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Allgemeiner Bericht.

Allgemeiner Bericht Uber die Verhéltnisse und die
Wirksamkeit der Gesellschaft im Jahre 1904,
abgestattet

von dem General-Sekretar
Herrn Geh. Medizinalrat Professor Dr. Ponfick.

Die am 17. Dezember 1904 unter dem Vorsitze des Prases, Herrn
Geh. Reg. Prof. Dr. Forster, gehaltene ordentliche Hauptversammlung,
welche auf Grund des § 17 der Satzungen durch einmalige Anzeige in der
»Schlesischen Zeitung®, und in der ,Breslauer Zeitung“ bekannt gemacht
worden war, erteilte zun&chst dem Schatzmeister Herrn Dr. phil. Max
W iskott sen. Entlastung fir die vom Prasidium geprifte Rechnung des
Jahres 1903. Der Prdses sprach ihm und seinem Stellvertreter, Herrn
Reichsbankdirektor Mannowsky fiir ihre Sorgfalt und Umsicht den Dank
der Gesellschaft aus. Darauf gab der General-Sekretiar eine Ubersicht der
Verluste, welche die Gesellschaft wahrend des verflossenen Jahres 1904
durch Tod oder Ausscheiden erlitten hat.

Aus der Reihe der Ehrenmitglieder ist verstorben:
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Weigert in Frankfurt a. M.
Von wirklichen einheimischen Mitgliedern sind acht verstorben, nédmlich
die Herren:
1. Redakteur und Rittergutsbesitzer H. Baum,
Apotheker W. Bluhm,
Domherr August Kn off,
Rentier Max Pringsheim,
Dr. med. Hans W agner,
Stadtkdmmerer Franz W eller,
Medizinalrat Dr. W endt,
8. Universitats-Professor Dr. J. Caro;

N U wN

von wirklichen auswartigen Mitgliedern die Herren:
1. Dr. med. Otto Basset in Glogau,
2. Realgymnasial-Professor H. Rose in Neisse.
1904. 1
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Infolge des Wechsels ihres Wohnortes sind 12 Mitglieder ausgeschieden.

Dagegen
heimische

B W wWWWWWWWWWNRNNNNRNONNRNNNRRERERR BB B b e
O © XN U RAWWNRPLOO®NIODUIREWNRELO O®ONO®URWNDER O

© e N U AN

sind im Jahre 1904 aufgenommen worden als wirkliche ein-

Mitglieder die Herren:

Ober- und Religionslehrer Freiherr von Kleist,
Vorsteher der Firstbischofl. Geheimkanzlei Kdsehagen,
Domvikar Richard Kretschmer,

Pastor Karl Schultze,

Professor Dr. theol. W. W rede,

Kaplan Paul Berndt,

Pfarrer Dr. Anton Bergei,

Domherr Joseph Klose,

Domherr August Knoff,

Ober- und Religionslehrer R. Kober,

. Kuratus Georg M iller,
. Kaplan Joseph Reimann,

Ober- und Religionslehrer Karl Bohn,

. Kaplan Alfred Schubert,

. Direktor Monsignore Dr. Steinmann,
. Subregens Robert Stosiek,

. Pastor Fritz Bederke,

. Pastor Paul W ackernagel,

. Propst und Pastor prim. J. Decke,

. Kaplan Dr. Alfons W olf,

. Dr. med. Walter Freymuth,

Lic.theol. Professor Dr. E. Bratke,
Oberstleutnant a. D.von Riclithofen,
Domvikar Pius Gayde,

. Kuratus Michael,
. Kuratus Viktor Bohn,
. Dr. med. Alfred Sommer,

Lic. theol. Professor Dr. Kropatscheck,
Lic. theol. ProfessorJuncker,

. Kaufmann Gustav Patz old,

. Ingenieur Erich Mestel,

. Privatdozent Dr. J. Ziekursch,

. Pastor prim. Emil Zickermann,

. Oberlehrer Dr. Karl Wenzig,

. Generalsuperintendent Nottebohm,
. Professor Dr. Bruno M eissner,

. Dr. med. Kurt Ossig,

. Landwirt Albert Disch,

. Rentier Otto Saling,

Professor Dr. med. C. Bonhoeffer,

41.
42.

43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
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Oberregierungsrat Alfred Falkenhahn,
Oberregierungsrat Dr. Schauenburg, Direktor des Provinzial-
Schulkollegiums,

Landgerichts-Prasident Dr. Adolf von Staff,

Dr. med. Franz Heilborn,

Prof. Dr. med. H. Reichenbach,

Stadt. Gartenbau-Inspektor P. Dannenberg,
Bankdirektor Emil Berve,

Prafekt Lic. theol. Dr. Carl Lux,
Verwaltungs-Gerichts-Direktor Georg von Glasow,
Privatdozent Dr. med. Georg G ottstein,

Oberarzt Professor Dr. med. Walter Kausch,
Professor Dr. theol. F. J. von Tessen-W esierski,
Rektor Friedrich Kern,

Apothekenbesitzer Fritz Seiffert;

als wirkliche auswaértige Mitglieder die Herren:

SJ'|J>L\JI\)H

In

Pastor Otto Schultze in Kdnigszelt,

Pastor prim. Foerster in Landeshut i. Schl.
Stadtpfarrer Robert Huck in Reichenbach i. Schl.
Handelskammer-Syndikus Dr. W ildner in Schweidnitz,
Dr. med. Determeyer in Salzbrunn.

der Prdsidialsitzung vom 1. Dezember wurde Herr Archivar

Dr. Heinrich Nentwig in Warmbrunn zum korrespondierenden Mitgliede

ernannt.

Die Gesellschaft z&hlt mithin:
596 Wirkliche einheimische Mitglieder,
154 Wirkliche auswartige Mitglieder,
54 Ehrenmitglieder,
127 Korrespondierende Mitglieder.

Die Sektion fur Obst- und Gartenbau zahlt aufler 60 Gesellschafts-

Mitgliedern noch 119 zahlende Mitglieder.

In den Verwaltungs-Ausschu fir 1905/06 wurden gewdahlt die Herren:
Geh. Regierungsrat Prof. Dr. Fdrster als Préses,
Oberbiirgermeister Dr. Bender als Stellvertreter,

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Ponfick als General-Sekretér,
Prof. Dr. Pax als Stellvertreter,

Dr.

Max W iskott sen. als Schatzmeister und

Reichsbank-Direktor Mannowsky als Stellvertreter.

Dem

Prasidium gehdren auBerdem an:

Herr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. von Mikulicz-Radecki,
Herr Stadtrat Direktor H. Milch,
Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Josef Partsch,
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Fabrikbesitzer Dr. F. Promnitz und
Oberregierungs- und Kuratorialrat Schimmelpfennig;

ferner als Delegierte der Sektionen und zwar der Medizinischen:
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Uhthoff, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Neisser
Prof. Dr. Carl Partsch, Dr. G. Rosenfeld und Prof. Dr. Tietze,
der Hygienischen: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Cohn,
Naturwissenschaftlichen: Prof. Dr. Hintze und Prof. Dr. Franz
Zoologisch-Botanischen: Prof. Dr. Schube,
Fir Obst- und Gartenbau: Kaufmann Paul Riemann,
Historischen: Archiv-Direktor Archivrat Dr. Meinardus,

Rechts- und Staatswissenschaftlichen: Geh. Justizrat Prof.

Dr. Leonhard und Prof. Dr. J. Wolf,
Philologisch-Archaeologischen: Prof. Dr. Norden,
Orientalisch-Philologischen: Prof. Dr. Hillebrandt,
Fur Neuere Philologie: Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Nehring,
M athem atischen: Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Sturm,
Philosophisch-Psychologischen: Prof. Dr. Freudenthal,
Katholisch-Theologischen: Domherr Prof. Dr. Sdralek,

Evangelisch-Theo logischen: Konsistorialrat Prof. Dr. Kawerau
Magnifizenz.

Uber die Tatigkeit der einzelnen Sektionen berichten die Herren
Sekretdre das Folgende:
Die medizinische Sektion
hielt im Jahre 1904 21 Sitzungen ab, einschlieBlich drei klinische Abende.
Fur die Periode 1904/05 wurden gewahlt: als 1. Sekretdr, zugleich
als Vorsitzender der Sektion: Herr Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Ponfick
und als dessen Stellvertreter Herr Prof. Dr. Buchwald.

Die hygienische Sektion
hielt 4 Sitzungen.

Die naturwissenschaftliche Sektion
hielt 3 Sitzungen.

Die zoologisch-botanische Sektion
hielt 7 Sitzungen.

Die Sektion fur Obst- und Gartenbau
hielt 8 Sitzungen ab.
Die historische Sektion
hielt 5 Sitzungen, davon 2 in Gemeinschaft mit der fir Rechts- und Staats
Wissenschaften.

Die Sektion fir Rechts- und Staats-Wissenschaften
hielt 12 Sitzungen.

Die philologisch-archéologische Sektion
hielt 6 Sitzungen.
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Die orientalisch-sprachwissenschaftliche Sektion
hielt 2 Sitzungen.
Die Sektion fur Neuere Philologie
hielt 2 Sitzungen.
Die mathematische Sektion
hielt 2 Sitzungenab. Zu Sekretdren wurden gewéhlt die Herren Geh.
Reg.-Rat Prof. Dr. Sturm und Prof. Dr. Téplitz.

Die philosophisch-psychologische Sektion
hielt 5 Sitzungenab. Zu Sekretdren wurden gewdhlt die Herren Prof.
Dr. Ebbinghaus, Prof. Dr. Baumgartner, Prof. Dr. Freudenthal,
Privatdozent Dr. W illiam Stern.

Die katholisch-theologische Sektion
hielt 3 Sitzungenab. Zu Sekretdren wurden gewahlt die Herren Prof.
Dr. Nurnberger und Herr Kuratus Schade.

Die evangelisch-theologische Sektion
hielt 5 Sitzungen ab. Zu Sekretdren wurden gewdhlt die Herren
Konsistorialrat Prof. Dr. Kawerau und Pastor primarius und des. stadt.
Kircheninspektor Matz.

Prasidial-Sitzungen haben im Laufe des Jahres 6 stattgefunden.

In der allgemeinen Versammlung am 17. Dezember 1904 sprach
Herr Prof. Dr. Ebbinghaus ,,Uber den klugen Hans“.

