abend
Demonstrirte berichten. Und ich mdchte besonders betonen, dass wir
uns bei unseren Arbeiten ausser des steten fordernden Interesses meines
hochverehrten Chefs Prof. Landaun, des liebenswiirdig-ten Entgegen-
kommens des Directors des anatomisch-biologischen Institats, Herrn
Gebeimrath Prof. O. Hertwig, in ganz besonderem Maasse zu er-
freuen gehabt haben.

2. Hr. Arnheim:

Zur Pathogenese des Keuchhustens. (Mit Demonstrationen am
_ Bkioptikon.) (Siehe Theil II.)
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Discussion.

Hr. Buttermilch: Wie 8ie ams den Priparaten und aus den
Projectionsbildern ersehen haben, werden uns wiederum die Keunchhusten-
erreger als Czaplewski-Hensel'sche Polbacterien vorgefiihrt, die wir
schon aus der Litteratur kennen. Nun wissen S8ie alle, dass vor
11 Jahren bereits Ritter einen Diplococcus beschrieben und rein ge-
giichtet hat, von dem 8ie mikroskopische Priparate und Culturen wieder-
holentlich an dieser Stelle gesehen haben. Die wohlgelungenen photo-
graphischen Reproductionen habe ich in meiner Arbeit vom Jahre 1899
in der Berlin. klin. Wochenschrift verSffentlicht.

Wenn man die Priparate von heute Abend nur mit einem Blick
betrachtet, so wird man kaum zweifelbaft sein, dass es sich hier um die
schonsten Diplokokken handelt.

Da nun Herr Arnheim, wie wir soeben alle gehdrt haben, — ich
citire wdrtlich — die Polbacterien bezeichnet hat als: Bacillen, deren
Enden polartig abgerundet sind, und die in der Mitte eine Lticke anf-
weisen, so l4sst sich gegen diese Formbeschreibung der dort unter dem
Mikroskop befindlichen Priparate ebenso wie der Ritter’schen Diplo-
kokken nichts sagen.

Ich habe nur das Wort in der Discussion genommen, um Ihoen
endlich einmal zn sagen, dass m. E. alle die Forscher, die Bacterien im
Sputum keuchhustenkranker Kinder gefunden, sicher ein und dasselbe
gesehen haben, ndmlich die Ritter’schen Diplokokken, wie diese
die Keime auch benannt haben mogen. Aus der Nomenclatur — der
eine nenut sie Diplokokken. ein andrer Forscher, Vincenzi-Italien
Coccobacillen, ein dritter Polbacterien — erkennen Sie bereits
die Schwierigkeit, die es macht, diese Bacterien mit einer aus der
Bacteriologie bekannten pricisen Gestaltsbezeichnung zu belegen. Aus
der Schwierigkeit ist auch die Verwirrung zu erkldren, der wir noch
immer auf Schritt und Tritt in der Frage nach der Aetiologis des Keuch-
bustens begegnen.

Was die Abweichung in der Reincultar betrifft, miissen wir beden-
ken, dass Ritter im Jahre 1892 auf Agar gesziichtet hat; das Blutserum,
das vielleicht fiir die quantitative Ziichtung, wenn anch nicht fir die
Erhaltong der Form ein b er Nibrboden ist, hat er nicht angewandt.
Aber wir sehen ja auch Abweichungen zwischen Arnheim und Cza-
plewski: Arnheim kann auf Gelatine erst nach 20—80 Tagen eine
Zichtung bervorrufen, wihrend Czaplewski miihelos auf Gelatine
ziichtet.

Uebrigens taucht der Vorwurf der nicht gelungenen Reinziichtung
nach Erscheinen der Ritter'schen Arbeiten unter den” Nachuntersuchern
immer wieder auf, indem der eine dem andern das Misslingen der Rein-
cultur vorwirft.

Hr. Aronson: Ich stimme mit dem Herrn Vorredner darin tiber-
ein, dass Alle, die bis jetzt das Keuchhustensputum mikroskopisch unter-
sucht haben, die gleichen Bacterien gesehen haben und gesehen haben
mfissen; denn in ausgesprochenen Fillen von Keuchhusten finden sich
diese kleinen Bacillen constant in so ausserordentlicher Menge vor, wie
sie in keinem andersartigen Sputum, ausser vielleicht bei Influenza, ge-
sehen werden. Ich mochte doch betonen, dass bei der Anwendung guter
Firbungsmethoden, z. B. mit verdiiontem Carbol-Fuchsin, diese Bacte-
rien darchans als Bacillen erscheinen und auch auf alle Fille so be-
zeichnet werden miissen. Nach Firbung mit verdiinntem Methylenblau
sieht man bei vielen Bacillen Kérnchen (auch besonders an den Polen)
ohne dass man dieselhen deshalb als Kokken oder Diplokokken beszeich-
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net; ich bin also der Ansicht, dass Herr Ritter vor 12 Jahren diese
Bacterien gesehen hat wie auch schon andsre Autoren vor ihm. Aber
etwas ganz Anderes ist es mit dem, was Herr Ritter hier beschrieben
hat als Cultar seiner Keuchhustenkokken. Nach Allem, was wir jetst
wissen, gehdren diese Mikroorganismen zn den ausserordentlich sehwierig
zu cultivirenden Bacterien, die der Classe der Influenzabacillen ange-
hdren, die entweder nur auf geeignetem Blutserum oder auf einem mit
Menschenblut beschickten Agar wachsen. Herr Buttermilch hat ja
auch gesagt: Herr Ritter hatte damals, vor 12 Jahren, diese neuen
N#hrbdden, die sich viel beeser zur Cultur dieser Bacillen eignen, micht
gur Verfiigung. Wenn Herr Buttermilch jedoch heute, und auch Herr
Ritter vor 8 Jahren in der Discussion zu einem Vortrage des Herru
Arnheim seine Caulturen vertheidigt hat, so muss dagegen energisch
Widersprach erhoben werden; denn auf dem gew3dhnlichen Agar wuchsen
seine Bacterien als dicke HXate, und es ist absolut ausgeschlossem, dass
die Culturen, die Herr Ritter damals als Reinculturen der Keuchhusten-
erreger demonstrirt hat, irgend etwas mit diesen feinen Bacillen zu thun
haben, die wir als Erreger des Keuchhustens auffassen mfissen. Ich
fasse daher die Aensserung seines Assistenten, Herrn Buttermilch, in
der Frage der Cultur dieser Bacterien als einen Rfickzug aaf.

Mir war es damals, als ich um dieselbe Zeit wie Herr Ritter mi-
kroskopische Untersuchungen des Keuchhustensputums anstellte, nicht
gelungen, diese Bacillon zu coltiviren. Ich glanbe, dass insofern wohl
jetzt ¢ine Einigung erzielt ist, als wir annehmen miissen, dass die da-
mals von Ritter als Reincultur bezeichnmeten Diplokokken nieht die
Erreger des Keuchhustees sind, dass allerdings dieser Autor die typischen
Mikroorgaeismen im Sputum gesehen, sie aber filschlich als Diplokokken
angesprochen hat. —

Hr. Buttermilch: In der Arbeit von Czaplewski lesen wir aus-
drticklich: ,In Bezug auf die Ritter'schen Untersuchungen m3chten wir
glauben, dass er sicher die fraglichen Polbacterien anch gesehen, aber
fillschlich fir Diplokokken gedentet hat. Kurz vorher, sagt Herr Cgza-
plewski, er wire sehr erstannt gewesen, als er an die Untersuchung
des Sputums ging, die von Ritter so genan beschriebenen Bacterien
zu vermissen. Diese Aeusserung, die er aber kurz nachher
macht, beweist doch, dass er wohl die von Ritter genannten
Diplokokken gesehen hat. Da er sie aber nicht als Diplo-
kokken anerkennen konnte, hat ersie Polbakterien genannt.

Wir wissen von den Gonokokken, dass sie sicher die Kugelgestalt
nicht haben, und wir nennen sie doch Gonokokken. 8ie kehren einander
eine abgeplattete Seite zu. Wir nennen sie aber doech Gonokokken,
und ich wiederhole, wer einen Blick in diese mikroskopischen Priparate
hineinthut, wird man in der bestimmten Ueberzeugung noch nar von
Diplokokken, nicht von Polbacterien sprechen

Herr Aronson behauptet, Ritter hiitte gosagt, seine Bacterien
bilden dicke Hiutchen auf Agar. Das ist durchaus nicht der Fall.
Ritter hat stets betont, seine Colonieen sind thaatrdpfenartig und aind
sehr spiirlich und zXh anf Agar. Das ist das, was Ritter als Charakte-
ristikum seiner Bacterien angefilhrt hat; von dicken HEutchen hat
er niemals gesprochen. Es handelt sich hier also durchaus uam keinen
Rickzng. Aber ich glaube ja auch, dass die Einigung, die Herr Aronson
vorausgesehen hat, kommen wird. Es ist ein und dasselbe, was Ritter
guerst beschrieben und die anderen nach ihm gefunden haben

Hr. Arnheim (Schlusswort): Ich hatte beabsichtigt, heute in erster
Linie anatomisch-histologische Dinge zu besprechen, und wollte nicht
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niber auf die Frage der Cultur eingehen. Nachdem aber von Herrn
Buttermileh diese Frage hier in Flues gebracht worden ist, muss ieh
sagen, dasa es weder Herrn Ritter noch Herrn Buttermileh gelingen
wird, den todten Diplococcus noch einmal zu erwecken. Herr Ritter
hat hier immer ganz andere Bacterien in seinen Cultaren gezeigt. als
man im Ausstrichpriiparat des Sputums sieht. Er hat hier z. B. im Jahre
1900 ein Pr¥parat demonstrirt, welches aus dicht gedringten Kokken
bestand. Das ist durchaus verachieden von dem, was ich hier gezeigt
habe und was Czaplewski meint, und was wir Alle meinen, die wir
uns neuerdings mit dieser Sache beschiftigt haben. Dartiber kann kein
Zweifel sein. Ich brauche anf die Sache nicht noch einmal niher ein-
zugehen, um so mehr als Herr Aronson jenen die Cultar der Bacterien
betreffenden Satz noch einmal citirt hat, welchen Herr Ritter, wie ich
genau weiss, in der Berliner klinischen Wochenschr. von 1892 ausge-
sprochen hat: es bilden sich dicke Hiute auf Agar und man muss die
Cultur, wenn man sie tlberimpfen will, entweder ganz nehmen oder gar
nicht. Da ist aleo nicht die Rede von sarten tautropfenihnlichen Culturen,
sondern von groben gzusammenhingenden Maasseu. Eine Beschreibung
der Cultaren wie sie Herr Buttermilch soeben vorgetragen hat, hat
Herr Ritter nie gegeben.

Sitzung vom 13. Mai 1908.

Vorsitzender: Herr Abraham.
Schriftfiihrer: Herr J. Israel.

Hr. Buttermileh (som Protokoll): Am vorigen Sitzungsabend ist
in der Discussion tiber den Vortrag des Herrn Arnheim eine Be-
bhauptung wiederholt worden, welche sich legendenartig durch die Mit-
theilungen der in Betracht kommenden Herren hingieht, dass nImlich
die charakteristischen Eigenthéimlichkeiten der Colonien Ritter’scher
Keuchhustendiplokokken von diesem Autor als dicke H¥utchen be-
schrieben seien.

Da diese Behauptung trotz meines energischen Protestes im Schluss-
wort nicht nar aunfrecht erhalten, sondern sogar die Unrichtigkeit meines
Citats ausdrticklich betont wurde, so ist mir nur die einzige, allerdings
unwiderlegiiche Beweismdglichkeit geblieben, mit gtitiger Erlaubniss des
Herrn Vorsitzenden, heute die hierher gehdrigen Ritter’schen Arbeiten,
sowie die Culturen zur gefl. Einsicht niederzulegen.

In der ersten R.’schen Arbeit finden Sie (8. 9.) die Colonien fol-
gendermaassen beschrieben: ,8ehr feine, v3llig circumscripte und iso-
lirte, opalescirende, mattgraue, schom dem Aussehen nach sehr fest co-
hirente, rundliche Kdrperchen“; dann wird weiter unten die Colonie als
»Tripfchen“ begeichnet. In der zweiten Arbeit steht der verlesene Satz
seiner Bedeutung wegen als Selhstcitat in Anfihrungsstrichen. Ausser-
dem finden Sje allerdings auf derselben Seite mitgetheilt, dass die
Colonien ,indem sie ihr charakterisches Ausseben ein-
bissen, nach einigen Tagen an Ausdebnung zunehmen und schliesslich
eine susammenhingende Decke bilden“. Das also, was der Autor als
einen Verlust des charakteristischen Anssehens seiner Colonien
bezeichuot hat, soll jetzt pldtzlich zum Hauptcharscteristicum ge-
stempelt werden, das unter Ignorirung der typischen Eigenschaften be-
sonders und ausdriicklich aus- dem Zusammenhange herausgegriffen wird.,
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Auch durch die Betrachtung der Calturen, die £. Th. noch ans dem
Jahre 1892 stammen, konnen Sie selbst beurtheilen, ob ich das Aus-
sehen der Colonien richtig beschrieben habe und ob man sie iiberhaupt
anders beschreiben kann.

Hr. Arnheim: Ich betone nochmals, dass die von mir angezogene
Bemerkung des Herrn Ritter iiber das Verhalten der Cultaren: ,Sie
bilden eine zusammenhingende Decke, sich in der ersten Publication von
Ritter in der Berliner klin. Wochenschr. 1892 findet. In den spiteren
Publicationen sowohl von Ritter als Buttermilch (1896 und 1849)
sind gleichlautende Schilderungen der Colonien idber ,Die z&he Con-
sistenz und Coh¥renz der Colonien“ enthalten, Schilderungen, welche
keinesfalls den Merkmalen der Polbakterien entsprechen.

Vorsitzender: Fir die Bibliothek sind eingegangen: Von Herra
Wilhelm Feilchenfeld: Gesundheitspflege des Auges nebst Rathgeber
zur Berufswahl fiir Augenleidende. Berlin 1908. — Vop der Berliner
Rettungs-Gesellschaft: Bericht tiber die Thitigkeit fir das 5. Ge-
schiiftsjahr 1902. Berlin 1903.

Ich spreche daftir den Dank der Gesellschaft aus.

Dann habe ich mitzutheilen, dass in der Bitsung der Aufnshme-
commission folgende Herren aufgenommen worden sind:

Dr. Franz Ludwig Baum, Dr. Hugo Hagedorn, Dr. Georg
Leuk, Dr. Franz, Stabsaret, Dr. Fritz Lesser, Dr. Alphonse
Roman, Dr. Alfred Scheyer.

Vor der Tagesordnung:
1. Hr. Borchardt:
Demonstration eines Falles von muitiplen Exostosen; von Tumeor
des Talus; eines Priiparates von Sarkom der Patella.

2. Hr. Lassar:

Demonstration eines Falles von Uebertragung der Rindertuber-
culose auf den Menschen.

Ich bin in der Lage, einen unerwarteten casuistischen Beitrag za
der Mbglichkeit der Uebertragung boviner Tuberculose auf den Menschen
hier kurz vorzufilhren. Gewiss wird sich durch eingelne Vorkommnisse
dieser Art die principiell ro weittragende Frage nicht beantworten lassen.
Aber wir miissen es wohl fiir Pflicht halten, jeden einzelnen kritisch
verwerthbaren Beitrag zu allgemeiner Kenntniss gu bringen.

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend war Herr Professor Oeter-
tag so giitig, seinen Mitarbeiter und Assistenten, Herrn Dr. K., welcher
augenblicklich hier anwesend ist, zu mir zu senden. Dieser Herr College
hat sich gu wissenschaftlichen Zwecken seit genan einem Vierteljahre
mit der Tuberculose des Riundes befasst, dabei war ihm vorwiegend
daran gelegen, tuberculdses Sputum zu wissenschaftlichen Zwecken mdg-
lichst frisch zu gewinnen. Hiezu ist eine Manipulation erforderlich, die
darin besteht, dass man mit der Hand in den geiffneien Rachen des be-
treflenden tuberculés erkrankten Thieres hineinfasst und sich dabei selbst-
verstindlich an den scharfen Zahunrindern hier und da ein wenig ver-
letzen kann. Ionerhalb dieses kurzen Zeitraumes entwickelten sich am
der bis dahin vollstindig intakten Haat, namentlich der rechten, aber
anch der linken Hand kleine tumorenfhuliche Eruptionen, welche, wie
ein Blick lehrt, vollstindig Uebereinstimmung mit derjenigen Impftuber-
cuolose zeigen, die uns allen aus anatomischen und klinischen Beobach-
tungen vollstiindige gelinfig ist und die man als Tuberculosis verrucosa
cutis zn bezeichnen pflegt. — Soweit der bisherige Befand, der hier in
einer iibersichtlichen Moulage wiedergegeben ist.




— 159 —

Die weitere Erirterung dieses Falles muss ich mir vorbehalten,
Die Knbtchen sollen exstirpirt werden, um sie zu histologischer
Priifong und Weiterimpfung su verwerthen.

Tagesordnung: :

Hr. L. Danelius und Hr. Th. Sommerfeld : :
Zur Behandlung der Lungentuberculose. (Mit Krankenvorstellung.y
- (Siehe Theil IL) .

Discussion. :

Hr. Max Wolff: Gegenilber der Bemerkung von Herrn Danelius,
der die Poliklinik auch angefiibrt hat als Helferin fiir die Einftihrung
dieses Mittels mdchte ich hervorheben, dass wir von diesem Mittel gar
nichta gesehen haben. Wir kdnnen weder pro noch contra etwas aus-
sagen. Es sind nur einige Fille dagewesen, die drei- bis viermal in-
halirt haben, dann sind sie verschwunden. Ein Patient, ein Kehlkopf-
tuberculgser, ist etwa acht Tage dagewesen und ist dann auch ver-
schwunden, nnd wir kdnnen daher, wie ich wiederhole, auy eigener
Kenntniss kein Urtheil iber den Werth des Mittels abgeben.

Ich mdchte aber doch hinzuftigen, dass mir gegeniiber der friiheren
pessimistischen Auffassung, nach der die Lungentuberculose fiberhaunpt
nicht oder nur Husserst selten fiir heilbar gehalten wurde, neuerdings
nach der anderen Richtung hin die Heilung der Lungentnberculose sowohl
in klinischer wie in anatomischer Begiehung zun optimistisch aufgefasst
wird. In Bezng auf ,Ausheilung“ der Tuberculose im eigentlichen Sinne,
d. h. spurloses Verschwinden aller localen Erscheinungen muss man
sebr vorsichtig sein und kann erst nach jahrelanger Beobachtung etwas
ilber einen in dieser Weise geheilten Fall anssagen. Ich halte im All-
gemeinen die Zeit, die sich ja hier bei Herrn Danelius auf hichstens
finf oder sechs Monate, auch nicht einmal in allen Fillen, soviel ich
gehort habe, beziehen kaann, fiir eine viel zn kurze, um bestimmte Ur-
theile abzugeben. Dasjenige, was man aber als Heilnng der Tuberculose
fiir gewdhnlich bezeichmet, sind ja Heilungen mit VerS3dung des be-
troffenen Lungentheils, mit mehr oder weniger ausgedehnter Binde-
gewebsbildung, wobei das indurirte Bindegewebe meist noch mehr oder
weniger zahlreiche kisige Einschliisse mit Tuberkelbacillen enthilt, die
jahrelang ihre pathogenen Eigenschaften bewahren kénnen. Auch bet
dieser ,Heilung“, die also keine Restitutione in integrum darstellt, kann
man erst nach jahrelanger Beobachtung von Heilung oder besser von
YVernarbungsprocessen sprechen.

Im Lanfe der Jahre bin ich iibrigens in der Beurtheilung auch an-
derer Heilmittel sehr vorsichtig geworden, die bei der Lungentuberculose
ebenso warm empfohlen worden sind, wie das eben von Herrn Dane-
lius und Sommerfeld empfohlene Mittel. Die hervorgehobene Gewichts-
zunahme bei den Phthisikern nach dem Gebrauch dieses Mittels wird in
ihrer Bedeutnng vielfach tberschitzt, ebenso andere allgemeine Erschei-
nungen der Besserung. Die Hauptsache bleibt der locale Befund. In
Bezug hieranf sieht man aber, dass die Catarrhe auch durch andere
#therische Oele, z. B. darch die bekannte Anwendung des Terpentindls
gilinstig beeinflusst werden kinnen, in gleicher Weise wie durch das
Eucalyptussl in dem eben empfohlenen Mittel. Aber auch ohne jeden
therapeutischen Eingriff kénnen Rasselgeriiusche verschwinden, bisweilen
sind sie heute verschwunden, spiter hort man sie wieder. Kurz alle
diese Dinge lassen sich erst nach langer Zeit definitiv beurtheilen. Zu
Inhalationen habe ich auch andere zur Zeit viel geriihmte Antiphthi-
sica durchprobirt. Vor 20 Jahren das damals und auch spiter noch viel
empfohlene benzoesaure Natron, vor 2 Jahren das mit grosser Emphase
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in die Therapie der Phthise eingefiihrte Igazol, das ich auch experimentell
gepriift habe. Formalin und Sublimat, ebenfalls bel Tuberculose em-
pfohlen, habe ich auch inhalatorisch-experimentell gepriift bei taberculds
gemachten Thieren.

Ick wiederhole, von allen diesen bei der Tuberculose ebenso warm
emplohlenen Mitteln haben wir einen dauernden localen Erfolg nicht
sehen kdnnen und sind dieselben im Wesentlichen auch wieder in der
Tuberculose-Therapie verschwunden.

Was ich aber besonders vermisse bei den Untersuchungen von
Herrn Danelius, das sind. da Sectionen fehlen, Thierversache, um zu
sehen, ob dieses Mittel auf den tuberculbsen Process iiberhaupt irgend
einen erheblicheren Einfluss nach der Seite der Bindegewebsbildung aus-
zufiber im Stande ist. .

Trotz der so vielfachen Misserfolge, die wir mit anderen Mitteln
gehabt haben, werden wir wahrscheinlich such dieses Mittel noch ver-
suchen; aber ich wiederbole, man kann bis jetst sich auf die vorgetra-
gene Mittheilung hin nur sehr vorsichtig iiber den Werth desselben
aussprechen.

Hr. Kaminer: Ich mdchte die Ausfihrongen der Herren Dane-
lius und Sommerfeld, aus theoretischen Griinden besonders, nicht un-
widersprochen lassen. Die Herrem haben es nicht pricise ent-
schieden, ob sie das Mittel fiir ein symptomatisches oder
ein specifisches Mittel halten. Nun symptomatische Mittel haben
wir ja sattsam genug. Aber aus deu mitgetheilten Krankengeschichten
geht ja mit Sicherheit hervor, dass das meue Mittel direct auf den tuber-
cullsen Process einwirken muss. Ist das durch diese Art der Therapie
fiberhaupt mdglich? Inhalationcn. mit allen mdglichen Mitteln sind ja
schon seit mehr als 4 Generationen gur Heilung der Lungentuberculose
versucht worden, ohne dass die Annahme einer specifischen Einwirkung
der Kritik hitte Stand halten kdnnen. Dieser Misserfolg ist aber auch
in dem Wesen der Therapie begriindet. Es kann ja kein Zweifel sein,
dass die inhalirte Flilssigkeit direct mit dem Kehlkopf, der Trachea und
den grossen Bronchien in Beriihrung kommt, aber nur ein verschwindend
kleiner Theil gelangt in die Alveolen hinein. Geppert hat nun darauf auf-
merksam gemacht, dass das Eindringen eingeathmeter Stoffe in die tieferen
Lungenabschnitte nur dem Vorrticken der Luftsfiule, was durch die Aus-
debnung der Alveolen ermdglicht wird, entsprechen kann. Da aber bei
Inflitrationen die Alveolen loftleer sind und folglich nicht mehr mit-
athmen kounen, so kann aach die inhalirte Fliissigkeit garpicht in die
Inflitrate hinein gelangen. Die Richtigkeit dieser Ueberlegung hat ja
S8chreiber asuch bewiesen. Schreiber hat bei Thieren Abscesse, In-
filtrate und Tuberculose erzengt und hat die Thiere dann Kohlenstaub
inhaliren lassen. In den Krankheitsherden fand sich dann bei der
8ection keine Spur der Kohle, wohl aber zu grdsseren Klumpen geballt
in den gesunden Partien. Diese theoretischen Erwigungen machen die
Hoffnungen durch Inhalationen die Lungentuberculose zn hellen, welches
aoch das Inhalationsmittel sei, gu einer illasorinchen. Und die frappi-
renden Besserungen, die die Herren Vortragenden ersielt haben wollen,
sind wohl kaum auf Rechnung ihrer Therapie zu setzen. Deshalb
glanbte ich es hier aussprechen zu miissen, dass das Mittel nicht
die Perspective hat, die ihm hier eréffnet worden ist.

Hr. Engel: Da ich die Sputa zan untersuchen Gelegenheit hatte,
mchte ich noch mit wenigen Worten auf diese zurfickkommen. Im
Princip stehe ich, wie ich das vor Jahren schon einmal ausgefiibrt habe,
dhnlich wie der Herr Vorreduer, auf dem Standpunkt, dass die hepati-




— 161 —

sirten Stellen in der Lunge durch Inhalationen direkt nicht beeinflusst
werden kinnen, und swar darnm nicht, weil ja gasfdrmige Substanzén
nur dahin gezogen werden kdnnen, wohin Luft gesogen werden kano,
und ich glaube, dass das in hepatisirte Lungenpartien nicht mdglich ist.

Ich habe mich aber trotzsdem der systematischen Untersnchung der
Sputa untergogen, die mir Herr Danelius im Lsufe einer Reihe von
Wochen gebracht hat, und ich muss sagen, dass, obwohl ich Sputa
untersucht habe, weleche von Kranken stammten, die mit Creosot be-
handelt worden sind, und obgleich ich viele Sputa zu untersuchen hatte,
die von Krankeun hertihrten, welche lange mit den verschiedenen Tuber-
culinen behandelt worden waven, mir doch die Sputa, die ich von Herrn
Danelius bekam und die nach seiner Angabe denselben Kranken an-
gehdrten, sehr auffllig waren. Die klumpigen, bacterienreichen Sputa
Hnderten sich doch einige Wochen, nachdem ich sie systematisch unter-
sucht hatte, in einer Weise, dass ich mir sagte, der Verlauf, der hier
in der Lunge stattfindet, ist doch vielleicht ein etwas anderer als der,
den ich sonst bei Tubercnlose gefunden habe. Thats#chlich nabhm die
Zahl der Tuberkelbacillen — woranf es fibrigens, wie Herr Danelius
schon aufmerksam gemacht hat, nicht gar zu sehr ankommt — ausser-
ordentlich ab, und da hauptsfichlich Werth auf die Anwesenheit der
elastischen Fasern gelegt wurde, so flel es auf, dass in einigen von den
Filllen — niebt in allen — die elastischen Fasern, die sonst leicht zu
finden waren, in den letsten Sputis, die ich bekam, sum Theil nicht
mehr gefunden werden konnten. Aber ich habe keine Abnung, was aus
den Kranken nach einem Jahre, nach zwei Jahren u. s. w. werden
wird. Ich beschrinke mich darauf, Ihnen ocjectiv das vorzutragen, was
ich gesehen habe.

Hr. Th. Sommerfeld: Wegen der vorgeriickten Zeit werde ich
nur in Kiirze aof einige Bemerkungen der Discussionsredner eingehen.

Den eigenthilmlichsten Einwand hat Herr Cohn erhoben, indem er
die Frage anfwarf, weshalb Danelius und ich den heutigen Vortrag
gehalten hiitten, da es uns doch nicht gelungen sei, die Tuberculose zur
villigen Heilung zu bringen. Die Antwort hierauf erledigt auch die Be-
denken der Herren Wolff und Kaminer. Wie aus meinem Vortrage
deutlick hervorging, habe ich die als Sanoson bezeichnete Mischung
keineswegs als ein antituberculdses Specificum hingestellt, sondern ledig-
lich als ein sehr wirksames Unterstitzungsmittel bei der Behandlung
Taberculfser, indem es neben den katarrhalischen Erscheinungen, Husten
und Auswurf, auch die Nachtachweisse, den Appetit und Schlaf auffallend
giinstig beeinflusst, und in allen von uns beobachteten, sehr zahlreichen
Fillen die Anwendnng narkotischer Arsneien tberfliissig macht. In dieser
Beziehung hat mir in meiner 17 jihrigen Praxis kein Hellmittel so gute
Dienste geleistet wie gerade das Sanosin.

Auf Grund dieser Erfahrungen glaubten wir berechtigt und ver-
pflichtet za sein, die Collegen mit der nenmen Behandlungsmethode be-
kannt zu machen. Sache der Aerzte wird es sein, das Mittel nanmehr
selbst zu priifen und sich ein eigenes Urtheil zu bilden.

Sitzung vom 20. Mai 1903.
Vorsitzender: Herr Senator.
Schriftfiihrer: Herr von Hansemann.

Hr. Milchner (sum Protokoll): In der letsten Sitzung dieser Ge-
gellschaft sagte Herr Danelins in seinem Vortrage ,Zur Behandlung
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der Taberculose“, dass ein Theil seiner Untersuchungen dnrch Herm
Dr. Michner, Assistent des Herrn Geheimrath Senator, controlirt
worden seien,

Da hierdurch, wie ich mich tiberzeugt habe, bei der Versammlung
die Meinung erweckt worden ist, als ob ich die giinstigen Schlussfolge-
rungen des Herrn Vortragenden, betreffs der Heilung der vorgestelltea
Patienten getheilt hitte, so gebe ich heute zu Protokoll, dass dem nicht
80 wWar. —

Mit Erlaubnises meines verehrten Chefs, des Herrn Geheimrath
Senator, habe ich auch einige Patienten der Universititspoliklinik fiir
innere Krankheiten das Mittel (Sanosin) inhaliren lassen, jedoch damn
von der weiteren therapeutischen Anwendung Abstand genommen, da
ich die erwarteten Erfolge nicht constatiren konnte.

Vorsitzender: Wir haben als Giste unter uns Herrn Dr. Staudt
ans Mannheim und Herrn Dr. Goluchowski aus Jekaterinoslaw, die
ich Namens der Gesellschaft herzlich begriisse.

Zur Aufnahme vorgeschlagen sind Herr Dr. Fritz Rosenfeld,
Joachimsthaler Strasse von Herrn Griinthal.

Ausgetreten ist Herr Dr. Franz Fiirstenheim, der seit 1892 Mit-
glied der Gesellschaft war.

Fiir die Bibliothek ist eingegangen: Von Herrn M. Zondek: Die
Topographie der Niere und ihre Bedeatung flir die Nieren-Chirurgie.
Berlin 1908. — Von Herrn Cazals-Toulouse: Les faiseuses d’anges,
auteur principaux de la dépopulation de la France.

Ich darf wohl im Namen der Gesellscaft dem Herrn Verfasser dem
Dank aussprechen.

Vor der Tagesordnung:

1. Hr. Stuertz, Stabsarzt und Assistent der II. medicinischen Klinik,
berichtet mit Krankenvorstellung tlber einen auf der Klinik beobachteten
Fall von schwerer intestinaler Autointoxication mit meningitisartigen
Erscheinungen und 12 Tage wihrender Brachycardie mit hoher Puls-
spanonung. Auch die Reizung des Herzvagus und des vasomotorischen
Centrums wird auf die Darmtoxinwirkung zariickgeftihrt. Der Kranke
wurde pach schwerem Diitfehler von Krimpfen und Bewnsstlosigkeit
befallen. Die Brachycardie setzte am Tage nach dem Anfalle ein und
hielt 12 Tage an. Im Urin aussergewdhanlich reicher Indican, etwas
Albumen, kein Aceton und keine Acetessigsfiure. Die Krankheitserschei-
nungen schwanden auf energische Darmentleerung, Calomelgaben und
Dilitregelung. Der Fall wird noch ausfiihrlich verSffentlicht werden.

2. Hr. Hans Hirschfeld:
Demonstration eines Falles von symmetrischen Lipomen mit dem
Bluthefund einer Pseundoleukiimie.

Diejenige Form der multiplen symmetrischen Lipome, die vornehm-
lich am Nacken und am Halse lokalisirt sind und den daran befallenen
Individuen ein sehr eigenthiimliches Aussehen verleihen, das Madelung
veranlasst hat, das Krankheitsbild als Fetthals zau bugeichnen, ist von
zwei frangzoeischen Autoren Launois und Bensaude, Adenolipomatose
genaont worden. Diese beiden Autoren, deren Arbeit fiber diese Frage
ich wegen der instructiven Abbildungen herumreiche (Nouv. Jconog. d.
1. Salpétriere 1900), haben diesen Namen deshalb gewihlt, weil nach
ibrer Ansicht die Erkrankung im Wesentlichen auf einer Affection der
Lymphgefisse und Lymphdrisen beruht, su der sich die Lipombildung
erst secundiir hinzugeselit hat.
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Ob diese Auffassung filr alle in der Nacken- und Halsgegend lokali-
sirten symmetrischen Lipome zutrifft, michte ich auf Grand des Stadiums
der bisher darfiber vorliegenden Litteratur dahingestellt sein lassen. Bei
uns in Deutschland bat sich die Bezeichnung Adenolipomatose, soweit
mir bekannt, nicht eingebiirgert, und man bringt wohl auch die sym-
metrischen Lipome der Hals- und Nackengegend nicht in Zusammenhang
mit Lymphdriisen. Doch liegen zwei Arbeiten deutscher Autoren vor,
welche die skissirte Ansicht von Launois und Bensaude zu bestitigen
scheinen. G3bel (Centralbl. f. allg. Pathol. 1895) hat in einem typischen
Fali von Madelung’'schem Fetthals Tumorstiickchen exstirpirt und ge-
schnitten und den mikroskopischen Nachweis erbringen k3nnen, dass die-
selben aowohl Lipom- wie Lymphdriisengewebe enthielten und Askanasy
(Virch. Arch., Bd. 159) hat in einem Fall von maultiplen Lipomen eben-
falls seigen konnen, dass die Lipombildung in Lymphdriisen stattge-
fanden hatte.

Dass man unter Umstinden auch ohne Untersachung von Tumor-
stilekchen einen genetischen Zusammenhang szwischen symmetrischen
Lipomen und Lymphdrtisen annehmen darf, soll der Fall beweisen, den
ich mir erlanbe, Ihnen heute hier vorzustellen.

Es ist ein 57 Jahre alter Arbeiter, der mir vor ca. 3 Monaten von
Herrn Herrn Collegen W. Kramm zum Zwecke einer Blutuntersuchung
idberwiesen wurde und den ich seitdom beobachte und behandle.

An dem im Gesicht etwas blass und cachectisch aussehenden
Manne, der am tibrigen Kdrper sebr gut geniibrt ist, fallen eine Reihe
von Tumoren aunf, die bei niherer Untersuchung sich als Lipome er-
weoisen. Zwel derselben sitzen symmetrisch beiderseits am Hinterhaupt,
swischen Protaberantia occipitalis externa und Processus mastoideus;
dieselben sind wvon harter Consistent und scharf gegem die Nachbar-
schaft abgegrenzt. Ein unpaarer Tumor sitst grade ilber der Vertebra
prominens, ist von weicherer Consistenz und nicht scharf von der Um-
gebung abgrenszbar. Dann ist die ganze Gegend unter dem Kiefer und
Obr bis zum Kinn eingenommen von weichen Lipomen, die sich eben-
falls von der Umgebung nicht abgrenzen lassen. Ein grosser unpaarer
Tamor sitst dann in der Fossa jugularis und auf dem Manubrium sterni;
man kaon in ihm deutlich mehrere Lappen fiihlen. Die grosse Ge-
schwulst in der rechten Leistenbeuge beruht auf Lipombildung in der
‘Wandung eines alten Bruchsackes. Auch in der linken Leistenbeuge
bemerkt man eine diffuse, auf lokaler Fetthyperplasie beruhende An-
schwellung. Auf mebrere andere kleine Lipome am Rumpf und den
Extremititen des Patienten will ich nicht niher eingehen.

Das Allgemeinbefinden ist ein sehr schlechtes, Patient fithit sich
Buseerst schwach und matt. Er wird namentlich von starker Dyspnoe
geplagt, die zum Theil auf die Folgen eines operirten rechtaseitigen
Thoraxempyems, zum Theil aber auch vielleicht anf die intrathoracale
Entwickelung von Tumoren derselben Art, wie sie an der Kdrperober-
filiche sind, zurfickzuftihren ist. Der Urin enthilt S8puren von Eiweiss
und einige hyaline und granulirte Cylinder.

Die Untersuchung des Blutes ergab zunichst das Bestehen einer
missigen Animie, der HXmoglobingehalt betriigt 70 pCt., die Zshl der
rothen Blutk3rperchen 4000000. Die Zahl der welssen schwankte
gwischen 8 und 9000, war also normal. Einen bemerkenswerthen Be-
fund seigte die Untersuchung von Trockenpriparaten, n#mlich stindig
eine erhebliche Zunahme der relativen Zahl der Lymphocyten. WiHhrend
in der Norm ca. 75 pCt. polymorphkernige Leukocyten und 25 pCt.
Lymphoeyten vorhanden sind, hatte dieser Kranke im Anfang der Beob-
achtong 71 pCt. Lymphocyten und 29 pCt. polymorphkernige Leukocyten.

11
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Im Verlaofe der Beobachtung, vielleicht anter dem Einfluss einer Arsen-
cur, inderte sich das Verhiitniss etwas und zur Zeit hat Patient 61 pCt.
Lymphocyten und 89 pCt. polymorphkernige Leunkocyten.

Es liegt also der typische Blutbefund der Pseudolenkimie vor. Da
nan bei dem Patienten nirgends Lywmphdrlisentamoren za filhlen sind,
80 erscheint die Annahme, dass die vorhandenen Lipome in irgend einer
Weise die Lymphdriisen mit afficirt haben miissen, durchaus berechtigt,
da sonst eine Erklirung fur den Blutbefund nicht su finden wire. Die
Beseichnung dieser Lipome als Adenolipome im Sinne von Liaunois
und Bensaude ist daher ftir unsern Fall sebr passend, besser nennt
man sie vielleicht noch Lymphadenolipome. Ueber Blutuntersuchungen
bei Adenolipomen wird mehrfach berichtet; meist soll das Blat normal
gewesen sein, Launois und Benaaude geben einige Male anidrdek-
loh an, eine Verminderung der Lymphocyten festgestellt zu haben. Nur
Jaboulay sah einmal relative Vermehrung der Lymphocyten. Iech
selbst ontersuchte vor einiger Zeit einen sebr typischen Fall im Kranken-
hause Moabit auf der Abtheilung meines frilheren Chefs Herrn Prof.
Goldscheider, ohne eine Blutverinderung zu constatiren, Ubrigens
denselben Fall, den Herr Sinnhuber neulich im Verein fiir innere
Medicin vorstellte.

Als geklirt kann demnach das Krankheitsbild der Adenolipomatose
nicht gelten. Ob alle Husserlich Hbnlichen Fiile wirklich susammenge-
hiren, muss noch als rweifelhaft gelten, namentlich da auch so wenig
histologische Untersachungen vorliegen. Die Fille von G&bel und As-
kanagy und der von mir heut vorgestellte, sind bisher die einzigen in
Deutschland, in welchen ein genetischer Zusammentang der Lipome
mit Lymphdriisen nachgewiesen wurde. Begiiglich des Blutbefundes
verhilt es sich wohl bei der Adenolipomatose &4hnlich wie bei der
Psendolenk¥mie, es giebt Fille mit und Fille ohne relative Lympho-
cytenvermehrung.

Hr. Senator: Ich m3chte den Herrn Vortragenden fragen, wie sich
die Milz verhilt?

Hr. Hirschfeld: Die Milz ist nicht vergrbssert.

8. Hr. Eckstein:

Ein Fall von mit Hartparaffininjectionen behandelter Hemiatrophia
facialis progressiva.

Vor etwa 1 Jahre hat Herr Rothmann in dieser Gesellschaft zwei
Fille von Hemiatrophia facialis progressiva vorgestellt und dabei die
dunkle Aetiologie dieses seltenen Leidens erSrtert. Sie wissen, dass es
sich darum handelt, ob in diesen Fillen eine Trigeminus- oder eine
Sympathicusaffection oder vielleicht Folgen einer abgelaufenen lokalen
Infection vorliegen.

Ich m3chte mir erlauben, Ihnen heute einen Fall vorsustellen, der
vor wenig Tagen in meine Behandlung gekommen ist und der Ihnen
nicht nur die Symptome dieses seltenen Leidens in besonderer Schilrfe
zeigt, sondern vielleicht filr die Aetiologie etwas verwerthbar ist, der
aber vor allen Dingen deswegen interessamt ist, weil ich bel jhm eine
Therapie eingeschlagen habe, die, wie Sie sehen werdem, bei diesem
bisher unheilbar betrachteten Leiden gute Erfolge gehabt hat.

Die 54jdhrige Patientin erkrankte im Alter von gzehn Jahren,
wilhrend sie in dieser Zeit sehr viel mit Zahneiterungen zu thun batte
und ibre simmtlichen Z#&hne vorlor — sie trigt jetzt ein Ober- und
Unterkiefergebiss — in der Weise, dass die linke Wange ohne nenpens-
wertbe Schmerzen anschwoll und sich rithete. Nach wenigen Wochen ver-
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giag mit er Anschwellung die RSthe nnd machte dem Gegentheil Plateg;
die Wange fiel vollkommen ein und wurde blasser als die der anderen
Beite. Im Laufe eines Jahres atrophirte sie in der ausgesprochenmen
Weise, wie Sie es hier sehen (Fig. 1). sodass die Wange geradezu ein
tiefes Loch bildete; auch die Schlifengegend szeigte tiefe Furchen. Die
Muskulatar war intakt, die Sensibilitit war nicht herabgesetzt, eher
etwas erhdbt. Die Haut war dion und stirker pigmentirt, dsr Ober-
md Unterkiefer in der Entwickelung zurtickgeblieben, sodass eine deut-
licke Gesichtsasymmetrie resultirte. Die Zunge war nicht betheiligt.

Figur 1.

Ieh weiss nicht, eb es Ihnen bekannt ist, dass vor etwa 1!/, Jahren
Luxenburger in Minchen zuerst die Gersuny’schen Vaselinein-
spritzungen mit bestem Erfolge zur Behandlung dieser Affection ange-
wandt hat. Indess bemerkte er doch, dass sich schon nach 11/, Mo-
naten, wie dies auch von anderen berichtet wurde, das Resultat infolge
Resorption des Vaselins deutlich verschlechtert hatte, sodass eine Nach-
fillang ndthig war. Er berichtet aber nicht, ob die Patienten, die eine
grissere Reihe von Injectionen fiber sich haben ¢rgehen lassen miissen,
dazu bereit gewesen sind.

Vor wenig Monaten hat nun Gersuny selbst ebenfalls fiber einige
Fille berichtet und in Wien einen solchen vorgestellt, in dem bisher
nichts von Resorption bemerkt wurde. Es liegt das vielleicht daran,
dass er die grosse Anzahl von Injectionen, die nothig waren, auf eine
sehr grosse Zeit vertheilt hat und die vielleicht sonst doch bemerkbar
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gewordene Resorption inzwischen immer wieder durch Nachfiillung gut
gemacht hat.

Ich habe nun bei dieser Patientin, die vor ftinf oder seche Tagen
erst in meine Behandlung kam, in einer einzigen Sitzung etwa 15 bis
20 ccm Paraffin vom Schmelzpuokt 56—58° injicirt, und da sie morgen
bereits wieder in ihre Heimath abreist, mdchte ich mir erlauben, sie
Ihnen heute noch vorsustellen, obwohl sie, wie Sie sehen werden, noch
einige Symptome der Einspritzung, nimlich eine ziemliche SBchwellung
und Rithung der Partie darbietet.

Sie sehen auf dem niichsten Bild (Fig. 2), dass die Wange so gut
wie villig ausgeglichen ist; auch die Furchen der Schiifengegend sind

Figur 2.

verschwunden, der tiefe Schatten ist kaum mehr angedeutet, sogar die
ausgesprochene Schidelasymmetrie ist nicht mehr zu finden. Die Pa-
tientin kann sich jetzst — nach 44 Jahren — wieder ruhig mit unver-
hillitem Kopfe zeigen.

Teh wollte die ganze Einsenkung nicht auf einmal ausgleichen, weil
die ndthig gewordene Quantitit eine so grosse geworden wire. dass ich
beftirchtete, die Haut wiirde die Spannung nicht aushalten. Ich habe
mir aber vorbehalten, eventuell kleine Ungleichheiten, die sich spiter,
nachdem die Schwellung voriibergegangen ist, noch bemerkbar machen
soliten, auszugleichen. Jedenfalls war der Erfolg der einen Sitsung der-
art, dass ich glaubte, Thnen die Patientin als so -gut wie geheiit vor-
stellen zu kbnnen.
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Die Eingelheiten der Niveaudifferenzen kdnnen Sie in exakter Weise
an den herumgereichten Gypsabgiissen vergleichen.

4. Hr. R. Ledermann:
Ein Fall von Bromoderma ulcerosum.

Ieh mdchte Ihre Aufmerksamkeit auf einen Fall eines seltenen
Arszneiexanthems lenken. Der 7jihrige Knabe kam Ende Mirz wegen
Keuchhustens in die Behandiung des Kinderarstes Herrn Dr. Ritter,
der anch die Freundlichkeit hatte, mir den Kranken spiter zu {tber-
welsen, und wurde mit Bromoform in der fiir sein Alter iblichen Dosis
behandelt. Zunichst stellte sich ein akneartiger Ausschlag ein, wie er
auch sonst nach Bromgebranch beobachtet wird. Das Bromoform warde
weiter gegeben, da erfahrungegem¥ss solche Akneausschlige bei fortge-
setstem Bromgebrauch verschwinden, der Kirper sich gewissermaassen
an das Brom gewlbnt. In diesem Falle trat die Gewdhnueg nicht ein,
sondern es gesellten sich mnach ungefShr 14tigigem Bromoformgebrauch
an der Bengeseite beider Unterschenkel swei etwa zweimarksttickgrosse,
rothe Flecken in symmetrischer Anordnang hinzu. Die am linken Unter-
schenkel beflndliche Plaque verwandelte sich bald in ein derberes In-
filtrat, das sehr schnell zerfle] und ein stark secernirendes, tlef zer-
kliftetes Geschwiir mit papillomatSsem Grunde binterliess. An dem
rechten Unterschenkel dagegen entwickelte sich die gleich grosse Plaque
nur zo einer leicht secernirenden, oberfiichlichen Erosion.

Als ich den Knaben Anfang Mai in Behandlung bekam, fand ich
das Geschwiir, welches den Eindruck eines tiefen, necrotischen Zerfalls
machte, schon in seiner ganzen Griésse vor, an dem anderen Unter-
schenkel eine blaurdthliche Plague mit siebartig durchl3chertem ,honig-
wabentbnlichen* Grunde, aus dessen Poren sich eine eitrig serdse
FlHissigkeit entleerte. Ausserdem waren noch Akneknitchen- und Blis-
cheneruptionen an den Oberschenkeln und den Ohrmuscheln zu sehen.

Es handelte sich nun um die Differentialdiagnose dicser Affection
und es kam in Frage, ob ein zerfallenes Gummigeschwiir oder ein tuber-
culdser Process oder schliesslich, ob diejenige Affection vorliege, die
man als Bromoderma bezeichnet, in diesem Falle wohl passender als
Bromoderma ulcerosum, also ein Zerfallspunkt des Bromoderma
tuberosum — fibrigens eine Affection, die schon hiufig bei den competen-
testen Beurtheilern differential-diagnostische Zweifel veranlasst hat. Die
Diagnose Lues konnte ausgeachlossen werden, da weder bei dem Knaben,
noch seiner Familie — Eltern und Geschwistern — irgend welche
Zeichen einer erworbenen oder ererbten Lues aufgefunden werden
konnten, aueh der an dem andren Unterschenke! befindliche Fleck gar
keine Aehnlickheit mit irgend einer luetischen Affection hatte. Gegen
Taberculose sprach ansser dem gegen die Diagnose Lues guletzt er-
wihnten Umstand das acute Auftreten des Geschwiirs, das keine unter-
minirten Riinder hatte und auch seinem sonstigen Verhalten nach in
keine der bekannten tubercullsen Geschwirsformen eingereiht werden
kounte. Es blieb also mit Riicksicht auf das klinische Verhalten und
die Anamnese nur diejenige Affection fibrig, die man als Bromulcus,
als Bromoderma bezeichnet.

Obarakteristisch fiir diesen Fall ist, dass die ulcerdse Zersttrung
nicht gleich npach Beginn der Bromoformdarreichung entstanden ist,
sondern etwas spiiter, also gewissermaassen eine cnmulative Wirkung
des Bromoforms stattgefunden hat, eine Beobachtung, die man in selchen
Fillen dfter macht. Es let ja auch bekannt, dass Brom im Gegensatz
sa Jod im Kb8rper sehr viel linger, selbst nach einmaliger Darreichung
verwellt. Ein Fall wird sogar beschrieben, wo nach eintiigiger Dar-
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reichang von Brom bei einer siugendem Frau 14 Tage lang Brom in
der Milch gefunden wurde und das gesiugte Kind einen Bromansschlag
bekam. .

Nattirlich wird ein solcher Fall, der jetzt {ibrigens unter ganz milder
Behandleng mit essigsaurer Thonerde heilt, Niemand abhalten, auch im
Zukunft Bromoform zu gnben, da man sich gegen Arsneiidiosyncrasiea
bei erstmaligem Gebrauch des Medicaments niemals achiitzen kaaon. Ich
wollte aber diesen Kranken vorstellen, da solche Fille ja differential-
diagnostiach wichtig sind und die Affection in der That sehr selten in
dieser Weise beobachtet wird.

Diacussion.

Hr. Ritter: Wenn ich den Mittheilangen des Herrn Collegen Leder-
mann eine kurze Bemerkung hinzufiige, so geschieht dies nur ans Sorge um
den guten Ruf des Bromoform. Wir verfiigen in Folge unserer #tio-
logischen Untersuchungen fiber ein besonders reiches Keuchhustenmaterial
und konnten im Verlaufe von zehn Jahren iiber 4000 Kinder mit Bromoform
behandeln. Da sich unter dieser Bromoformbehandlang nur siebenmal
eine Nebenwirkung anf die Haut heransgestellt hat, so apricht das ja
schon filr die Ungeftibrlichkeit des Mittels in dieser Richtung. Wiirden
aber alle sieben Fille derart starke Hautaffectionen gewesen sein, so
wiire allerdings trotzdem die souveri#ne Stellung des Bromoform in
der Keuchhustentherapie, fir die ich in Wort und Schrift stets einge-
treten bin, etwas erschiittert. Aber gliicklicherweise gehdrem solche
intensiven Hautverfinderungen wihrend oder infolge dieser Behandlung
zu den grdssten Seltenheiten. Bei den dbrigen im Verlauf einer Bromo-
formeinwirkung beobachteten Hauterkrankungen handelte es sich einmal
um ein Bromexanthem. viermal um Bromakne, einmal um tunberdse Ge-
schwulstbildungen der Haut, iber welche die begutachtenden dermato-
logischen Herren Collegen zu einem einheitlichen Urtheil nicht gelangen
konnten, und dann um diesen Fall von Bromoderma ulcerosum.

Die tubertse, durchaus nicht aufgeklirte Affection gzeigte asich erst
4—5 Wochen nach Abschluss der Bromoformbehandlung und schwand
restlos unter Anwendung von Jodelsensyrup. Das Bromexanthem und
die Bromaknefiille sind trotz Weitergabe von Bromoform, da wir in
Riicksicht auf die vorsiigliche Einwirkung des Priparates auf das gruand-
liegende Leiden dasselbe nicht aufgeben wollten, in verh3ltnissmissig
recht karzer Zeit abgeheilt, sodass wohl eine schliessliche Gewdhnung
angenommen werden darf. Und so glaubte ich auch bei dem vorge-
stellten kleinen Patlenten die Bromoformanwendnng nicht einschrinken
zu sollen, als sich nach 8 Behandlungstagen eine Bromakne einatellte.
Diese war anch nach einer Woche ziemlich verschwunden. Da seigten
sich bei einer erneuten Vorstellung nach ca. 10 Tagen zwei kleine
nlecerbse Stellen an der unteren Parthie beider Waden, welehe dann
innerhalb 8 Tagen, nachdem nunmehr der Bromoformgebrauch ausgesetst
war, diese starken Dimensionen angenommen haben. Ueber Wesen und
Bedeutung dieses dermatologischen Vorganges hat Herr College Leder-
mann Aufklirang gegeben. Ich méchte nur nochmals betonen, dass
dieses die stirkste und auch vorliufig in ihrer Art einzig dastehende
Hautaffection ist, welche auf eine Bromoformbehandlung sguriickgefiibrt
werden kann.

5. Hr. Frang stellt einen 21 jihrigen Patienten der von Bergmann-
schen Klinik vor mit angeborenem rechtseitigen Oberscheskel- und
‘Wadenbeindefect. Daneben beateht eine Coxa vara, eine Deformitit
des Kniegelenks mit Subluxationsstellung der kleiner als normalen
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Patella und eine hochgradige Equinovalgusstellung mit Subluxation der
Peronealsehnen. Die Demonstration von 2 Rintgevanfnahmen erlintert
den klinischen Befund. Die Anamnese ergiebt keine hereditire Be-
lastang, auch sonst kein Moment, welches eine Erklirung dieser Miss-
bildung abgeben kiunte. Dagegen behauptet der Patient, dass er bis
zu seinem 14. Jabre eine Verinderung des Kniegelenks sowohl als auch
des Fussgelenks nicht bemerkt habe. Erst damals soll sich der Fuss
nach anssen gedreht und das Knie nach innen vorgewdlbt haben. Bis
zu seinem 19. Jahre will er mit erhdhtem Schub verhiitnissmissig gut
gegangen sein. Dann stellten sich Schmerzen im rechten Hilftgelenk
und ,ein Auswuchs® an der Aussenseite ein. Nun verschlechterte sich
sein Zustand so, dass er jetzt h3chstens '/, Stande umhergehen kann.
Nach dieser Anamnese kann man als sicher congenital nur den
Oberschenkel- und Fibulardefeet bezeichnen, wihrend die
Equinovalgusstellong des Fusses und die Ver#nderungen im Kniegelenk
secundirer Natur sind. Bezfiglich der Coxa vara wagt der Vortr. es
nicht zu entacheiden, ob dieselbe angeboren ist oder ob zu derselben
Zeit, wo sich die Verinderungen am Knie- und Fussgelenk heraus-
bildeten, anch der defecte proximale Oberschenkeltheil jene Verbiegung
im Sinne der Varusstellung einging.

In jedem Falle muss die Missbildung in das Gebiet der Phoko-
melieen gerechnet werden. Nach karzer Uebersicht tiber die bestiglich
der Entstehung geliusserten Theorien schliesst sich Franz der hente
wohl allgemein geltenden Lehre Dareste’s an, dass derartige Defor-
mititen der mechanischen Einwirkung des Amnion zuzuechreiben sind,
welche zu einer Zeit statthat, wo zwar die Segmentirang der Skelett-
abschnitte bereits vor sich gegangen ist, aber noch nicht die Umbildung
des Knorpels in Knochen, d. h. also in der 5.—8. Woche des Embryo-
nallebens.

Hr. Joachimsthal: Ich mGchte mir im Anschluss an die Ausein-
andersetzungen, die College Franz hier iiber die am Oberschenkel
seines Kranken vorliegende Missbildang gemacht hat, einige Bemerkungen
erlanben, die sich anf zwei Fille meiner eigenen Beobachtung beziehen.
Den einen von ihnen hatte ich im Jahre 1900 die Ehre, Ihnen vorzu-
atellen. Es handelte sich um ein siebepjihriges Kind mit angeborenem
Herzfehler. bei dem gleichzeitig an beiden Unterext:emititen eine eigen-
thiimliche Verinderung vorlag. Auf der linken Scite bestand eine hoch-
gradige Coxa vara, ebenso wie sie in dem heute demonstrirten Fall sich
findet; auf der anderen Seite fehlte im Rontgenbilde das obere Eunde des
Oberschenkelhalses, sodass man annehmen musste, ea handle sich hier
um einen Defoct mit Verschiebung des vorhandenen Femurastes nach
oben. Ein weiterer Fall, den ich dann zu beobachten Gelegenheit hatte,
und im Janoar dieses Jahres der Freien Verelnignng der Chirurgen
Berlins vorstellen konate, klirte mich indes dariiber auf, dass hier doch
etwas anderes vorlag, und der heutige Fall bietet eine neue Bestitigung
fiir diese ‘meine Anschaunung. Es war ein Knabe, den ich von seinem
ersten Lebensmonate bis zum Alter von vier Jahrem zu beobachten und
in regelmissigen Intervallen mittelst des Rintgenverfahrems zu unter-
suchen Gelegenheit hatte, als er zum ersten Male von mir antersucht
wurde, flel eine starke Verktirzung der rechten unteren Extremitft auf,
die allein auf den Oberschenkel su beziehen war. An Stelle deseelben
fand sich ein karzes, sehr dickes klumpiges Gebilde, in dem man deut-
lich Knochen filhite. Das Rintgenbild ergab hier ein scheinbares Fehlen
des oberen Endes des Femurs, das weit hinaufgertickt war, so dass man
annehmen mausste, es sei nach oben luxirt. Im Laufe der weiteren Be-
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obachtung dieses Knaben — ich habe ihn dann etwa alle halbe Jahre
einmal mittelst des Rdntgenverfahrens untersucht — ergab sich, dass
allmihblich der scheinbar fehlende Theil sich verknicherte, und dass sich,
ebenso wie es hier bei dem Patienten des Herrn Collegen Franz in
ausgesproché¢hem Masse der Fall ist, eine Coxa vara entwickelte.

Aus dergrtigen Beobachtungen lisst sich schliessen, dass in vielem
der Fille, in denen man frither Defecte des oberen Femurabschnittes
annabm und hochgradige Verbiegungen desselben mit gleichseitiger er-
heblicher Versigerung der Ossification oberhalb des Kniees vorliegen.

Hr. Freund: Icb hitte nur eine Frage an den Vortragenden zu
richten. Wenn durch die Simonart'schen Binder die Missbildungen ent-
stehen, so findet man, soweit ich die Litteratur kenne und soweit ich an
die Fille mich erinnere, die ich selbst beobachtete, Narben an der be-
treffenden Stelle. Ich mbchte also den Herrn Collegen fragen, ob der-
artige Narben bel diesem Patienten zu sehen sind.

Hr. Franz: Nein. Ich habe sehr genau daranf geachtet, weil ich
in der Litteratur gefunden habe, dass meist in den Fillen, wo Fibula-
defecte sind, kleine narbige Hautverinderungen szwischen mittlerem und
unterem Drittel der Tibia zu sein pfiegen, s0 dass man frilher daraus
geschlossen hat, dass eine intrauterine Fractur an dieser Stelle vorgele-
gen hat, und erst die Untersuchungen von Hoffa haben ergeben, dass das
nicht der Fall ist, sondern dass eine durch chronischen Reig entstandene
Bindegewebsproliferation vorgelegen hat. Ich habe darauf geachtet und
babe weder am Unter- noch am Oberschenkel etwas feststellen kbnnen,
was auf eine Narbe, die im intrauterinen Leben erworben wire, hin-
deuten kdnnte.

Vorsitzender: Ich méochte mir erlanben, Ihmen vor der Tages-
ordnung eine sehr interessante Mittheilung von Collegen Litten bekaumt
zu geben. Herr Litten theilt mit, dass in seinem Krankenhause ein
Fall von tropischer Malaria sei, bei dem sich zahllose Parasiten im Blute
finden. Er ladet die Herren Collegen, die sich dafir interessiren einm,
den Fall anzusehen.

Tagesordnung.
1. Hr. Mankiewlcz:

Demonstration und Vorlage des ersten deutschen Werkes im
deutscher Sprache iilber Blasen- und Nierensteine von Georgius
Bartisch 15756 (Manuscript).

Der kurfiirstlich s#chsische Oculist und Schnittarst Georgius Bar-
tisch aus Koenigsbriick, welcher in der zweiten Hilfte des sech-
zehnten Jahrhunderts in Dresden lebte, ist den Aersten nar als Ver-
fasser der beriihmten ’OpSalunodovicia d. i. Augendienst aus dem
Jahre 1583 bekannt; ich erlanbe mir das Exemplar dieses Werkes,
welches der Kduiglichen Bibliothek za Berlin gehdrt, herumzugeben,
ist vorziiglich ausgestattet und mit mehreren hundert priichtiger, charak-
teristischer Illustrationen versehen. Dieses Buch, noch nach bundert
Jahr wiederum unverindert aufgelegt, war wihrend anderthald Jahr-
bunderten das Vademecum der Augenirzte. Von den anderen Werken
dieses aus dem Stande der Bader hervorgegangenen Arstes, welcher 1585
geboren und Anfang des siebzehnten Jahrhunderts gestorben ist, kannte
man bis auf einen spiteren Abdruck seiner Zeugnisse nichts; erst anf
Driingen des Breslaner Ophthalmologen Herrmann Cohn. welcher in
einem Essai {iber den Staarstecher Bartisch in der Deutschen Revue
1893 davon Kunde giebt, wurde die Kdpigliche Bibliothek zn Dresdem
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nach Manuscripten und Werken von ibm durchsucht und vorliegendes
Manuscript gefunden:
Kunstbuch

darinnen ist der gantze griindliche volkommene rechte gewisse bericht
und erweisung vund Lehr des Hartenn Reissenden Schmertshafitigenn
Peinlichen Blasenn Steines Damit viel Mennschen beladean, beschwert
vond angefochtenn werdenn, grosse Pein Schmertzenn vnd noth daran
habenn vned leidenn miiseenn. Wie derselbige Reissende Peinliche
Blasen stein vonn Altenn vnd Jungenn Menschen. Mannes vond Weibes
Personen. Kiinstlich Eigentlich Recht vand gewis durch die Handwirck-
hunge des Glildenn griffa vnnd Instruments Soll geschnitten, gebracht
vnaod gewonnenn werdenn.

Mit Rechter Kigentlicher beschreibung vnd abcontrafactur aller In-
strumenta vnd figuren, 80 zu dieser kunst vnnd Handwirckunge sehr
dienstlich Ntiitzslich vynd vonn noetenn sein.

Sambt einem kurtzen Inhalt vnnd Register nach der Vorrede,
Fleissig vond eigentlich vorfasset vond beschriebenn.

Durch Georgium Bartisch
vonn Koenigsbriick, Oculist, Schnitt vad Wundt Artzt Im Altenn Dressden
wonhafltigk.
1575.

Dasselbe ist Manuscript, nie gu Druck gekommen, 1575 beendigt
und mit ganz vorsiiglichen der Hand des Autors selbst entstammenden
farbigen Zeichnungen der Instrumente, der Lagerung des Kranken und
der Operation versehen. Der Inhalt des (vom Autor?) schin geschrie-
benen, etwa in der Sprache der Luther’schen Bibeltibersetzung — viel-
leicht etwas schwerfilliger — abgefussten Werkes ist kurz folgender:
Nach Aufgfhlung der fiir den Schaittarzt erforderlichen Eigenschaften —
derselbe soll unter anderem religits sein, seine Finger auf der Harfe
und Laute tiben, nicht versoffen sein, zeichnen und malen kdnnen —
wird eine leidlich gute Beschreibung der vier unterschiedenen Arten des
Steins — welss, gelb, roth, braunschwarz — gegeben, in deren Aetio-
logie neben der 8finde nnd unsweckmissiger Ernihrung (K#se and
Wein) die Complexion der Niere und der Blase, die zihe, schleimige
melancholische und phlegmatische Feuchte u. s. w. eine grosse Rolle
spielen. Dann werden viele oft curios zasammengesetste Arzneien gegen
den Stein beschrieben; weiter die Instrumente abgebildet und deren An-
wendung auseinandergesetst; die Auswabl des Operationszimmers des
genaueren erklirt und die Lagerung des Kranken ausfilhrlich erdrtert.
Schliesslich die Operation und zwar 1. die Operation auf dem Griff d. i.
die Incision direkt auf dem vom Mastdarm mit swei Fingern entgegen-
gedriickten Stein, 2. die Operation auf dem Instrument d. i. die Incision
auf der nach links gedriickten cannelirten Sonde mit der Erweiterang
des Blasenhalses und der Extraction des Steines des weiteren an der
Hand der Abbildungen zur Beschreibung gebracht. Von der Sectio late-
ralis und der damals schon (1560) von Franco ausgefiibrten Sectio alta
ist dem Autor nach nichts bekannt. Die Behandlung der Wunden mit
Alaun, Kampfer und Kupfer (neben vielen hente obsoleten Priparaten),
der Schmersen mit Umachligen und Mohn ist nicht unzweckmissig; von
genauerer Anatomie ist trotz der vielen Abbildungen keine Rede. Bel
der bildlichen Darstellung des minnlichen und weiblichen ,Geburts-
gliedes“ wird die bisher dem kurbrandenburgischen Arzte Thurneysser
sugeschriebene Verwendung der fibereinandergelegten Zeichnungen zum
ersten Mal gefunden. Interessant ist noch in dem Manuscript die uns
gans modern anmuthende, wiederholt wiederkehrende bewegliche Klage
tiber die Curpfuscher.
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Nach Anmeldang dieser Demonstration ist mir von Herrn Collegen
J. Wolff mitgetheilt worden, dass sich schon aus dem Jahre 1548, also
82 Jahre vorher, von Walter Herrmann Ryff alias Gualterus
Hermenius Rivias, Stadtarzt zu Mainz ein in Strassburg gedrucktes
Buch tiber den Steinschnitt vorfindet. Das mir aus der hiesigen Kdnig-
lichen Bibliothek geliechene Exemplar dieses Werkes lege ich Ihnen
nebst einem angebundenen Anhang: Ueber ,des Steins, Sandts und
Gries inn Nieren Lenden vnd Blasen unterrichtung“ desselben Autors
aus einem der nlichsten Jahre ebenfalls vor. Es ist von dem von
Haller als Compilator und Polygraph charakterisirten Ryff (nicht =n
verwechseln mit dem ungeffibr gleiochzeitigen Ziiricher Arst und Geburts-
helfer Jacob Ryff) und kann, wie S8ie Sich leicht tiberszeugen kiunen,
an Werth mit dem Manuscript des Bartisch nicht in Concurrensz treten,
da der Autor poch viel tiefer im Aberglanben und in der Philosophie
des Mittelalters als Bartisch steckt, obwohl er ein gelehrter Doctor
und Leibarzt, jener nur ein durch die Operation von vierteinhalbhundert
Filien zum Meister gediehener Bader war, der sich insbesondere gut
auf die Nachbehandlung verstand. Immerhin muss ich meine Aukiindi-
gung in den Berliner Anseigen dahin berichtigen, dass ich nicht des
ersten, sondern des zweiten Autors Manuscript iiber den Steinachnitt
in deutscher Sprache Ihnen vorlege.