Wenden wir uns den sonstigen Ereignissen im Leben der Gesellschaft
zu, so ist vor Allem die erfreuliche Tatsache hervorzuheben, daR 2 neue
Sektionen, eine fir katholische und eine fir evangelische Theologie
gegriindet worden sind. Beide haben bereits eine lebhafte Tatigkeit entfaltet.
AuRerdem hat die philosophisch -psychologische Sektion dadurch
einen willkommenen Zuwachs erhalten, daf sich die bisher hier bestehende
Psychologische Gesellschaft, nachdem sie sich als solche aufgelost, mit
ihr verbunden hat.

Uber die Aufbewahrung und Benutzung der Gesellschafts-Bibliothek
sind langere Verhandlungen mit der Direktion der Kgl. und Universitats-
Bibliothek gefuhrt worden. Aus ihnen ist ein fur beide Teile vorteilhafter
Vertrag hervorgegangen, welcher zurzeit dem Herrn Kultusminister zur
Genehmigung vorliegt.

In Schriftenaustausch ist die Gesellschaft neuerdings mit folgenden
Vereinen bezw. Corporationen getreten:
der Universitat Sassari,
der Asiatic Society of Bengal zu Calcutta,
dem Beskiden-Vereine zu Bielitz-Biala,
den Heraldisch-genealogischen Blattern zu Bamberg.
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Die verstorbene schlesische Schriftstellerin Friederike Kempner
hat ihre Bibliothek und wertvolle an sie gerichtete Briefe namentlich von
Nees von Esenbeck der Gesellschaft vermacht.

Ganz besonderes Interesse hat das Prasidium wéhrend des abgelaufenen
Jahres dem Baue eines Gesellschafts-Hauses zugewendet, nachdem die
reichen Schenkungen, welche der Gesellschaft bei ihrer Hundertjahrfeier
zuteil geworden sind, die Errichtung eines solchen der Verwirklichung
nahe gebracht haben.

Allen hochherzigen Gebern sei auch an dieser Stelle unser ehrerbietiger
und herzlicher Dank ausgesprochen. Doch bleibt noch viel zu tun ubrig.

Eine dankenswerte Bereicherung des Baufonds stellt auch ein Schritt
dar, welcher hoffentlich vielfache Nachahmung finden wird. Eine schon
jetzt ansehnliche Zahl von Mitgliedern hat seine Anteilscheine an dem
, Vereinshaus-Unternehmen® der Gesellschaft berwiesen.

Gestutzt auf diese dem angesammelten Vermdgensbestande zu-
gewachsenen Verstarkungen hat jungst die fur den Bau des Gesellschafts-
hauses eingesetzte Kommission vorgeschlagen, demnéchst eine Konkurrenz
auszuschreiben fir Plane zur Herstellung eines auf der Matthias-Insel mit
Erbbaurecht zu errichtenden Gesellschaftshauses. Das Prédsidium hat
dementsprechend beschlossen.

Die Sektion fiur Obst- und Gartenbau hat ein etwa 7 Morgen
groRes, an ihr bisheriges Grundstiick in Klettendorf anstofendes Gelénde
angekauft und in Aussicht genommen einen auf 15000 Mk. lautenden
Grundschuldbrief auf dem schon in ihrem Eigentume befindlichen Grund-
besitz eintragen zu lassen.

In das Kuratorium des Museums der bildenden Kiinste wurde Herr
Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Ponfick und als dessen Stellvertreter Herr
Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Neill er wiedergewéhlt.

Von festlichen Anldssen, bei denen die Gesellschaft hervortrat, seien
folgende namhaft gemacht:

Bei dem 50jahrigen Jubilaum des Kopernikus-Vereins zu Thorn dber-
brachte der Vizeprdses Herr Oberblrgermeister Dr. Bender die Glick-
winsche der Gesellschaft.

Zu der 125jéhrigen Gedenkfeier der ,,Oberlausitzischen Gesellschaft
der Wissenschaften“ (berreichte der Prdses in Gemeinschaft mit Herrn
Prof. Dr. G. Kaufmann ein Glickwunschschreiben. Die feiernde Gesell-
schaft ernannte den Prdses zum Ehrenmitgliede. Das von Herrn Professor

Dr. Caro verfallte Schreiben hatte folgenden Wortlaut:

Mit freudigem Anteil begrufRt und beglickwinscht die Schlesische Gesell-
schaft fur vaterlandische Cultur ihre &ltere Schwesteranstalt in der Lausitz zu
ihrem Ehren- und Jubeltage. Mehr noch als die rdumliche N&ahe gibt uns die Ver-
wandtschaft der Wurzeln und Zwecke beider Vereine Anrecht und Antrieb dazu,
eine Verwandtschaft, die auch auf den Wegen unseres geistigen Betriebs nicht
selten in der Gemeinsamkeit der behandelten Gegenstande ihren Ausdruck fand.
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Anders jedoch war lhre Entwickelung. Dem ruhmreichen und fir die Pflege der
Ideale unermidlichen und opferbereiten Grinder und Stifter Ihrer Gesellschaft
schwebte ein wissenschaftliches Arbeitsfeld vor, auf dem Geistes- und Naturwissen-
schaften in gleicher Weise betrieben und zur Bliate gebracht werden sollten. So-
weit die verfigbaren Krafte es ermdéglichten, haben Sie dem hochgespannten Ziele
zu entsprechen gesucht. Allein die Schwierigkeit war grof. Entbehrten Sie doch
des belebenden Zuflusses geistiger Né&hrquellen, den die Né&he einer blihenden
Hochschule gewahrt; standen Sie doch in wechselnden historisch-politischen Ver-
héaltnissen, die lhnen den andauernden Schutz und die Hilfe eines eingesessenen
furstlichen Mécenatentums fast ganz versagten. Wie einst auf lhrem Territorium
anderthalb Jahrhunderte lang der Verband des Burgertums in den Sechsstadten
die Wacht und Wehr des Landes bilden muflte, so war auch jetzt das Burgertum
und der heimische Adel der Grund, auf den Sie einen Tempel fur die edelsten
Guter der Menschheit aufzurichten strebten.

W ie mihsam das Werk auch war, so zeigte sich doch durch lebenskraftige Aus-
zweigungen seine Fruchtbarkeit und SprieBkraft. Die Bildung der ,Naturforschen-
den Gesellschaft“, eines Sprosses aus Ilhrem Stamm, ermdglichte Ihnen fortan
alle lhre Krafte auf die Erforschung Ihrer Landesgeschichte in politischer, sozialer,
wirtschaftlicher und literarischer Hinsicht zu richten. Auch hier bot sich Ihnen
eine Aufgabe von besonderer Eigenart. Es galt zu erweisen und zu erklaren, wie
sich hier ein von hoherer Kultur getragener Teil des deutschen Volkes tUbereinem
fremden Volkstum als veredelnder Uberbau auftirmte, ohne dasselbe zu ver-
gewaltigen, zu unterdricken und zu zerstéren, und wie Sie vielmehr die Heim-
genossen fremder Zunge mit der ganzen Fille lhrer sittlichen Beziehungen durch-
zogen und ihre Liebe dem deutschen Vaterlande zu gewinnen und zu befestigen
vermochten. Sie mufBiten und konnten es ertragen, daR man Sie bei der Kreis-
Einteilung Deutschlands auBerhalb desselben stehen lief. Deutsch war darum
doch Ihr Fuhlen, Ihr Lieben, Ihr Handeln — deutsch bis in die Tiefe des
nationalen Grundes.

Aber nicht blos um der Erhellung dieses Problems willen ist der reiche Nieder-
schlag Ihrer wissenschaftlichen Leistungen, der in IThrem ,,Magazin“, in Ihren vorzig-
lichen ,,Codices diplomatici“ und in lhren ,Scriptores rerum Lusaticarum® aufge-
speichert ist, von der wissenschaftlichen Welt aufgesucht worden. Wie héatte es auch
anders sein kénnen bei literarischen Hervorbringungen, an die ein J. G. Worbs,
ein Ernst Friedr. Haupt, ein Hermann Knotlie, ein Richard Jecht und viele Andere
ihre besten Kréfte gewandt haben. Und als in einem zeitlich begrenzten Stadium
Ilhres Fortwirkens die Neigung hervortrat, die Gegenstdnde lhrer Bearbeitung der
Universalgeschichte zu entnehmen, da beschenkten Sie die Literatur mit jenen
schonen und wertvollen Dante-Forschungen, die den Namen lhres Mitglieds und
langjédhrigen Vizepréasidenten Theodor Paur mit weithin schallendem Ruhme be-
deckten. Und auch das ist unvergessen, daB in lhrem Kreise der siRe Sanger
des ,Laienbreviers” seine geistige Heimat hatte, aus der seine sanften Weisen der
beifallig lauschenden Nation entgegentdnten.

Wer heute in lhrer Provinz um sich schaut, begegnet gemeinniutzigen Anstalten,
die entweder lhrer Anregung entsprungen, oder durch lhre Beihilfe emporgekommen
sind. Sie schufen fast ganz aus eigenen Kraften und Mitteln Sammlungen von
einem Umfang und einer Bedeutung, die selbst mit vielen altberithmten den Ver-
gleich auszuhalten vermdgen. Sie streuten vielfachen veredelnden Samen aus,
der in dem Glick, in dem hohen Bildungsstande der Bevdlkerung, in der Blute
lhrer Provinz und in der dankbaren Anerkennung der gesamten Nation auf-
gegangen ist. Mit stolzer Genugtuung durfen Sie auf Ihr Wirken und Schaffen
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in den 25 Lustren lhres Bestandes zurickblicken. Und wir — wir freuen uns
teilnahmsvoll lhres Hochgefiihls; wir legen im Geiste Kranze auf die Graber Ihrer
Heimgegangenen und verewigten Mitarbeiter, den Lebenden aber reichen wir
biiiderlich die Hand mit dem innigen Wunsche: ,Mdgen lhr Verband und sein
Werk fortbestehen, gedeihen und wachsen Jahrhunderte hindurch!*

Breslau, den 1. Juni 1904.

Zum 150jahrigen Jubildum der ,,Akademie der Gemeinnitzigen Wissen-
schaften zu Erfurt® hat die Gesellschaft ein von Herrn Konsistorialrat

Prof. Dr. Kawerau verfaltes Glickwunschschreiben abgeschickt. Dasselbe
lautete:

An die Konigliche Akademie gemeinnltziger Wissenschaften zu Erfurt.