Den Verwaltungen der Koniglichen Bibliotheken zu Berlin und
Dresden auch an dieser 8telle meinen Dank fiir die freundliche Ueber-
lassung der demonstrirten Werke abzustatten ist mir eine angenehme
Pflicht.

2. Hr. Alba:
Ueber klinische und anatomische Beitriige zur Lehre vom Magen-
safifluss. (Siehe Theil II.)

Die Discussion wird vertagt.

Sitzung vom 27. Mai 1903.

Vorsitzender: Excellenz v. Bergmann.
Schriftfilbrer: Herr L. Landau.

Vorsitzender: Herr Danelius hat in Begng anf Aeusserungen
das Wort erbeten, die Herr Milchner das vorige Mal zau Protokoll ge-
geben hat. Herr Milchner hat behauptet, dass die Kranken, die er
untersacht hat nach der Inhalationstherapie, die Herr Danelius em-
pfohlen hat, von ihm nicht gebessert oder geheilt gesehen worden sind
und daber eine Bezugnabme auf sich als Zeugen fiir das Verfahren ab-
gelehnt. Ich bitte nun Herrn Danelius seine Bemerkungen in aller
Kiirze zu machen.

Vor der Tagesordnung.

1. Hr. Danelius: Ich babe diesem Thelle der 8itzung, in dem Herr
Milchner seine Bemerkung zu Protokoll gegeben hat, leider nicht bef-
gewohnt, da Herr Milchner mich von seiner Absicht, in dieser Frage
eine Erklirung zu Protokoll zu geben, nicht unterrichtet hat.

In meinem Vortrage habe ich Herrn Milchner meinen Dank daftir
ansgesprochen, dass er eine Reihe von Patienten vor und wihbrend der
Behandlung untersucht und sich von der Besserung fiberseugt hat. Dies
ist zu wiederholten Malen geschehen, und zwar in meiner Wohnung.
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Eine Bezugnabhme auf diejenigen Patienten, die Herr Milchner in der
Poliklinik der dritten medicinischen Klinik behandelt hat, ist in keiner
Weise in meinem Vortrage vorgekommen. Diese Thatsache kann und
wird Herr Milchner nicht bestreiten. Trotsdem hat er es flir ndthig
befunden, obigen Protest sn Protokoll zu geben. Bei dieser Sachlage
fiberlasse ich dem Urtheil der Gesellschaft die Entacheidung darftber, ob
der Protest berechtigt war oder nicht. Ich bitte den Herrn Vorsitsenden
anch diese Erklirang meinerseits su Protokoll nehmen zu wollen.

Vorsitsender: Der Vorsitzende hat wohl darfiber nichts za ent-
scheiden, sondern nimmt ohne weiteres die Erklirung zn Protokoll.

Ich habe ihnen die Nachricht zu geben, dass unmser College Hadra
1879 promoviert, vor ein paar Tagen einem schweren und langen Leiden
erlegen ist. Hadra ist mein Assistent gewesen in der ersten Zeit, in
welcher ich bhierber nach Berlin kam. Ich habe ihn damals als einen
gewissenbhaften und eifrigen Mitarbeiter kennen gelernt. In diesem Rufe
hat er gestanden als Leiter speciell einer Privatklinik. Die Krankheit
zwang fhp, die Leitang der Privatklinik aufsugeben. Er hat, wie ich
erwihnte, lange und schwer gelitten, wie ich in den wenigen Malen,
die ich an seinem Krankenbett verweilen konnte, selbst gesehen habe.
Ich bitte, zu seinem Andenken sich von Ihren Plitzen gzu erheben.
(Qeschieht.)

Ausgetreten ans der Gesellachaft ist krankheitshalber Herr Sanitits-
rath Hermann.

In voriger Woche hat unser langjihriges Mitglied, Stadtverordneten-
vorsteher Langerhans selnen 83. Geburtstag gefeiert. Wir wtinschen
jhm zu dem hohen Alter und zu seiner Riistigkeit sowie su seinem In-
teresse fiir uns noch weitere lange Jahre Glilck.

Der Bibliothek ist die 11. Auflage von Henoch’s Lehrbuch der
Kinderkrankheiten, die soeben erschienen ist, vom Verfasser als Geschenk
zugegangen — ein seltener Erfolg eines Schriftatellers. —

2. Hr. Borchardt:

Demonstration eines Osteochondrosarcoms der Epiphyse des
. Humerus.

Vor 14 Tagen hatte ich die Ehre, einen jungen Patienten zu
zeigen, der an multiplen kartilaginiren Exostosen litt. Sein
Leiden war deshalb interessant, well wir angenommen haben, dass
diese multiplen. katilaginiren Exostosen combinirt waren mit mul-
tiplen Chondrombildungen. Ein m#chtiger Tumor hatte sich in der
rechten Schultergelenkgegend entwickelt, von dem wir annahmen, es
wilrde sich um ein Sarkom handeln, das von einem Chondrom der
oberen Humerusepiphyse seinen Ausgang genommen hat. Vor 4 Tagen
habe ich bei dem jungen Patienten die Exarticulation des Schulter-
glirtels ausgefibrt nach vorheriger Unterbindung der Arteria subclavia.
Er hat diesen Eingriff gut iiberstanden. Der Verlauf ist ein vollkommen
reactionsloser und fieberfreier.

Ich wollte mir nun erlauben, Ihnen das Priparat zu zeigen, das
wir durch diese Operation gewonnen haben. Es besteht also aus der
ganzen oberen Extremitit, aus der Scapula, aus einem Theil der Cla-
vicula und einem grossen Theil der Brustmuskulatur, weil sehr viel von
der Brustmuskulatar, vor allen Dingen vom Pectoralis major hier hinweg-
genommen werden musste, da der Tumor, wie Sie gleich sehen werden,
weit in den Pectoralis major hinein gewuchert war.

Sie sehen nun an diesem Priiparat, dass sich in der Gegend der
oberen Humerusepiphvse ein mannskopfgrosser Tamor entwickelt hat,
durch den der Humeruskopf blasenartig aufgetreten ist.
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An eingelnen Stellen ist der knorplige Ueberzug des Gelenkkopfes
noch erhalten, an anderen ist er serstirt, und es ist die Geachwulst-
masse, wie wir auch klinisch schon annehmen kennten, ins Gelenk
hinein gewuchert, aber nicht nur in das Schultergelenk hinein, sondern
es hat der Tamor auch bereits die Muskalatur perforirt und es finden
sich vor allen Dingen im Pectoralis major, im Supraspinatus und Infra-
spinatus bereits solche Geschwulstmassen. Am Durchschnitt sehen Sie,
dass die Geschwulst sich sum grissten Theil sasammensetste aus eimem
knorpligen homogenen blassgrauen Gewebe, zum kleinen Theil aus
kisigen Zerfallsproducten des Tumors, die noch zam Theil osteoider Gef
webe enthalten.

Es charakterisirt sich also der Tumor, wie wir angenommen hatten,
als ein Osteochondrosarkom, das offenbar seinen Ausgangspunkt ge-
nommen hat von der oberen Epiphyse des Humerus, und zwar hier
primir angelegt war als ein Chondrom.

Ich mbchte mir erlauben, das Pr#parat herumgugeben. In der
Diaphyse des Humerus sehen 8ie ebenfalls noch Chondrommassen. Ein
grosser Theil der Markhohle ist auch noch vom Tumor serstdrt.

Was den sweiten Fall anlangt, den ich Ihnen damals zeigte, deam
primiren Tomor des Talus, so kann ich noch nachholen, dass die mikro-
skopische Untersuchung ergeben hat, dass es sich um ein primires
centrales Riesenzellensarkom mit Cystenbildung gehandelt hat.

Endlich den dritten Fall anlangend hat sich bei genaner Unter-
suchang herausgestellt, dass ein prim4res Sarkom der Patella vorliegt,
also ein ausserordentlich seltener Tumor.

8. Hr. Gunkel:
Demonstration eines Falles von Gangriiu der Fingerspitzem der
linken Hand.

Der Patient wurde vor einigen Tageu in das St. Hedwig-Kranken-
haus auf die Abtheilung des Herrn Prof. Rotter aufgenommen.
Im October 1902 hatte der Patient ein Kribbeln und ein Gefihl des
Absterbens in den Fingern der linken Hand bemerkt. Die Finger wurden
villig weiss. Zugleich traten sehr heftige Schmersen ein. Im Januar
1908 beganuen die Spitzen der Finger sich blan verfirben, bis
schliesslich villige Gangriin der Endyfalanzen eintrat. Was die Aetiologie
betrifft, so hatte Patient nie etwas mit Giften, z. B. Eryotin zu tham
gehabt. Er ist weder Potator noch starker Raucher. Der Urin ist frei
von Eiweiss und Zucker. Auch ist keine sonmstige Constitutions- oder
Nervenkrankheit bei dem Patienten nachweisbar. Vertragender fhrte
aus, dass das Krankheitsbild an die sogenannte Raynandsche Krankheit
erinnere. Doch fehle ein wichtiges Charakteristicum derselben, nimlich
die Synumbrie. Da bei dem Patienten der Radialpuls nicht zu fiihlem
ist, hilt der Vortragende es fiir wahrscheinlich, dass die Gangrin nicht
die Folge einer Neurose sei, sondern durch eine Erkrankung der Arterie
durch Arteriasclerose enstanden sei.

Excellenz v. Bergmann: Wie steht es mit Syphilis?

Hr. Gunkel: Syphilis hat er auch nicht gehabt.

Hr. Lassar: Ich mdchte an den Herrn Vortragenden die Frage
richten, ob sich aus dem Berufe oder anderen Umstinden schliessen
14e8t, dass der Anstoss zu dieser Gangriine eine Erfrierung gewesen
sein kann. Eine durch besondere Kilteeinwirkuog hervorgerufene Herab-
setzung im ErnZhrungszustande des Venensystems scheint mir als Er-
klirungsmoment plausibel. Wenigstens aprechen meine eigenen Erfah-
rungen in diesem Sinne.
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Hr. Gunkel: Der Patient hat ein Wischegeschift, jedoch giebt er
an, dass er mit dem Waschen selbst nichts zu thun habe. Er besorge
nur das Austragen der Wische.

4. Hr. Schilling:
Demonstration eines Apparates gegenm Asthma.

Ich habe mir das Wort erbeten, um JIhnen einen Apparat
sa demonstriren, der in den letsten Monaten — wir kinnen wobhl
sagen f{iber Jahresfrist — aus England in Dentschland eingeftihrt
und von Asthmakranken bezogen worden ist. Ich kann aus meiner Er-
fahrung nur konstatiren, dass dieser Apparat — ein Zerstiuber — von
den Englindern Atomizer genannt, sonst gut functionirt, recht gut gebaut
ist, und dass in der That die Asthmafille im Augenblick recht gut
cupirt werden, wenn auch freilich verlangt wird, dass der betreffende
Patient eine forcirte Inspiration machen und dabei ttichtig in die Nase
einblasen soll. Selbstverstindlich kann er das ja im Anfang schwer,
aber schon nach 5 Minuten gelingt es leicht und die S8chwere des An-
falls ist voriiber.

Soweit wire demnach der Apparat sehr gut und Herr Dr. Natha-
nael Tucker, der angiebt, der Erfinder aowohl des Apparats wie des
dazn gehdrigen Medicamentes zu sein, wiirde ja nicht gu tadeln sein,
wenn nicht swei Bedenken dabei wiiren. Das eine Bedenken ist der
enorme Preis. Dieses Ganze, Apparat und Medicament zusammen,
kostet 3 Pfund Sterling, das sind also 64 Mark, und zwar berechnet
Herr Tucker den Apparat allein mit 82 Mark. Jeder, der diesen Zer-
stinber sieht, wird sich vielleicht erinnern, dass der Atomizer viel in
Davos gebraucht wird, wahracheinlich von Englindern oder Amerikanern
dort eingeftihrt. Er kostet, bezogen vom Apotheker dort, 6 Mark, und
zwar wird er geliefert durch die Fabrik von Burrough, Wellcome and
Co. Das szweite Bedenken Ist diese Fliissigkeit, die ein Geheimmittel
ist. Ich habe mir etwas davon verschafft und habe bei meinem Naoh-
bar Herrn Dr. Aufrecht die Fliiasigkeit untersuchen lassen. Wie ver-
muthet worde, hat sich ergeben, dass der hauptwirksame Bestandtheil
wahracheinlich Cocainam mauriaticum in 1proc. L3sung ist.

Ich gebe hier Dr. Aufrecht’s Analyse:

Die qualitative Priifung der Fliissigkeit ergab folgende Beatandtheile:
Kali, Cyanwasserstoff, Chlor, Salpetersfure, Alkohol, Wasser, Glycerin,
Cocan, Extractivstofie und Spuren von Ammoniak.

Die quantitative Untersuchung erhellt aus folgenden Zahlen:

1. Bei 100° C. filichtige Stoffe . . . 58,50pCt.,
2. in der Glithhitze zersetsliche 8toffe . 88,19pCt.,
8. Mineralbestandtheile . . . . . . 8,81pCt.
1. Die fliichtigen Bestandtheile enthalten in 100 com der Flilssigkeit:
Cyanwasserstof . . . . 0,026 gr,
Alkohol . . . . . . 8,64 ,
Wasser . . .. 49 84 ,

2. Die bei Gliihhitse :ersetxlichen Bestandtheﬂe bestehen im
Wesentlichen aus:

salssaurem Cocain . . . 0,92 gr,
Salpetersiure (an Kali gebnnden) 2,82 gr,
Glycerin . . .. 3400 gr,

8. Die Mmeralbestandtheile beotehen in der Hauptsache aus:
Kaliumearbonat, Kaliumchlorid und geringen Mengen von Calciumphosphat.

Die eingesandte Fliissigkeit dfirfte hiernach etwa folgendo Zusam-
mensetzang haben :
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Salzsaures Cocain . . . . . . . 1pCt
Salpetersaores Kali . . . . . . 5pCt
Glycerin . . .« « .« . . .8bBpCtL
Bittormandelwmer .+ . . . .B80pCt.
Wasser . . .. . . . 25pCt

Pﬂmnnextucﬁntoﬂe e e . . . 4pCt.
(vermuthlich ans Strammoniumkraut).

Andere Bestandtheile waren nicht nachweisbar.

Diese Analyse bestiitigt also die Vermuthung, dass es sich um die
Anwendung oder besser um die sehr feine Zerstiubung einer Cocain-
15sung handelt. Wiirde die Fliissigkeit in der Apotheke angefertigt, so
wiirde dieselbe Menge, die sich Herr Tucker mit 82 M. bezahlen lisst,
etwa 2,40—8,00 M. kosten. Das Geschiift, das der Mann damit macht,
ist also recht eintriiglich.

Ich habe dieses hier vorgetragen, um der weiteren Ausbeutung der
armen, bedauernswerthen Asthmakranken nach Mdglichkeit entgegen-
gutreten.

5. Hr. v. Hansemann:

Ueber einen Schiidel mit doppelseitiger Ankylose der Kiefergelenke.
(8iehe Theil II.)

Tagesordnung:

1, Discussion iber den Vortrag des Herrn Dr. Alba:
Klinische und anatomische g;ltrlge zur Lehre vom Magen-
sartiuass,

Hr. Strauss: Wenn ich mir zu dem Vortrag des Herrm Albu
einige Bemerkungen erlaube, so geschieht dies deshalb, weil ich schon
im Jabre 1894 als Assistent der Ewald’schen Abtheilung, dann 1896
bei Gelegenheit einer Demonstration in der Charité - Gesellschaft und
1898 in Virchow's Archiv in der Frage des Magensaftfilusses das Wort
ergriffen habe und weil ich bestiglich der principiellen Auffassung der
Pathogenese des Magensaftflusses zu ganz anderen Anschauungen gelangt
bin, wie Herr Albu. Da ich das Ergebniss einer sehnjibrigen Verfolgung
der Angelegenheit in einer Arbeit znsammengefasst habe, die demnichst
erscheinen wird, so will ich mich hier so karz als mdglich fassen.
Hinsichtlich der nosologischen Auffassung des Magenflusses muss ich
mich auf Grund meiner Erfahrungen denjenigen anschliessen, welche in
dem Befunde nicht eine Krankheit flir sich, wohl aber einen eigen-
artigen klinisch wohl charakterisirten und durchaus selbstindigen Zu-
stand sehen, dessen wesentlichstes und fihrendes Symptom das Vor-
handensein von Magensaft im speisefreien Magen darstelit. Ich betome
das Wort ,Symptom“, weil wir in ausgepriigten Fillen ausserdem noch
eine Reibe klinischer Erscheinungen zu sehen bekommen, die wir als
Folgeerscheinungen der Anwesenheit von Secret im speisefreien Magen
aunffassen diirfen. Die klinisch-symptomatologische Seite der Frage ist zu
bekannt, als dass ich auf sie hier eingehen kdnnote; ich will daram nur
sagen, dass ich beziiglich der Pathogenese des Zustandes auf Grund der
Beobachtungen und Untersuchungen, die ich sowohl in Giessen als
Asgistent von Herrn Geheimrath Riegel, wie anch in Berlin, wo der
Magensaftfiuss seltener ist, als in Giessen zu machen Gelegenheit hatte,
das wesentliche Moment in dem ganzen Complex der Erscheinungen —
insbesondere was das Zustandekommen des Vorhandenseine von Magen-
saft im speisefreien Magen betrifft — in einem erh5hten Reizzustand
des secretorischen Apparats suchen muss, wobei ich uanter ,secre-
torischem Apparat“, die ganze fanctionell in Betracht kommende Strecke
von der grauen Hirurinde bis zur Epithelzelle des Magens ins Auge
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fasse. Ich sage dies ganz allgemein, trete aber denjenigen Autoren
nicht bei, die principiell erkliren, dass jeder acute Magensaftachluss
neurogen, und dass jeder chronische Magensaftschluss darch eine moto-
rische Insufficienz des Magens bedingt ist, wenn ich anch gerne zugebe,
dass dies meist so ist. Ich halte an einer Multiplicitit der Htiolo-
gischen Momente fest und glaube, dass im Einzelfall die Eigenart der
Aetiologie manches am klinischen Bild, so0 z. B. insbesondere an der
Acuitit oder der Chronicitit des Verlaufes mehr oder weniger bestimmt.
Da aber die verschiedenen Aetiologien in den Lehrbiichern, speciell
in den Lehrbiichern der Magenkrankheiten, ausfibrlich erdrtert sind, so
will ich hier auch nicht niher eingehen, sondern nur sagen, dass es
mir passend erscheint, ganz im Allgemeinen zwischen extraventricularen
und intraventricularen Ursachen zu unterscheiden. Von einzelnen Atiologisch
bedeutsamen Factoren will ich hier nur die motorische Insufficienz und
das Ulcus ventriculi einer kurzen Betrachtung untersiehen.

Die motorische Insufficienz ist bei der Discussion der Aetiologie —
namentlich chronischer Formen — von vielen Autoren in den Vorder-
grund des Interesses geriickt worden, ja es giebt eine grosse Reihe von
Autoren, welche glauben, dass wenigstens bei chronischen Fillen die
motorische Insnfficienz stets die Ursache des Magensaftflusses ist. Herr
Albu scheint sich diesen Autoren anzuschliessen, ja er scheint geneigt,
auch den gelegentlichen Befund von Magensaft im niichternen Magen als
die Folge einer motorisehen Insufficienz zu erkl¥ren. Ich gestehe gerne,
dass auch ich in der dberwiegenden Mehrzahl der von mir beobachteten
Fille von chronischem Magensaftfluss eine motorische Insufficienz beob-
achtet habe. Aber ich michte Herrn Albu fragen, wie er sich zu den
Fillen stellt, bei welchen mit objectiven Methoden die Motilit&t
geprift und die Abwesenheit eine den Betund irgendwie er-
klirenden motorischen Insufficienz festgestellt worden ist.
Von solchen Fillen — und zwar von Fillen mit ausgesprochenem
Reichmann'’schem Symptomencomplex — habe ich selbst 6 be-
obachtet und 8 davon speciell beschrieben. Es sind dies Fiille, bei
welchen weder die Korinthenprobe, noch die Brutofengihrung positiv
war, noch bei der mikroskopischer Untersuchung des Mageninhalts Hefe
in 8prossung oder Sarzine nachgewiesen werden konnte. Es sind dies
also Fille, bei welchen — was leider nicht fiir alle in der Discussion
der Aetiologie des Magensaftfiussses angefiihrten Beobachtungen zutrifft
— das Verhalten der Motilitit in beweiskriftiger Form studirt ist.
Ausser meinen eigenen Fillen sind in der Litteratur mehr solche Fillle
mitgetheilt, so 2. B. von von Riegel, von Martins, von Aldor und erst
jiingst von Soupault und Anderen. Unter denjenigen Autorem, welche
die motorische Insufficienz bei der Discussion bei der Aetiologie in den
Vordergrund stellen, finden sich solche, welche das ganze Phiinomen
als eine einfache Secretretention auffassen, und solche, welche mit an-
deren Momenten rechnen, wobei sie sich hiufig @iber die Bedeutung des
einen oder anderen Momentes nicht ganz klar ausdriicken. Fiir Secretreten-
tion als ausschlaggebenden Factor hat sich u. A. auch Boas vor 6 Jahren
ausgesprochen, weil er bei einem Patienten bei reiner Rectalerniibrung
den Magensaftfluss aufhéren sah. Ich habe vor einer Reihe von Jahren
bei einem an Magensaftfluss leidenden Patienten denselben Versuch
wiederholt, der Magensaftfluss blieb wihrend der Zeit absoluter Rectal-
ernihrung aber gerade so gross, als zur Zeit der Ernihrung per os.
Auch Rost hat aus dem Augustahospital Z%hnliche Beobachtungen be-
schrieben und wenn ich nicht irre, hat anch Herr Albu in der letzten
Sitzung von einer Patientin gesprochen, die nach 12 tigiger Rectaler-
nihrung noch das Phinomen des Magensafifinsses darbot.

Verhandl. der Berl. med. Ges. 1903. I. 12
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Weiter ist flir die Theorie, dass die motorische Insufficienz die
Aectiologie abglibe, der Umstand ins Feld gefchrt worden, dass nach
der Gastroenterostomie das PhXnomen verschwinde. Hier muss ich
aber sagen, dass nur diejenigen Fille etwas beweisen wiirden, in
welchem der Beweis erbracht werden kaop, dass sofort nach der
Gastroenterostomie das Phinomen verschwunden ist. Aus naheliegenden
Griinden kann aber eine dahingehende Priifang nur eine Reihe von
Tagen, oft erst einige Wochen nach der Gastroenterostomie ausgefiihrt
werden. Ich selbst habe Piiifungen in so friiher Zeit nicht ausfilhren
koénnen, kann aber von einem Falle berichten, in welchem ich nach
8 Wochen nach der Gastroenterostomie das Phinomen des
Magensaftfiusses nachweisen konnte. Auch Kausch hat in den ,Grenz-
gebieten* mehrere #hnliche Beobachtungen beschrieben.

Herr Albu versucht noch ein neues Moment in dieDiscussion zu bringen,
welches beweisen soll, dass eine MotilitAtastdrung das wesentliche Moment in
der Pathogenese darstellt. Er erwihnte, dass, wenn man Patienten, die
an Magensaftfiosa leiden, ein Probefriihstiick verabreicht, man eine
Stande post coenam mehr Inhalt, insbesondere mehr Flissigkeit ge-
winnen konne, als bei gesunden Menschen. Diese Beobachtung, die mir
schon seit vielen Jahren bekannt und stets ein Signal dafir ist, dass
ich im nfichternen Zastande aushebere, beweist aber keineswegs, dass
eine Motilititsstdrung vorliegt. Aus der Beobachtung kann man nur
schliessen, dass mehr Fliissigkeit im Magen ist, als beim Normalen.
Beziiglich der Deutung muss ich Herrn Albu noch speciell fragem, ob
er in den betreffenden Beobachtungen vor Verabreichung des Probefriih-
stiickes etwa vorhandenes Secret mit dem Magenschlanch entleert hat,
und wenn ja, ob er bei eventuell angeschlossener Magenansspiilung eine
Garantle daftir tibernehmen kann, dass er auch alles Wasser wieder aus
dem Magen herausbekommen hat. Und selbst, wenn Herr Albu diese
Fragen bejaben sollte, so wiirde ich aus der Beobachtung nichts weiter
schliessen, als dass der betreffende Magen mehr Fliissigkeit enthieit,
als ein normaler Magen. KEine motorische Insufficiens ansunehmen,
halte ich erst dann ftir berechtigt, wenn in den betrefienden Fixllen
auch nachgewiesen wiire, dass auch die sonstigen Indicatoren einer
motorischen Insufficienz vorhanden gewesen sind. Auch einem Plus
an Fliissigkeit kann man aber keine motorische Insufficiens diagmo-
sticiren. Ich habe schon frither auf #hnliche Befunde bei gewlssen
Fiilen von Hyperaciditit hingewiesen und sie als Folge einer ,dige-
stiven“ — npicht contiouirlichen — Hypersecretion gedentet.

Wenn ich auch geime gugebe, dass eine motorische Insufficienz
das Bild eines Magensaftfinsses durch die Hinzufiigung einer Secret-
retention erheblich verstirken kaon, so kann doch m. E. durch
die bisher ins Feld gefiihrten Behauptungen der schon von Reichmann
und von Riegel u. A. vertretene Sats nicht erschtittert werden, dass
das wesentliche Moment beim Zustandekommen des Magensaftfiusses
in einer erhdhten Reigbarkeit irgend einer Stelle des secerniremden
Apparates zu suchen ist und ich mdchte jetzt selbst zur Erhirtung
dieses Satzes nmoch eine gewisse Etappe der motorischen Insufficienz an-
fiihren. Ich mdchte auf solche Fille zuriickkommen, die von An-
deren — ich erwiihne beispielsweise eine Mittheilang von Herrn Cohn-
heim — und von mir selbst wiederholt beobachtet worden sind, Fille,
in welchen eine motorische Insufficieng vorhanden war, die
dann als solche verschwand, om einem Zustand von‘Magen-
saftfluse fiir 14 Tage, 83 Wochen oder noch linger Plats zu
machen, ehe restitatio ad integrum eintrat. Ein solches Ver-
halten des Magens spricht nach meiner Anmsicht in hohem Grade dafdir,
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dass sich die Magenschleimhaut in einem abnormen Reizzustand
befand, ftir dessen Entstehung die frilher vorhanden gewesene mo-
torische Insufficienz anzuschuldigen ist, sei es deshalb, weil sie die
Speisen zu lange zuriickbehielt, sei es deshalb, weil Girungsproducte
die Magenwand reisten. In diesem Sinne lasse ich die motorische In-
sufficiens gelten, als Erzeugerin eines Reizzustandes der Magen-
schleimhaut.

Beziiglich des Ulcas ventriculi, das auch nach meinen Erfahrungen
bei chronischen Fillen sehr hiufig ist, will ich nur sagen, dass durch
nichts bewiesen ist, dass dieses stets auf dem Umweg einer Motilitiits-
storung, in Folge von Pylorospasmus den Magensaftfiuss erzeugt. Wo
eine MotilitAtsstrung nicht objectiv nachgewiesen ist, kann es sich
auch um einen durch Reizung der anf dem Geschwiiragrunde frei liegen-
den Nerven — durch Nahrangsreate, die hier stagniren oder durch Neu-
ritis oder Aehnliches — reflectorisch bedingten Magensaftfiuss handeln.
Indessen bedarf das Ulcus auf alle Fille unserer Beachtang, wie ich
noch ausfilhren werde.

Hnsichtlich der pathologischen Anatomie muss ich sagen, dass ich
im Jahre 1898 bei einem Magen, der von mir und Meyer anatomisch unter-
sucht wurde und dessen Priparat ich hier demonstrire, thatsichlich anch
eine Gastritis hyperplastica feststellen konnte. ‘Bei der mikroskopischen
Untersachung dieses Magens hatte ich nicht nur eine genane Messung
der Linge und Breite der Driisen vorgenommen, sondern auch die ver-
schiedensten Stellen des Magens untersucht, weil es fir derartige
Untersuchungen nicht gentigt, aus einer circumseripten Stelle, wie sie
bei einer Operation gewonnen wird, mikroskopische Untersuchungen an-
zustellen. Wie ich glaube, ist aber die letzte Untersuchung des Herrn
Albu an einem solchen Operationspriparat ausgefiihrt. Dasselbe gilt
aoch meines Wissens fiir die von Herrn Albu citirten histologischen
Untersuchungen von Korczynski und Jaworski. Weiterhin ist es er-
wilnscht, dass fiir die Entscheidang principiell wichtiger Fragen, wie
der vorliegenden, womdglich nur solche Migen benutrt werden, bei
welchen eine motorische Insufficienz fehlt. Das war in meiner ersten
Beobachtung der Fall, und auch bet einem zweiten Magen, bei dem ich intra
vitam einen Magensaftfluss festgestellt hatte. Herr College 13leichréder
hat diesen Magen mikroskopirt und keine Veriinderungen in ihm gefunden.
Ich kann also eine Gastritis hyperplastica als generellen Befund nicht
zugeben, auch wenn man eine Gastritis interstitialis daza pimmt, sondern
sage nur: es ist mdglich, dass eine Gastritis hypertrophica manchmal
das Phinomen der Hypersecretion erzeugen kann. Diejenigen Fille, die
nearogen entstanden sind, brauchen einen solchen Befund nicht zu
zeigen. Moglich ist auch wie Herr Albu und schon frither Bouveret
ausgesprochen hat, dass eine QGastritis hypertrophica nur einen Folge-
zustand einer primiren ncurogenen Reizung darstellen kann.

Noch einige ganz kurze Bemerkungen zur Therapie des Magen-
safiflusses, weil Sie sonst vielleicht glauben kdnnten, der ganze Befand
besitze nur ein theoretisches Interesse. Gerade so wie ein Hydrops
oder ein Ascites, die ja auch keine selbstindigen Krankheiten darstellen,
aber an sich Anlass zu therapentischen Bestrebungen abgeben, so trifft
dies auch fiir den Magensaftfiuss zu. Und darin liegt das praktische
Interesse der Frage. Hier mochte ich zunichst die Eiweiss-Fett-Diiit
warm empfehlen, deren therapeutische Einwirkung auf die Hyperaciditit
seiner Zeit von mir und Akimow-Peretz zuerst flir die Hyperaciditit
empfohlen worden ist und ich auch in die Behandlung der motorischen
Insufficienz eingeftthrt habe. Ich habe bereits auf dem Pariser inter-
nationalen Congresse iiber die giinstigen Erfahrungen berichtet, die ich
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mit der Eiwelssfettdiit bei der Behandlung des Magensaftfiusses ge-
macht habe. Sodann mdchte ich betonen, dass auch das Ulcus ventri-
culi, von dem ich gesagt habe, dass es auch nach meinen Erfahrungen
bei Fillen von chronischem Magensaftfinss selten fehlt, in jedem
Falle unserer therapeutischen Filrsorge bedarf. Ja, ich gehe soweit zu
sagen, dass, wenn man auch kein Ulcus nachweisen kann, man doch
mit Riicksicht auf die Thatsache, dass die Mehrzahl der Fille vom
chronischer Hyperseeretion mit Ulcus ventriculi einhergeht, bei chroni-
schen Fillen stets eine Ulcuscur probiren soll. Erst, wemn man
Monate lang einen Patienten mit Magensaftfluss ohne Erfolg behandelt
hat, soll man ihn dem Chirurgen iiberweisen, weil die Gastroenterostomie
hier selbst bei Patienten, die keilne MotilitdtsstSrung zeigen, viel zu
leisten vermag. Denn sie vermag nicht bloss das Zustandekommen
einer secundiren Gastroptose, sondern auch eine Erschlaffung des
Magens mit consecutiver motorischer Insufficienz zu verhfiten. Schliess-
lich leistet sie den Patienten auch dadurch einen Dienst, weil sie die-
selben vor den keineswegs belanglosen Wasser- und Chlorverlusten be-
wahrt. Die medicamentdse Therapie tritt gegeniiber der diXtetiachen
und chirorgischen Behandlung zurfick. Die Alkalien haben nur sympto-
matische Wirkung und das Wismauth, das Orthoform und die Argentam-
splilungen sind nach meinen Erfahrungen in ihrem Erfolg swar unsicher,
aber trotzdem, wie mir scheint, eines Versuches werth. Die Aua-
heberung im nfichternen Zustande scheint mir uns da angeszeigt, wo
Schmersen bei leerem Magen oder Erbrechen vorhnnden ist oder wo
ohne diese Erscheinuiigen die Menge des Secretes sehr gross ist.