Als die Unterzeichnete Schlesische Gesellschaft fir vaterldndische Cultur vor
wenigen Monaten die Feier ihres 100jahrigen Bestehens festlich beging, da erwies
die Kdénigliche Akademie zu Erfurt uns die Ehre, dalR sie ihre herzlichen Glick-
winsche zu unserem Jubilduum uns durch eines ihrer hochgeschatzten Mitglieder
aussprechen lieB. Es gereicht uns zu hoher Freude, daR das bevorstehende
Jubilaum des 150jahrigen Bestehens der Kéniglichen Akademie uns Gelegenheit
bietet, diese Glickwinsche aufs herzlichste zu erwidern. Wir verehren in der
Jubilarin eine der &ltesten Gesellschaften im deutschen Vaterlande, die den Zweck
verfolgen, die wissenschaftlichen Arbeiten ihrer Mitglieder zu fdérdersamern Aus-
tausch zu bringen, die Ergebnisse der strengen Arbeit der Wissenschaft weiteren
Kreisen zuzufihren und zugleich die Wissenschaft mit den praktischen Aufgaben
der Nation in Fuhlung und Zusammenhang zu bringen. Ein Rickblick auf die
150 Jahre, wahrend deren die Konigliche Akademie ihr Werk getrieben, gibt ihr
das Recht, auf den Weg, den sie dabei zurickgelegt hat, mit Freude und Genug-
tuung zurickzuschauen. Sind es doch mannigfache Hindernisse gewesen, die sie
in treuem Festhalten an ihrer schonen Aufgabe glicklich Uberwunden hat. Sie
war gegrindet in einer altberihmten Universitdtsstadt und auf die geistigen Krafte,
welche die Hochschule bieten konnte, in erster Linie angewiesen. Aber die
Universitat war in sichtlichen Niedergang geraten und trieb bereits ihrem Unter-
gange entgegen. Um so hdoher ist es zu schétzen, daB es der Koniglichen Akademie
gelungen ist, trotz dieser Ungunst der Verhaltnisse sich zu behaupten und nun
gerade nach dem Absterben der Universitdt der Mittelpunkt wissenschaftlicher
Arbeit und geistigen Lebens fir Erfurt und die umliegenden Stadte zu bleiben.
Und weiter mufite sich die Koénigliche Akademie durch den Wandel der politischen
Geschicke Erfurts hindurchringen: aus kurmainzischer Herrschaft durch die dunklen
Zeiten der franzosischen Besitzergreifung hindurch und hinein in die neuen Ver-
héltnisse unter preuflischem Zepter. Es ist kein geringer Ruhmestitel der Konig-
lichen Akademie, daB treue und eifrige Mitglieder ihren oft gefahrdeten Fortbestand
durch diesen Wechsel der Zeiten hindurch ihr erstritten und schlieBlich sicher
gestellt haben. Aber auch daran méchten wir erinnern, dall es in der Geschichte
der Jubilarin Zeiten gegeben hat, in welchen die ihr von Anfang an mitgegebene
Bestimmung, die ,nitzlichen“ oder, wie man spater sagte, die ,,gemeinnitzigen*
W issenschaften zu pflegen, die Gefahr heraufbeschwor, von ihrer Hauptaufgabe,
der Pflege und Forderung der wissenschaftlichen Studien um ihrer selbst willen,
abgelenkt zu werden und sich auf Popularisierung der Wissenschaft und &ffentliche
Wohlfahrtsbestrebungen zu beschrédnken. Es gereicht der Koniglichen Akademie
zu besonderem Ruhme, dall sie der Versuchung, in dieser Weise ihre Aufgabe
zu veréufBerlichen, tapfer und entschlossen sich erwehrt und ohne jemals die Wirk-
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samkeit auf weitere Kreise und die Foérderung der Volkswohlfahrt aus den Augen
zu verlieren, doch den Charakter eines wissenschaftlichen Instituts sich zu wahren
gewuBt hat.

Moge es der Koniglichen Akademie vergdénnt sein, in diesem Geiste noch auf
lange Zeit hinaus ein lebenskraftiger Mittelpunkt wissenschaftlicher Arbeit und
regen geistigen Lebens far Erfurt und das Thiringer Land zu sein und in ihren
Jahrbichern kraftig und erfolgreich mitzuarbeiten an der Pflege der Wissenschaften
und einer gesunden vaterlandischen Kultur.

Aus Anlal des am 10. Dezember d. J. stattgehabten 50jéhrigen philo-
sophischen Doktor-Jubildums wurde dem Herrn Prélaten Geh. Regierungs-
rat Prof. Dr. La&mmer ein Gluckwunschschreiben (bersandt.

Die deutsche Geologen-Versammlung, welche im September d. J.
in Breslau tagte, begriilRte der Prases mit den Herren Professoren Geheimrat
Dr. Joseph Partsch, Hintze, Pax in der Aula Leopoldina, indem er gleich-
zeitig eine unter Leitung von Herrn Prof. Dr. Frech verfalite Festschrift
»Zur Geologie des bdhmisch-schlesischen Grenzgebirges“ nebst einer Ex-
kursionskarte Uberreichte.

Ebenso sprach er, begleitet von denselben Herren im Stadttheater der
vom 19.—25. September hier tagenden Versammlung Deutscher
Naturforscher und Arzte die Glickwiinsche der Gesellschaft aus, indem
er gleichzeitig die kurz vorher vollendete ,Geschichte der Schlesischen
Gesellschaft flr vaterlandische Cultur* in 200 Exemplaren uberreichte.

Herr Professor Dr. Th. Schube hat den zweiten (SchluR)-Teil seines
Werkes, ,,Die Verbreitung der GefaBpflanzen in Schlesien, preufischen und
Osterreichischen Anteils“, welches er der Gesellschaft als Festgabe zur
Hundertjahrfeier gewidmet hat, Uberreicht. Es sind noch jetzt Exemplare
fur Mitglieder der Gesellschaft erhéltlich.

Herr Archivar Professor Dr. Nentwig hat die ,Literatur der Landes-
und Volkskunde Schlesiens 1900— 1903* als Ergédnzungsheft zum 81. Jahres-
bericht herausgegeben. Beiden Herren sei auch an dieser Stelle herzlich
gedankt.

Bericht Uber die Bibliothek.
Die im Laufe des Jahres 1904 der Gesellschaft durch Schriften-
austausch und Geschenke zugegangenen Schriften wurden in 4 Sendungen
der hiesigen Koniglichen und Universitats-Bibliothek (bergeben:

1. am 13. April 1904 No. 54— 171,
2., 30.Juni ., 172— 320,
3. ,, 10.August woo. 321,

4. ,, 18. Oktober w o 322—A4T7.
Als Geschenkgeber seien mit Dank genannt: Se. Exzellenz der Herr
Minister der geistlichen, Unterrichts- usw. Angelegenheiten Dr. Studt,
das Kuratorium der Kommerzienrat Fraenckelschen Stiftungen, Prof.
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L. v. Graff in Graz, Gymnasialdirektor Guhrauer in Wittenberg, Fabrik-
direktor Krieg in Eichberg bei Schildau am Bober, Hofrat Prof. Prokop
in Wien, Rittergutsbesitzer v. Salisch auf Postei, Prof. Spribille in
Inowrazlaw, Prof. G. Stenzel, Kgl. schwedisch-norwegischer Konsul
v. W allenberg-Pachaly, Baurat Wingen in Bonn.

In den Schriftenaustausch sind im Jahre 1904 eingetreten:
1. Die Schriftleitung der Heraldisch-Genealogischen Blatter in Bamberg,
2. der Beskidenverein in Bielitz-Biala.
Die Bibliothekarsgeschéafte versah wéahrend des 1. Vierteljahres Herr
Dr. G. Marquardt, vom 1. April 1904 ab der Unterzeichnete.
Dr. G. Tirk.

Bericht Uber das Herbarium der Gesellschaft.

Im Laufe dieses Jahres wurde der Rest der Metachlamydeen des Herbars
kritisch durchgearbeitet, sodall jetzt der ganze Bestand an Gefalpflanzen ge-
sichtet ist. Neue Beitrdge spendeten aufler dem Unterzeichneten die Herren
Alt-Bunzlau, Buchs-Zilz, Czmok-Gleiwitz, Eitner-Breslau, Hellwig-
Griinberg, Liersch-Haynau, Limprieht-Breslau, Pfeiffer-Steinau,
Riehter-Ober-Glogau, Schiko ra-Haynau, Schmidt-Grinberg, Schépke-
Schweidnitz, Tischbierek-Beuthen, Weeber-Friedeck wund Ziesche-
Breslau. Herr Richter lieferte auch Beitrage fir die Sammlung von
Standortskarten und schenkte das mit den Eintragungen versehene Blatt
Ober-Glogau.

Fiar alle Gaben sei auch an dieser Stelle herzlich gedankt!

Breslau, den 8. Dezember 1904.
Theodor Schube.

Kassen-Verwaltungsbericht pro 1904.
Zu dem Bestdnde des Gesellschaftsvermdgens Ende 1903 von

in bar in Effekten

2 960,55 Mk. 96 200,00 Mk.
traten an Einnahmen im Jahre 1904 hinzu

einschlieRlich der gezahlten Beitrdge zum
Baufonds (51 055,00 Mark) Lo 66002,23 ,,
ferner in Effekten die dem Baufonds der
Gesellschaft als einmalige Beitrdge Uber-
wiesenen acht verschiedenen Breslauer
Vereinshaus-Anteilscheine mit . . . . 5 100,00

Sa. 68 962,78 Mk. 101 300,00 Mk.

in bar in Effekten
Ubertrag 68 962,78 Mk. 101 300,00 Mk.
wogegen verausgabt wurden . . . 12 309,40 —

verbleiben 56 653,38 Mk. 101 300,00 Mk.

Von diesem UberschuB konnten angeschafft

werden:
Nom. 54 000 4 -°/0 Schles. Boden-
Credit-Pfandbriefe, Serie V—IX .. 5526375 ,, 54 000,00 ,,
so dal sich Ende 1904 ergibt ein Bestand
V 0 N o 1 389,63 Mk. 155 300,00 Mk.
in bar in Effekten.
Das Vermdgen der Gesellschafthat sich sonach verringert um

1570,92 Mark in bar, dagegen vermehrt um 59 100,00 Mark in Effekten.
Breslau, den 31. Dezember 1904.
Mannowsky
Stellv. Schatzmeister der Schles.
Gesellschaft fur vaterl. Cultur.

Gepriuft, mit den Beldgen und Depotscheinen verglichen und richtig

befunden.
Breslau, den 6. Marz 1905.
Faul Riemann

Rechnungsrevisor.

Baufonds.

An einmaligen Beitrdgen sind dem Baufond zur Erbauung eines
eigenen Geschaftshauses im Jahre 1904 zugeflossen:

Von Sr. Majestat Kaiser Wilhelm [I. 30 000 MKk.; zweite Rate des
Provinzialbeitrages 10 000 Mk.; von der Schles. Generallandschaft 3000 Mk.;
von Frau Auguste Agath, Georg v. Giesches Erben, Frau Geheimrat
Heimann, Frau Fabrikbesitzer Kemna, Se. Durchlaucht First Pless, Frau
Kommerzienrat Rosenbaum je 1000 Mk.; Herrn Regierungsrat Udo Schulz
500 Mk*, Graf Viktor Matuschka 300 Mk.; Bankdirektor O. Degenkolb,
Fraulein Marie von Kramsta-Muhrau, Bankdirektor Moritz Lyon je 200 Mk.;
Kaufmann Adolf Friedenthal, Rosenthal 150 Mk.; Geheimrat Professor von
Strimpell, Professor Dr. A. Tietze je 100 MKk,; Professor Dr. Gadamer
60 Mk.; durch denselben von Ungenannt 40 Mk.; von Sanitatsrat
Dr. Burchard 50 Mk.; Dr. Jungnitz, Geistlicher Rat, Prof. Dr. F. Pax je
30 Mk.; Prof. Dr. O. E. Meyer, Prof. Dr. W. Volkmann, Prof. Dr. Julius
Wolf je 20 Mk.; Prof. Dr. Freudenthal 15 MK.; Redakteur H. Baum, Prof.
J. Nickel je 10 Mk.
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Ferner wurden der Gesellschaft lberwiesen an Breslauer Vereinshaus-
Anteilscheinen :

Von Herrn Kommerzienrat Karl Skene, Fabrikbesitzer Georg Schuller,
Fabrikbesitzer Dr. Max Wiskott sen. je 1000 Mk.; Kaufmann Alfred Mdoser’
Prof. Dr. Carl Partsch, Geheimen Medizinalrat Prof. Dr. E. Richter je 500 MK.;
Stadtrat Fedor Pringsheim, Prof. Dr. R6hmann je 300 Mk.

An Jahresbeitragen von den Herren:

Oberbiirgermeister Dr. Bender, Medizinalrat Dr. Wolfifberg, Oberlandes-
gerichtsrat A. Simonson, Fabrikbesitzer Georg Schiiller -Rosenthal je 10 Mk.;
Dr. med. V. Winkler 5 Mk.

Fir diese Spenden sei auch an dieser Stelle im Namen der Gesell-
schaft bestens gedankt. Zugleich aber sei der Baufond allen Freunden
und Gonnern der Gesellschaft zu weiterer freundlicher Beriicksichtigung
warm empfohlen.

Dr. Max W iskott sen.,
Schatzmeister.

Kassen-Abschluss fur das Jahr 1004.

Titel H here Bar
Allgemeine Kasse. panere
Einnahme. " '
1. Zinsen von Wertpapieren:
pro l. Semester 1779 (v 38 4
WL ” 2381 ,, 87
Zinsen aus dem Depot bei der staddtischen Bank 107 ,, 65
Zinsen aus dem voriibergehenden Guthaben bei
Eichhorn & Co. hierselbst ... 608 82 4877
2. Beitrage:
a. von einheimischen Mitgliedern:
pro |. Semester von 530 Mitgliedern & 5 w 2650 (v —
S5 " " 11 " 4 10 o . 110 ¢ — g
wo " " 5 " & 4,50 w 22 ¢ 50 o
w 3 o » & 9 et o 9 ®
» L y , 557 " a5 i 2785 4 — w
woo " " 5 " a 4,50 cw 22 'y 50 o*
b. von auswartigen Mitgliedern:
von 148 Mitgliedern a 6 J . 888 , — 6487
3. Jahresbeitrag des Provinzialausschusses . . 3000
Jahresbeitrag des Magistrats zU B re s au cooecorooreeeeoserenercssennnnenes 300
5. Beitrdge zum Staats- und rechtswissenschaftl. Lesezirkel fur 1904
von 17 Mitgliedern & 2 w 34 ¢ —
. 8 . - S (VI R 8 ¢ — w
.2 Y zusammen 5 9 T w 47
6. Jahrliche Beitrdge zum Baufonds:
VON 1 MItglied & 5 M oo 5w — 4
, 4 Mitgliedern & 10 w e 40 ¢ — g 45
7. AuBergewoOhnliche Einnahmen:
A. in Bar: Einmalige Beitrdge zum Paufonds . 41055 ®
I1. Rate des Provinzialbeitrages (v.A30000) p. 1904 10000 ©
durch Verkauf von Schriften ... 152, 20
von Herrn Kommerzienrat Rosenbaum s. Z.
Ubernommenes KassenplusS......cccvveverniieiirinnnn, 38 4, 31 51245
B. in Wertpapieren: Als einmalige Beitrage zum Baufonds der Ge-
Seilschaft Uberwiesene Breslauer Vereinshaus-Anteilscheine 5100
5100 66002
Neu erworbene W ertpapiere:
4 -0 Schlesische Bodenkredit-Pfandbriefe . . 54000
Hierzu: Bestand aus dem Jahre 1903 ... 96200 2960

155300 68962
Breslau, den 31. Dezember 1904.

Mannowsky, stellvertr. Schatzmeister der Gesellschaft.
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51

23

55
78

Titel

® N o g s

10.
11.
12.
13.
14.

15.

] Wert- Bar
Allgemeine Kasse. papiere
M
Ausgabe. '
Miete fir Versammlungsrdume, flr das Geschéaftszimmer und Wohnung
S K ASTEIIANS . c.cuieiececee ettt 1050
Honorare und Renumerationen . . . . P 330
Gehalt dem Kastelan ..o 1200
FUF HBIZUNG ot 115
w B eleUChtUnNg s 57
o Schreib-Bedlirfnisse. e 88
p ZEITUNGS-INSEIrate ..o 369
w D TUCKKOSTEN ot 4039
, Buchbinder-Arbeiten, bei Pos. 8 inbegriffen —
s POrto-AUuSgaben 550
» Kleine AUSGaben o 574
»verschiedene SekKtionen ..., 359
nodie BiblotheK e e —
,» unvorhergesehene Ausgaben:
a. fir 1500 Festschriften zur Hundertjahrfeier
der GeSENSCNATL..ovvoeeeerereeceeeress e 1603 w — 4
b. fir Herstellung von 200 geolog. Karten des
Heuscheuergebirges. . 500 99 99
c. fur 200 Festschriften zum Geologen-Kongress 1202 , 05 ,
d. diVerse AUSGaben oocooeeereeeeeecesresssseneene 270 5 . 3575
» gekaufte Wertpapiere:
54000 (v 4 °/0 Schles. Bodenkredit-Pfandbriefe 55263
67573
Bestand am Schlisse des Jahres 1904 . . . . 1389
W ertpapiere:
3y2 °/0 Preuss. konsol. Staatsanleihe 27900
4 - Schlesischer Rentenbrief.....oceoinnien, o« o e e 300
372 % Schlesische Bodenkredit-Pfandbriefe . 10500
. % r . ) 81200
cae % 10000
3Ug -0 Posener Pfandbriefe ..., 4000
3 -5 Schlesische Pfandbriefe....iennnes 5000
3 /210 1 Vo sassesssrssesrssssses 1000
Schlesischer Bankvereins-Anteil o 300
Breslauer Vereinshaus-Anteilscheine . . . . 15100

155300 68962

Gepriift, mit den Beldgen und Depotscheinen verglichen und richtig befunden.

Breslau, den 6. Marz 1905.
Paul Riemann, z. Z. Revisor der Gesellschaft.
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Ausgaben.
Vortrag
Mifgiied
11
IFEIEN ETC .o
Garten-.
Ve:
Subveni )
i-Verteilung
u Honorare, Inserate,Porti etc.
Zinsen:
B B e et
rage:

4 flauer Vereinshaus .
Bodenkredit-Pfandbriefe Ser. V.
Zil » " . VI

ax Mduller, z. Z. Kassenvorsteher der Sektion fir Obst- und Gartenkau.

1440
1973
138
1316 ,,
292
211
720

97 ~

2000 ¢
2000
1000

88
25
17
55
68

15
76

Effekten

M

5000

5000

Bar

5891

342

756

6991

Breslai Geprift und richtig befunden: Dannenberg, Beckmann.
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82. I- Abteilung.
Jahresbericht. Medicin.
1904. a. Medicinische Seotion.
c Bl ow — 120

Sitzungen (ler medicinischen Section im Jahre 1904

Sitzung vom 15. Januar 1904.
Vorsitzender: Herr Ponfick. Schriftfiihrer: Herr Neisser.

Herr v. Mikulicz: Zur Patliologie und Therapie des Cardio-
spasmus mit consecutiver Oesophagusdilatation. (Ist ander-
weitig erschienen )

Sitzung vom 22, Januar 1904.
Vorsitzender: Herr Buchwald. Schriftfihrer: HerrNeisser.

Vor der Tagesordnung:

Herr Neisser: Demonstration eines Falles mit (ber den
ganzen Korper verbreitetem papulésen Syphilid mit gleich-
zeitiger Abducenslahmung rechterseits.