Hr. Zuelzer: Ich m3chte mir nur erlauben als Schiller Bouveret’s,
den Herr Albu als denjenigen citirt hat, welcher als erster den Sym-
ptomencomplex der Reichmann’schen Krankheit weiteren Kreisen be-
kaent gemacht hat, hier ganz kurz dessen Auffassung zu betonen. In
seinem vor 10 Jahren erschienenen Lehrbuch tiber die Magenkrankheiten,
einem der beaten, die vielleicht iberhaupt geschrieben sind, hat
Bouveret als Cardinalsymptom der Reichmann’schen Krankheit
Hypersecretion und Hyperchlorhydrie geschildert, d. h. vermehrten Magen-
saftfluss mit gesteigerter Salzsiiureproduction. Er hat es schon damals
sehr klar ausgesprochen, dass dieses Krankheitsbild als ein besonderes,
mit dem Namen der Reichmann’schen Krankheit nur dann aufxufassen
ist, wenn es protogathisch oder prim#r besteht; die Gastrosuccorrhoe als
secundlire Erscheinung war ihm als diflerentialdiagnostisch wichtig sehr
wohl bekannt; sie kZme sowohl vor bei Nervenkrankheiten, Tabes,
Paralyse n. a.,, als auch im Gefolge von motorischer Insufficienz des
Magens (Pylorusstenose etc.). Im letzteren Falle ist sie, wie auch schon
Herr Strauss hervorgehoben, auf chirurgischem Wege zu behandeln.

Es ist nun m. E. kein Vortheil, wenn Herr Albu den Begriff der
Reichmann’schen Krankheit erweitert, indem er alle Fille (die pri-
miren und secundiren) von Gastrosuccorrhoe gewissermaassen unter
einen Hut bringt. Wir haben gerade vom praktisch-therapeutischen
Standpnnkte aus ein grosses Interesse daran, die prim#ren als der
direkten Behandlung zuginglichen Formen, also die eigentliche Reich-
mann’sche Krankheit von den secundiren zu trennen; und es besteht
wohl kein Zweifel, dass eine solche prim4re Form existirt; Herr Strauss
gab an, deren gesehen zu haben; ich selbst habe sowohl bei Bonvuret
wie auof der Riegel'schen Klinik in Giessen und anch jetzt hier eine
ganze Reihe von derartigen Fillen zu beobachten Gelegenheit gehabt.

Hr. Bleichrider: Ich méchte mir einige Bemerkungen zu den
pathologisch-anatomischen Priparaten, die Herr Albu das vorige Mal
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ausgestellt hat, und zu seinen Ausfiihrungen, die sich auf die patholo-
gische Anatomie des Magensaftfiusses besziehen, erlauben. Herr Strauss
hat mir vor einiger Zeit den Magen eines Mannes zur Untersuchung ge-
geben, bei welchem er die Diagnose des chronischen Magensaftflussea
gestellt hat. Der Mann litt ansserdem an Lungentuberculose und giog
an tuberculdser Meningitis zu Grunde. Ich untersuchte den Magen, der
makroskopisch keine wesentlichen Ver#nderungen zeigte, genauestens in
allen Theilen und konnte feststellen, dass sich keinerlei pathologisch
anatomische Verlinderungen fanden. Um tiberhaupt im Stande zu seinm,
specielle VerSnderungen zu erkennen, habe ich in den vergangenen
Semestern im pathologischen Institute der Charité gegen 100 Magen
einer genanen Untersuchung unterzogen von Fillen, die an allen
mdglichen Krankheiten zun Grunde gegangen waren. — Die Pri-
parate, die Herr Dr. Albu ausgestelit hat, entstammten einem Falle
von Magensaftfines, wo durch Operation Stlickchen aus der Gegend des
Pylorus entfernt waren. Der Patient litt ausserdem an einem Ulcus
ventriculi. Meiner Meinung nach sind Stickchen ans der Pylorus-
gegend tiberhaupt nicht geeignet, pathologisch-anatomische Untersuchangen
iitber Magensaftfluss anzustellen, denn es wird wohl mit Recht ange-
nommen, dass der Magensaft im Wesentlichen von der Fundusregion
gebildet wird. — Die Befunde, die Herr Dr. Albu aufgestellt hat, be-
siehen sich erstens auf Veriinderungen am Parenchym und zweitens am
interstitiellen Gewebe. Am Parenchym hat Herr Dr. Albu Verlagernng
und Schlingelung der Drilsen, cystische Erweiterung derselben und
Kerntheilungsfiguren in demn Epithelsellen beschrieben. Ich kann nnr
sagen, dass ich diese Befunde absolut nicht fiir pathognomonisch halte,
und Aehnliches in vielen anderen Fillen gesehen habe.

Die Schléingelung urd cystische Erweiterung der Drilsen findet sich
oft gerade in der Gegend des Pylorus und ebenso Verlingerung der
Driisen und sottenartige Bildungen, besonders aber in der Umgebung
von geschwiirigen Processen, also, wie hier, vou Ulcus ventriculi. Kern-
theilungsfiguren habe ich auch in gesunden Migen viel gesehen und
Lubarsch hat in Fillen von mangelndem Magensaft (Achylia gastrica)
Kerntheilungsfiguren beschrieben, also bei einer Affection, die der hier
in Frage stehenden gerade entgegengesetet ist. 8o kaon ich die am
Parenchym beschriebenen Befunde nicht als charakteristisch filr Magen-
saftfluss anerkennen. — Zweitens hat Herr Albu interstitielle Ver#inde-
rungen beschrieben und zwar eine kleinsellige Infliitration. Da kaun
ich wiederum sagen, dass die kleinzellige Infiltration nicht charakteristisch
fiir den Magensaftfluss ist, indem sich diese sog. kleinzellige Inflitration bei
ausserordentlich vielen Migen, auch von magengesunden Leuten entstam-
mend, findet. Dle sog. kleinzellige Infiltration, d. h. die Lymphzellen im
Zwischengewebe des Magens sind iiberhaupt ein normaler Bestandtheil, ein
besonderes Organ, und Hofmeister z. B. bezeichnet sehr treffend dieses
Lymphgewebe des Magens und des ganzen Darmes als eine schlauch-
formige Lymphdriise. Dieser Auftassung mdchte ich mich vollstéindig
anschliessen. Die kleinzellige Inflltration findet sich aber besonders
stark in der Gegend des Pylorus, wie es also hier der Fall ist, und
ausserdem besonders stark in der Umgebung von Geschwiiren, wie es
ebenfalls hier der Fall ist. Vermehrt finden sich die Lymphzellen oder
Zhnliche Gebilde hauptsichlich in einzelnen Fillen von iiberhaupt all-
gemeiner Vermehrung des lymphoiden Gewebes, z. B. bei Leuk#mie und
bei Pseudolenk#mie; aber jedenfalls hat dies nichts Charakteristisches
fiir die hier in Frage stchende Affection, und meiner Meinung nach sind
wir mit anseren Hiilfsmitteln noch nicht im Stande, ein charakteristisches
anatomisches Merkmal fiir den chronischen Magensaftfiuss aufzustellen.




— 182 — . -

Hr. Strauss: Um ein Missverstindniss zu vermeiden, mdchte ich
mir die ganz kuorze Bemerkung erlauben, dass ich von Magensafifluss
schon dann spreche, wenn im speise{reien Magen echtes Secret ohne
Speisenreste in nennenswerther Menge vorhanden ist. Fille, die klinisch
noch weitere Symptome zelgen, mochte ich als klinisch manifeste
Fille den klinisch latenten Fi#llen gegentiberatellen, welche den
ganzen Reichmanu’schen Symptomencomplex nicht zeigen und nar
durch den bei einer niichternen Aushebermng zu erhebenden Befund dar-
bieten.

Das Wort ,Atonie“ habe ich bei meinen Bemerkungen geflissent-
lich vermieden, weil ich das Wort ,Atonie“ fiir eines der ungliicklichsten
in der ganzen Magenpathologie halte, da Jeder etwas anderes darunter
versteht und da es fiir diejenigen iberfliissig ist, die unter ihm einen
leichten Grad von motorischer Insufficienz verstehen. Ausdriicke wie
schwerer Fall oder leichter Fall — man kann es auch noch detaillirter
beschreiben — geniigen hier zur Verstindigung vollkommen.

Hr. Albu (8chlusswort): Ich will mich in Anbetracht der vorgeriickten
Zeit recht kurz fassen und will znerst auf die Einwendungen eingehen,
die Herr Bleichrdder hinsichtlich des pathologisch-anatomischen Be-
fundes erhoben hat. Er bat die Bilder der mikroskopischen Priparate,
die ich Ihnen vorgelegt habe, hergenommen und sie einzeln su ger-
pflicken gesucht. - Ja, wenn man ein Gem#lde z. B. das Bildniss einea
Menschen ansiebt und den Fuss, den Arm u. 8. w. betrachtet, so hat
man dies alles wohl schon gesehen und vermag nichts Bemerkens-
werthes, nichts Charakteri-tisches daran zu entdecken, aber es kommt
anf das Gesammtbild an, und die Bilder, die ich Ihnen hier gezeigt
habe, rind Bilder, wie man sie bei normalem Magen niemals sieht. Ich
wiirde Ibnen mein eigenes pathologisch-anatomisches Urtheil nicht vorge-
tragen habern, wenn es mir nicht zuvor von zahlreichen Andern, die
- darin competenter sind, bestiitigt worden wire. Es unterliegt gar keinem
Zweifel, dass ea sich hier um einen in seinem Gesammteindruck sehr
seltenen und eigenartigen Befund handelt. Das geht schon daraus her-
vor, dass sich neben der doch schon an sich durchaus pathologischen
kleinzelligen Inflltration nicht wie bei der gewdhnlichen chronischen
Gastritia eine Schrumpfung der Driisenschlfuche findet, sondern im Ge-
gentheil nicht nur eine gute Erhaltung, sondern eine Erweiterang und
Verlingerung der Schliuche, stellenweise sogar eine Sprossung und
Vermehrung derselben. In beiden Fillen, von denen ich Ihnen Pri-
parate vorgelegt habe, ist iibereinstimmend das Gesammtbild das der
Gastritis hypertrophica und hyperplastica, wie man es seit Langem
kennt. Dass sie sich in einem der Fille in der Nachbarschaft eines
Uleus entwickelt hat, ist eben gerade fiir den Magensaftfluss charak-
teristisch.

Was nun die Bemerkungen der iibrigen Herren in Bezug auf das
klinische Krankheitsbild anbelangt, so md&chte ich zunichst Herrn
Zilzer erwidern, dass er mich vollstindig missverstanden hat. Ich bin
weit davon entfernt, den Begriff der ,Reichmann’schen Krankheit“
zu erweitern, sondern ich habe im Gegentheil davon gesprochen, daas
diese Bezeichnung ganz ausgemerzt werden muss, weil es eine selbat-
stindige Erkrankung dieser Art fiberhanpt nicht giebt. Es ist nur ein
secandirer Symptomencomplex.

Das filhrt mich auof die Fille von angeblich prim¥rem Magensaft-
fluss, an deren Existenz hier festgehalten wurde Sie haben eben selbst
aus der Verschiedenheit der Auffassungen der Herren Strauss und
Elsner ersehen, wie verwirrt noch der Begriff der motorischen Insuffi-
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clenz ist. Hr. S8trauss stimmt ja darin durchauns mit mir Giberein: jede
Absonderung bel ntichternem Magen ist als eine pathologische zu er-
achten. Das sind die Fille, die man nun als prim&re Magensaftsecretion
bezeichnen kdnnte. Aber solche Migen sind eben pathologisch hlasicht-
lich ihrer motorischen Insufficienz; denn wiire ihre Motilitit unversehrt,
80 wiirde es gar nicht zur Ansammlang von Fliasigkeit kommen kdnnen,
sondern durch die regelmiissigen Pylorus-Contractionen wiirde dieser In-
hait schnell weiter befordert werden. Die von Herrn Strauss frither
publiirten Fille ohne motorische Insufficiens kann ich als solche durch-
aus nicht anerkennen. Wenn z. B. in einem Falle nach dem iiblichen
Probefriihstiick noch 200 cem aunsgehebert wnrden, so ist das nach
meinen Begriffen schon eine ganz erhebliche Insufficiens, auch wenn
keine Hefe, keine Sarcine, keine Gasgihrung und dergleichen Zeichen
l4nger andauernder Staunung nachzuweisen sind. Wenn wir also ver-
schiedene Grade der Motilititsstdrung unterscheiden, wie sich dies all-
gemein als nothwendig erwiesen hat, dann kommt man immer wieder
darauf hinaus, dass in jedem Falle von wirklichem Magensaftfluss auch
eine motorische Insufficienz als ursichliche Grundlage vorhanden ist.
Schliesslich hat Herr Strauss betont, dass seine Auffassung des Krank-
heitsbildes von der meinigen sich auch dadurch unterscheide, dass er die
norhdhte Reizbarkeit des secretorischen Apparates“ charakteristisch fir
den Magensafifluss hilt. Die Thatsache an sich ist ja von mir nicht
pur in meinem Vortrage, s ndern schon wohl zuerst in meiner Ve-ffent-
lichung vom Jabre 1899 erwibnt. Aber ich betrachte sie jetzt nicht
mehr als eine primire centrale Eracheinung, sondern als eine mechanische
Folge der Retention von Nahrungsresten in dem atonischen Magen.

2. Hr. Grawitz:
Ueber tBdtlich verlaufende Kachexien ohne anatomisch nach-
weisbare Ursachen. (Siehe Theil 1I.)

Ausserordentliche Generalversammlung vom 10. Juni 1903.

Vorsitzender: Exc. v. Bergmann, spiter Herr Waldeyer.
Schriftfihrer: Herr Mendel.

Vorsitzender: Ich glanbe, wir knnen uns heute nicht eher an
unsere gewdhnliche Arbeit begeben, als nachdem wir des Falles gedacht
haben, der jedem einzelnen von ans in der letzten Woche Anlass zum
Nachdenken gegeben hat: des Pestfalles in Berlin. Es liegt mir
daran, dass hier in der Berliner medicinischen Gesellschaft die Eigen-
thiimlichkeiten, die der Fall mit rich gebracht hat, die Verh#itnisse bei
seiner Unterbringung und endlich die Art und Weise, wie man dem Anus-
bruch einer farchtbaren Epidemie entgegenzutreten gesucht hat, erdrtert
werden. Es hat der stellvertretende Director im Institut fiir Infections-
krankheiten, Herr Geheimrath D§nitz versprochen, am nlichsten Mittwoch
dartiber hier einen ausfiihrlichen Vortrag zu halten. Deawegen bringe ich
heute die Sache noch nicht zur Sprache. An den Vortrag des Herrn Ge-
beimrathe DSnitz werde ich mir erlauben einige Worte anzuschliessen.

Ich mache 8ie ferner darauf aufmerksam, dass wir heute eine ausser-
ordentliche Generalversammlung haben. Die Generalversammlung ist,
wie Sie aus dem rothen Angeigeblatt entnehmen kdnnen, richtig ange-
geigt: 14 Tage vorher. Eine bestimmte Anzahl von Mitgliedern ist zur
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Abhaltang der Generalversammlung nicht erforderlich. Die Generalver-
sammlung findet also heute statt.

In diesem Augenblick wird mir eine Todesanzeige zugetragen, mach
welcher unser Mitglied Sanitiitsrath Dr. Max Pelkmann im Alter von
48 Jahren soeben verstorbenm ist. Ich bitte Sie, sich zu seinem Ged¥cht-
piss von ihren Plitzen zn erheben. (Geschieht.)

Ich denke, wir beginnen mit der Aufgabe der Generalversammlung.
Ich hoffe, dass ihre Lsung uns nicht zuviel Zeit kosten werde. 8ie ist
schon, als der Antrag gestellt wurde, der hier gedruckt vorliegt, in den
Berliner Angzeigen der amtlichen Tagesordnungen der Xrztlichen Vereine
motivirt worden. Es ist mehrfach vorgekommen, dass mitten in unserer
Sitzungsperiode ein Vorstandsmitglied aus irgend einem Grunde ausschied.
Dann hat bis jetzt eine Ergiinzang dadurch stattgefunden, dass der Vor-
stand eine Zuwahl vornahm. Nun ist es einigemale vorgekommen, dass
diese Erglinzung nicht die Billigung der Generalversammlung fand. Es
hiitte dann der ganze Vorstand abtreten miissen. Jedenfalla hiitte der
Vorstand das doch als eine Krinkung hinnehmen miissen, und vollends
haben diejenigen, die, nachdem sie cooptirt waren, nicht gewihlt worden
sind, das tibel empfunden und auch tibel genommen. In Folge dessea
haben wir vorgeschlagen, den § 18 der Statuten zu Hndern. Er lautete
bisher:

Scheidet im Laufe eines Geschiftsjahres ein Mitglied aus
irgend einem Grunde aus dem Vorstande aus, so erglinzt sich der
Vorstand bis zor niichsten ordentlichen Generalversammlang durch
Zuwah! aus der Zahl der ordentlichen Mitglieder.

Wir wiinschen nun diesen Paragraphen folgendermaassen umzu¥ndern :

Scheidet im Laufe eines Geschiftsjahres ein Mitglied aus
irgend einem Grande auns dem Vorstande aus, so findet filr dem
Rest des Geschiftajahres fiir dasselbe eine Erginsungswahl in
einer vom Vorstand einzuberufenden ausserordentlichen General-
versammlung statt,

Es ist nicht ndthig liber diese Statuten&nderung schriftlich abzu-
stimmen. Ich frage, ob jemand zu dem Antrage das Wort wilnscht. —
Soviel ich sehen kann, ist das nicht der Fall. Ich mdchte also gleich
zur Abstimmung schreiten.

(Die Aenderung wird einstimmig angenommen.)

Wir haben nun den Statuten nach noch die Genehmigung des Herrn
Oberprisidenten einzuholen. Das wird der Vorstand selbstverstind-
lich thun.

Vor der Tagesordnuug.

1. Hr. Gottschalk:

Demounstration eines von der Schelde aus mit Erhaltung des
ganzen Uterus entfernten frauenkopfgrossen, interstitiellen, cer-
vicalen Uterusmyoms,

Das Uterusmyom, welches ich Ihnen zeigen will, ist ein solitiires,
interstitielles Myom der Cervix uteri, uod zwar der rechten Wand und
von etwa Frauenkopfgrdsse. Das Priparat als solches bietet kein Inter-
esse; ich zeige es nur der neuen Operationsmethode wegen, mittels der
ich aus dem Uterns dieses Myom gewonnen habe. Bei den interstitiellen
solitiren Cervicalmyomen schon von mittlerer Grsse wird fast aligemein
der abdominale Weg zur Entfernung gewihit. So haben auf dem hier
tagenden Gyn#kologen-Congress von 1899 Ldhlein und v. Herff ge-
radezu gewarnt derartige interstitielle solitire Cervixmyome, wenn sie
iber Orangengrisse erreichen, von der Scheide aus zu entfernen; man
miisste firchten, den Ureter zu verletzen und mit der Blutstillung
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Schwierigkeiten su haben. Es ist mir nun gegliickt, dieses frauenkopf-
grosse interstitielle Cervicalmyom von der Scheide aus zu entfernem, und
gwar mit Erhaltung des ganzen Uterus, also des Corpus und des
Collam uteri, wihrend bei dem abdominalen Vorgehen der Uterus total
exstirpirt zu werden pflegt. Ich mdchte mir erlanben, Ihnen kurz die
Methode zu schildern. Es handelte sich um eine 5t jihrige Patientin,
die vor 8 Jahren zum ersten Male Blasenbeschwerden bekam. Das ist
das gewdhnliche erste Symptom bel diesen Cervicalmyomen der vorderen
Cervixwand. Derartige Kranke gehen dann gewdhnlich erst gnm Blasen-
specialisten. Nach Verlauf von mehreren Jahren stellten sich dann In-
carcerationseracheinungen von Seiten der Harnblase und Blutungen ein.
Der Befand war folgender — ich werde mir erlauben, ibn an dieser
Zelchnung xu veranschaalichen. Das kleine Becken war in seiner oberen
Partie maximal erftilit von dem planconvexen unteren Pol einer kuge-
ligen derben Geschwulst, die nach oben den Beckeneingang etwa um
8 Querfinger iiberragte. Eine Vaginalportio fehlte. Man fiihite einen
Husseren Muttermund, der in der typischen Weise eine Mondsichelform
darstellte und sagittal gestellt war. Dieser mondsichelfdrmige Mautter-
mund war auf der einen Seite nach rechts und vorn begrenzt durch
etwa 8 querfingerdicken Wulst, einen Antheil des unteren Geschwalst-
poles, der zum Theil bedeckt war von der atark evertirten Cervical-
schleimbaut, die an einzelnen Stellen im Begriff war, gangrinds zu
‘werden. Die gegentiberliegende Begrenzung des Muttermundes war ein
haarfeiner acharfer Saum, die gegentiberliegende Cervixwand war nim-
lich, wie das typisch ist fiir diese Cervicalmyome, papierdiinn ausge-
zogen, die Lippe war hier etwa so diinn, wie sich der Muttermundssaum
darstelit bet einer Erstgebiirenden nach vdlligem Verstrichensein der
Vaginalportio.

Ich habe nun in folgender Weise operirt (16. IV. 03 Aethernarkose).
In situ wurde das Scheidengewdlbe ringsum vom Uterus losgetrennt.
Der Uterus liess sich natfirlich nicht heruntersiehen, denn er war fest
eingeklemmt. Dann habe ich vorn die Harnblase mit der Scheere vom
Uterus bezw. von der Geschwulst abpriparirt — das war etwas schwierig,
weil sie hier sebr dtinn war und kein Zwischengewebe mehr existirte
— daon nach hinften das Rectum stumpf abgeschoben bis za dem nach
oben verdriogten Peritoneum donglasii und so die hinteren supravagi-
nalen Partien des unteren Geschwulstpoles freigelegt. Hier, in deren
Bereich, habe ich nun nach hinten und etwas nach rechts, wo ich sicher
war, dem Ureter nicht zu nahe zu kommen, die Collumwand von
aussen mittels Lingsachnittes von ca. 5 em eingeschnitten, bia ich auf
die Geschwulst kam und nun von dieser Schnittwunde aus ringsam die
Geschwulst mit dem Finger in ihrem Bett etwas gelockert, daon, um
bei der nun folgenden Geschwulstzerstiiekelung gans sicher auch das
Peritoneum douglasii vor Verletzungen zu schiitzen, den Wundrand im
hinteren Winkel der Schnittwunde mit dem hinteren Scheidenwundrand
provisorisch durch Naht vereinigt und dann von dieser von aussen supra-
vaginal angelegten Bresche aus stiickweise das Myom entfernt, in der
‘Weise, wie Sie das bhier sehen; es sind 9 Sttick. (Demonstration.) Zu-
letst blieb noch das etwa kindskopfgrosse, obere, innere Geschwulat-
segment zurtick. Das habe ich nun in toto durch die Collumwand ent-
wickeln kdnnen. An diesem Segment haftete die inverfirte innere
Geschwulstkapsel. Jetzt komme ich auf das Wesentliche der Operations-
methode. Es wurde nun diese Geschwulstkapsel, die hier von dem
obereu, inneren Geschwulstrest nachgesogen wurde invertirt, sorgfiiltig
abpriparirt, dann nach aumssen der schlaffe Beutel maximal aus der
Collumwunde herausgezogen, in der Absicht, dadurch das Geschwalstbett
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auf einen minimalen Spaltraum za reduciren. Die maximale Anspannung
der inneren Geschwulstkapsel wurde gesichert durch ein paar Klemmen.
Wihrend der Assistent mittels der Klemmen den Kapselbeatel mdglichst
anspannte, habe ich rings herom im gangzen Bereich der Collumwunde
an letztere die Kapselwand mit Zwirn fest filichenhaft angeniht, ohne
das Lumen des Beutels zn vernZhen, und dann dicht an dieser Naht den
gangen von der invertirten Geschwulstkapsel gebildeten Beutel abge-
tragen. Jetzt hatte ich das ganze Geschwulstbett auf einen gang

. schmalen Spaltraum unterhalb und oberhalb der Incisionswoude reducirt,

und der Uterns hatte jetzt zwei Oeffnungen: den Muttermund und diese
lings verlanfende operative Oeffnung mit glatter, innen von Schleimhaut
fest bekleideten Schoittfliche. Erst in dlesem Augenblick blatete es
etwas aus dem Uterus. Die Blutung stand sofort, als ich von dem
Husseren Muttermund aus dea Uterus mit Jodoformgaze fest tamponirte.
Bel dieser Gelegenheit tastete ich das Cavam uteri ab und war iiber-
rascht, wie glatt sich die Innenwand angelegt hatte. Ich habe nun
diese Collnmwaunde einfach mittels durchgreifender Zwirnknopfaihte linear
geschlossen und dadurch den Uterus vollkommen reconstruirt. Es wurde
dann die Scheide ringsum wleder an den Uterns mit S8eidenknopfnihten
angen#ht und dann im rechten Laquear zwischen zwei, etwas weiter
gelegten ScheidennZhten hindurch die grosse subperitoneale, supravagi-
ginale Hoble, die dadarch entstand, dass das entfernte Myom wie nach
innen so auch nach anssen und hinten, die Collumwand maximal aus-
baachend, gewachsen war und das Peritoneum abgehoben hatt, so fest
als mdglich mit Jodoformgaze ausgestop‘t. Auf diese mdglichst feste,
erst nach der Scheidennaht vorzunehmende Ausstopfung der Zusseren,
supravaginalen Hohle lege ich grossen Werth, weil sie im Verein wmit
der extrauterinen Tamponade das anf einen Spaltranm reducirte Ge-
schwalstbett fest adaptirt erhiit und so gegen eine Blutung in das Bett
schiitzt. Die Tampons wurden nach 8 Tagen euntfernt, die Scheiden-
nihte in der dritten Woche, die Collum-Zwirnnihte sind eiogeheilt
und der Uterus ist nach glatter Convalescenz in schduer normaler Form
mit quer verlaufendem #usseren Muttermund recomstrnirt. Die Patientin
hat bereits einmal ihre monatliche Blatung seit ihrer Eutlassung aus der
Klinik in normaler Weise gehabt.

Die Operationsmethode hat also den Vorzaog der voilstindigen Un-
gefihrlichkeit und ist eine streng conservative — nur die Geschwulst
wird entfernt. Ich operire vaginal, extraperitoneal, ich lasse die ganze
Gebidrmutter-Schleimhaatfiiche und den Muttermund intact, habe eine
grosstmogliche Sicherheit gegen Nachblutungen und gegen Infection,
komme mit dem Geschwulstbett nicht in Beriibrang — das ist von
grosser Bedeutung — anch der Ureter kann nicht verletzt werden, und
ich erziele einen wohlgestalteten, vollkommen functionsfihigen Uterns.
Ich glaube, dass man in allen Fillen, wo das interstitielle Cervixmyom
iiberhaupt von der Scheide aus zuginglich ist, in der Weise — unge-
achtet der Grésse der Geschwulst — vorgehen kann, dass also die ab-
dominale Operation und die Totalexstirpation des Uterus bei derartigen
Geschwiilsten wohl in den Hintergrund treten kbunte.

2. Hr. Michael Cohn:
Demonstration eines Siiuglings mit angeborener Hiiftgelenkloxation.
(Siebhe Theil 1I.)

Tagesordnung:
Discussion iiber den Vortrag des Herrn Grawitz:
Ueber tédtlich verlaufende Kachexien ohne amatomisch nachwels-
hare Ursachen,
Hr. Senator: Ich halte es fiir sehr dankenswerth, dass Herr
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Grawitz unsere Aufmerksamkeit auf Fille schwerer Kachexie und
Avnimie gerichtet hat, bei denen weder die klinische Untersuchung noch
die Section die Ursache aufgzudecken vermag, also auf Fille von sog.
kryptogenetischer Kachexie und Animie. Auf den Symptomen-
complex brauche ich nicht einzugehen, es genfigt zu sagen, dass die
Fille eben solchen Fillen vou Anfimie und Kachexie gleichen, wie wir
sie bei amegebreitetem Carcinom, namentlich de3 Unterleibes oder bei
schwerer Tuberculose oder bei malignen Knochenaffectionen sehen, oder
andrenfalls gleichen sie den typischen Fillen von pernici:er An¥mie,
ohne deren charakteristischen Befund, namentlich des Blutes z1 zeigen.
Nur auf eine Erscheinung mdochte ich hinweisen, die Herr Grawitz
nicht erwfhot hat, wohl weil er sich mdglichst kurz hat fassen miissen,
das sind die Fieberanfille, die gar nicht selten im Laafe solcher
schweren Animien und Kachexien auftreten. Die Anfille ktnnen kurze
Zeit danern, einen Tag oder weniger, aber auch mehrere Tage, ja
Wochen lang. Natiirlich machen diese das R#thsel noch schwerer. Man
mfibt sich vergebens, irgend eine Ursache fiir das Fieber aufzufindeon.
Was die anatomischen Ver3nderungen betrifft, so hat Herr
Grawitz ja hervorgehoben, dass man wohl die Verinderungen der Or-
gane fladet, wie sie anch sonst bei schweren Animien vorkommen, aber
nicht die Ursache der Animie und Kachexie. Ich mdchte nun anf eine
Affection hiuweisen, die bisher im ursichlichen Zasammenhange mit
schweren Animien nicht genug beachtet worden ist: bpimlich ausge-
breitete Arteriosklerose, auf die man in solchen Fillen anch bei
der Bection nicht immer achtet. Ich habe wiederholt schwere Animie
und Kachexie beobachtet, ohue dass sonst klinisch eine Ursache dafiir
sich herausfinden liess, in einigen Fillen war auch anatomisch nichts
weiter nachzuweisen. Es ist ja nicht so schwer verstindlick,
dass eine ausgebreitete Erkrankung der Arterien auf die
Ernihrung der von den betreffenden Gef#issen versorgten
Organe schiidigend einwirkt. Namentlich m&chte ich glanben,
dass besonders dann, wenn die Im Gebiete der Nervi splanchniei
verlaufenden Arterien erkrankt aind, sich Animie und Kachexie aus-
bildet, denn dann kommt es leicht zn ausgebreiteten Stérungen des Darmsund
der grossen Verdaunngsdriisen und za Stauungen in den Bauchgef3ssen.
Was die Erklirung betrifit, die Herr Grawitz fir die Animie ge-
geben hat — oder zu geben versucht hat, denn er hat sich ja sehr vor-
sichtig ausgedriickt — 8o geht sie davon aus, dass sich in solchen
Fillen wenig oder gar keine Salzsiiure im Magen findet, dass es sich
also nm Suabaciditit oder Anaciditit handelt. Er meint, dass die Salz-
s¥ure eine Rol'e spielt flir Verhiitung von Zersetsungen, dass bei Mangel
an Salse¥ure abnorme Zersetznogen im Magen und Darm vor sich gehen,
dass die abnormen Verdauungsproducte in demn Kreislauf gelangen und
80 eine intestinale Autointoxication entsteht, welche die Anitimie
und Kachexie verursacht. Nun, ich wire gewiss der erste, der diese
Erklirang durch intestinale Autointoxication asnebmen wiirde, denn ich
war der erste, der den Begrift der ,intestinalen Autointoxication und
tiberhaupt der Autointoxication“ auch aus anderen Stellen im Kérper in
die Klinik eingefiibrt hat. Allerdings habe ich damals, im Jahre 1868,
nicht von ,Intoxication“, sondern von Infection gesprochen; denn damals
wurden die beiden Begriffe noch nicht in dem Sinne getrennt und unter-
schieden wie jetst. Also: ich wiirde mir gewliss die Erklirung gern ge-
fallen lassen, aber die Griinde, die Herr Grawitz fiir seine Ansicht an-
geftibrt bat, scheinen mir doch nicht hinlinglich gestiitzt zu sein. Was
einmal den Mangel au Salzsfiure betrifft, so hat er ja schon selbst die
vielfach — und ich glaube nicht mit Unrecht — verbreitete Ansicht an-
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gefiihrt, dass die Salzsiiure und tiberhaupt die chemische Function des
Magens fir die Verdauung nicht so nothwendig ist. Man weiss ja, dass
man den ganzen Magen ausscheiden kann, obne dass die ErnXhrung er-
heblich leidet. Und dass selbst micht bei langer Daumer der Anaciditit,
Jja, man kann auch sagen, der Achylie, d.h. des Fehlens aller normalen
Secretionsproducte, auch das Pepsins und Labferments. Es sind Fille
genug bekannt, wo sehr lange keine Salzsfure gebildet wird, d. h. lange
Zeit hindurch Sabaciditit oder Anaciditit besteht oder auch sogar
Achylie, ohne dass die Ernihrung dabel sonderlich leidet oder gar das
Symptomencomplex einer Vergiftung, dass man als Autointoxication auf-
fassen miisste, sich entwickelt. Solche Fille kommen =. B. bei Tuber-
culose, bei chronischer Nephritis garnicht selten vor und gans besonders
auch bei Neurasthenikern. Ja, man hat solche Anciditit Jahre lang be-
stehen und dann wieder verschwinden sehen. Einhorn, glanbe ich, hat
solche Fille mitgetheilt. Genug, wir miissen sagen, dass die Salzsiure
oder iiberhaupt normaler Magensaft Jahre lang feblen kann, ohne dass
die Ernihrung beeintrichtigt wird. Wenn sich dann das normale Seeret
wieder einstellt, muss man wohl annehmen, dass die Driisen vorhandea
waren, aber in Folge mangelnden Reizes oder in Folge einer Atonie
nicht genfigend functionirt hatten. Deswegen meint nun auch Herr
Grawitz, es miisste eben zu der Anaciditit noch irgend etwas Be-
sonderes hingutreten. Aber auf dieses Besondere kommt es eben an,
denn die Anaciditit, wie gesagt, ist nicht das Wesentliche.