Der Fall wird wesentlich deshalb vorgestellt, um darauf hin-
zuweisen, dall derartige Lahmungserscheinungen ebenso wie sonstige
cerebrale, spinale, intestinale Syphilisproeesse nicht ohne Weiteres,
wie es gewohnlich geschieht, als tertidre Formen aufgefalit
werden dirfen, sondern jedes Mal auch der Mdaglichkeit, es konnten
secundéare Erscheinungen der Friihperiode sein, Rechnung ge-
tragen werden misse. Practisch-therapeutisch ergiebt sich daraus,
daB es falsch wére, einen solchen Kranken nur mit Jodkalium
zu behandeln. Voraussichtlich wirde der die Abducenslahmung
bedingende, vermutlich wohl periostale Procel ebenso wenig oder
jedenfalls ebenso langsam einer reinen Jodkaliumbehandlung
weichen, wie es ein papuldses Hautsyphilid thut. Es ist daher
in diesem Falle, der sicherlich der Frihsyphilis angehort, unter
allen Umstanden eine Quecksilberbehandlung indicirt. Ist man
wegen Mangels an gentgender Anamnese zweifelhaft, ob man es
bei einer Abducensldahmung oder einer &hnlichen der directen
Ortlichen Untersuchung unzuganglichen Affection mit einer Frih-
oder Spaterscheinung zu thun hat, so wird man unter allen Um-
standen sicherer vorgehen, eine combinirte Quecksilber-
und Jodbehandlung einzuleiten.
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Tagesordnung:

Discussion zu dem Vortrag des Herrn v. Mikulicz: Zur
Pathologie und Therapie des Cardiospasmus mitconse-
cutiver o esophagusdilatation.

Herr Rosenfeld: Zu den interessanten und wichtigen Aus-
fuhrungen des Herrn v. Mikulicz, die eine Fille von Beob-
achtungen bieten, mochte ich einige Bemerkungen hinzufugen.
W as die Diagnose anbetrifft, so hat Herr v. M ikulicz die R6ntgen-
durchleuchtung fir sehr wichtig erkléart; ich kann dem nur bei-
pflichten, besonders wenn man sie in der Art ausfihrt, daB man
die von mir angegebene mit Luft zu fullende Condomsonde an-
wendet. Die helle Luftblase ist im Rdntgenschirmbilde sehr
deutlich zu sehen und der lufterfiillte Ball gestattet durch Ver-
schiebung nach auf- und abwaérts die Ausdehnung der Dilatation
zu beurteilen. Das Verfahren dieser Sondirung mit der Condom-
sonde ist auch ohne Durchleuchtung schon im Stande, einiger-
malen Uber die voiliegenden Verhdltnisse der Speiserdhre zu
orientiren. Damit kommt man Uber die complicirten diagnostischen
Methoden hinweg. Die Oesophagoskopie wird durch Aufklarung
von Details immer einen groBen Wert behalten. Zu beachten
ist fur die Sondirung, daR die Sonde von einer sonst
normalen Cardia W iderstdnde erfahren kann. Das kommt
wohl auf die Art der Sonde an. Sehr dicke Sonden und sehr
weiche Sonden lassen vielleicht die zu schildernden Falle uber-
sehen. Es giebt nicht allzu selten Patienten, bei welchen eine
halbweiche Sonde mittlerer Dicke, die ich wegen der grofen
Erleichterung des Sondirens fir den Patienten vorziehe, an der
Cardia hacken bleibt und erst durch einen Druck in den Magen
eintritt. Gewdhnlich ist das bei niichternem Magen zu sehen, und
verschwindet mit der Nahrungsaufnahme.

Die Bedeutung der Oesophagusdilatationen fir die Erndhrung
ist nicht von ihrer GroRe abhéngig. FaustgroBe Erweiterungen
kénnen sehr verderblich und gréBere ohne viel Bedeutung sein.
Die Therapie der Sondirung, der Auswaschung etc. fihrt oft zu
wesentlichen Besserungen. Einen Fall habe ich gesehen, in dem
langere Zeit die Fltissigkeitsaufnahme durch eine die Cardia
nicht passirende, ihr nur maoglichst gendherte Sonde gelang,
wahrend durch den normalen Schluckact fast nichts in den Magen
befordert werden konnte.

Aus den Erfolgen der M ikulicz’schen operativen Dilatation
missen wir uns wohl die Mahnung entnehmen, die Dilatations-
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verfahren vom Munde aus event. unter Leitung des Oesophago-
skops bei allen milderen Fallen madglichst stark zu betonen, um
ihnen so lange wie angéngig die Cardia, deren Behandlung
das wesentliche Moment darzustellen scheint, ganz im Sinne der
operativen Dehnung vom Magen aus offen zu erhalten.

Herr 1{ Oppler: Auf die physiologischen und pathologisch-
anatomischen Thatsachen, die uns Herr v. Mikulicz mitgeteilt
hat, will ich hier nicht weiter eingehen, da eine Kritik derselben
nur auf dem Wege der Nachprifung madglich ist, sondern mir
nur vom klinischen Standpunkte aus einige ergdnzende Bemerkun-
gen gestatten.

Da muR ich zunédchst betonen, daB das Leiden durchaus
nicht so selten ist, wie es den Anschein hat; ich habe beispiels-
weise in den letzten Jahren 6 oder 7 Félle davon gesehen. Frei-
lich sind dabei einige wesentlich leichtere dabei, bei denen ent-
weder die Erkrankung noch in den Anfangsstadien sich befand,
oder zum mindestens nicht so schwere Symptome machte. Ueber-
haupt sieht man nicht gar so selten Félle, bei denen wohl gewisse
dysphagische Beschwerden bestehen, jedoch die Untersuchung
keine Dilatation des Oesophagus, sondern lediglich einen gewissen,
mit méRiger Gewalt Uberwindbaren Widerstand an der Cardia
(nicht nur bei nichternem Magen) und eine Oesophagitis ergiebt.
Diese lassen sich durch entsprechende Behandlung sehr leicht
bessern oder zum mindesten in dem betreffenden Stadium er-
halten. Aber auch die weiter vorgeschrittenen Félle mit aus-
gesprochener Erweiterung des Oesophagus werden durch Behand-
lung der Oesophagitis, regelmaRige Spulungen der Speiseréhre und
teilweise Sondenfitterung, falls sie noch nicht gar zu weit vor-
geschritten sind, oft so weit gebessert, daB man auf eine chirur-
gische Behandlung verzichten kann und diese fur so schwere
Falle reserviren mag, wie sie uns der Herr VVortragende gezeigt hat.

Herr v. Mikulicz glaubt nun, dal den als Spindel- oder sack-
formige oder idiopathische Dilatation des Oesophagus bezeichneten
Fallen wahrscheinlich ausnahmslos ein Cardiospasmus zu Grunde
liege, und hat das fiir seine letzten Beobachtungen durch exacte
Versuche gestitzt. Ich kann nicht sagen, daB ich bei allen meinen
und den litterarisch bekannten Fé&llen diesen Eindruck gehabt
habe, sondern bin der Ansicht, dal es sich dabei doch wohl nur
um eine, allerdings wohl eine Hauptgruppe von Féllen handelt.
So reclamirt auchKelling neuerdings in einer Arbeit einen Teil
der Félle fir eine andere Aetiologie,' nachdem er in einem solchen
einen Schwund der Ladngsmusculatur des Oesophagus (der natiir-

1*
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lieh ebenfalls eine gestdrte Fortbewegung und Liegenbleiben der
Speisen, somit auch Erweiterung verursachen muf) hat feststellen
kénnen. Es leuchtet ein, dal fir derartige Fdlle eine Dehnung
der Cardia keinen Nutzen bringen kdnnte und daher jeder einzelne
Fall auf seine Actiologie vorher genau zu prifen ist.

Herr Bucliwald fragt den Vortragenden, ob ihm eine Mor-
biditats-Statistik zur Verfiigung stehe? Wie verhdlt es sich mit
dem Alter, Geschlecht der Patienten? Im Allgemeinen musse
das Leiden doch ein sehr seltenes sein. Wenn man auch jetzt
infolge der neueren Arbeiten mehr auf solche Falle achte als
fruher, so wirde doch bei dem grofRen Krankenmaterial, welches
im Allerheiligen-Hospital zur Beobachtung stehe, ein derartiger
Kranker ofter zur Beobachtung gekommen sein, als dies that-
sachlich der Fall sei. Event, héatte bei nicht gestellter Diagnose
die Section AufschluB gegeben. In den 30 Jahren hospitalarzt-
licher Théatigkeit habe Buchwald jedoch nur sehr wenig der-
artige Kranke gesehen.

Herr Sackur: Herr v. Mikulicz hat die Aetiologie des
Cardiospasmus als unsicher bezeichnet; man miissse an eine
Reflex-Neurose oder dergleichen denken. Bei der groBen Aehnlich-
keit, die das geschilderte Krankheitsbild mit dem Sphincter-
krampf bei Fissura ani hat, mdéchte ich mir die Frage erlauben,
ob Herr v. Mikulicz bei seinen Operationen, die ihm ja er-
laubten, durch die Magenwunde hindurch die Schleimhaut der
Cardia-Gegend mit dem Finger, vielleicht auch mit dem Auge,
zu controliren, in der Lage war, das Vorhandensein von Rhagaden
oder Fissuren dieser Schleimhaut als Ursache des Cardiospasmus
sicher auszuschlieBen. Wenn man ndmlich eine solche Fissur als
Krankheitsursache annehmen durfte, so wirde das ganze Krank-
heitsbild unserem Verstiandnis viel naher geriickt werden und
uns auch der heilende Effect der Cardiadehnung — analog dem
therapeutischen Verfahren bei Fissura ani — viel plausibler sein.

Herr y. Mikulicz erwidert Herrn Buchw ald, dal die bisher
sicher beobachteten Falle von Cardiospasmus doch noch zu sparlich
sind, um statistisch verwertet werden zu kénnen. Nach seiner
Erfahrung kann Redner nur sagen, daB das mittlere Lebensalter
vorwiegend von der Krankheit befallen ist, und daB Manner und
Frauen gleichmdaRig daran participiren.

Eine Verdnderung analog der Fissura ani konnte Redner bei
den Operationen an der Cardia nicht wahrnehmen. Auch spricht
der dsophagoskopische Befund nicht dafiir. Der von Herrn Oppler
angefihrte Ivelling’sche Fall, in welchem dieser Cardiospasmus
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mit Sicherheit ausschlieBen zu kdénnen glaubt und eine primare
Atrophie der Lé&ngsmusculatur annimmt, erscheint Vortr. nicht
beweiskraftig. Wenn der lall mit Stagnation von llissigkeiten
im Oesophagus verbunden war, was Herr Oppler bestdtigt, so
kann dies unmoglich auf Atonie der Musculatur zuruckgefuhrt
werden, da eine solche, wie Redner nachgewiesen hat, allein nicht
zu Rickstdnden im Oesophagus fihren kann. Auch wdre es
nicht verstadndlich, wie eine Atrophie der Langsmusculatur zur
Dilatation fihren sollte. Es mif3te vorwiegend die Ringmusculatur
atrophisch sein. Vortr. halt die Entscheidung, ob ein Cardio-
spasmus vorliegt oder nicht, in erster Linie von dem Ausfallen
der in seinem Vortrage angegebenen Druckversuche abhéngig.
Diese sind in dem K elling’schen Falle sicher nicht vorgenommen
worden, da Redner dieses wichtige diagnostische Hilfsmittel eben
erst veroffentlicht hat.

W as das Vorkommen leichter Falle von Cardiospasmus ohne or-
hobliche Dilatation betrifft, so hat auch der Vortragende eine Reihe
von solchen beobachtet. DaR diese, sowie die leichteren Fdalle von
Cardiospasmus mit Dilatation ohne chirurgisches Eingreifen geheilt
oder wenigstens erheblich gebessert werden kénnen, hat Redner
schon in seinem Vortrage ausfiuhrlich hervorgehoben. Die chirur-
gische Therapie bleibt nur fir die schwersten Félle reservirt, in
welchen nicht nur die subjectiven Beschwerden bei der Nahrungs-
aufnahme, sondern auch ein constantes Heruntergehen des Korper-
gewichtes zu energischem Eingreifen auffordert. Ob eine rationelle
interne Therapie in jedem Falle vor der Entwicklung dieser
schweren Erscheinungen schitzt, wie Herr O ppler meint, mdchte
Redner doch bezweifeln. Der letzte vom Vortragenden oporirte
und demonstrirte Fall war vor der Ausfiihrung der Gastrotomie
ein Jahr lang von Boas, also gewi mit allen modernen Hilfs-
mitteln der internen Therapie, behandelt worden. Nochmals hervor-
heben mdochte Redner daR die Sondenbehandlung ein zwei-
schneidiges Schwert ist, da sie in manchen Fallen des Cardio-
spasmus geradezu steigern kann.

DerVortragende hat selbstverstandlich langst daran gedacht, die
forcirte Dilatation der Cardia anstatt vom erdffueton Magen vom
Munde aus vorzunehmen; er hat auch schon vor mehreren Jahren und
neuerdings wieder Instrumente construiren lassen, die das sicher
bewerkstelligen kénnen. Er hat es aber bisher nicht gewagt,
ein solches Instrument ohne jede Controle in der Tiefe des
Korpers wirken zu lassen, da eine ZerreiBung der Cardia fast
sicher einen letalen Ausgaaig herbeifihren wirde. Die forcirte
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Dilatation vom Magen aus gestattet, don Grad der Dehnung
wenigstens mit den Fingern zu controliren.

Herr (0. Gottstein: (Jeher die Verwendbarkeit des Luys*
sehen Separateurs an Stelle des Ureterenkatlieters.

Redner geht zunéchst auf die verschiedenen Untersuchungs-
methoden ein, erwdhnt die Compression des Ureters, die Sondirung
der Ureteren und bespricht die Scheidung der Blase sowohl von
aullen als von innen her. Er beschreibt genau die Technik der
Untersuchungen mit dem Cathelin’schen Diviseur sowie mit
dem Luys’schen Separateur. Wé&hrend das Cathelin’sche In-
strument wegen seiner Construction nicht ungeféhrlich erscheine,
ist der Luys’sche Separateur als ein technisch vorziugliches
Instrument zu bezeichnen.

Im Weiteren beschreibt Redner die bisherigen theoretischen
Versuche und weist diese als unmaBgeblich zurick. Er macht
darauf aufmerksam, nall vor jeder Untersuchung mit dem Harn-
scheider die Cystoskopie notwendig ist behufs Feststellung der
Lage der Ureterendflnungen und von eventuellen Verdnderungen
in der Blase selbst.

Redner geht ausfiuhrlich auf die groRen Vorteile des In-
stiuments ein, verkennt aber keineswegs die Nachteile desselben.

Mit dem Instrument wurden 39 Untersuchungen in 24 Fallen
vorgenommen.

Vortr. schlieBt daran eine Kritik des Ureterenkatheterismus
und vergleicht diesen mit dem Harnscheider. Er kommt zu dem
Resultat, daR beide Methoden, wie sie bisher gebraucht werden,
unvollkommen sind. Sowohl der Ureterenkatheterismus wie die
Untersuchung mit dem Separateur haben ihre Berechtigung, es
sind zwei Methoden, die sich gegenseitig ergdnzen. Ergiebt der
Separateur einen characteristischen Unterschied der beiden ge-
trennt aufgefangenen Urine, so ist seine Wirksamkeit erwiesen.
Mit dem Ureterenkatheterismus kénnen wir nur die anatomischen

Verdnderungen der Niere nachweisen, erhalten aber kein sicheres
functionelles Resultat.

Der grofRe Vorteil des Harnscheiders vor dem Ureteren-
katheterismus ist insbesondere der, daB die Handhabung des
Harnscheiders eine auRerordentlich einfache ist, wahrend der
Ureterenkatheterismus specialistische Technik, groe Uebung und
Erfahrung voraussetzt.

Andererseits ist der Harnscheider absolut sterilisirbar und
kann keinerlei Gefahren einer Infection eines noch gesunden
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Organs herbeifihren, wie dies dem Ureterenkatheterismus viel-
fach nachgesagt wird. (Der Vortrag erscheint im Original in
den ,,Mitteilungen zu den Grenzgebieten®.)

Sitzung vom 29. Januar 1904.
Tagesordnung:
Discussion zum Vortrage des Herrn Gottstein.
Ueber die Verwendbarkeit des Luys’schen Separateurs
an Stelle des Ureterenkatheters.

Herr Willi Hirt: Ich mochte mir erlauben, in Ergénzung
der Ausfuhrungen des Herrn G ottstein auf die groRen Schwierig-
keiten hinzuweisen, die der Anwendung der Luys’schen und
aller &dhnlichen Instrumente erwachsen aus der groflen \ er-
schiedenheit der anatomischen Beschaffenheit des Blasenbodens
auch bei normalen Blasen. Ich habe hier eine Anzahl normaler
menschlicher Blasen aufgestellt, die diese Verschiedenheiten demon-
striren. .

Zunéchst springt das Ligamentum interuretencum héaufig als
ein starker musculdéser Strang so stark in das Blasencavum
hervor, dal es eine wasserdichte Teilung des Blasenbodens durch
den Diviseur absolut unméglich macht. Ferner finden sich haufig
auf dem Trigonum sowohl, wie am ubrigen Blasenboden starke
Faltenbildungen, die denselben Effect haben. Nicht anders steht
es mit den nicht selten auftretenden Trabekelbildungen. In dem
Netzwerk des trabeculdren Blasenbodens ist eine Trennung der
beiderseitigen Urine ausgeschlossen. Auch finden sich hm und
wieder Verlagerungen des Ureterendreiecks derart, daB beide
Ureteren in einer Blasenhélfte sich befinden (Demonstration). Ich
habe absichtlich alle erheblich pathologischen Verédnderungen,
wie sie sich namentlich bei Prostatahypertrophie einstellen, un-
berticksichtigt gelassen; die Unmdglichkeit, bei diesen Ver-
anderungen den Diviseur erfolgreich zu benutzen, liegt klar auf
der Hand.

Nun findet sich wiederholt in der Litteratur die Angabe, dal
besonders in der weiblichen Blase das L uys’sche Instrument
erfolgreich verwendet werden kann. Meine Herren, wer viele
weibliche Blasen cystoskopirt hat, wird dieser Angabe recht
skeptisch gegeniuberstehen. Gerade derBoden derweiblichen
Blase ist durch die zwischen Mastdarm und Blase dazwischen
belagerten Genitalorgane haufig tGberaus unregelmaBig gestaltet.

Das Trigonum springt als machtig hervorragender Wulst,
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aufig erheblich von der Medianlinie abweichend, stark hervor
zu seinen beiden Seiten finden sich tiefe, nach hinten zu oft
communicirende Recesse. Ich habe mich selbst bei gegen 100
n den letzten Jahren in der hiesigen Frauenklinik vorgenommenen
Cystoskopien bei hdufig sonst ganz normalen Blasen von diesen
Verhéltnissen (berzeugt und erblicke in ihnen groBe Schwierig-
keiten fiur die Anwendung des Diviseurs bei der Frau.

Man hat nun empfohlen, um sich vorher Gber Abnormitaten
des Blasenbodens zu mformiren, vor der Anwendung des Harn-
scheiders zu cystoskopiren. Man kann diesen Zweck aber dadurch
nicht mit Sicherheit erreichen, da die Cystoskopie bei gefillter
die Anwendung des Harnscheiders bei absolut leerer Blase vor-
genommen werden muf}, und die Configuration des Blaseninnern
bekanntlich vom Fullungsgrade wesentlich abhdngig ist.

Trotzdem ist die vorherige Cystoskopie absolut notwendig
um andere Irrtimer zu vermeiden. Bei Hé&maturie z. B. wirde
auch der wiederholte Nachweis mit dem Harnscheider, dal das

ut nur von einer Seite herriihrt, die Diagnose nicht wesentlich
ordern, da die Blutung dann sowohl aus einer Niere wie aus
einer einseitigen Blasenaffection, z. B. einem am Ureterostium
sitzenden Papillom herrihren koénnte. Bei Pyurie kdnnten ein-
sei ige Blasendarmfisteln oder einseitige, mit eitrigem Urin gefillte
Divertikel dieselben Irrtimer hervorrufen, falls die Cystoskopie
unterlassen wird.

Wenn nun also die Forderung der vorherigen Cystoskopie
kategorisch gestellt werden muf, dann liegt doch auf der Hand
dal die Anwendung des Luys’schen Instrumentes eine erheb-
liche unndtige Beldstigung des Patienten mit sich bringt. Will
ich die Ureteren katheterisiren, so fihre ich nach Fillung der
Blase das Ureterencystoskop einmal ein, katheterisire die Ure-
eren ziehe das Instrument heraus und lasse beide Ureteren-
atheter die absolut keine Beldstigung bei ihrem dunnen Kaliber
lervorrufen, liegen. Der Patient kann sich dabei ganz ungenirt
bewegen. Will ich dagegen den Harnscheider anwenden, so muf
ich erst die Blase anflllen, dann das Cystoskop einfiihren und
michi Gber den Blasenbefund informiren, dann die Blase wieder
sorgfaltig mit dem Katheter entleeren und nun als vierten Ein-
griff das dicke Luys’sche Instrument einfihren und bei un-
beweglicher Haltung des Patienten l&ngere Zeit, ev. eine halbe
bfcunde lang und ldnger, in der Blase liegen lassen. DaR diese

Alt der Untersuchung gerade nicht einfach und zart genannt
werden kann, liegt auf der Hand.
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Man wird nun einwenden, es giebt aber doch Falle, in denen
auch der gelibteste Specialist den Ureterenkatheterismus nicht
zu Stande bringt.