Dann muss ich noch sagen, dasa die Patienten durchaus nicht immer
den Eindruck machen, als stiéinden sie unter dem Einfluss eines Toxins, und
gerade einer schweren Autointoxication vom Darm aus. Es fehlen sebr
h3ufig alle Zeichen irgend einer schweren Beeintriichtigung der Magen-
Darmfunction oder auch nur der Darmfunction und gerade der eine t3dtlich
verlaufene Fall, den Herr Grawits angefiihrt hat, ist ein gutes Beispiel
dafir. Wenn ich mich nicht irre, hat der Patient bei einem Stoff-
wechselversuch 14 gr Stickstoff eingeffihrt, wovon nur 1 gr im Koth aus-
geachieden wurde. Das bedeutet eine Aufnahme von Stickstoft aus dem
Nahrungsschlauch, wie man sie besser garnicht wiinschen kann. Das
beweist, dass der Darm mindestens in seiner Resorptionsthiitigkeit nicht
beeintriichtigt war und da die Stiible auch sonst sich ganz normal ver-
hielten, keinerlei Symptom einer gestirten Darmthiitigkeit vorhanden
war, 8o ist doch die Annahme einer solchen nicht wahracheinlich und
wird gerade fiir diesen Fall umso unwahrscheinlicher, als auch nichts
von dem, was man sonst wohl bei solchen intestinalen Amtointoxicationen
zu finden pflegt, gefonden wurde, auch im Urin kein Indican. Genug,
in jenem Falle lag Nichts vor, was auf eine so schwere Schidigung
der Darmthitigkeit zu schliessen berechtigt, wie man sie doch voraus-
setzen miisste, wenn es sich um eine pernicidse, zum Tode filhrende
Autointoxication vom Darm aus handelte.

Ich mchte also zusammenfassend sagen: es giebt eine Rethe von
Fillen schwerer Andmie und Kachexie, bei demen weder die klinische
noch anatomische Untersuchung die gewdhnlichen Ursachen: Carcinom,
Phthise, maligne Knochenerkrankungen u.s.w. entdecken lHsst, bei
denen es sich auch nicht um das typische Bild einer pernicidsen Animie
handelt. Ein Theil solcher Fille kann meiner Meinung nach dorch
schwere Arteriosklerose bedingt sein. Es bleibt dann aber immer
noch ein Theil, tiir den sich im Augenblick eine genligende Erklirmng
nicht geben 14sst.

Hr. Albu: Der Fall, aof den Herr Grawits seine Ausftihrungen
anfgebant hat, beweist von neuem, dass es in der That Krankheitszu-
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stinde und Krankheiten gieht, fiir die nach dem Tode der pathologische
Anatom keine Aufkiirung su geben vermag. Das sind Fille, bei denen
wir eben ein chemisches Gift als Krankheitsursache annehmen mtissen.
Diese Fille gehdren in das Gebiet der Autointoxicationen, ein Gebiet,
dem die deutsche Klinik frilher ganz ablehnend gegeniiber gestanden hat,
in letster Zeit immerhin noch skeptisch. Erst ganz allm#hlich beginnt
dieses Gebiet an Terrain auch bei uns zu gewinnen: Das bewies u. A.
der interessante Fall intestinaler Autointoxication, den Herr Stiirtz ans
der sweiten medicinischen Klinik der Charité hier erst vor Kurzem
vorgestellt hat. So lange wir nicht in der Lage sind, das Krankheits-
agens ad ocnlos demonstriren xzu kdnnen, indem es gelingt, aas dem
Kdrper selbst die wirksam gewesenen QGifte darzustellen, sind wir doch
verpflichtet, wenn wir die Existenz einer Autointoxication iiberhaupt an-
nehmen wollen, mindestens zu fordern, dass die Logik der klinischen
Thatsacheu eine absolut zwingende ist. In dieser Hinsicht aber 1dsst
der Fall des Herrn Grawitz, wie Herr Geheimrath Senator eben
schon ausgeftihrt hat, vollkommen im Stich. Herr Geheimrath Senator
bhat das Wesentliche dessen, was ich zur Kritik der Theorie des Herrn
Vortragenden sagen wollte, vorweg genommen. Ich habe nur noch
wenig hinzuzuftigen. Ich mdchte vor Allem auf ein noch nicht er-
wihntes Beispiel hinweisen, sum Beweise dessen, wie wenig der Verlust
der SalssXuresecretion des Magens fiir den Gesammtorganismus bedeutet.
Ni#mlich bel der pernicifsen Anf¥mie selbst fladen wir oft eine an-
daunernde totale Achylia gastrica, ohne dass wir den Nachweis ftihren
kdnnen, dass in diesen Fillen der Mangel von Balzsiure den geringsten
Nachtheil fiir den gesammten Organismus, fiir die Ernihrung und den
Stoffwechsel hat. Das, woran der Patient mit pernicidser Animie =zu
Grunde geht, ist eben die Intoxication, die die Aniwie hervorruft. Herr
Grawitx hat doch auch die Bedeutung der grossen Menge von Fillen
unterschitst, die Jahre lang existiren mit einer vollkommenen Apaciditit,
oft bel gleichzeitiger Animie und Unterernihrung. Als Bewelse dafiir,
dass noch ein schidigendes zweites Moment hinzukommen muss, hat er
die Fille von Anchlorhydrie bei Phthisikern erw#hnt. Gerade dieses
Beispiel beweist, dass Herr Grawitz swei Dinge verwechselt hat, die
im umgekehrten Verhiltniss zn einander stehen. Es haudelt sich meines
Erachtens beim Schwund der Salzsiinresecretion nicht um die Ursache,
sondern um die Wirkung. Das toxlsche Agens, dass die Kachexie her-
vorruft, erzeugt auch die Anaciditit. Wir wissen, dass fast keine Fune-
tion des Organismus so labil ist wie die Salzsiuresecretion des Magens.
Unter den geringsten Einfitissen, selbst nervisen, kommt es su Strungen
dieser Function und unter diesen Strungen spielt auch die Anaciditit
eine grosse Rolle. Ich glaube, dass auch bei den Phthisikern die
fibrigens seltene Anchlorhydrie lediglich die Folge des primiren
toxischen Agens ist, welches die tuberculdse Affection mit sich bringt.

Wenn die Sache aber auch so wire, dass der SBalzsiuremangel die
Ursache der Kachexie bildete, so weiss ich nicht, was dann die Therapie
piitzen soll, die Herr Grawitx vorgeschiagen hat. Wir wissen, dass
eine Salzsiiuredarreichung und eine Kochsalsausspiilung des Magens nie-
mals im Stande sind, die Salzsfareproduction im Magen wieder anzu-
regen. Selbst grosse Mengen Salzsiuore, die kiinstlich in den Magen ge-
bracht werden, wirken wie ein Tropfen auf den heissen Stein. Es iat
nicht mdglich, auf diesem Wege die erloschene Driisenfunction wieder
anguregen. Ich glaube nicht, dass wir mit einer derartigen, recht harm-
losen Therapie im Stande sein werden, erfolgreich gegen so schwere
Kachexieen anzakimpfen.




Hr. Paul Bernhardt: Ich m3chte im Hinblick auf einen von mir
beobachteten Fall aunf das Vorkommen von t3dtlichen Kachexien ohne
anatomischen Befand bei Geisteskranken zu sprechen kommen. Ich
meine damit nicht etwa Paralyse nnd andere organische Psychosen; bei
solchen, gerade so wie bei gewlssen schweren Nervenkrankheiten, ist es
uns ja geliuflg, dass ihr natiirlicher Abschluss eine t3dtliche Kachexie
ohne anatomischen Befund sein kann, wenn der Verlauf des Leidens
nicht dorch tdtliche Zwischenfille vorseitig unterbrochen wird. Iech
denke vielmehr an Psychosen, die gemeinhin ffir fanctionell geiten, nnd
" nach der entsprechenden Nomenclatar unter die Grappe der Dementia
praecox fallen.

Kraepelin bildet in seinem Lehrbuch Gewichteskurven ab wund
bemerkt bei einer Kurve, diese riihre von einem Katatoniker her, wel-
eher wihrexd der ganzen Zeit seines Aufenthaltes in der Heldelberger
Klinik trotz bester Pflege und guter Nabrungsaufnahme schliesslich ohne
irgend eine Organerkrankung marastisch za Grunde ging. Gerade die
enormen Schwenkungen der Erndhrung, die sich in keiner Weise direct
aus dem peychischen Zustande ableiten lassen, geben Kraepelin in
erater Reihe Veranlassung, die Dementia praecox mit der Paralyse uad
andere gzusammen unter die Stoffwechselstdrungen einzureihen. Diese
todtlichen Kachexien eind eben nur das Ende und der Gipfe! einer ganzen
Reihe vou Erscheinungen, die auf trophischem und vasomotorischem
Gebiete liegen. Es kommen bei der Katatonie sehr mannigfache Dinge
vor: die Haut wird vielfach succulent Zbnlich wie bei MyxSdematdsen,
ferner beobachtet man Ausfallen der Haare, der Nigel, foetide Hyper-
bidroais und Anhidrosis, Salivation und dergleichen.

-Nun habe ich vor 4 Jahren in der Anstait Stephansfeld im Elsass
einen Fall beobachtet, an den ich durch den Vortrag des Herrn Prof.
Grawitz erinpert wurde. Mein frilherer Chef, Herr Director, Sanitiits-
rath Vorster hatte die Freundlichkeit, mir das Journal und den von
mir erhobenen Obductionsbefund einsuschicken. Zwar sind auf diesen
Fall die Untersuchungsmethoden der modernen Klinik nicht in der Voll-
stindigkeit angewandt worden, wie wir es von Herrn Grawits hirten;
immerhin bietet er doch auch so Interesse: Es war ein 26jibr. Land-
arbeiter, er hatte im Jahre 1898 den ersten Schab von Katatonie be-
kommen, war dann noch Jahre lang in seinem heimathlichen Dorfe ge-
halten worden, und erst im dritten Krankheitsschub kam er im Mai 1899
in die Anstalt. Er war schon damale in seinem ErnZhrungszustande
recht redncirt, ausserdem trug er in Striemen am ganzen Korper die
Spuren hinslicher Misshandlungen. Ich will Sie mit der Darstellang des
psychischen Verlaufes des Falles nicht anfhalten; es war der typische,
wie ihn schwere Katatonie zeitigt: Bewusstlosigkeit, Anf¥lle, Stuporzu-
ttiinde, Stereotypien: er wilzte sich stundenlang um seine Lingsachse
im Bette herum, machte wochenlang dieselben Bewegungen mit seiner
BettwXsche etc. Die Hauptsache ist fiir uns der kdrperliche Befund.
Der Mann ass ausserordentlich, er war sogar stets heisshungrig. Trotx-
dem nabm vom ersten Tage an sein K&rpergewicht ab. Als er in die
Apstalt kam, wog er 57 Kilo, im" August war das Korpergewicht auf
50 Kilo gesunken, und so sank es immer weiter, bis der Patient
im November kachektisch zez Grunde ging. Wihrend der ganzen Zeit
fand man am Hergen nichts, die Téne waren leise, aber ganz rein —
namentlich auch an den Lungen nichts (denn Katatoniker gehen ge-
wohnlich taberculds zu Grunde). Es bestand keine Arteriosklerose. Im
Urin war keio Eiweiss, kein Zucker. Auf Indikan wurde nicht unter-
sucht. Eine Untersuchung des Magensaftes hat gleichfalls nicht statt-
gefunden. Vom Blute hgbe ich ein paar Mal ein frisches, resp. ein
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Haematoxylin-Eosin- Priiparat untersucht. Es fand sich jedenfalls bestimmt
keine in die Angen fallende Poikilocythose, noch auch Vermehrung der
weissen Blutkdrperchen. Gez#hlt habe ich die Blatkdrperchen nicht.
Die Temperaturkurve zeigte daunernd Untertemperaturen: 84, 35, 36 Grad,
darilber kanm; ein- oder zweimal bemerkte man ephemere Temperatar-
erhGhungen {fiber 88, auf die ich keinen Werth legte, auf die ich aber
durch das eben von Herrn Geheimrath Senator Gehdrte aunfmerksam
werde. Die Pulskurve bewegte sich meist gwischen 40 aund 50. Bei
alledem machte der Mann eigentlich keinen schwerkranken Eindruck: er
bot kein Oedem dar, er war nicht besonders bleich, er magerte einfach
langsam bis znm Skelett ab. Die Athmung war ganz rubig. Auf die
Obduction waren wir sehr gespannt. Aber sie gab keinen Aulschluss:
Ain Gebirn war bemerkenswerth, dass es nicht weniger als 1512 gr wog
und dass die Windungen an der Oberfliche der rechten Hemisphire be-
trichtlich abgeplattet waren. Das Herz war sehr klein, ohne Klappen-
de‘ect, ohne makroskopisch nachweishare Ver#inderungen der Substanz.
An der Lunge eine ganz frische terminale hypostatische Paneamonie;
ferner in den afimwmtlichen sehr kleinen atrophischen Abdominalorganen
eine ganz ausserordentliche Blutanhiafung, wie ich sie bei Sectionen
sonst voch nie geseben habe. Ausserdem fand ich nur noch die Mesen-
terial-Lymphdriisen in missigem Grade geschwollen — sonst nichts. Ich
wiirde mir picht erlaubt haben, diesen Fall hier vorzutragen, wenn ich
nicht eine besondere Beziehung zu einem Punkt im Vortrage des Herrn
Prof. Grawitz vermuthete. Herr Grawitz meinte, dass die antisepti-
sche Wirksamkeit des Magensaftes in neuerer Zeit vielleicht doch unter-
schitzt wiirde, und er sprach davon, dass weun etwa der Inhalt cariGser
Zihpe oder andere septische Stoffe immer wieder in den Magen hinein-
k#men, diese Stoffe bei Hypochlorhydrie schliesslich doch vergiftend auf
den Organismus wirken kdnnten. Nun, wie es mit dem Magensaft dieses
Katatonikers stand, weiss ich leider nicht, aber septische Stofle hatte er
genug zu verarbeiten gehabt; der Mensch war nimlich mit einer ekel-
haften Stereotypie behaftet, er war ein Koprophage. Er hatte deshalb
aach vor seiner Aufnahme daheim die Priigel bekommen, weil er die
Gewohnheit hatte, den Kopf in Mistjanche zu stecken, diese Fliissigkeit
zu trinken und sich in jeder Pfiitze zu wilzen. Man durfte ihn nicht
allein auf den Abtheilungshof lassen, weil er eigenes und fremdes Sputem
mit dem Finger auftupfte und sum Munde fiihrte. Ausserdem dringte
er sinnlos nach dem Abtritt, suchte sich Koth herans und schluckte ihn
herunter. Schliesslich suchte er sich seinen eigenen Koth zn beschaffen,
und es blieb nur iibrig, ihn zweimal téglich zu klystieren, um ihm das
Material zu entziehen. Trotzdem konnte hin uud wieder eine Kopro-
phagie nicht verhiitet werden. Ich trage nach, dass sich bei der Section
im Magen Ascariden gefunden haben.

Ich glaubte, diese fragmentarische Beobachtung nicht verschweigen
zu sollen, weil sie vielleicht mit beitriigt, dass der aussichtsreiche thera-
peutische Gedanke des Herrm Prof. Grawitz auch in der Anstaltspraxis
Friichte tragen kinnen.

Hr. Paul Cobnheim: Zu dem interessanten und wichtigen Fall
von tidtlich verlaufender Kachexie, fiber welchen uns Herr Prof. Gra-
witz in der letsten Sitzung berichtet hat, mdchte ich mir doch einige
Bemerkungen gestatten. Ich habe allerdings vorauszuschicken, dass
Herr 8enator bereits die Hauptsache von dem, was ich sagen wollte,
vorweg genommen hat und zwar namentlich besziiglich der 4tiologiachen
Rolle des Salzefuremangels fiir die Kachexie. Trotzdem mdchte ich aut
einige weitere Punkte eingehen. Der Herr Vortragende hat die von
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verschiedenen Autoren aufgestellte Behauptung, dass trots absoluten
Fehlens der BSalzs¥ure im Magensaft vollstindiges Wohlbefinden be-
stehen kaon, damit zu widerlegen gesucht, dass er eine individuelle
Disposition fiir die Schidlichkeit dieses Factors annimmt. [ndessen
diirften die vorliegenden Thatsachen so lange gegen eine kachexieverar-
sachende Bedeutung der Apepsie sprechen, als nicht positive Gegen-
beweise erbracht sind. Ich mdchte hingufiigen, dass ich selbst seit
vielen Jahren eine grosse Anzahl von Achylikern beobachtet habet
welche sich bei rationeller Lebenswelse einer vollkommenen Gesundhet,
erfreuten. Der Herr Vortragende hat bei der Autopsie seines Falles
keinerlei anatomische Verinderungen getunden. Ich m3chte mir daher
die Frage erlauben, ob die Magenschleimhaut des Kranken genau bisto-
logisch untersucht iat und ob nicht dabei Atrophie der Magenwinde ge-
funden warde. Es wire doch sehr auffallend und wiirde allen bisherigen
Beobachtungen widersprechen, wenn dies nicht der Fall wire, wenn sich
fir den klinischen Befand der Achylie nicht ein anatomisches Substrat
in der Mucosa gefunden hitte. Die Thatsache ist ja seit langem be-
kannt — jch fihre nur die Beobachtungen von Fenwick, S8trauss,
D. Gerbardt u. s. w., auch vom Herrn Vortragenden selbst an, dass
sich bei vielen Kachexien Atrophie der Magenschleimhaut ausbildet. Alle
Autoren ausser Grawitz nehmen an, dass diese Atrophie der .Magen-
schleimhaut secandfrer Natur und die Kachexie resp. pernicise Andmie
primir sei. Es kann wohl keinem Zweifel mehr unterliegen, dass dem
8o ist. Das Warum kenoen wir allerdings nicht! Aus der Konsumtion
der Krifte erklire ich mir auch den hiufigen Befand von Subaciditiit
und Anaciditiit, den Herr Grawitz bei Phthisikern erhoben hat. Im
Allgemeinen ist die Magensecretion bei Phthisikern, wie ich mich fiber-
zeugen konnte, cine normale oder hypernormale. Ich muss aber an-
nehmen, dass diese Sub- oder Anaciditit hei Phthisikern nicht die Ur-
sache, sondern die Folge der Komsumtion der Krifte ist. Wenn Herr
Grawitz bei seinen Kranken constatirt hat, dass von den eingefihrten
9 Gramm Stickstoff nur 1 Gramm im Koth ansgeschieden ist, und dar-
aus auf eine gute Resorption der Eiweisskirper schliesst, so ist nicht
erwlesen, dass auch die Fett- und Amylum-Resorption elne gute war,
und ich mdchte mir die Frage erlauben, ob er eine mikroskopische
Stahluntersuchung bezw. der Fett- und Amylum-Resorption vorgenommen
hat, und ferper, ob er auch den Stuhl aunf Helmiuntheneier gepriift hat,
da ja bekanutlich derartige Animien sehr wohl durch thierische Parasiten
hervorgerufen werden kdnnen.

Zum Schlusse mdchte ich noch in dieser Sache auf die bedeutungs-
vollen Untersuchnngen von Knud Faber hinweisen, welcher seigte,
dass die Rolle der Salzsiure nicht in ihrer desinficirenden oder eiweiss-
verdauenden Eigenschaft liegt, sondern in ihrer Eigenschaft, die kalk-
haltigen Knochen und Sehnen aufznldsen, Wenn der Kulturmensch
schliesslich auch ohne Magensiure existiren kaun, weil er gelernt hat,
seine Nahrung durch das Feuer geniigend vorzubereiten, so wiirde doch
eine grosse Reihe von Wirbelthieren zu Grunde gehen, besonders die-
Jenigen, die sich von Fleisch und Knochen .nihren, wenn ihre Nahrung
nicht durch eine starke Chlorwasserstoffsiure gentigend vorbereitet und
so jhrer mechanischen Geffhrlichkeit — ich erinnere nur an die Per-
forationsperitonitis durch Knochensplitter — beraubt wiirde. Darin liegt
die teleologische Bedeutung der Salzsfiure und darum kann ich auch der
Ansicht des Herrn Vortragenden nicht beitreten, dass Salzaiuremangel
und Kachexie in causalem Zmsammenhang stehen.

Hr. Fiirbringer: Gleich den Herren Vorrednern in der Discussion
muss ich die Mittheilungen des Herrn Grawitz als sehr dankenswerth
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ausprechen. 8ie rufen mir einige eigene drastische Fille in die Er-
innerung, deren ich kurz gedenken mdchte, xumal sie mir auch in einer
etwas anderen Richtung als der vom Herrn Vortragenden vertretenen
beachtenswerth erscheinen. Ich glanbe Ihnen lieber etwas mehr ka-
saistisch-positiv als theoretisch kommen zu sollen.

Der erste Fall liegt weit szurtick. Er betrifft einen 81 j&hrigen
russischen Kirchensinger, den ich 1874 auf der Friedreich'schen Klinik
in Heidelberg beobachtete. Der Mann wurde im Zustande extremer
Kachexie eingeliefert. Constatirt wurde nur leichtes Emphysem uad
reitweise anftretender ausgeprigtsr Darmkatarrh. Trotz Eutfaltung des
ganzen roborirenden Heilapparates ging er an Erschdpfung gu Grunde.
Wie es mit der Salzsfiure im Magensaft beschaffen war, kana ich Ihnen
nicht sagen, denn damals, vor nahezu 80 Jahren, bestand noch nicht die
Gepflogenheit dieser Priifung. Der Obducent, Professor Thoma, fand
kein tddtliches Leiden, nur einen chronischen Magendarmkatarrh, ausser-
dem einen kleinen Herd von Pneumomycosis mucorina in einer Lunge.
Ich habe leteteren im Virchow'schen Archiv, Band 66, genaumer be-
schrieben und gedeuntet. Aneh heute wird man nach Lage der Sache
einen solchen Herd nur als etwas Sekundiires ansprechen kdnnen. Dana
noch ganz kurz 2 Filile aus den achtziger Jahren, Minner mittleren Alters
betreffend, die klinisch im wesentlichen dasselbe Bild darboten, was
Herr Grawitz fiir seinen Fall gezeichnet hat. In dem einen fand sich
eine ziemlich ausgedehnte Atrophie der Magenschleimhaut, insbesonde:re
der Labdrilsen. Trotzdem war hier Salzsiiure vorbauden, allerdings in
deutlich vermindertem Maasse. Ich muss mich also zu dea Ansichten
der Herren Senator und Albu bekenuen, ond zwar aus direktem Ar-
gument. Sicher lag hier die Ursache des S8iechthums wo anders.
Perpicidse Animie bestand nicht. Ich argwihne, dass die Atrophie der
Labdriisen die Folge langwieriger und intensiver Magenkatarrhe gewesen.

In dem dritten Fall habe ich der Scktion nicht beigewohnt. Der
Obducent hat hier garnichts Greifbares gefanden und war picht im Stande,
obwohl er dem Fall nach jeder Richtung zu erschliessen sich bemiiht
batte, eine Todesursache anzugeben.

Sollite ich auch der tddtlichen Fille ohne Scktionsbefund gedenken,
80 wirde ich in der Lage sein, Ihnen eine relativ grosse Zahl vorgu-
fithren. Diese Fille haben aber keine Beweiskraft und sind mit grosser
Vorsicht aufzunehmen. Der Einwurf, dass ein latentes, occultes Carcinom
vorgelegen oder eine elgenartige Taberculose nicht erkannt worden, ist
nicht mit Sicherbeit auszuschalten. Aber ein Fall, in dem Heilung ein-
getreten ist, erscheint mir noch bemerkemswerth. Dieser betrifit eine
Jjunge Beamtentochter, die ich vor ungefiibr 12 Jahren mit einem hiesigen
Collegen sah. Ich hatte den Eindrack, als ob ein mit Leder tiberzogenes
8kelett im Bett lige, und mich des Vorwurfs nicht enthalten kdnnen,
dass der College mich zu einer sterbenden Phthisica gerufen. Unter
hystero-neurasthenischen Symptomen war sie allm%hlich dahingesiecht und
in der letzten Zeit besonders Appetitlosigkeit hervorgetreten. Die vor-
genommene Untersuchung ergab kein palpables Resuitat. Obwohl wir
den Fall fir verloren hielten, haben wir noch einmal das letste ver-
suchen wollen, und Patientin in ein Sanatorium behufs Einleitung einer
Mastcur geschickt. Der Erfolg war, dass, als mich die Patientin in
einem halben Jahr wieder besuchte, ich sie nicht mehr erkannte. S8ie
hatte #tber 40 Pfund zugenommen und ftihite aich fast villig gesund.
Auch sie fillt woh! unter nnser Thema, denn sie wire unter den frilheren
Bedingungen gestorben. Ich muss hier an den Begriff der lebensgefiihr-
lichen neurasthenischen Kachexie glauben.

Zum Schluss darf ich der Kachexie gedenken, die ich in gewissen
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.Fillen von sexueller Neurasthenie, insbesondere bei Onaunisten und
Spermatorrhoikern beobachtet habe. Natiirlich liegt es mir fern, dem
S8amenverlnst als solchen dafir verantwortlich zu machen, Diese Pa-
tienten imponiren gewdhnlich als Opfer elner Tubercnlose oder eines
Krebsieldens, aber die Therapie ist meist eine gliickliche; ich werde es
mir angelegen sein lassen, sle durch Benutsung der Fingerzeige des
Herrn Grawitz zu elner noch gliicklicheren su gestalten. Eines
Momentes, das wenig bekannt geworden zu sein scheint, muss ich bei
dieser Gelegenheit gedenken. Es ist das die Gefahr eines excessiven
Fleischgenusses, die ich schon einmal vor Ihnen zum Ausdruck gebracht.
Wie es maassgebenden Padiatern als ilberraschendes Resultat entgegen-
getreten: es folgt bisweilen auf das Bestreben, Blutarmuth und Mager-
kelt darch extrem gesteigerte Zufubr thierischen Eiweisses zu bekimpfen,
gerade das dem erwarteten entgegengesetzten Resultat. Je ungeheumer-
lichere Mengen von Eler und Fleischspeisen aufgenommen werden, desto
mehr wichst die Animie und Unterernibhrung. Auch hier muss wohl
die Zersetzung der unzweckmissigen Nahrung im Magen und Darm mit
Bildung giftiger Producte, also die ,Autointoxication“, als die haupt-
slichliche Erklirung fiir den aaffallenden Widerspruch zwischen NXhr-
werth und Ansatx herangezogen werden. Wenn man in solchen Fillen
einen Theil des Fleisches durch Leguminosen und zarte Gemiise ersetst,
beobachtet man nicht selten ein fiberraschendes Aufbliihen der Ernihrung,
natfirlich unter der Voranssetzang, dass keine Uuntererniihrung bedeutende
Werthe gewlhit werden.

Hr. Kramm: Herr Prof. Grawitz machte in seinem Vortrage die
Bemerkung, dass wohl jeder Arzt derartige Fille, wie er einen hier
moitgetheilt, gelegentlich zu sehen bekommt. Da aber, wie auch die
bisherige Discussion zeligte, wenigstens in der privaten Praxis, zumeist
die Mdglichkeit fehlt, die Diagnose der ,t3dtlich verlaufenden Kachexie
ohne anatomisch nachweisbare Ursache* — die in vivo ja immer nur
eine Vermuthungsdiagnose sein wird — durch die SBection zu verificiren,
80 mdchte ich einen von mir beobachteten analogen Fall, bei dem die
Gelegenheit sur Autopsie gegeben war, der Mittheilang fiir werth halten,
um 80 mehr, als er in seinem Verlaufe ein besonderes Krankheitssymptom
zeigte, das als H#usssrst selten zu beseichen ist. Ich fasse mich mit der
Darstellung der Krankengeschichte sehr kurz, indem ich mir vorbehalte,
eine eingehendere Wiirdigung derselben an anderer Stelle zau Theil
werden zu lassen.

Ende December 1901 wurde mir von Herrn Collegen L. Wol ff-
heim eine 85jihrige Hebamme wegen hartniickiger Magen-DarmstSrungen
gur Behandlung fiberwiesen. Die Patientin litt seit Jahren an Obstipa-
tion, seit ea. 1 Jahr an Uebelkeit und Brechneigung, in letster Zeit
auch an biofigem Erbrechen und — wie aas ihrer Beschreibung gut zu
entnehmen war -— an einer Colitis membranacea oder besser Colica
mucosa. Die Untersuchung ergab: Retroflexio uteri fixata, Neurasthenie,
Abmagerung, ziemlich starke Enteroptose, Atonie und mi¥ssige motorische
Insufficienz des Magens, deutliche Superaciditit, Obstipatio spastica. Ich
leitete eine Mastcur ein, die das Erbrechen, die Verstopfung und die
Schleimeoliken prompt beseitigte. War der Stuh! schon zu Anfang —
unter Beriicksichtigung des hohen Fettreichthums der Nahrung — sehr °
fetthaltig gewesen, so gingen in der 3. bis 4. Woahe mehrmals durch
den Darm dtnnfliissige, gelbe Massen ohne Stuhlbeimengung ab, die
sich als reines Fett erwiesen. Es bestand also jene Form der Stea-
torrhorroe, deren Seltenheit durch die Bemerkung Nothnagel’s in
seiner Bearbeitung der Darmkrankhciten gekennzeichnet wird: ,endlich
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soll es auch — sc. das Fett — (aus eigener Anschauung kenne ich dies
Verhalten nicht) ohne ficale Beimischung wie flilssiges Oel abgehen
kdnnen." Es gelang einmal, den grossten Theil einer solchen Fettent-
leerung aufzufangen, und ich erlauce wmir, Ihnen hier die wie erstarrtes
Batterfett aussehende Masse zu demonstiren.

Die durch die Mastcur erzielten Erfolge gingen, =. Th. infolge un-
glinstiger hiuslicher Verhiltnisse, leider bald wieder verloren. Der alte
Brechreiz stellte sich wieder ein, dazu eine bis zum Ekel vor den
Speisen gehende Anorexie — beide allen therapeutischen Versuchen
trotzend. Daneben flel eine zunebmende Trockenheit des Mundes auf,
die das Kauen und Schlucken Husserst erschwerte. In sehr herunter-
gekommenem Zustande wurde die Patientin in dle Klinik der Herren
Prof. Rosenheim, melaes fritheren Chefs und Dr. Flatow gebracht.
Bei der Sondirung des Magens ergab sich hier — 8!’y Monate nach der
ersten Magenuntersuchung mit dem Befand der Superaciditit — eine
vollstindige Anaciditit. Der Haemoglobingehalt des Blutes betrug nech
70 pCt. (Gowers). Trotz aller Kunst und Midhe gelang es nicht, der
Patientin gentigende Nahrungsmengen beizubringen, es stellten sich
Oedeme und Anfille von Hersschwiiche ein, die den Charakter einer
Angina pectoris zeigten. Ende April verliess die Patientin die Klinik
und ging Mitte Mai, nachdem einige Tage suvor Icterns aufgetreten
war, marantisch zu Grunde. Eine noch 8 Tage zuvor von Herrn Collegen
Hans Hirschfeld ausgeftibrte Bintuntersuchung ergab geringe morpho-
logische Verinderungen; wie sie der einfachen Anaemie entsprechen.

Bei der von demselben Collegea und mir vorgenommenen Section
erwiea sich der Icterus als ein einfach katarrhalischer, und als letste
Todesursache fand sich eine frische Unterlappenpneumonie. Soust aber
wurde kein Befund erhoben, der auch nur entfernt fiir den Krankheits-
verlanf hitie verantwortlich gemacht werden kdanen; insbesondere er-
wiesen sieh Magen, Duodenum und Pankreas auch mikroskopisch gansz
normal, ohne Zeichen von Atrophie oder Entslindung oder Nenbildumg.
— All die Stdrungen, die im Gebiete des Verdauungsapparates zur Be-
obachtung gekommen waren, sind also angesichts des Fehlens anato-
mischer Grundlagen als Neurosen aufzufassen; und zwar entwickelte
sich bei der neurasthenischen Patientin zunichst eine Motilitits- und
Secretionsneurose des Colons in dem Sinne, dass eine Reizung und
Mehrleistung des Muskel- und Driisenapparaty des Colons (Hyper-
motilitit = spastische Obstipation uud Hypersecretion = Colica mucosa) za
Stande kam — daneben eine nerv3se Superaciditiit des Magens —, und daran
schiiesst sich dann im weiteren Verlauf eine Gruppe von Neurosen, die
in umgekehrter Richtung duarch eine secretorische 8chwiche und
Minderleistung der Speicheldrtisen. des Magens nnd des Pankreas,
ja z.Th. durch villiges Versiegen der specifischen Secretion dieser
Organe sich manifestirte. Gleichzeitig schwindet auch die specifische
Sensibilitit der Magenschleimhaut, das Hungergefilhl, es tritt eine un-
tiberwindliche Anorexie ein und in ihrem Gefolge fortschreitende Inani-
tion. Es handelt sich slso in der That um einen Fall von ,tSdtlich ver-
laufender Kachexie ohne anatomisch nachweisbare Ursache“, und es
trifft sich, dass hier wie in dem Fall des Herrn Grawitz die von ibm
besonders urgirte Anaciditit bestand. Indess stellt sich dieselbe in dem
hier beschriebenen Fall den iibrigen Secretionsstirungen offenbar als
‘vbllig coordinirt zur Seite, und es spricht nichts dafiir, sondern vieles
dagegen, sie in den Mittelpunkt des Krankheitsbildes zu stellen, und ibr
als einer primiren Noxe — im Sinne der Theorie des Herrn Grawitz
— georadezu die Verantwortung fiir die Entwickelung der letalen Kachexie
sufsubtirden.

18*
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Hr. Grawits (Schlusswort): Wer heute nur die Discussion fiber
meinen Vortrag gehdrt hat, konote wohl leicht anf dem Gedanken
kommen, dass ich vor 14 Tagen hier lediglich theoretische Reflexionen
vorgebracht habe. Es liegt das wohl daran, dass mir damals our ausser-
ordentlich kurze Zeit zar Disposition stand, und dass ich vur mit gans
kargen, pricisen Worten auf einen Punkt hinweisen konnte, welcher,
wie ich heute sehe, thatsXichlich ein allgemeines Interesse hat, denn,
wie wir eben gehSrt haben, sind Beobachtungen fiber solche Fille keine
Seltenheiten. Diese Klirze meines Vortrages muss es wohl gewesen
sein, welche die vielen theoretischen Deductionen heute veranlasst hat,
mit denen aelbst ein so vorsichtiger Kliniker, wie Herr Senator glaubt,
meine Erklirang des Znstandekommens schwerer Kachexien ablehnen zu
kdnnen.

Es handelt sich darum, dass uns Kranke in schleichendem Siech-
thum sterben, welche wir nachher bei der Obduction — wenn ich so
sagen darf — nicht verificiren kdnnen, d. h. welche uns anch post mortem
ein Rithsel bleiben. Wenn wir nun bei solchen Patienten gleichmXssig
ein eingiges Symptom wiederkehren schen, wie ich es von dem Salg-
rinremangel berichtet habe, nnd wenn wir nachher die therapeutischen
Erfolge berlicksichtigen, die wir bei solchen Patienten durch eine reine
Magentherapie erzielem, 8o glanbe ich, dass wir aof dieren Punkt ein
grosseres Gewicht legen miissen, als die Herren es heute gethan haben.
Ich babe nicht nur fiber einen Todesfall berichtet, sondera ich habe mir
erlaubt, auch iiber Heilung- resp. Besserungstiille zu bericliten und habe
ganz besonders diejenigen angeftihrt, die man tagtiglich beobachten
kann, n#mlich bei den Phthisikern. Ich weiss wirklich nicht, wie es
Herr Albu erkliren will, dass die Anaciditit darch die Tuberculose-
kachexie bedingt wird, wenn ich sehe, dasa die Patienten unter Magen-
spiillangen und unter sonstiger Magentherapie wicder Salzafiure be-
kommen, und sich ansserordentlich erholen, trotzdem doch der tuber-
culdse Process und reine deletire Wirksamkeit in dieser kurzem Frist
ganz dieselben wie zuvor bleiben.

Ich mdchte betonen, dass ich in der vorigen Sitzung zum Schluss
den Fall eines Jungen Beamten erwihnt habe, der wegen hoehgradiger
Kachexie bei feblender Aciditit in Bebandlung kam und lediglich durch
die geachilderte Magentherapie zu bliilhender Gesundheit gelangt ist. Wir
sehen solche Fille von Intoxication unter einer auf den Magen ge-
richteten Theraple besser werden, und da sich in diesen Fillen die
Anaciditét so hiufig findet — picht immer, wie ich Herrn Flirbringer
zugeben will, denn es giebt Kachexien, die sich anders erkliiren lassen —,
so muss ich auf diesen Punkt in positiver Weise immer wieder zavfick-
kommen. Was die Herren Senator und Albu beziiglich der Toleran=
mauacher Menschen gegenilber Apaciditlit erwihnten, Ist etwas, was wir
lingst wissen, und von mir in meinem Vortrage ausdriicklich betont
worden ist.

Der Ausdruck ,kryptogenetische“ Kachexie und Animie ist nichts
weiter als ein Verlegenheitsausdruck, und ich mdchte hoffen, dass wir
diesen Ausdruck in Zukunft seltener anwenden als jetzt. Auch die
pernicidsen An#mien waren bis vor kurzer Zeit kryptogenetisch, aber
heutzntage sind sie es nicht mehr; heute gelingt es h¥uflg, die eatero-
gener Formen, wenn sie nicht all zu weit vorgeschritten sind, in ans-
gezeichneter Weise durch ein geeignetes Magen-Darm-Regime zu heilen.
Warum sollen in Zukunft nicht, wenn wir besser darauf achten, andere
Kachexien #hnlicher Provenienz geheilt werden? Ich bin unzweifelhaft
von Herrn S8enator in vielen Beziehungen falsch verstanden worden.
Ich nehme garnicht an, dass diese Leute an Inanition zu Grunde gehen,
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sondern es handelt sich bei diesen Kachexien um etwas Toxisches, was
anch Herr S8enator zugiebt. Wenn sich nun im gaanzen Kirper nirgends
eine Organerkrankung finden 1%sst und die Mdglichkeit einer Intoxication
dorch Anaciditit besteht, so liegt fir uns in der Praxis die Verpflichtung
vor, diese Mdaglichkeit auszannii'zen und zu versuchen, ob sich da nicht
therapeutisch einwirken l%sst, und in der Folge wird sich zeigea, ob
sich meine Theorie bestftigt. Ich m8chte die Praktiker darauf hin-
weisen, darch Ausspfilungen mit 1proc. Kochsalslisung oder ganx ver-
dilnnter. Salzsfurelsung den Magen zu reinigen und toxische Producte
theils zu beseitigen;, theils in ihrer Entwickelung zu hindern.

Ferner sind natfirlich kleine Dosen 8alzsfinre sziemlich irrelevant.
Das habe ich ausdriicklich in meinem Vortrage betont. Ich bin neuer-
dings daza iibergegangen, solche Fille mit Fruchtsliften su behandeln
und stitze mich dabei aof die Untersuchungen, die von englischer Seite
iiber die Behandlung des Skorbuts pablicirt worden sind, die mit Citronen-
sliure geschieht, da der Skorbut von den Engl¥adern in jingster Zeit
auf eine Intoxication durch Ptomaine von verdorbenem Fleisch sxuriick-
gefiihrt wird. Meine Beobachtungen erstreckem sich noch nicht so weit,
dass ich Positives sagen konnte, da wir aber andere Antiseptica im
Magen und Darm begreiflicher Weise nnr in kleinen, wenig wirksamen
Dosen anwenden kdnnen, glanbe ich, die Citronensiure empfehlen gzu
sollen, da sie erstens dem Ausfall der HCl bei der Verdauung mit fiber-
nimmt und zweitens antiseptisch wirkt. In Fillen, die ich in der letsten
Zelt gesehen habe, hat mir dieses Mittel gute Dienste gethan.

Schliesslich mdchte ich noch einige Fragen, die an mich gestellt
worden sind, ganz kurs heantworten. Herr Cobnheim scheint meinen
Vortrag nicht gebdrt zu haben. Ich habe aunsdriicklich erklfirt, dass die
ganze Frage der Achylia gastrica nicht zar Erdrterung steht; ich habe
auedriicklich erwihnt, dass mikroskopisch die Magenschleimhaut intact
war und dass von einer Achylie nicht die Rede ist. Selbstverstiindlich
habe ich auch den Stuhl untersucht aber Eatozoeueier nicht gefunden.
Das halte ich fir eine so selbgtverstindliche Sache, dass ich es micht
erwihnt habe. Es ist also alles klinisch und anatomisch untersucht
worden, und ich komme nur noch einmal auf den BHauptpunkt zuriick:
Wir haben die beiden Muglichkeiten der mangelnden Antisepsis und des
mangelnden Abbaues der Eiwelssmolekiile ins Auge zu fassen und da
keiner der Herren, die in der Discussien gesprochen haben, den letzten
Punkt erwihnt hat, 80 muss ich noch einmal betonen: wir wissen nicht,
ob pnicht bei mangeinder Salzsfiure nnter Umst#nden der Abbau der
Eiweissmolekiile in fehlerhafter Weise vor sich geht und Producte re-
sorbirt werdeu, die quantitativ oder an fiir sich giftig sind. Das habe
ich in der vorigen Sitzung ausdriicklich hervorgehoben.

Vor allen Dingen lassen Sie sich nicht durch theoretische Einwinde
gegen die eminent praktischen Consequenzen einnehmen. Man priife die
Sache praktisch — ich habe nicht einen theoretischen Vortrag gehalten
— und man wird sich vielleicht an der Hand dessen, was ich zur The-
rapie gesagt habe, iberzeugen, dass meine Erkl¥rung in manchen Fi#llen
von dunkler Kachexie richtig ist.

Hr. Hugo Masass:
Demonstration eines an Meckel’schem Divertikel operirten Singlings.

Ich erlaube mir, Ihnen einen jetzt 3 Monat alten Knaben zu gzeigen,
den ich am 20. April d. J. wegen eines Meckel'schen Divertikels
mit gliicklichem Erfolg operirt habe. Zur Anammnese will ich in Kiirze
bemerken, dass analoge oder sonstige Bildungsstirungen in der Familie
des Kindes bisher nicht beobachtet sind. Dasselbe ist rechtzeitig in
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leichter Kopflage geboren und in der fiblichen Welse abgenabelt worden;
uumittelbar nach Abfall des Nabelschnurrestes — am fiinften Tage post
partum — fand sich am Nabel nichts Besonderes; erst 2 Tage spiter
bildete sich ein Nabelafter, aus dem sich Schleim und etwas Koth ent-
leerte; in der Folge entstand ein an Grlsse langsam zunehmender
Schleimhautprolaps, wobei das Allgemeinbefinden des Kindes keine
nennenswerthe Stdrung zeigte; neben der geringen Kothentleerung aus
dem Nabelafter bestand regelmissige normale Stuhlentleerung per anum.

Als mir am 14. April das damals 7 Wochen alte Kind in der Nea-
mann'schen Poliklinik tiberwiesen wurde, fand sich am Nabel ein
2!/, em langes wurstfSrmiges Gebilde, das seinem Aussehen nach am
ehesten einem Penis vergleichbar achien; auf den unteren, dem Penis-
schaft dhnlichen Abschnitt, der im Durchmesser knapp 1 ¢m maass, setste
sich die normale Bauchhaut fort; peripher hiervon wulstete sich — ganz
die Form einer Glans penis wiederholend — die ektropionirte, blau-
rothe Schleimhaut und liess auf der Kuppe ein deutliches Lumen erkennen,
das achleimigen Koth entleerte und fiir eine dicke Sonde leicht passirbar
war. Nach diesem Befunde war die Diagnose eines offenen prolabirten
Meckel’schen Divertikels ohne Weiteres zu stellen. Das Aligemeinbefinden
des Kindes war leidlich ; wiederholtes Erbrechen musste auf eine bestehende
Dyspepsie begogen werden, da sonstige peritonitische Reizerscheinungen
glinzlich fehiten und die Darmpassage, wie schon erw#hnt, villig unge-
stdrt war. Die Temperatur war dauernd normal.

Da in der Folge der Schleimbautprolaps tiglich grsser warde, und die
wiederholt versuchte Reposition misslang, so entschloss ich mich mit
Rticksicht auf die nahe Gefahr eines Darmprolapses, darch den er-
fahrungsgem#ss die Prognose des Meckel'schen Divertikels hichst umn-
gilnstig beeinflusst wird, zur Laparatomie. Bei der am 20. April aus-
gefithrten Operation fand sich in der That dle Einmiindangsstelle des
Divertikels in den Diinndarm bereits nahe dem Nabelring, dass
das Eintreten eines Darmprolapses unmittelbar bevorstand. Nach theil-
weiser Desinvagination des prolabirten Wivertikels konnte ich dasselbe
nahe seiner Einmiéindung in den Darm ohne Milhe reseciren, wogegen
sich die Serosanaht des Stumpfes bei den sehr kleinen Verhiltnissen
recht schwierig gestaltete.

Das Kind hat, wie Sie sehen, die Operation ausgegeichnet dber-
standen und befindet sich jetst in erfreulicher Gewichtszunahme; die
Heilong ist per primam erfolgt, sodass am 7. Tage nach der Operation
die Bauchdeckennihte entfernt werden konnten. Das Divertikel, das
ich mit dem Nabel in toto entfernt habe, hat darch die bei der Ope-
ration erforderliche Desinvagination etwas von seinem urspriinglichen
Aussehen verloren und ist zudem im Alkohol stark geschrumpft; seine
gesammte LZnge schitze ich anf 6—8 cm. (Demonstration.)

Der mitgetheilte Fall ist der zweite von offenem Meckel'schen
Divertikel, den ich wihrend eines 8 jihrigen Zeitraumes an der Neu-
mann’schen Poliklinik beobachtet habe; die Fille scheinen demnach
recht selten zu sein. Zum Schluss m&chte ich noch erwihnen, dass
fast alle Kinder, die nach bereits eingetretenem Darmprolaps operirt
wurden, zu Grunde gegangen sind, wihrend vor Eintritt desselben be-
reits mehrfach giinstige Resnltate erzielt wurden; es kommt also alles
darauf an, solche Kinder mdbglichst friihzeltig zu operiren.
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Sitzung vom 17. Juni 1903.

_ Vorsitzender: Excellens v. Bergmann.
Schriftfihrer: Herr J. Israel.

Vorsitzsender: Als Giste begrilssen wir heute Herrn Dr. Ullmann
aus Wien, eingefilhrt von Herrn Lassar, Herrn Dr. Walter ans Kiew,
eingefiihrt von Herrn Landau, Herrn Dr. Brecke, Chefarzt der
deutschen Heilstiitte in Davos, eingefiibrt von mir, und Herrn Geheim-
rath Doenitz hierselbst, den ich ebenfalls nicht bloss eingefiihrt, son-
dern auch gebeten hahe, heute uns die Mittheilungen fiber den Fall der
Laboratoriumspest, der hier vorgekommen ist, zu machen.

Vorgeschlagen zar Aufnahme ist Herr Johannes Soerensen von
Prof. Gluek.

. Die Bibliothek hat einige Zuwendungen bekommen, 8o von Herrn
M. Schilller, Abhandlungen ams dem Geblete der Krebsforschungen,
1. Parasitire Krebsforschung; dann von Herrn J. 8chwalbe, Jabrbuch
der praktischen Medicin, 25. Jahrg.; ferner von Herrn A. Pollatschek,
Die therapeutischen Leistungen im Jahre 1902. Im Austausch: 80. Jahres-
bericht der Schlesischen Gesellschaft fiir vaterlindische Cultur und die
Transactions of the College of Physicians of Philadelphia.

Tagesordnung.
Hr. Doenitz (a. G.):
Ueber den in Berlin vorgekommenen Pestfall. (8iehe Theil II.)

Vorsitzender: Ich danke dem Herrn Collegen im Namen der
Gesellschaft daftir, dass er uns hier so klar und deutlich und durehaus
nicht beschdnigend die Verh3ltnisse geschildert hat, wie sie im Pestfalle
sich hier entwickelt haben: Ich hoffe, dass wir alle daraus lernen.

Discussion:

Hr. Kolle: Ich glanbe nach den eingehenden Darlegungen, welche
der Pestfall, der hier vorgekommen ist, bereits im Verein flir innere
Medicin von Seiten des Herrn Geheimrath Kirchner, ferner auch heute
Abend von Beiten des Herrn Geheimraths Donitz erfahren hat, kann
ich mich kurz fassen.

Ich mdchte guniichst noch einige Worte bemerken tiber den Infec-
tionsmodus. Es ist vielfach in der Tagespresse behauptet worden, dass
der verstorbene ungltickliche College, an dessen Schicksal wir alle, die
wir direst mit ibm gu thon hatten, den wirmsten Antheil genommen
haben, nicht vorsichtig gemug beim Arbeiten gewesen wire. Nunm, ich
michte vom allgemeinen Standpunkte aus betonen, dass solche Ungliicks-
fille immer vorkommen kdnnep, wo man mit hoch infectiSsen Infectiona-
stoffen arbeitet. Das sind eben Opfer, wie sie unser Beruf fordert,
pnicbt nur der Berof des Bacteriologen, sondern wie sie ja auch der
#irstliche Beruf so hiufig fordert. Ich k3onte hier eine grosse Anzahl
von Aersten, von Chirurgen u. 8. w. anfilhren, die nachgewiesener-
maassen die tddtliche Infection bei einem bestimmten Kraukheitsfalle,
z. B. bei einer Operation, Obduction, davongetragen haben.

Wodurch nun der vorliegende Fall eine besondere Bedeutung er-
langt, ist der Umstand. dass wir es hier mit einer exotiachen Infections-
krankheit zu thon haben, mit deren Erreger wir hier in Berlin, aller-
dings unter grossen Vorsichtsmaassregeln, wie sie das Reichsseanchen-
gesetz filr das Arbeiten mit dem Pesterreger vorschreibt, arbeiten.

Es ist vielfach gefragt worden, weshalb denn diese Arbeiten iiber-
haupt stattfinden. Nun, ich glaube, dass jeder, der die Zeltungen liest,
welss, dass die Pest seit dem Jahre 1894, wo sie zuerst in den Welt-
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verkehr hineingelangte, immer weitere Kreise gesogen hat. Sie hat sich
in den verschiedensten Theilen des Erdballs, ich mochte sagen in allen
grisseren Hafenstiidten, geseigt und sie ist, wo sie erst einmal Fuss
gefasst hat, eigentlich niemals wieder so ganz verschwunden. Das
haben wir gesehen in Neapel, das haben wir gesehen iz Egypten, an
der ganzen Levantekiiste in Konstantinopel, in Stidamerika, in San
Franszisko, in Australien, in Indien, in den verschiedensten Hafenstidten
u. 8. w. Wir haben aber auch in Deutschiand schon eine ganze Aunzahl
Schiffe gehabt, welche mit pestinficirten Ratten in die Hafenstidte hin-
eingekommen sind. Es vergehen kaum ein paar Monate, dass nicht die
Mittheilung z. B. aus Hambarg kommt, dass ein Dampfer mit pest-
inficirten Ratten abgefasst oder wegen verdiichtigen Rattensterbens in
Untersuchung genommen worden ist. Diese Festatellung, dass ein solcher
Dampfer die gefZhrlichen Verbreiter der Peat bei sich triigt, ist aber
pur mbglich mit bacteriologischen Untersuchungasmethoden, und man
kann vermittelst keiner anderen moch 8o feinen mikroakopischen oder
chemischen Methode den Nachweis erbringen, dass eine solche Ratte pest-
krank ist oder pestinflcirt ist. Es fehlen h#ufig alle pathologisch-anato-
mischen Krankheitserscheinungen bei diesen klelnen Nagern. Weder
Bubonen noch stirkere Milzvergrdsserungen fludet man hiiufig bei ihoen,
natlirlich sind diese Erscheinungen zuwellen vorhanden. Nur durch
bakteriologische Untersuchungsmethoden kann man den Pesterreger
nachweisen, und zwar muss man die feineren Ztchtungsmethodea bei
Thierversuchen heranziehen. Die Arbeiten in dem Pestlaboratorien, die
dank dem Entgegenkommen der BehSrden auch in Preussen haben ans-
gefithrt werden knnen, haben uns gezeigt, wie ausserordentlich vorsichtig
man mit der bakteriologischen Diagnose umgehen muss und wenn wir
hier nicht schon 24 Standen frilher bei diesem Falle die endgilltige
Diagnose gegeben haben, so liegt das zum grossen Theil daran, dass
wir eben unserer Sache absolut sicher sein wollen, dass wir nicht wo-
mbglich eine falsche Diagnose abgeben wollten, die wir nachher ge-
zwungen waren, selbst za rectificiren. Das wiire doch ein bedenkliches
Vorkommniss gewesen. -

Man muss fiir die bakteriologische Pestdiagnose ganz bestimmte
Methoden heranziehen, Thier- und Agglutinationsversuche, viele Cantelen
verlangen. Ausserdem kam in diesem Falle ja noch die Verzigerung
hinzu, die die Sterilisirung des Sputums mit sich gebracht hat.

Es ist aber nicht allein der Zweck der Verfeinerung der diagnosti-
schen Methoden, es ist nicht allein die Ricksicht auf die Aeiste, die
wir in diesen Methoden ausbilden miissen, damit sie tiberall gewappaet
sind, in unseren Hafenstidten die Pest zu diagnosticiren, sondern es
sind anch wissenschaftliche Griinde, weshalb wir hier mit Pest jahre-
lang im Laboratorinm gearbeitet haben. Denn die Pest ist in jhrem ea-
demischen Gebiete — sie bedroht anch unsere Kolonien, 5. B., wie Ge-
heimrath Koch festgestellt hat, von Uganda aus — nur zu bekdmpfen
mittelst ganz bestimmter Maassnahmen, die aich auf die bakteriologischen
Forschungsaresultate anfbauen, und jo besser wir darin unterrichtet sind,
desto beasser kinnen wir auch die Pest ausrotten.

Es wird 8ie vielleicht interessiren, zu hdren, dass die indische Re-
gierung 500000 Pfund, das sind 10 Millionen Mark, im vorigen Jahre
fliissig gemacht hat, um in einem District mit 61/, Millionen Einwohnern
mittelst zwangsweiser administrativer Immunisirang der Einwobner die
Pest aunszurotten. Der Versmch ist leider nicht durchgefiihrt worden,
weil mit den Hafkin'schen Calturen ein Ungliick passirt ist, es kam
malignes Oedem in diese Culturen hinein, und es starben eine Anzahi
der Personen, die zum Zweck der Schutzimpfung injicist warden. Das
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ist nicht ein Misserfolgy — ich glaube aus Ihrem Lachen schliessen zu
konnen, dass Sie mich da missverstanden — das ist nicht ein Misserfolg
der Immunisirungsversuche fiberhaupt, sondern das ist ein Unglick, wel-
ches der Schutzimpfungsmethode von Haffkine anbaftete und gerade
dieses Vorkommniss zeigt Thnen, dass die Methoden noch nicht vollkom-
men sind, welche wir benutzen und dass es weiterer Arbeiten bedarf.
Dass diese Arbeiten aunsgefithrt werden diirfen nicht nur in Paris oder
Bern, wo gewaltige Pestseruminstitute betrieben werden, sondern dass
nie auch ausgefilhrt werden kdonen in Deutschland, daffir sind wir den
Behdrden, vor ailem auch dem Referenten fiir diesen speciellen Gegen-
stand Herrn Gebeimrath Kirchner zu grossem Dank verpflichtet. Es
werden in Deutechiand im Relchsgesundheitsamt unter Leitung von Regie-
rungsrath Kossel, dann in Hamburg von Prof. Dunbar, in Kdnigsberg
von Prof. Pfeiffer, in Giessen unter Leitung von Gaffky, dann auch
hier im Institut fiir Iofectionskrankheiten ausgedehnte Experimental-
studien aongestelit, die weil esie ja die dentschen Aerste nicht so sehr
direct unmittelbar interessiren, zum grdssten Theil in Fachseitschriften
verdffentlicht worden sind.

Im Iostitut fiir Infectionskrankheiten haben sich vor allen Dingen die
Herren Marinestabsarzst Martini, Dr. Otto, der jetst auch die Behand-
lang des Kranken geleitet hat, sowie Herr Stabsarzt Hetsch ausser-
ordentlich hingebend an den Pestforschuogen betheiligt, und ich hoffe,
dass diese Arbeiten zu weiteren greifbaren Resultaten iiber die Immuni-
sirung vielleicht noch filhren werden.

Was den Verlauf der Krankheit des Dr. Sachs betrifit, so mdochte
ich mit ein paar Worten noch daranf hinweisen, dass wir bei dem un-
glticklichen Collegen su der Annahme gedringt werdeu, dass es sich um
eine primire septische Erkrankung von vornherein handelte, das heisst
um eine Pestaepsis, ausgehend von einer Angina. Es ist die Eingangs-
pforte der Infection wahrscheinlich in den Rachenmandeln zu suohen;
die rechte Halsseite war eotschieden angeschwollen, und von da aus
wird es dann zu einem Uebergang der Pestbacterien in die Blutbahn
gekommen sein. Die Lungenerkrankung war keine primire — es fehlte
der starke Infarkt — sondern sie war wahracheinlich eine sekundiire.

Die Schutsimpfang mit Pestserum hat sich bei dem der Infection
ausgesetsten Personen diesmal sehr gut bewiihrt, und ich mbehte darauf
aufmerksam machen, dass, wenn man nun in Bern und Paris das Arbeiten
mit Pestsernm ebenso untersagt hitte, wie in Wien, wir dann thatsiich-
lich das branchbare Schutzmittel nicht gehabt hitten, um die niichste
Umgebung des Kranken zu schiitzen. Leider konnten wir beim Ver-
storbenen das Pestseram nicht mehr anwenden, weil wir zu split von
der Krankheit benachrichtigt wurden. Ich will natiirlich dem Verstor-
benen absolut keinen Vorwurf{ machen, aber ich kann nicht unerwihnt
lassen, dass er uns von der Erkrankung nicht benachrichtigt hat. Er
ist von Dienstag zu. Mittwoch schwer erkrankt. Er blieb manchmal ein
paar Tage weg ans dem Institut, weil er literarischen Studien oblag.
Wir konnten nicht annehmen, dass er so schwer erkrankt war. Wir
hitten ibn daon sofort aufgesucht und ihn mit Pestserom behandeln
kdnonen. Uns ftrifft in dieser Besiehung kein Vorwurf, dass wir den
Kranken nicht eher aufgesucht haben. Da blieb Dr. S8achs &fters ein
paar Tage weg, weil er ja eigentlich bei den Arbeiten nicht der Dis-
ciplin des Instituts in engerem Sinne unterlag.

Ich darf noch eins zum Schlusse meiner Ausfiihrungen nicht unter-
lassen 2zu betonen: dass die Maassnahmen der Behdrden ganz ausser-
ordentlich umfassend gewesen sind, dass von Seiten des Koniglichen
Ministeriums, des Reichsgesundheitsamts, der Charitédirection, der Polizei-
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directionen von Berlin und Charlottenburg und deren betheiligten medi-
cininchen Sachberathern, auch unter Betheiligung der Militirmedicinal-
behdrden — wie Herr Geheimrath DSnits schon sagte, hat auch Ex-
cellenz v. Leuthold sich an den Berathungen betheiligt — alles ge-
schehen ist, um frtibzeitig die Krankheit su beschrinken und das ist ja
bis jetzt gelungen.

Die bacteriologischen Untersuchungsmethoden haben sich dabei als
sehr werthvoll erwiesen. Wir hitten auf keine andere Weise nach-
weisen konoen, dass der Wirter Marggraf inficlrt war und virnlente
Pestbacillen hatte, als durch diese Methode. Es ist auch sehr erfreulich,
dass gerade diese Durchffihrung der Maassnahmen und die Vergffent-
lichung aller in Betracht kommenden Umstiinde so aueserordentlic h be-
ruhigend auf das Publikum gewirkt hat. Ks ist der Ungliicksfall, der
uns getroffen hat, von der Oeftentlichkeit eigentlich weniger als ein ge-
fahrdrohendes Zeichen einer beginnenden Pestepidemie, wie das viel-
leicht friher geschehen wire, aufgefasst worden, sondern zum gr3ssten
Theil nur als ein trauriges Ereigniss betrachtet werden, das in weitesten
Kreisen als Tagesneunigkeit eifrig verfolgt wurde.

- Ich glaube unter allen Umstinden aber, dass wir den Behdrden fiir
die umfassenden Maassnahmen, die sie getroffen haben, zm grossem

~ Danke verpflichtet sind.

Hr. C. Benda: Ich hoffe, es wird Sie interessiren, im Anschluss
an die wichtigen Ausfithrungen des Herrn Vortragenden aunch elnige
mikroskopische Priparate von der Pestpneumonie zu sehen.

Ich verdanke das Material der Giite des Ehepaares Rabinowitsch-
Kempner, welches mir dasselbe im vergangenen Jahre aus Odessa mit-
gebracht hat. Das Material entstammt einem 80 jihrigen Manne, der
innerbalb der Pest-Epidemie von 50 Fillen, die im vorigen Jahre in
Odessa herrachte und tlber die Kempner’s in der Dtsch. med. Woehen-
schrift d. J., No. 1 und 8 berichtet haben, an einer Pestpneumeonie zu
Grunde ging. Nach den Mittheilungen von Kempner's war der Ver-
storbene wegen Lymphdriisenschwellung in der Halsgegend mit positivem
Bacillenbefund im Driiseneiter und negativem im Sputum im Pestspital
aufgenommen worden, wo er nach zwei Tagen verstarb. Erst die
Section stellte eine Pnenmonie fest. Dieselbe ist danach sicher als se-
cundir und als ausserordentlich frisch za betrachten. Der Befund in
dem Priparate steht in villigem Einklang mit. den bereits publicirten
Beobachtungen von Ghon und Albrecht und von Diirck.

Wenn Sie das Uebersichtsbild, welches das erste Priparat giebt,
besichtigen, so iiberzeugen Bie sich, dass das histologische Verhiitniss
durchaus dem einer gewdhnlichen Pneumonie #hnelt, wenn auch nicht
gerade einer fibrindsen Pneumonie. Von dieser unterscheidet es sich
durch die sebr breite serBse Zone, die nm die eigentlichen Hepatisation
herumliegt. Es besteht hierdurch eine Aebnlichkeit mit der kZsigen
tuberculdsen Pneumonie, bei der ein H#hnliches Bild innerhalb der sog.
gallertigen Hepatisation bekannt ist. Die eigentliche Hepatisation ist
vorwiegend zelliger Natur, mit splrlichem Fibrin. Das Lumen der
Alveolen ist von polynucleiren Leukocyten, Zwischen denen zahlireiche
abgestossene Alveolarepithelien liegen, angefiillt. Die Alveolarsepten,
besonders aber das iuterlobuliire und subpleurale Bindegewebe sind stark
mit Leukocyten infiltrirt. Wenn 8ie solche Priparate bei stiirkerer Ver-
grisserong und bei Firbung der Pestbacillen untersuchen, dann zeigt
sich, dass sich sowoh! in jener entziindlich Gdemat3sen Partie, wie in
den zelligen Hepatisationen eine ganz colossale Menge von Pestbacillen
innerhalb der Alveolirlumina angehfuft hat. Manche von den Alveolen
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sehen ganz dunkel gefiirbt aus, so dass man sun¥chst denkt, da sei ein
zelliges Exsudat darin und man bei genauerer Betrachtung mit Ueber-
raschung die colossalen Klumpen von Pestbacillen erkennt.

Diese pathologisch-histologischen Thatsachen ergiingen in wvell-
kommener Weise die klinischen Beobachtungen. :

Also auch hei dleser sicher secundiren Pestpneumonie vermehren
sich die Bacillen so ausserordentlich reichlich und achnell innerhalb der
Alveolen, dass sie sicher im Stande sind, von da aus sich schuell weiter
in der Lunge auszubreiten. Die Schwierigkeiten andererseits, die sich
klinisch ergeben, liegen offenbar auch pathologisch-anatomisch vor, dass
man in einem gewissen Stadinm nicht mebr unterscheiden kann, ob eine
derartige Pneumonie primiir darch Hhalation oder durch eine Metastase
auf dem Blutwege entstanden ist.

Ich bemerke zu der Herstellung der Priparate, dass ich fir die
Bacterienfirbung eine Methode angewandt habe, die sich vielleicht fiir
die Schnittfirbung auch anderer in Schnitten etwas schwierig darzu-
stellenden Bacterien eignen diirfte. Ich habe Vorfirbung mit meiner
Eisenhimatoxylinmethode und Nachfiirbung mit der Pfeiffer’schen
Karbolfuchsinmethode vorgenommen. Die Firbung mit Eisenh&matoxilin,
welche die Kerne intemsiv schwarz flrbt, ermdglicht eine sonst bei
diesen Bacterien sehr schwer zu erreichende Kontrastfiirbung zwischen
Kern und Bacterien und scheint gewissermaassen als Beize fiir die Bac-
terien zu dienen, die sich nunmehr mit betr¥chtlicher Intensitit mit
Karbolfuchsin firben.

Ich bitte, die Pr¥parate, die auf dem Tische links aufgestellt sind,
zu besichtigen.