Gewi3, das sind dann aber immer Fdalle mit abnorm ver-
&ndertem Blasenboden oder mit abnorm reizbarer Blase: und
diese Falle sind auch fir den Harnscheider durchaus ungeeignet.

Was nun noch zum Schliisse die dem Ureterenkatheterismus
immer wieder vorgeworfene Infectionsgefahr betrifft, so leugnen
die competentcsten und erfahrensten Untersucher, z. B. Kimmel 1
in Hamburg, diese Gefahr vollkommen. Kimmell bezeichnete
auf dem letzten Chirurgencongresse seine Erfolge hinsichtlich
der aseptischen Durchfihrung des Ureterenkatheterismus bei
vielen Hunderten von Fallen als geradezu gldanzend. Hin und
wieder kommen Infectionen vor; diese aber dem Ureteren-
katheterismus zur Last zu legen, ist meiner Ansicht nach durch-
aus unberechtigt; denn jeder Urologe wird bei schwer inficirten
unteren Harnwegen nach Eingriffen, die den Ureter Uberhaupt
nicht betreffen, z. B. nach Sondirungen der Urethra, schwere,
acute Infectionen der Niere und des Nierenbeckens erlebt haben.

Es kommt eben hier vor allem die hamatogene secundéare In-
fection der oberen Harnwege in Betracht.

Von diesem Gesichtspunkte aus aber ist das Luys’sche In-
strument als ein auBerst gefahrliches zu bezeichnen, da es bei
seinem langen Aufenthalt in der Blase, bei seiner GréRe und
Schwere leicht zu kleinen Verletzungen der Blaseuschleimhaut
fuhren kann, die schwere hdmatogene Infectionen der oberen
Harnwege zur Folge haben k&nnen.

Derjenige Krankheitserreger, dessen Verschleppung in die
oberen Harnwrege wir am meisten zu firchten haben, der Tuberkel-
bacillus, hat viel von seiner Gefahrlichkeit in dieser Beziehung
verloren, seit wir durch die Untersuchungen Baum garteils und
v. Bruns wissen, dal er sich nicht dem Flissigkeitsstromo ent-
gegen verbreitet. Wenn man also die Vorsicht gebraucht, den
Ureterenkatheter nur ein kurzes Stick in den Ureter vor-
zuschieben, so wiirde nach diesen Anschauungen selbst der
etwaige Import von Tuberkelbacillen aus der Blase in den Ureter
keine Ublen Folgen nach sich ziehen.

M. H.! Herr Gottstein hat den Luys’schen Harnsegregator
nur in sehr bedingter und reservirter Weise empfohlen und ich
glaube, wir mussen ihm fir seine Versuche und Mitteilungen
dankbar sein; eine weitere, allgemeinere Verwendung des In-
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struments aber in der urologischen Chirurgie wiirde meines Er-
achtens einen Ruckschritt bedeuten.

Herr Loowenhardt: Die Bestrebungen den Ureteren-Kathe-
tu ismus durch andere Methoden einzuschrédnken oder zu ergénzen
sind gewiR berechtigte.

Es ist dankend anzuerkennen, dal Herr G ottstein wiederum
die Brauchbarkeit des L uys’sehen Harnscheiders untersucht hat.
E1 hat auch gezeigt, dal es maglich ist, aus jeder Seite ver-
schiedenen Urin zu erhalten.

In jedem einzelnen Falle muB sich aber ein Zweifel erheben,
ob diese Verschiedenheit auch den wirklichen Verhdltnissen ent-
spricht und nicht doch eine teilweise Vermischung eintritt. Un-
zweifelhaft mufl dieses unangenehme Ereignis aus anatomischen
Griinden ofters eintreten, also nur die ganz eindeutigen Félle,
d. li. wo auf einer Seite normaler und auf der anderen patholo-
gischer Urin zu Tage tritt, waren brauchbar.

Aber auch in diesen Fallen kann ein Irrtum vorliegen, indem
z. B. bei einer einseitigen, nur wenige Eiterpfropfe abgebenden
Erkrankung zwar auf die gesunde Seite wegen der dicken Con-
sistenz nichts Ubertritt, wohl aber von der gesunden auf die
kranke Seite klarer Urin hertberlauft, sich mit den dicken Eiter-
pfropfen vermischt und nun falsche functioneile Bestimmungen
ergiebt, wie mir ein solcher Fall bekannt ist.

Wir sind also niemals sicher, ein richtiges Resultat zu er-
halten.

Herr Gottstein hat selbst mit Recht erwahnt, daB die vor-
herige Cystoskopie notwendig sei, um zu bestimmen, ob der
Diviseur angelegt werden kdénne. Man mochte sagen, dal auch
noch nalchhe.r stets der Ureteren-Katheterismus notwendi%: ist,7
um zu bestimmen, ob der Diviseur auch ein richtigos
Resultat ergeben hat.

Fir Frauen halte ich den Apparat noch fir einen Notbehelf,
wenn die Blase nicht die fir den Ureteren-Katheterismus nétige
Capacitat besitzt.

Beim Manne ist von allem anderen abgesehen in solchen
Fallen die Einfihrung viel zu schwierig und verletzend.

Die sogen. Benique Krimmung, welche als erleichternd fur
den Gebrauch des Instrumentes erwahnt wurde, liegt nédmlich
gar nicht in dem Teil, dem sie sich sonst accommodirt, ndmlich
der hinteren Harnrdohre, sondern muR in die Blase gebracht
werden, Avas bei Ménnern nicht ohne Schwierigkeiten ist und
mindestens eine stdrkere Fullung winschenswert macht, um mit
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der Krimmung nicht die Blasenwand beim Einfihren zu stark
zu dricken.

Der in meinem Besitz befindliche Luys’sche Harnscheider
zeichnet sich zwar durch geringes Caliber aus (Charriere 21), ist
aber doch unter anderem fiir den Mann eine groBe Beldstigung.

Das Caliber der Ureteren-Cystoskope ist neuerdings auch
sehr reducirt worden.

Ich habe ein Ureteren-Cystoskop mit einem Umfang von nur
18 mm und 30 cm verwendbarer Schaftlange anfertigen lassen,
welches besonders sich fur Prostatiker vorteilhaft erwiesen hat.

Fir die Infectionsfrage halte ich das Trauma des Harn-
scheiders fir viel schwerwiegender als alle gegen den Ureteren-
Katheterismus geduBerten Bedenken. Auch in der Litteratur ist
von den verschiedensten Seiten aus der Harnscheider unginstig
beurteilt worden.

Immerhin ist es nicht unwichtig, wie Herr G ottstein beab-
sichtigte, nach Ergdnzungsmitteln fir den Ureterenkatheterismus
zu suchen.

Ich mochte auf die von Voelcker und Joseph in der
Heidelberger chirurgischen Klinik angewandten Indigokarmin-In-
jectionen hinweisen, wodurch, wie ich mich Uberzeugte, man
zweifellos unter Umstanden die Localisation sonst schwer erkenn-
barer Ureterenmiindungen an dem Blau-Urinstrahl feststellen kann.

In wie weitem Umfange aber der Ausscheidungstypus Rick-
schlusse auf die Nierenfunctionen erlaubt, wie diese Autoren
angeben, darliiber mdéchte ich mich noch zurickhaltend &uBern.

Herr Carl Alexander: Am Schlisse seines eingehenden
Vortrages hat Herr Gottstein die Vorteile und Nachtgile
des Luys’schen Harnseparators abgewogen und ist dabei zu
einer Bewertung dieses Instruments — im Gegensatz zum Ure-
teren-Katheter — gelangt, welcher ich nicht beipflichten kann.
Auch ich mdchte, im Einkldnge mit den Collegen, welche soeben
ihre Bedenken geédulert haben, feststellen, dal das L uys’sche
Instrument die wesentliche Forderung, namlich die sichere
Trennung der Harnportionen der beiden Nieren, in vielen Féllen
durchaus nicht erfillen kann. Es genigt ein Blick in Nitzes
cystophotographischen Atlas (den ich zum besseren Verstandnis
herumgebe), insbesondere auf die Bilder des Blaseninnern bei
Prostatahypertrophie, um das zu erweisen. Die Unebenheiten
des Niveaus, die Buchtungen und Falten der ,,Vessie & colonnes®,
die divertikelartigen Vertiefungen, welche durch stark vor-
springende Muskelbalken uberbriickt werden, bedingen, sobald
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das Instrument auf einen oder mehrere solcher Balken zu liegen
kommt, die Unmdglichkeit, sich der Form der Blase derartig an-
zuliigen, dal eine Communicatiou zwischen rechter und linker
Blasenhélfte ausgeschlossen werden kann; vor allem ist der
»Recessus prostatae“ in der Blase in Form und Grole so viel-
gestaltig, daR das starre, in seiner Krimmung festgelegte
L uys’sche Instrument sicher nicht in jedem Falle zur Trennung
in zwei Hélften genligen wiirde. Hierzu kommt die knotenférmige
Verdickung und Wulstung des Orificium internum in ihren bi-
zarren, in den einzelnen Fallen so ungleichen Bildern, (s. Nitze-
seher Atlas), durch welche die Richtung des eingefihrten In-
struments von der Medianlinie leicht abgelenkt werden kann.
Der von Luys empfohlene und von Herr G ottstein angenommene
Hilfsgriff: vom Rectum aus die Blase gegen das Instrument an-
zudriucken, erscheint mir sehr bedenklich; nach Vorschrift soll
ja der Separateur etwa eine halbe Stunde in der Blase liegen
bleiben, und es dirfte dann diese Manipulation fir den Arzt
nicht angenehm und fir den Patienten nicht sehr dienlich
sein. Man unterschdtze hierbei die Gefahr des Traumas nicht!
Alier noch mehr: bekanntlich fiuhren starke Reizungen der
Urethra posterior und der Blase reflectorisch zu Aenderungen
tlei Nierenfunction und unter Umstédnden zur Eiweillabsonderung
aus einer sonst gesunden Niere; und so kann man dann leicht
zu falschen Schliissen kommen, die unser therapeutisches Handeln
in falsche Bahnen lenken.