Hr. Orth: Das wissenschaftliche Interesse bei dem Fall iat ja zum
grossten Theil das: wie ist die Infection su Stande gekommen? Nun
hat Prof. Kolle schon darauf hingewiesen, dass die Erkrankung darauaf
hindeute, dass im Rachen die Eingangspforte ist. Es ist mir aber die
Diagnose Angina etwas zu aligemein, es wiirde mir sehr erwiinscht sein,
zu hdren, ob ilber die Tonsillen irgend etwas festgestellt worden ist.
Bei der Section scheint das ja nicht geschehen zu sein; aber vielleicht
ist schon wihrend des Lebens festgestellt worden, ob gerade die Ton-
sillen besonders geschwollen waren, ob etwa eine Art tonsillirer Bu-
bonen vorhanden war. Das mdchte ich gern noch erdrtert haben.

Hr. Kolle: Wenn ich vielleicht gang kurz die Frage von Geheim-
rath Orth beantworten darf, so schicke ich da nur ein paar Bemer-
kungen iiber die Pathogenese der Pest voraus, gerade was diesen Punkt
betrifft. Jeh halte die Frage von Herrn Geheimrath Orth fiir sehr be-
rechtigt und gerade die Infectionsstelle ganz genau festzustellen, war
eigentlich unser Bestreben. Aber ich sagte Ihnen bereits, der Krank-
heitsfall setzte ein mit dem septischen Krankheitsbild, wie es nach den
miindlichen Mittheilungen, die auch Herr Geheimrath Gaffky, Herr
Prof. Pfeiffer, Herr Prof. Hahn und Herr College Gotschlich, der
gerade jetzt hier war, mir gemacht haben, bet vielen Fillen von Pest
sich findet, und gerade bei den foudroyantesten FXllen ist man oft nicht
in der Lage, selbst bei dem Kranken, wenn er noch am Leben ist, den
Bubo 2a finden. Gerade die foudroyantesten Kille von Bubonenpest,
welche nachher in Sepsis fibergehen, zeigen oft einen ganz minimalen
Babo. Diese Fille stimmen auch mit dem Thierexperiment iiberein, wo
die virulentesten Culturen, die wir zum Beiapiel besitzen, die Ratten
téten, ohne dass sich eine Spur von Localaffect in den Driisen za finden
braucht. Es kommt dort direkt zu einer Sepsis von der Einstichstelle
aus. Wenn man z. B. eine Hohlnadel nimmt, dieselbe in eine Auf-
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schwemmung von hochvirulenten Pestbacillen eintancht und die Ratte
gans plotslich in den Oberschenkel oder in die Schwanzwurszel sticht,
80 stirbt das Thier. Man findet keine Spur von Localaffect, nicht ein-
mal ein Sdematdses Exsudat an der Injectionsstelle.

8je hiaben gehdrt, Dr. 8achs war noch Dienstag im Institut. Er
sah etwas blass auns. Kr sagte aber, er wire vollkommen wohl. In
der folgenden Nacht ist er mit Fieber, Schiittelfrost, kolossalem Durst
erkrankt. Den n#chsten Morgen war er bereits 8o schwach, dass die
Aerste die Diagnose auf Pestverdacht steliten und er hat dem Dr.
Mendelsohn gesagt, er hiitte Halsschmerzen, es wiire eine Halseatziin-
dung. Wir baben nachher den Rachen angesehen, vor allem hat Herr
Geheimrath Krauss denselben untersucht. Es war, wie ich bemerken
will, keine eigentliche Angina vorhanden, aber Herr Professor Hahn,
tiberhaupt alle, die wir den Kranken sahen, bemerkten eine Hervor-
wdlbung an der rechten Halsseite. Ich habe den Kranken, der trotz
seines Zustandes sich mit mir verstindigen wollte, als ich ihn Freitag
Morgen sah, aof den Hals gedriickt und wollte ein Schmersgefihl voa
ihm herausbekommep, um eventuell nachher den Bubo za finden. Es
wiire aber vergeblich gewesen, nachdem wir die Diagnose hatten, moch
teine Stande lang den Hals frei sn priipariren nach einem vielleicht ganx
ief liegenden Bubo. Ich {iihite mich persdnlich den Morgen nicht wobl,
ich hatte eine Seruminjection bekommen und hatte auch ein ErkZitungs-
fieber. Ich war sehr abgeschlagen vowm Tage vorher und habe wmich
deshalb auch persdnlich nicht an der Obduction betheiligt und mnicht
daranf gedrungen, dass die Driisen aufgesucht warden, abgesehen davon,
dass noch einige Herren da waren und auch der Ansicht warea —
Professor Hahn, Regierungsrath Kossel, Geheimrath Kirchner, Ge-
heimrath Doenitz —, dass es nicht n&thig sei und auch nach den Be-
stimmungen des Reichsseuchenge-etzes nicht angingig sei, nun laange
nach Drlisen zu suchen. Ich bin aber nach dem ganzen Verlauf Giber-
zeugt, dass es sich nicht um eine prim#re Lungenpest handelt.

Nan ist es allerdings nicht ausgescklossen trotz alledem, dass die-
Pestpneumonie eine primire war. Es kinnen n3mlich. wie Herr Pro-
fessor Pfeiffer aber -auch Herr Professor Hahn, Herr Geheimrath
Gaffky mir perstnlich sagten, schlaffe Inflitrationen gerade bel nolcher
primfren Pestpnenmonie vorkommen, wenun sehr friih Pestsepsis sich an
die prim#re Lungenerkrankung anschliesst.

Excellenz v. Bergmann: Es haben sich noch Herren sum Wort
gemeldet; ich erlaube mir aber die wenigen Minuten, die uns noch
bleiben, zu einigen Bemerkungen zu benutzen, die ich bier in einer Ge-
sellschaft praktischer Aerzte nicht guat wnterdriicken kaann.

Gewiss sind wir alle dankbar dem Collegen Mendelsohn, der su-
erst richtig gedentet hat, nach kurger Untersuchung ein entecheidendes
Wort gesprochen und die vorgeschriebene Anzeige dann gemacht hat.
Wir sind auch sehr dankbar unserer Obrigkeit, die durch ein ausser-
ordentlich sorgfiltiges nnd energisches Isoliren es zu Stande gebracht
hat, nachdem so viele Menachen mit dem Pestkranken in Bertihrung ge-
kommen sind, doch die Entwickelung einer Epidemis nicht aufkommen
zu lassen. Aber, nachdem uns in 80 aufrichtiger Weise so wenig be-
schnigend, alles das mitgetheilt worden ist, was den unglficklichen ver-
storbenen Collegen Dr. S8achs betroffen hat, meine ich, soliten wir uns
zusammenthuon. um Vorkommnissen, wie sie beim Transport des Collegen
und seiner Aufnahme ins Hospital stattgefanden habem, entgegenzu-
arbeiten.

Es ist dazu in einer so grossen Stadt, wie der Stadt, in der wir
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leben, durchaus nothwendig, eine Einheitlichkeit hineinzubringen in das
Rettungswesen. Seit 5 Jahren bemiiht sich die Berliner Bettungsgesell-
schaft ein Institut zu schaffen, die Cenmtrale, die hier in diesem Hause
untergebracht ist, damit von hier aus die Aerste Nachricht bekommen,
iiber die in den Hospitilern freien Stellen, auch tiber die einzelnen
Zimmer und dlber die Isolirzellen die frei sind. Wenn hierher jeder Arst
sich wendet, so ist man anch im Stande, ihm anzugeben, in welcher
Weise ein Wagen tiir inficirende Kraokheiten zum Transport des Er-
krankten sich beschaffen l%sat. Aber in letsterer Besichung muss ich
gestehen, bleibt noch sebr viel zu wiinschen @brig. Es ist in einer Stadt,
von der Grisse der unsrigen, in welcher, wie Sie hdren, jeden Augen-
blick nicht nur ein Laboratoriumepestfall vorkommen, sondern auch ein-
mal ein Pestfall emgeschleppt werden kann aus den Nachbarhafenstiidten
doch nothwendig, dass wir sur Zeit, wo noch keine Epidemie uns heim-
sucht, uns rilsten gegen dierelbe. 8i vis pacem, para bellam. 8o
milssen auch wir in der epidemiefreien Zeit denken. Es ist nothwendig,
dass wir verfiigen konnen fiber einen Fuhrpark, der so eingerichtet ist,
dass je nach Bediirfpiss des gegebenen Falles, der betreffende Wagen
vom Arzt bestellt werden kann, der einen Kranken, und namentlich aiso
einen mit einer Infectionskrankheit behafteten Patienten, in ein Hospital
dirigiren und abfertigen will.

In dieser Beziebuug bitte ich Sie, dass Jeder von Ihnen an seiner
Stelle dahin wirke, mehr Einheitlichkeit in dieses Meldewesen der Aerzte
zu bringen und sich des Instituts zn bedivnen, das dazn da ist und zur Ver-
fiigung steht und ferner, dass man auch dahin wirke, dass die Mittel
goeschaffen werden, einen grossen eigenen Fuhrpark fiir das Rettungs-
wesen su griinden. Unsere Stadt unterstiitst die Centrale der Rettungs-
gesellschaft reichlich, sie wird auch gewiss nicht z8gern, die Stiftung
«ines solchen Centralfahrparks zu unterstiitzen. Es ist nur ndthig, dass
mit aller Energie und Einheit die Aerste daran arbeiten.

Das wollte ich Ihnen empfehlen.

(Die Discussion wird vertagt.}

Sitzung vom 24. Juni 1903.

Vorsitzender: Exc. von Bergmann.
Schriftfibrer: Herr Landanu.

Vorsitzender: Ich habe Ihnen mitzatheilen, dass Herr Professor
Jtirgens, unser langjihriges Mitglied — er hat 28 Jahre laag der
Berliner mediciniachen Gesellschaft angehdrt — gestorben ist. Herr
Professor Jidrgens hat uns wiederholentlich ganz ausgezeichnete Vor-
triige gehalten, ich erinnere nur an diejenigen, welche sich mit der An-
wesenheit von Parasiten in Sarkomen und anderen Geschwillsten be-
schiftigen. Langj&hriger Assistent des Pathologiachen Instituts, stand
ibm das grosse Material desselben zu Gebote, und er hat sich eifrig
bemilht, es auch uns zuginglich zu machen. Ich bitte Sie, sich zu
Rhren des Verstorbenmen von Ihren Pliitzen zu erheben. (Geschieht.)

In der letzten Sitwgng der Aufnahmecommission am 17. Juni warden
aufgenommen die¢ Herren: DDr. 8igl, Karl Bolle, Engelmann,
Fritz Rosenfeld, Hams Kauffmann, Oberarzt Braun, Oberarxt
Hermes, Benno Latz und Brugach. Als Glste begrilssen wir heute
Herrn Dr. Tartarin aus Mentone und Herrn Dr. Vogt aus Paris.



— 9208 —

Aus unserer Commission ftir die Bewahrung, die Verbesserung und
den Gebrauch des Projectionsapparates ist Herr College Theodor
Mayeor ausgeschieden. Das Statut achreibt nicht vor, wie wir in solchen
Fillen zu verfabren haben. Es liegt uns aber daran, die Herren, welche
die Fiirsorge des Apparats fibermommen haben, nicht ohne Ergknzung
zu lassen. Wenn Niemand Widerspruch erhebt, so wiirde ich jemand
vorschlagen, der an Stelle des Herrn Theodor Mayer eintreten kann.
Erlanben 8ie mir, dass dass das jetst schon geschieht und dass ich Bie
schon jetzt um Ihre Zustimmung bitte. Wenn kein Widerspruch erfelgt,
nehme ich an, dass mir das gestattet ist. Ich schlage also an Stelle
des Herrn Theodor Mayer Herrn Benda vor (Zustimmung). Ich er-
klire Herrn Benda flir gewihit.

Vor der Tagesordnung.

1. Exe. von Bergmann:
Demonstration efnes vor 17 Jahren wegen eines grossem
« Keloids operirten Patienten.

Jch mdchte Ihnen diesen Patienten vorstellen. Es ist das zwar kein
ungewdhnlicher Fall, aber das Besondere liegt darin, dass der Patient
mich besuchte 17 Jahre, nachdem iIch ihn operirt hatte und dass er
operirt worden ist wegen eines sehr ausgedehnten spontanen Keloids.
Wenn alle unsere chirurgiachen Patienten Bluter wiren und alle Narbea
sich in Keloide wandelten, dann wiirde es mit der operativen Chirurgie
zu Ende sein. Die Behaudlung der Keloide hat daher ein berechtigtes
Interesse.. Die Frage, in welcher Weise und ob tiberhaupt sie glticklich
zu behandeln sind, ist oft aufgeworfen worden. Im gegebenen Falle
handelte es sich um ein spontanes Keloid. Der Patient hatte an der
einen von ihr bevorzugten Stelle die Geschwulst von der Clavicnla sum
Sternum herab, eine Geschwulst, die wie eine dicke, breite, blaurothe
Raupe mit queren Ausl#ufern gleicher Art herabzog und sich bei der
mikroskopischen Untersuchung als ein typisches Keloid erwies. Da habe
ich nun die ausgedehnte Geschwalst in weitem Umfange innerlich des
Gesunden exstirpirt und grosse Lappen von der Schualter- und Arm-
gegend sowie der anderen Thoraxseite genommen und fiber den Defect
gelegt. Die Heilung erfolgte verhiltnissmiissig schnell. Dann sind die
grossen granulirenden Defecte nach der Hautverschiebung schon damals
mit Kleinen Hautstiickchen nach Reverdin bedeckt worden. Auch deren
Anheilung hat sich verh¥ltnissm¥%ssig rasch vollzogen. 8eit der Operation
sind 17 Jahre verflossen, und eir Recidiv ist nicht eingetreten. Die
Narben sind diion, weiss und weich.

2. Hr. Oberwarth:
Demonstration eines 5§ Wochen alten frithgeborenen Kindes von
810 Gramm Gewicht. ’

Ich mdchte mir erlauben, Ihmen ein am 19. Mai geborenes, also
heate 5 Wochen, genauer 86 Tage altes frilbgeborenes minunliches Kind
vorzustellen, welches ein Korpergewicht von 810 Gramm besitst. Der
Vater des Kindes soll von grosser Statur sein; die Mutter achem Sie
vor sich. 8ie hatte die letzten Menses vom 9. bis 16. November. Am
14. Mai erfolgte der Blasensprung. Von dieser Zeit an spiirte sie
Kindsbewegungen, die sie vorher nicht wahrgemommen hatte. 5 Tage
spliter wurde das Kind geboren. Sie hat es also nur etwa
27 Wochen getragen. Die Geburt erfolgte Nachts. Nach der Geburt
wuarde das Kind in Zeitungspapier eingeschlagen, auf ein Sopha ge-
legt und blieb so ohne weitere Bedeckung die nichsten 8 Stundem
nach der Geburt liegen. Dann erbielt es ein Bad, wurde mit
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einem Hemdchen bekleidet, in ein Kissen gethan und sur Mutter ins
Bett gelegt. Als die Mutter spliter avfstand, kam es in einen Korb und
erhielt drel Wirmflaschen, die es vorher nicht gehabt hatte. Wihrend
der ganzen Zeit fihlte es sich nach der Angabe der Matter kalt an.
Erst vom 7. d. M. an, also seit dem 19. Lebenstage — die Mutter hat
sich den Termin wegen der auffilligen und pldtslichen Veridinderung so
genau gemerkt — vermag das Kind auch obne Wirmflasche seine eigene
Wirme fest su halten. 8eit dem 12. Lebenstage kommt es ins Freie
und wird seitdiem bel guter Witterung jeden Tag eine Stunde hinaus-
getragen. Es hat gleich bei der Geburt geschrien nnd seine Glied-
maassen bewegt. Am 2. und 8. Tage entleerte es einmal Meconium; in
den nichsten 8 Tagen hatte es keine Oeffnung, vom 7. Tage an thglich
mehrere gelbe Stihle von guter Cousistens. Von der Urinentleerung
weiss die Mutter nur anzugeben, dass das Kiud am 12. und 13. Tage
den Harn zum ersten Male im Strahl entleerte, was vorher nicht der
Fall war. Die Augen waren bel der Geburt geschlossen und mussten
am 2. Tage von der Hebamme aufgedriickt werden. Beit 14 Tagen
sieht es ins Licht. Vorber hielt es die Augen geschlossen und blingelte
nur ab und zu. Eine Perception des Schalles scheint der Mutter seit
etwa einer Woche zu bestehen: sie giebt an, dass es bei Asrufen die
Augen Offnet.

Das Kind wurde seit der Geburt tiglich einmal 7 Minuten lang in
29°R. warmem Wasser gebadet. Die Nahrung bestand dauernd in
gweisttindlicher Darreichang von 2 Essliffeln einer 1/4 Milch mit etwas
Kochzucker. Seit 14 Tagen brancht es zu denm Mahlzeiten nicht geweckt
su werden, sondern meldet sich mit leiser, aber immerhin vernehmbarer
Stimme. Die erste Zeit war es zu schwach, um selbst za saugen, so-
dass es mit dem Liffel gefiittert werden munste, seit 14 Tagen aber
vermag es zu saugen, doch besteht noch die Schwierigkeit, dass es den
Mund nicht selbst 3ffnen kann; man muss alao den Sauger in den Mund
hineinfithren und gleichzeitig dabei verhindern, was sehr leicht eintritt,
dass sich die Unterlippe einklemmt; dann saugt es aber unter regel-
miassigem Schlucken, wie ich selbst gesehen habe, in etwa einer Viertel-
stonde 2 Strich.

Das Korpergewicht wurde erst am 10. Tage festgestellt, und zwar
von der Mutter aof einer Kiichenwaage, von deren Zuverlissigkeit ich
mich selbst iiberzeugt habe. Es betrug am 10. Tage — die Nabel-
schnur flel erst am 14. ab — 1 Pfund, am 18. Tage 1!/, Pfund —
das Alles nach Angaben der Mutter —, am 26. Tage 2 Pfund. Die
Mutter giebt an, dass das Kind bei der Geburt wesentlich schwerer und
dicker gewesen sei als am 10. Lebenstage. Als ich das Kind in der
Neumann’schen Kinderpoliklinik am 18. d. M. zum ersten Male sah,
wog es 750 gr (Heiterkeit), 4 Tage spiter 800, gestern 810 gr.

Die Mutter brachte das Kind wegen Ohreneiterung in die Poliklinik.
Seine Verfassung hat sich seitdem nicht verindert. Der damalige Status
war folgender. Die Haut war im Ganzen roth, durchsichtig, miasig
runglig, das Gesicht bis auf die Nase, der Riicken und die Gliedmaassen
mit siemlich dicken Wollhaaren bedeckt, der Lelb etwas aufgetrieben,
die Extremititen Husserst mager, auch an Schultern, Wangen, Nacken,
Brust - Haut keine Fettbildung. Die Obrmuscheln waren weich, aber
wohlgeformt. Die Nigeir an den Fingern und Zehen gut entwickelt
und reichten bis zur Fingerspitze. Die Augen gut gedffnet. Der Herx-
schlag kriftig, etwa 182mal in der Minute. Der linke Hoden war noch
im Unterleibe, der rechte deatlich im Hodensacke zu tilhlen. Die
Temperatur im After 35,8. Die Korperlinge betrug 858 cm. Letztere



Zahl steht in gutem Einklang mit der Annahme eines Alters der Frueht
von 27 Wochen.

Bei Durchsicht der Litteratar nach gleich kleinen Friibgeburten
unter 2 Pfund, die am Leben blieben, findet man 7 Fille, die ein Alter
von 10 Tagen bis zu 11 Jahren erreichte. Hier interessirt besonders
ein Fall von d'Outrepont, der 11 Jahre alt warde, am 2. Tage 750 gr
wog und gleicbfalls kfinstlich ern%hrt wurde, sodass wir, auf diesem
Pr¥cedenzfall fussend, die Lebensaunssichten dieses Kindchens bei der
tiberaus grossen Sorgfalt und Verstiindigkeit der Matter nicht allza un-
ginatig hingustellen brauchen. Hinzugefiigt sei, dass dieselbe Mutter
schon ein Achtmonatskind, das bei der Geburt 8 Pfund wog, zu eimem
gesunden Knaben aufgerogen hat. Voo Lues ist weder bei diesem
Kinde noch beil 2 Geschwiastern etwas zu eatdecken; ein positiver Befaud
in dieser Hinsicht wiirde die Prognose zu einer letalen machen.

Dass dies Kind in diesem frilhen Stadium der Entwickelong und
bel diesem minimalen Gewicht heute in der 6. Wache noeh am Leben
ist und vielleicht am Leben bleibt trotz der starken 8 Stunden nach
der Geburt andauernden Abkiihlung, welche — wie in Dentschland be-
sonders von Finkelstein betont wurde — kleinen Friihgeburten in
erster Linie Verderben bringt, und trotz der kiinstlichen und irrationellen
ErnZhrung, ist als ein ganz aussergewdhnliches Ereigniss zu betrachten,
das mir lhres Interesses nicht unwiirdig erschien.

8. Hr. Breiger:
Heilung elnes Syphilids des Gesichts durch Lichttherapie
(Eisenlicht).

Bei dem Fall von Genichtssyphilis, den ich Ibnen heate
vorstellen will, handelt es sich um einen Fall, welcher ausschliess-
lich mit Licht sur Heilung gebracht ist. Um Ibnen den Beweis liefern
zu kinnen, dass es sich in der That nur um eine reine Lichtwirkung
handeln kann, ist es nothwendig, dass ich 8ie zunfchst mit der langen
Leidensgeschichte des Patienten bekannt mache. Derselbe inficirte sich
im Jahre 1898. Es zeigte sich zupichst ein leichtes Schankergeschwir
am Penis, welches mit einem Streupulver Srtlich behandelt wurde. Im
October, etwa 6 Wochen nach der Infection, trat am ganzen Kd3rper ein
fleckiger Ausschlag auf, dem sich bald Halsbeschwerden zugesellten.
Nachdem dor Kranke neben einer localen Behandlung des Halsea intern
8 Schachteln Pillen eines Hg-Priparates bekommen hatte, wurden ihm
bis Ende December 25 intergluteale Hg-Injectionen verabfolgt. Hieran
schloss sich im Januar eine 17tHgige Schmiercur in einem Berliner
Krankenbause, der im Februar und Mi#rz eine 42tligige im Kranken-
hause zu Osnabriick folgte. Von dort wurde der Kranke mit Jodkaliom
entlassen, welches er eine Reihe von Wochen nabhm. Im Mai vnd Juni
waren die Beschwerden gering, doch nahmen sie im Juli wieder zu. Da
er sich nebenbei auch sehr angegriffen fiihlte, suchte er das Banatorium
Kloshtigel bei Osnabriick auf. Hier erhielt er noch 8 Fiaschen Jod-
kalinm; nebenher wurde er mit Schwitz- und Wassercuren behandelt.
Er blieb hier 8 Wochen. Als dann im November die Halsbeachwerden
wieder achlimmer wurden, ging er in das Sanatorium ,Weisser Hirsch®
des Dr. Lahmann, wo er 2!/, Monate blieb. Im Mirz 1900 geigten
sich die ersten Symptome seines jetzigen Leidens, welches bis zum
Mirz 1902 langsam aber stetig fortschritt. Zuerst bildete sich aaf der
linken Backe ein kleines Kndtchen, aus dem sich bald ein Geschwiir
entwickelte, welches ziemlich stark secernirte. Als nach Verordnung
von feachten Aufschligen die Eiterabsonderung sich verschlimmerte, ging
der Kranke von neuem in ein Sanatorium und zwar diesmal nach
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Sommerfeld bei Sallfeld. Auch hier wurde mit den feuchten Aufschiiigen
fortgefahren; ausserdem wurde ihm eine Schrot'sche Car verordnet.
Dem Aufenthalt im Saunatorium schloss sich ein Aufenthalt auf dem
Lande an, wo neben frischer Luft gleichzeitig eine Kriutercur nach
Gltinicke'schem System angewandt wurde. Auf dem Laad blieb er bis
October und setste dann zu Hause die feuchten Aufschlige fort und
suchte auch hier miglichst so zu leben, wie er dies in den verschiedenen
Sanatorien gelernt hatte. Alsdann bis zum Frithjahr 1901 der Process
noch immer nicht zum Stillstand gekommen war, er vielmehr bis dahin
den rechten Nasenfitigel und das rechte Augenlid verloren hatte, liess er
nun alles fort. Er hatte wenigstens den Vortheil, dass jetst die Eite-
rung weniger wurde; sonst asvhritt der Process langsam aber stetig
sprungwelse weiter. Im Friihjahr 1902 hirte er von dem Erfolgen der
Finsenbehandlung bei Lupus. Er suchte deswegen das hiesige Univer-
sititsinstitut ftir Finsenbehandlung, sowie ein hiesiges Privatinstitut auf.
Zugleich wandte er sich schriftlich an Finsen selbst. Naochdem er in
den hiesigen Instituten seine Leidensgeschichte erzihlt hatto, wurde ihm
an beiden Stellen mitgetheilt, dass sein Fall sich nicht sur Lichtbehand-
lung eigne und er sich einer erneuten Schmiercur unterziehen mflsse.
Als ihm dann auch Finsen dasselbe mittheilte, dass von einer Licht-
behandlung bel ibm nichts zu erwarten sel, kam er in die medicinische
Lichtheilanstalt mit der Bitte, eine Lichtbehandlung zu versuchen, da er
sich auf keinen Fall einer erneuten Hg-Cur unterziehe. Bei der Auf-
nahme ist es leider versiumt, eilne Photographie von seinem Gesichte
anfertigen zn lassen. Es existirt aber eine solche in dem hiesigen
Privatinstitat, welches er vorher aufsuchte.

Bel der Aufnahme, welche am 7. III. 1902 stattfand, =zeigten sich
starke vernarbte Defecte am weichen Gaumen und auf dem Kdrper ver-
theilt einzelne psoriasartige Plaques. Das Gesicht des Kranken war
derartig entstellt, dass er sich nur mit einer Gesichtsmaske unter Men-
schen sehen lassen konnte. Beide Nasenfligel waren vollkommen zer-
stdrt, auf beiden Backen, am rechten und linken Angenlide, an Ober-
und Unterlippe zahlreiche Kndtchen und in Zerfall begriffene Geschwiire.
In der Anstalt wurder weder intern noch extern Medicamente ange-
wandt und beschrinkte sich die Behandlung lediglich auf eine Srtliche
Application von Eisen-, resp. Rothlicht auf die Geschwiirsfiichen und eine
Allgemeinbebandlung mit wdchentlich 8 blauen Bogenlichtbiidern. Da
es mnicht allgemein bekannt sein diirfte, will ich kurz das wesentlichste
der Eisenlichtbehandlung andeuten. Eisenlicht wird erzeugt, indem man
statt Kohlenelectroden hohle Eisenelectroden in den electrischen Strom-
kreis einschaltet. Diese Eisenelectroden werden durch einen permanent
in ihnen circulirenden Strom kalten Wassers gektihit und so wird ein
mehr oder weniger kaltes Licht gewonnen, welches Husserst reichhaltig
an blauen, violetten und ultravioletten Strahlen ist, stark bactericid und
in hohem Maasse entzilndungserregend wirkt. )

Diese letzte Eigenachaft, welche von anderen Seiten als sehr strend
betrachtet wird und dies in vielen Fillen auch ist, scheint mir den
evidenten Einfluss des Eisenlichta bei allen tertiiiren, luetischen Haut-
affectionen zu bedingen, wenn man sie, wie es in meiner Anstalt ge-
schieht, gleichgeitig durch Rothlicht in den gewilnschten Schranken zu
halten versteht. Denn das Rothlicht wirkt nicht, wie Finsen annimmt,
nur rein negativ darch Abbaltung der ultravioletten Strahlen, sondern,
wie solches von mir nachgewiesen ist, positiv entzlindungsvermindernd
und -hemmend.

Withrend der Cur trat ganz langsam, aber allmihlich gleichmissig
fortschreitend eine Besserung ein. Ende Juli war das ganze Gesicht
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vollkommen geheilt. Ich gab dem Dringen des Patienten nach und emt-
liess ihn in seine Heimath, obgleich das freilich verheilte Gewebe der
Nase noch immer nicht den Eindruck eines wirklich festen und resistenten
Gewebes machte. Es hatte vielmehr ein schwammiges Aussehen und
ich fiirchtete ein Recidiv. Meine Befirchtungen bestiitigten sich. Schon
im October zeigten sich auf der Nase 2 kleine frische Stellen aut dea
alten Narben. Da der Kranke sehr weit von hier zu Haus war, die
Anstalt auch grade besetst war, verzigerte sich die Aufnahme bis Ende
October. In dieser Zeit hatten sich die anfinglich unbedeutendea
Stellen sehr verbreitert. Es befand sich eine kleinere Stelle am rechten
Nasenfligel und eine etwas grissere am linken, die sich, nachdem sich
nach den ersten Eisenlichtbestrahlungen die im Zerfall begriffenen
Partien abgestossen hatten, doch als ziemlich betrichtliche Substanzver-
luste darstellten. Die Behandlung wurde genau so wie das erste Mal
durchgefiihrt. Die Heilong war um Weihnachten eine vollkommene.
Trotzdem jetst auch das Gewebe der afficirten Stellen ein festes Aus-
sehen batte und die Hoffnung erweckte, dass die Heilung eine definitive
sein wiirde, trotzdem gleichfalls weder die anderen alten Erscheinungen
der Syphilis recidivirt waren, noch anch neue sich wihrend der ganzen
Behandlungszeit seit Mirz gezeigt hatten, so deateten doch die noch
immer bestechenden, wenn auch geringen psoriatischen Erscheinungen
darauf hin, dass die Lues noch nicht ausgeheilt sei. Von dem damaligen
Zustand des Gesichtes habe ich von 2 Seiten aus eine Aufnahme machen
lassen, welche ich zun#chst circuliren lasse.

Figur 1.

Der Kranke, welcher nach langem vergeblichem Bemithen hier eine
neue Beschiftigung gefunden hatte, war durch diese verhindert, die
Lichtbehandlung fortzusetzen, wie ihm angerathen war. So kam es dean
Ende Mai zu einem leichten Recidiv im Gesicht, welches nach einigen
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Figur 2.

Bestrablungen wieder verschwand, sowie zu einer stirkeren Eruption der
Psoriasis. Patient hat sich nun endlich von mir tiberreden lassen, auch
juterne Mittel za gebrauchen. Er nimmt jetzt Jodipin.

Ich frewe mich, dass der Patient so hartniickig eine Hg-Cur ver-
weigerte, ich frewe mich im Interesse der Lichttherapie, da ich somst
nicht in der Lage gewesen wire, Ihnen diesen Fall als einen aus-
schliesslich durch das Licht geheilten vorzustelien. Auch in der Anstalt
wurde es versucht, wie dies in allen #hnlichen Fillen geschieht, den
Patienten zu einer nenen Hg-Cur zu tiberreden, indem ihm zugleich vor-
gestellt wurde, dass eine solche bei gleichzeitiger Benutzung der Licht-
bider fast gefahrlos sei. Wiirde er diesen Vorstellungen nachgegeben
haben, so wiirde ich auch in der Lage gewesen sein, Ihnen den Fall
als geheilt vorzustellen, vielleicht sogar etwas frilhor nach dem von mir
bis jetzt gemachten Erfahrunges. 8ie wiirden mir aber mit Recht ent-
gegnet haben, dass dies ja eive allgemein bekannte Hg-Wirkung sei
und mit dem Licht nichts zn thun habe. Jetst ist ein derartiger Ein-
wurf ausgeschlossen, da ja der Patient seit Mirz 1899 kein Hg und seit
Jali desselben Jahres kein Jodkalium bekommen hat. Ebenso ist auch
von vorn herein auszuschliessen, dass die Heilung etwa eine Nachwir-
kung der verschiedenen Curen sei, die derselbe in den mehr oder weni-
ger Naturheilkande austibenden Sanatorien durchgemacht habe. Ebenso
gut kiaonte man sagen, dass syphilitische Processe doch erfahrungsgemiss
auch einmal von selbst ansheilen kinnten. Gegen beide Punkte ist za
erwidern, dass doch einmal der Natar lange genug Zeit gelassen war,
den Process zu Hberwinden und es zum andern doch immerhin seltsam
wire, wonn die Natur grade mit dem Beginn der Lichtbehandlung nun
auch ihterseits die Zeit fiir geeignet gur Heilang erachtet hitte, um nun
auch mit dem Aafhoren der Lichtbehandlung nicht allein mit ihren Hei-
lungsbestrebungen einzuhalten, sondern auch den Process wieder fort-
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schreiten zu lassen, um wieder mit der erneuten Lichtbehandlung auch
thre Kraft von neuem zu entfalten.

Solite dieser Fall dagu beitragen, Ihr Interesse fir die immer mehr
zu Tage tretenden specifischen Heilwirkungen des Lichtes und seiner
Farben gu erwecken, 80 wiirde mein Zweck erreicht sein, der wissen-
schaftlichen Berechtigung der Lichttherapie immer weiter in Zrztlichen
Kreisen die verdiente Anerkennung zu verschaffen.

Hr. Martini:
Der Pestbacillus und das Pestseram. (Siehe Theil II)

Vorsitzender: Der Vortrag steht sur Discussion, ebenso wie die
in der vorigen Bitzung gehaltenen Vortriige der Herren Kolle und
Donits. Ich darf wohl zu Beginn der Discussion die Bitte an die
Herren Redner richten, sich mdglichst kurt zu fassen, da Herr Lassar
fiir seinen Vortrag eine grissere Anzahl von Patienten mitgebracht hat,
die er heute tiber 8 Tage nicht wiirde vorstellen kdnnen. Die Ricksicht
hierauf erfordert dringend die Einhaltung der vorgeschriebenen Zeit.

Discussion tiber den Vortrag des Herrn Martini, sowie fiber die
Vortrige der Herren Dinitz und Kolle: Ueber den in Berlin vorge-
kommenen Pestfall.

Hr. 8. Rosenberg: In der vorigen Sitsung hat Herr Kolle dem
Ausspruch gethan, dass wir es den umfassenden Maassnahmen unserer
Behdrden zu danken haben, dass die Pest in unserem Orte keine weitere
Verbreitung gefunden hat. Ich von meinem Standpunkt aus kann nicht
zageben, dass die Maassnahmen der Behdrden so ausserordentlich um-
fassende gewesen sind, und wenn die Pest hier keine weitere Aus-
breitung gefanden hat, so glaube ich, kommen noch gewisse andere Mo-
mente hier in Betracht. Wir haben Ja allerdings gesehen, dass nach
einer Richtung hin die Behbrden ausserordentlich scharf und energisch
vorgegangen sind. Als der Verdacht von Herrn Dr. Mendelsohn
ausgesprochen wurde, dass er einen Pestkranken in Behandlung habe
wurden sofort nicht nur die Wirthslente des verstorbenem Dr. Sachs,
isolirt, sondern auch deren Kinder und auch ein oder mehrere Spielge-
fihrten dieser Kinder, die doch mit dem Pestkranken nur sehr oberflich-
Jich in Beriibrung gekommen sein ktnnen. Ich muss sagen, unter diesem
Umstinden erscheint es mir auffillig, dass eine Reihe anderer Personena,
die in direkte Bezichungen zu dem Pestkranken getreten sind, von der
Isolirung befreit geblieben sind, nimlich die Aerste. Zuniichst Herr Dr.
Mendelsohn, der, wie wie wir von Herrn D3nits gehdrt haben, dem
Pestkranken ich glaube 2 mal 24 Standen behandelt hat, ehe er ihn ins
Krankenhaus hat schaffen lassea. Nnn mfissen Sie bedenken, dass man
es hier mit einem Falle von Lungenpest zu thun hatte, und ich glaube
bel der Lungenpest werden 4hnliche Verhiltnisse eine Rolle spielen wie
bel der Verbreitung der Tuberculose: es wird Tripfcheninfection, anf die
Herr DSnitz in der vorigen Sitzung selber hingewiesen hat, in Betracht
kommen; es wird aozunehmen sein, dass der Pestkranke seine ganse
Umgebung mit bacillenhaltigen Trifchen erfiillt und dass jeder, der Ge-
legenheit hat, in das Bereich dieser Tri‘chen zu kommen, Gefahr 1%nft,
diese Tripfchen aufrunehmen und nach aussen zn tragen; da muss ich
sagen, hier finde ich eine Liicke in den sanititspoligeilichen Maass-
nahmen, wenn wir seben, dass Herr Dr. Mendelssohn und der oder
die Collegen, die im Charlottenburger Krankenbaus den Patienten sa
;(l;::e;: Ge{egenheit hatten, vollstindig von der Isolirung verschont ge-

eben sind.

Nachdem nun der Patient in die Charité gekommen war, fiihite der
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behandelnde Arst, Herr Dr. Otto das Bed@irfoiss, elnen Kliniker zu con-
suitiren, und er wandte sich zunfichst an Herrn Geheimrath Kraus, der
aber sofort erkl¥rte, dass er als Pestdiagnostiker nicht wesentlich in
Betracht k¥me und eine bestimmte Diagnose nicht stellen kdnnte. Darauf
wurde ein gweiter Arzt noch consultirt, Herr Dr. Hahn, welcher in
Indien Gelegenheit hatte, Pestkranke zu sehen und der wie Herr DSnitx
es schilderte, aus der achiefen Lage des Patienten die Diagnose mit Be-
stimmtheit stellte. Ich betrachte es als einen Fehler, dass Aerste, auf
deren Diagnose es schlechterdings garnicht ankommen konnte, zu dem
Pestkranken zugelassen wurden. lch mdchte zunichst zeigen, dass es
anf deren Urtheil nicht ankommen konnte; denn war ihr Urtheil positiv,
8o wurde an der ganzen Situation nichts gelindert, und nehmen wir den
Fall an, dass die Herren erklirt hiitten, hier liegt keine Pest vor — so
wiirden tich die Behtrden wohl gehfitet haben, die getroffenen Maass-
nahmen su Zndern; es hiitte abgewartet werden mfissen, bis das Ergeb-
niss der bacteriologischen Untersuchung Aufschluss tiber die wahre Natur
der Krankheit gegeben h&tte. Ich wiederhole noechmals: es kam gar-
nicht darauf an, wofiir Herr Geheimrath Kraus oder Herr Dr. Hahn
den Fall hielten, sondern lediglich darauf, was die Bacteriologen =aus
dem ihnen gegebenen Material heransleren konnten; deshalb war es iiber-
fliissig und in diesem Falle auch unzulissig, dass Leute zu dem Pest-
kranken hineingefilhrt warden, die dort garnichts sa suchen hatten.
(Heiterkeit.) Aber ein noch grisserer Fehler lag darin, dass man diese
Herren, nachdem man sie einmal hineingefilhrt hatte, iberhaupt wieder
herausliess. (Heiterkeit.) Sie mfissen doch bedenken, dass diese Herren
Gelegenbeit hatten, Pestkeime aufsunehmen und die Pestkeime draussen
wieder an andere Leute abzugeben. Wie man wmir ersfhit hat, hat
Herr Geheimrath Kraus wohl auch Bedenken getragen, ohne weiteres
wieder hinauszugehen; mau hat mir berichtet — ich weiss freilich nicht,
ob es wahr ist — er habe den Anzang, den er bei dem Besuche ge-
tragen hatte, verbrennen lassen. Aber was wurde denn mit den Bae-
terien, die an seinem Haupt- und Barthaar hafteten und die er in seinem
Respirationstractus eingesaugt hatte? Die konnten doch gar nicht oder
wenigstens nur sehr schwer vernichtet worden und diese Bacterien hiitten
der Funke sein kinnen, von denmen ein gewaltiger Brand hitte ausgehen
kdnonen. Aber damit noch nicht genug, es sollen noch andere Dinge
vorgekommen sein, die ich allerdings auf ihre Richtigkeit nicht con-
troliren kann.

Vorsitzender: Darf ich bitten, nur solche Dinge vorzubringen,
deren Richtigkeit Sie controllirt haben.

Hr. 8. Rosenberg (fortfahrend): Ich wiederhole also: es war
anf der einen Seite nicht ndthig, die Herren in die Baracke hineinzu-
lassen, und lch wiederhole: es war unrecht meiner Auffassung nach,
dass man sie, nachdem sie einmal hineingelassen waren mnicht isolirt hat.

Nun kioate man ja aus der Thatsache, dass die Pest keine weitere
Verbreitung gefunden hat, den Schluss =ziehen, dass die behdrdlichen
Maassnahmen vollkommen ausreichend gewesen sefen. Nach der Auffassung
der Kochschen Schule gehdrt ja zur Ausbreitung einer Epldemie nichts,
als ein pathogener Mikroorganismus und die Gelegenheit, dass er mit
dem Menschen in Berflhrung kommt. Herr Doenitz selber hat aber
daranf hingewiesen. dass viele Loute direkt oder indirekt mit dem Pest-
kranken in Bertihrung gekommen sind, ehe noch die Behdrden Gelegen-
heit hatten, eingugreifen. Und da ist es es sehr auffillig, dass nur noch
ein Wirter erkrankt ist. was Herr Martini daranf zariickfihrt, dass
sich hier die Impfung als wirksam erwiesen habe.
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Vorsitzender: Ich mache den Herrn Redaner daranf anfmerksam,
dass seine 10 Minutes vorfiber sind.

Hr. 8. Rosenberg (fortfabrend): Nur noch einen Augeablick! —
Maa kann die Sache aber anch im Sipne Pettenkofers erkliren, welcher
der Meinung ist, dass sur Ausbreitung einer Epidemie nicht bloss ein

mus, sondern auch eine OJrtliche und seitliche
Disposition nothwendig ist, und ich glanbe, dass diese hier nicht vorhan-
den war, und das war unser Glick. Auf das Gliick aber dirfen wir
uns nicht verlassen, sondern wir miissen verlangen, dass die Beb3rden in
vollstem Masse ihre Schuldigkeit thun, und dazu gehdrt, dass man nicht bloss
eine Gruppe von Menschen isolirt, sondern dass man jeden, der mit Pest-
kranken in Berlihrung gekommen ist, ohne Riicksicht auf Rang, Stand
und Stellnng von der Allgemeinheit fernhiit.

Vorsitzender: In welcher Weise Herr Kollege Mendelsohn
isolirt worden ist, wird er Ihnen gleich selbst oersXhlen. Ich bitte ikn,
das Wort zu nchmen und benutse die Gelegenheit, dem Arst, der die
Krankheit so frilhzeitig erkannt und dann sofort die Maassnahmen in
die Wege geleitet hat, die uns vor dem Ausbruch einer Epidemie bewahrt
haben, unser aller Dank zu sagen. (Bravo!)

Hr. Mendelsohn (a. G.): Fiir ihre wohlwoliende Begriissung bestea
Dank! lch habe Herrn Dr. Sachs behandelt und kann nicht wie der Vor-
redner behaupten, dass neben der localen und der schweren Allgemein-
erkrankung die Anamnese den Verdacht anf Pest beatirkt. Erkifrte mir
doch gerade der Kranke, dass er in der letzten Zeit nicht mebr mit
Pestculturen gearbeitet und dass er, der die Erkrankung des Dr. Miiller
in Wien als Assistent damals besonders verfolgt, seine Erkrankung nicht
als Pest betrachte. Dass die Diagnose wirklich nicht so leicht und
naheliegend war, geht anch daraus hervor, dass noch wihrend der
Bection die berufensten Pestforscher die Hoffnung aunssprachen, es wire
vielleicht doch bloss eine Influensapneumonie.

Beziliglich der von dem Vorredner betonten Unschidlichkeit des
Pestsernms mdchte ich auf Grund meiner eigemen Erfahrungen mit-
theilen, dass ich trotz kleiner Dosen sehr bedeutende Schmerzem und
und Beschwerden gehabt habe; aunch der hohe Carbolzusats sur Sterili-
sation erscheint keineswegs indifferent.

Auf Aufforderung des Prof. Edmund Meyer resp. Herrn Geheim-
rath Orth mdchte ich den erhobenen Rachenbefund mittheilen. Bei der
ersten Untersuchung Mittwoch mittags 8 Uhr fand ich intensiv hellroth,
aber nicht hypertrophische Tonsillen ohne jeglichen Belag. Das aufge-
tanchte Geriicht, dass Dr. S8achs tuberculds gewesen, hat keinerlei
Stliitze, in dem von mir erhobenen Luagenbefund. Allerdings hat er
eine Lungenaffection vor Jabren gehabt, doch soll dieselbe bloss wvon
finftigiger Dauer, also leichter Natur, gewesen sein.

Auf die Vorwiirfe des Collegen Rosenberg und etwa gemachte
Fehler anderer will ich nicht eingehen. Ich habe von Mittwoch Mittag
bis Dobnerstag Mittag den Verstorbenen 8 mal besucht und soweit mig-
lich selbst die erforderlichen Handreichungen und Erleichterungen vor-
genommen. Nachdem eine telephonische Meldung des Krankheitsfalles
in den Vormittagsstunden missgliickt, habe ich dieselbe um 1 Uhr am
Donnerstag auf dem Polizeireviere zu Protocoll gegeben. Sobald ich die
Bestlitignng des Pestverdachts erfuhr, begab ich mich nach den Barackea
und bat um weitere Verbaltungsmaassregeln. Trotzdem mir dort die
weitere Ausilbung des Berufs, da ich ja noch pestverdiichtig sei, nicht
untersagt wurde, habe ich davon Abstand genommen.
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Ich habe das Bewusstsein, dass ich dem verstorbenen Collegen so-
wohl, wie auch dem Gemeinwesen und dem Btaate gegeniiber meine
volle Pflicht gethan habe.

Mit dem Wunsche m3ehte ich schliessen, dass so bald nicht wieder
ein Arzt vor eine derartige Aufgabe gestellt sein mdge.

(Mit Ricksicht auf den Vortrag des Herrn Lassar wird die weitere
Discussion #iber den Pestfall auf die niichste Sitsung vertagt.)

Hr. Lassar:
Zur Casuistik der bovinen Impftuberculose.
(Siehe Theil IL.)

Sitzung vom 1. Juli 1903.

Vorsitzender: Herr von Bergmann.
Schriftfiibrer: Herr von Hansemann.

[

Vorsitzender: Ich bin in der angenchmen Lage, heute als Giste
begriissen zn kdnnen Herrn Professor Aoyama aus Tokio und Herrn
Dr. Stin aus 8t. Petersburg. — Verzogen nach ansserhalb und des-
wegen aus unserer Gesellschaft ausgetreten ist Herr Bauer, seit 1896
Mitglied.

Vor der Tagesordnung:
Hr. L. Plek:
Zur Frage vom Vorkommen des Carcinoms bei Vigeln: Grosser
Plattenepithelkrebs des Mundh3hlenbodens bei einem Huhu.

Ich m8chte auf einige Minuten Ihre Aufmerksamkeit erbitten ftir
die Demonstration eines, wie wir glauben, Sie interessirenden Priparates
aus dem pathologisch-anatomischen Museom der L andawn’schen Klinik:
es betriffc einen Husserst markanten Fall einer sicheren Krebserkrankung
bei einer Henne. Es soll diese Demonstration xzugleich einen Nachtrag
bilden zu dem Vortrage, den ich tiber die Verbreitung des Carecinoms in
der Wirbelthierreihe hier vor einigen Wochen zu halten die Ehre hatte und
tiber den ich inzwischen in Gemeinschaft mit meinem Mitarbeiter, Herrn
Collegen Helinriech Poll in der Berliner klinischen Wochenschrift
(»Ueber einige bemerkenswerthe Tamorbildungen ans der Thierpatholo-
gie, insbesendere fiber gutartige und bdsartige Neubildungen bei Kalt-
bifitern,“ Berl. klin. Wochenschr., No. 23—25, 1908) ausfithrlich be-
riehtet habe.

Der Zweck unserer damaligen und der heutigen Demonstration
geht, wie ich wohl nur kurs anzudeuten brauche, fiber das rein Casui-
stische hinaus. Jetzt, wo sich das Interesse fiir die Erforschung des
Krebsproblems neben der rein anatomisch-mikroskopischen Untersuchung
80 sehr nach der experimentell-biologischen Seite der Frage neigt, ist es
in erster Reihe einmal n&thig, das experimentelle Material, d. h. die-
Jenigen Thiere exact festzustellen, bel demen der Krebs spontan zur
Entstehung kommt und gerade in diesem Punkte bleibt — wenn auch
an sich das Vorkommen des Carcinoms fiir die Warm- und Kaltbliter,
also bei allen Vertebraten, nunmehr grundsitslich feststeht — noch
viel su thun tibrig. Ferner: wenn wir genauer, als es zur Zeit der Fall
ist, wissen werden, weleche Thiere besonders und unter welchen Bedin-
gungen gerade immer diese Thiere von Carcinom befallen werden, dann
kdnnten moglicherwelse aus dieser Kenntniss Anhaltspunkte auch Xtiolo-
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gischer Art — sel es nun nach dieser oder jener Seite hin — gewonnea
werden.

Gerade fir die Vigel ist bisher fiber krebsige Erkrankungen ausser-
ordentlich wenig bekannt. Johne, der bekannte Dresdener Thierpatho-
loge, nennt ihr Vorkommen bei Vigeln ,verschwindend selten“, und, wie
ich schon das letste Mal hervorhob, war es Poll und mir trotz aller
Bemithungen nicht gelungen, eines krebsigen Vogels habhaft zu wer-
den. Zwar haben Thier¥rzte von Rof — wie Siedamgrotszky,
Zuern, Pauly, Kitt, Klee — {iber gelegentliche FXlle von Eier-
stockscarcinomen bei Hennen, einmal (8iedamgrotzky) anch iber
einen Leberkrebs bel einem Hahn berichtet (vergl. L. Pick und H.
Poll, 1. ¢.). Immerhin begegnen aber diese Vogelcarcinome bei dea
Autoren der menschlichen Pathologie, wie mir scheint, stets einigem
Zweifel. 80 l#sst z. B. Herr v. Hansemann in seilnem Bach ilber die
mikroskopische Diagnose der bUsartigen Geschwillste (2. Auflage, Berlin,
1902, 8. 215) diese Carcinome bei Hihnern nur mit einem ausdriick-
lichen ,vielleicht* passiren.

Betreffs der Fille, tiber die von den genannten Herren Thierpatho-
logen Mittheilung gemacht wurde, kann ich mich naturgem&ss nicht
blnden. Dass es aber auch bel Vdgeln ein sicheres, dem
menschlichen v3llig analoges Carcinom giebt, das zeigt Thnen
unser vorliegender Fall von grossem Plattenepithelkrebs
des Mundh8hlenbodens bei einer Henne.

Die Landau’sche S8ammlung verdankt das Priparat der ganz be-
sonderen Liebenswiirdigkeit des Herrn Collegen Bakker in Emden.

College Bakker sandte den mitsammt dem Hals abg-trennten Kopf
des Thieres an uns in der durchaus zutrefienden Annahme, dass hier
ein Carcinom vorlige und fligte — wie ich selbst natiirlich nur rein
objectiv registriren kann — die gewiss interessante Angabe hinsu, dass
das Huhn an einem Platz gefiittert zu werden pflegte, an dem ein Hund
vielfach sich aufgehalten hatte, der vor Jahren an Darmkrebs einge-
gangen war. Die Geschwulst bel dem Huhn war guerst im Frilhjahr
1902 als kleines Knttchen bemerkt worden und bis sam September 1902
gu dem hier am Pr¥parat sichtbaren Umfang herangewachsen. Das
Thier, damals 7 Jahre ait, wurde gettdtet und von Herrn Collegen
Bakker secirt. Die inneren Organe waren frei.

Das Priiparat, das 8ie hier in natura sehen (Demonstration), seigt
Ibnen den Kopf der Henne mit dem Hals und hier, an der Kehle, eine
gang bedeutende rundlich knollige frei nach aussen vorspringende Ge-
schwulst von den Maassen 4 :8:8 cm (eiche Figur). Der grisste Durch-
messer liegt von rechts nach links. Die Neubildung sitst der hinterea
Hilfte des Unterkiefers resp. Unterschnabels breitbasig auf, nach beidea
Seiten breit vorgewdlbt. Rechts und links ist sie symmetrisch bedeckt
von den beiden sogenannten Bart- oder Kehllappen und unten von der
spirlich beflederten Haut zwischen den Bartlappen. Die Oberfliche ist
glatt, nur da, wo sie sich vorn der Unterfliche des Schnabels nihert, in
etwa Pfennigstiickgrbsse oberfiichlich ulcerirt.

Auf einem Frontalschnitt, der die Geschwulst etwa halbirt (s. die
Abbildung), ist nun ohne Weiteres ersichtlich, dass die Bartlappen nebst
ibrer medialen Verbindungshaatbriicke durch die Neubildungsmasse passiv
auseinandergedringt, gespreist sind; die Geschwulst ist bel einer fiir das
blosse Auge ziemlich scharfen Abgrensung von diesen Theilen wie wvon
einer Tasche umgeben. Das Geschwulstgewebe erscheint hier (nach der
Formalinhirtang; wir erhielten das Priparat schon gehirtet) granweiss-
lich, homogen.

Nach der MundhShle hin erkennen Sie dagegen in ausgedehntem




Besirk eine opake welssgelbliche Beschaffenheit, d. b. hier ist die Neu-
bildungsmasse nekrotisch. Hier sehen Sie nun auch einen ganz diffusen
Uebergang in die Gewebe des Mundhbhlenbodens. Dieser ist mitsammt
der Unterschnabelhaut, entsprechend dem gauzen Ansatz der Geschwulst,
total serstdrt, ebenso die Zunge. Auch der linke hintere Unterkiefertheil
ist zerfressen, und die Neubildung engt namentlich von links her die
Mundhhle stark ein, indem sie hier sogar noch ein wenig auf den
Gaumen hin nach oben tberspringt. Alle diese Massen sind an der
Oberflliche, d. h. in der Mundh3hle ulcerBs-nekrotisch zerfallen, wihrend
das Geschwulstgewebe an den nach unten aussen, subcutan vorgewdlbten
Abschnitten noch frisch und intact erhalten ist.

Aus diesem 8itus im Ganzen erkennen Sie leicht den Ausgang der
Neubildung vom Mundhdhlenboden.

Mikroskopisch — und das ist ja schliesslich der Hauptpunkt — er-
glebt sich, von den nekrotischen Partien abgesehen, allerwiirts typisches
Plattenepithelcarciuom, stellenweis mit concentrischer Anordoung der
platten Zellen zu den bekannten Perlkugeln; es wimmelt geradesu
von Mitosen; das bindegewebige Stroma, {ibrigens sehr reich an
eosinophilen Zellen, ist theils nur spirlich entwickelt (medullére
Abschnitte), theils sehr reichlich (scirrhdses Aussehen): Das Bild
fst eln so typisches nnd einwandsfreies — ich bitte Sie, dort
in das Mikroskop zu sehen —, dass ich mir eine detaillirte Schilderung
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fiiglich sparen darf. Auch die entsprechend gewXZhlten mikroskopischem
Schnitte bestitigen, dass das Carcinom von innen her gegen die vdllig
passive Hussere bedeckende Haut vordringt, ohne dass etwa ein Zusam-
menhang der Epidermis mit dem Krebsepithel irgendwo erweislich wiire.

Danach liegt hier ein Carcinom bei einer Henne vor, das von
der Schleimhaut des Mundhihlenbodens ausgegangen ist,
diesen in ganzer Ausdehnung mitsammt dem linken hinteren
Theil des Unterkiefers zerstdrt hat und mit einem relativ
sehr bedeutenden Volumen nach aussen zwischen die Bart-
lappen des Thieres entwickelt ist. Wie der typische Krebs der
Mondhéhle des Menschen ist es ein Plattenepithelkrebs, vielleicht, wie
das Gros der menschlichen Mundh8hlenkrebse, auch hier von der Zunge
ausgegangen, obschon sich dieser letstere Punkt nach Lage der Dinge
nicht mebr gang sicher erweisen 1isst.

Carcinome von diesem oder HZhnlichem Situs sind ja beim Hubmn
leicht wahrzunehmen und so ist zu hoffen, dass, wenn diese Dinge doch
vielleicht Gfter vorkommen, sich Jetzt, nachdem einmal erst die Auf-
merksamkeit darauf gerichtet ist, bald eine etwas grissere Zahl vom
Beobachtungen anfinden wird.

Tagesordnung:

1. Discussion tiber den Vortrag des Herrn Donitz:
Ueber einen Pestfall in Berlin.

Hr. George Meyer: Ich wollte nur das Wort nehmen, um an die
Bemerkungen, die hier Excellenz von Bergmann vor 14 Tagen, und
gwar ilber die Beférderung der Pestkranken nach dem Krankenhause
. gemacht hat, anzukntipfen. Es ist Ihnen ja wohl bekannt, dass ich seit
vielen Jahren die Krankenbetérderung in ausfiibrlicher Weise hier nnd
in zahlreichen anderen Stidten des In- und Auslandes beobachtet und
Arbeiten und Vortriige tiber dieses wichtige Gebiet der Gffentlichen
Krankenversorgung verdffentlicht habe. Ich kann auch anerkennen, dass
in vielen Stfdten, namentlich auch in Deutschland, die Krankenbe-
fSrderung sehr gelindert und verbessert worden ist. Worauf es hier be-
sonders ankam, das war weniger die KrankenfSrderung an sich, als die
damit eng zusammenhiingende Ueberweisung des Kranken ins Kranken-
haus, und auch iiber diese Angelegenheit habe ich eine Reihe von Vor-
schligen gemacht. Es ist hier nicht der Ort, eine l%ngere Debatte
tiber das Krankentransportwesen herbeizufithren, da das demnichat an
einer anderen Stelle in Angriff genommen werden soll. Ich will aur
daranf hinweisen, dass gewisse Schwierigkeiten bestehen, die sich erst
beseitigen lassen, wenn die Behirden selbst diesen wichtigen Zweig der
Gffentlichen Krankenfiirsorge fibernehmen. Das ist in erster Reihe su
beftirworten, denn dann wird es mdglich sein, die Transporte der mit
ansteckenden Krankheiten Behafteten, soweit sie zahlungsunfihig sind,
unentgeltlich gu bewirken. Erst wenn dieses Ziel erreicht ist, wird es
verhiitet werden, dass Kranke, um sich nicht der theueren Kranken-
wagen bedienen zn mfissen, zu ungeeigneten Arten von BefGrderungs-
mitteln ihre Zuflucht zu nehmen. Diese Frage wird bei weiteren Be-
rathungen mit zu errtern sein, und vor allen Dingen wird su erwiigea
sein, in welcher Weise unter Benutzung der jetzt vorhandenen Befdrde-
rungsmittel und Vorkehrungen man hier in Berlin mbglichst bald dahin
kommen wird, die Kranken mdglichst billig und mdglichst gefahrlos za
::emrdem, und ich hege die Hoffoung, dass sich das wird durchfibren
assen.

Vorsitzender: Ich bitte Herrn Plehn, der selbst sehr reiche Er-
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fahronfen tiber die Pest und die Ausbreitung der Pest hat, sich auch
noch an der Discussion zu betheiligen und das Wort zu nehmen.

Hr. Plehn:
Der Berliner Pestfall in seiner epidemiologischen Bedeutung.
(Siehe Theil II.)

Vorsitzender: Die Herren D3nits und Kovlle versichten auf das
Schiusswort. —— Nachdem hier ein einzelner Pestfall vorgekommen ist
und nachdem wir nun anch {ber die Erfabrungen aus den grisseren
Pestherden gehSrt haben, ist es Ihnen vielleicht nicht uninteressant, dass
wir einen Gast unter uns haben, der aus persdnlicher Anschavung Mit-
theilung tiber den Verlauf der Pest machen kann. Ich mdchte daher
nicht unterlassen, hervorzubeben, dass wir in Herrn Professor Aoyama
denjenigen japanischen Arzt in unserer Mitte haben, der zur Bekimpfung
der Pestepidemie nach Hongkong entsandt worden war und der selbst
die Pest gliicklich durchgemacht hat.

2. Hr. Schiitz (a. G.):
Yersuche #ther lmpftaberculose.

Herr Professor Lassar hat Ihnen in der letsten Sitzung die
Dermatitis verrucosa bei einer grisseren Anzahl von Menschen gereigt,
die mit perlsiichtigem Materiale hilufig umgegangen sind; und er ist der
Ansicht, dass die genannte Krankheit der Haut aof eine Infection mit
Perlsuchtbacillen zurfickzuftihren sei. Seine Mittheilungen stimmen im
Uebrigen mit denen fiberein, welche er bereits im vorigen Jahre in der
deutachen medicinischen Wochenschrift vertffentlicht hat. In dieser Ver-
Sffentlichung theilt Herr Professor Lassar mit, dass er in 10 Jahren
108000 Menschen unt:rsucht habe, welche an Hantkrankheiten litten,
und dass er nur bei 84 von ihnen eine ,notorische Impftuberculose“ habe
nachweieen kinnen. Herr Professor Lassar hat sich fermer der Miihe
untersogen, 865 Menschen (Schlichter, Fleischabtriiger und Stempler)
des hiesigen Schlachtviehhofes su untersuchen und wili achon bei 7 von
ihnen ,Impftuberkel“ nachgewiesen haven. Wihrend im ersteren Falle
nur 3 pM. an Tuberculosis verrucosa cutis gelitten hiitten, wiiren im
letsteren Falle 1,92 pCt. mit dieser Krankheit behaftet gewesen. Aus
dieser Mittheilung leitete Herr Professor Lassar die Schlussfolgerung
ab, dass ,durch seine Erhebung die Beziehung szwischen Rinds- und
Menschenkrankheit eine ganze unbefangene Stiitze im positiven Sinne
erlangt habe." In Xbnlicher Welse Husserte sich Herr L assar in der
letsten Sitznng der medicinischen Gesellschaft, in der er von ,Unitit*
der Tuberculose des Menschen und des Rindes sprach. Ich bin der An-
sicht, dass sich mit den Mittheilungen des Herrn Lassar die Richtig-
keit dieser Schlussfolgerung nicht begrfinden 1%sst und bitte Sic deshalb,
mir JThre Aufmerksamkeit auf karse Zeit schenken zu wollen.

Ich bin seit dem Jahre 1870 Leiter des pathologischen Instituts der
thierlirstlichen Hochschule und withrend dieser langen Zeit ungewdhnlich
hiufig mit perlsiichtigem Material in Berilbrung gekommen. Ferner er-
innere ich Bjie daran, dass ich in den Jahren 1877 —1880 im Aufirage
des Herrn Ministere fiir Landwirthschaft und in Gemeinschaft mit dem
verstorbenen Geheimrath Virchow die Versuche auegeftihrt habe, um
die Perlsucht durch Fiitterung von erkrankten Theilen, Fleisch und
Milch perlstichtiger Kihe auf gesunde Thiere zn {ibertragen. Zu diesen
Versuchen hatten die Arbeiten von Villemin (1865) und von dem ver-
storbenen Director der thierfrstlichen Hochsehule, Geheimrath Gerlach
(1875) die Veranlassung gegeben. Zu dieser Zeit und auch spiter sind
die Assistenten und Diener des pathologischen Instituts mindestens so
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biufig und wahrscheinlich viel inniger und l&nger mit Orgai& perl-
stichtiger Thiere in Bertthrung gekommen, als alle Personen, die Ihnem
neulich vorgestellt worden sind. Die Assistenten des Instituts sind spiter
gleichfalls Professoren und Leiter anderer Institute geworden, in denmem
wiederum Diener beschiftigt worden sind. Sie alle sind mit perlstich-
tigem Material umgegangen, ohne sich zu inficiren. Ich habe auf diese
Thatsache immer ein grosses Gewicht gelegt. Denn in Zhnlichen In-
stituten der Universititen sind ganz andere Erfahrungen gemacht worden.
8o ist z. B. bei den Leitern und Assistenten der anatomischen Institute
und bei den in solchen Instituten beschiftigten Dienern das Tuberculum
anatomicum frilher eine ganz gewdbnliche Erscheinung gewesen. Ich
beziehe mich dabei auf eine Mittheilung des Herrn Geheimrath Wal-
deyer, die ich mir vor einigen Tagen nochmals habe bestiitigen lassen.
Dieser aurgezeichnete Beobachter sagt, dass die Verrucosa necrogenica
tuberculosa frilher sehr hiufig bel Anatomen u. s. w. vorgekommen sei,
dass sie jedoch jetzt seltener bei ihnen beobachtet werde. Dies erklire
er sich durch die jetst gebrXuchliche Behandlung der Leichen, in welche
conservirende Flissigkeiten eingespritet, oder welche in Alkohol gelegt
wiirden. Hierdurch wiirden die in den Leichen etwa vorhandenen
Tuberkelbacillen und andere Mikroorganismen szerstdrt, oder in eine fiir
fiir die Infection ungeeignete Form gebracht.

Ich habe geglaubt, diese Unterechiede in dem Vorkommen der
Dermatitis verrucora tubercnlosa swischen den in Rede stehenden In-
stituten der Universititen und denen der thier#rztlichen Hochschulen als
einen Beweis daftir ansehen sn kdnnen, dass die menschliche Tuber-
culose und die Perlsucht des Rindviehs verschiedene Krankheiten sind.

Hiermit in Uebereinstimmung stehen die Angaben des Herrmn Ge-
heimrath Koch, der auch feststellen konnte, dass die Hautinfectionen bei
Fleischern und Schlachthofarbeitern nicht so hilufig sind, als maan nach
den Mittheilungen {ber derartige Vorkommuisse in den Lehrbiichern
hiitte erwarten sollen.

Wenn ich pun beachte, dass Heir Lassar fiber eine so
Summe von Fillen berichtet hat, in denen die auf Schiachthdfen be-
schiiftigten Personen sich durch den Umgang mit perlstichtigem Material
inficirt haben sollen, nnd eine grissere Anzahl von Personen in der
letzten Sitzung der medicinischen Gesellschaft vorgestelit hat, die mit
Dermatitis verrucosa tuberculosa behaftet sein sollen, so scheint es mir,
dass er su sehr geneigt war, im raschen Zusammenhange alles der
Tuberculosis verrucosa cutis guzueignen, was der letsteren nur irgendwie
4hnlich war. Herr Professor Lassar hat selbst hervorgehoben, dass
einige der angefiibrten Fille dem Begriffe der Taberculosis verruecosa
cutis vielleicht niecht zugerechnet werden dfirften. Ich m3chte aber
Herrn Lassar bitten, uns doch mitsuthellen, in wie vielen Fillen die
Krankheit wissenschaftlich aicher festgestelit worden ist. Denn ich
mdchte zur Vorsicht mahnen und halte dies um so mehr fiir Pflicht, als
der Ent