AufdieAnomalien des Ureters (beideUreteren aufeiner Seite etc.),
welche weiterhin die Sicherheit des Separateurs beeintrachtigen*
will ich, daHerrL6wenhardt und Herr H irt dariiber gesprochen
haben, nicht mehr eingehen. Nun hat Herr G ottstein zugegeben,
dall jeder Benutzung des ,Separateurs” die Cystoskopie voran-
gehen muisse. Ja, wozu dann noch die fiir den Patienten schmerz-
hafte und des Traumas wegen riskante Umwechselung der Instru-
mente? Dann fuhre man doch lieber gleich das Ureterencystoskop
ein, welches zudem handlicher und dinner als der Luys’sche
Segregator ist, und kathetorisire die Ureteren oder den einen Ureter!
Die Behauptung, daf auch dieser Methode noch gewisse Méngel an-
haften, trifft in gewissem Sinne zwar zu; aber sie liefert wenigstens
sicherere Resultate. Denn wenn auch, wie es Ofters vorkommt,
Harn aus dem Harnleiter neben dem Katheter vorbeifliet, ist
man wenigstens sicher, in demjenigen Toil des Harns, der durch
den Ureterkatheter abflieBt, wirklich nur den Harn der einen
Niere zu haben. Den Vorwurf, den Herr G ottstein erhebt, daR der
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Ureterkatheter sich so haufig verstopfe, kann ich nicht anerkennen.
Meistens handelt es sich dabei nicht um Verstopfung, sondern
um ein Hineingelangen des Katheterendes in eine Tasche oder
um eine Aspiration der erschlafften Wandung an der Stelle
des Katheterauges, Verhéltnisse, die ja z. B. auch beim einfachen
Katheterismus der Blase gelegentlich eintreten und eine \ er-
stopfung oder eine leere Blase vortduschen. In solchen Féllen
genigt eine geringe Drehung oder Zuriickziehung oder andere
Lageénderung des Katheters, um die Schwierigkeit zu Uberwinden.
Freilich, eine gewisse Technik gehdrt hierzu, und das hat Herr
G ottstein, Luys folgend, auch als einen Grund angefiihrt, um dem
Luys’schen Instrumente den Vorzug zu geben. Es geht aber,
meines Erachtens, nicht an, ein derartiges Moment zum Kriterium
der Brauchbarkeit einer Methode zu machen.

Die von mir erhobenen Einwdnde richten sich natirlich
durchaus nicht gegen Herrn G ottstein personlich; im Gegen-
teil, ich meine, wir koénnen ihm nur dankbar sein, daB er
das Luys’sche Instrument aus Paris mitgebracht und uns die
Gelegenheit gegeben hat, uns dariber auszusprechen. Er wird
es uns aber nicht verargen durfen, wenn wir auf Grund eigener
Erwagung diesem Harnseparator nicht denjenigen Wert beimessen,
welchen er in den Augen seines Erfinders besitzt.

Herr Riegner: Den Harnsegregator von Cathelin kann ich
nach den Erfahrungen auf meiner Abteilung leider gar nicht
empfehlen. Es hat sich nicht nur unbrauchbar erwiesen zur
sicheren Trennung des Harnes aus beiden Nieren, sondern ist
auch nicht einmal als ein ungefahrliches Instrument zu bezeichnen.
In einem Falle ist der die Kautschuckmembran ausspannende
Draht in der Blase gebrochen und ich hatte die groRte Mihe,
das Instrument ohne grofRere Schadigung der Harnrdhre wieder
herauszubekommen. Glucklicher Weise ist dem Patienten ein
dauernder Nachteil daraus nicht erwachsen.

Ich freue mich, aus den Mitteilungen des Herrn G ottstein
zu ersehen, daB ihm mit dem Luys’schen Segregator doch in
mehreren Féllen eine sichere Harnscheidung gelungen ist. Dal
es winschenswert ware, durch weitere Verbesserungen des In-
struments einen guten Ersatz fur den Harnleiterkatheterismus
zu bekommen, erscheint mir schon deshalb gerechtfertigt, weil es
immer Félle geben wird (und ich selbst habe deren mehrere ge-
sehen), in denen es auch einem sehr geilibten Specialisten nicht
gelingt, die Ureteren zu sondiren.
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Herr Gottstein: Es war vorauszusehen, dal der L uys’sche
Harnscheider, der, wie ich ausfuhrlich auseinandergesetzt habe
eine Anzahl von Nachteilen besitzt, starke Anfeindungen' von’
Seiten der Specialisten finden wdrde.

Der Hauptzweck, dem Harnscheider als Untersuchungsmethode
seine Berechtigung zu verschaffen, liegt darin, die Untersuchung
des getrennt aufgefangenen Urins auch dem Nichtspecialisten zu
ermdglichen, insbesondere dem Chirurgen und Internen.

Ich habe ausdriicklich in meinem Vortrage betont, daB nur
dann das Resultat des Luys’schen Harnscheiders als maRgebend
angesehen werden darf, wenn sich ein characteristischer Unter-
schied zwischen den Urinen der beiden Seiten ergiebt, sei es in
der Farbe, der Reaction, dem Albumengehalt, der kryoskopischen
Untersuchung, der electrischen Leitfadhigkeit, der Methylenblau-
untersuchung, dem Zuckergehalt nach Phloridzininjectionen etc.,
anderenfalls muRten wir zum Ureterenkatheterismus zuriick-
greifen.

Allein die neuesten Untersuchungen, insbesondere die von
Kapsammer haben das Resultat ergeben, daf auch durch den
Ureterenkatheterismus selbst bei Einfithrung von zwei Ureteren-
kathetern — die Berechtigung der Einfiihrung auch in den gesunden
Ureter ist bekanntlich eine umstrittene - fir die functioneile
Untersuchung nur in einem gewissen Procentsatz der Falle sich
ein einwandsfreies Resultat ergiebt. Nur der Nachweis der
anatomischen Erkrankung ist mit Sicherheit maglich.

Was die Bemerkungen des Herrn Geheimrat Riegner Uber
den Cathelin’schen Diviseur betrifft, so bin ich ausfihrlich
darauf eingegangen, daR nach meiner Ansicht dieses Instrument
aus verschiedenen Grinden keine Verwendung finden sollte.

Wenn weiterhin Herr Dr. Hirt darauf aufmerksam gemacht
hat, dal Anomalien des Blasenbodens Vorkommen konnen, daf
ferner Blutungen der Blase sich von Blutungen der Niere durch
den Harnscheider nicht unterscheiden lassen, so bin ich in meinem
Vortrage gerade auf diese Punkte so ausfiihrlich eingegangen
daB ich nur nochmals darauf verweisen kann.

DalR Blutungen durch den Separateur, wie Herr Dr. Hirt
behauptet hat, und wie auch Herr Dr. Loewenhardt meinte
viel schwerwiegender sind, als die durch den Ureterenkatheter’
kann ich nicht zugeben; ein richtig und vorsichtig eingelegter
Luys scher Diviseur sollte noch viel weniger Blutungen hervor-
rufen als ein Ureterenkatheter.

Wenn Herr Dr. Loewenhardt an einem bestimmten Fall
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exemplificiren will, daB bei einem auf der einen Seite normalen,
auf der anderen Seite pathologischen Urin, dieses scheinbar
brauchbare Resultat doch ein irrtumliches ist, so mufl ich ihm
darin entgegentreten. In jenem Falle lagen die Verhdltnisse so,
daR auf der einen Seite ein voéllig normaler klarer, intensiv gelb
gefarbter Urin entleert wurde, wdahrend auf der anderen Seite
nur wenige Tropfen einer stark getriibten, Eiter enthaltenden,
aber ganz weien Flussigkeit ohne jedem Farbstoff entleert wurde.
Es erscheint mir nicht recht angdngig anzunehmen, daf in einem
solchen Falle Urin von der gesunden Seite auf die kranke
heriibergeflossen ist, denn dann miifBte sich auch auf der kranken
Seite eine gewisse Gelbféarbung des Urins zeigen.

Ich glaube, es hat nicht viel Zweck, auf die einzelnen Punkte
nochmals naher einzugehen, da ich fast an allen Punkten, die
von den Herren Vorrednern bemerkt worden sind, bereits in
meinem Vortrag Kritik gelibt habe.

Den besten Beweis daflr, wie ausgezeichnet das Instrument
wirkt, moégen Ihnen hier diese Nieren geben, die ich mir erlaube
Ilhnen herumzugeben. In dem einen Fall handelt es sich um
einen Nierentumor, ein Hypernephrom, in dem anderen um einen
Fall von Nephrolithiasis mit enormen Steinen, bei dem auf Grund
der Untersuchung mit dem Harnscheider die Nephrectomie aus-
gefihrt worden ist. Beide Félle sind ohne jede Stdérung ver-
laufen.

Betonen mdochte ich nochmals, daB der groRe Vorzug des
Luys’schen Harnscheiders vor dem Ureterenkatheterismus der
ist, dal das Instrument selbst vollig sterilisirbar ist, dal dasselbe
niemals eine Infection eines hdher gelegenen, noch gesunden
Organs hervorrufen kann, und daf, worauf es hauptsachlich an-
kommt, das Instrument ohne jede Schwierigkeit und ohne grofRe
technische Erfahrung und Uebung- zu gebrauchen ist, so daB es
eine Emancipation des Chirurgen und Internen von dem Specia-
listen bedeutet.

Das ist der Hauptgrund fir mich gewesen, den Versuch zu
machen, den Harnscheider als eine neben dem Ureterenkatheter
wohl berechtigte Methode zu empfehlen.

Herr Neisser und Herr llalberstaedter: Mitteilungen Gber
die Lichtbehandlung nach Finsen und Dreyer.

Herr Neisser: Die Lichttherapie, wie sie von Finsen aus-
gebildet ist, beruht auf drei Eigenschaften des Lichtes, der
bacterientétenden, der entziindungserregenden und der Féahigkeit
in das Gewebe einzudringen. Was die beiden ersten Eigen-
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schaften betrifft, so sind dieselben schon lange bekannt und
kommen, wie durch eineg roRe Anzahl von Experimenten erwiesen
ist, allen Strahlen des Spectrums zu, den Strahlen des roten
Endes: rot, orange, gelb, grin jedoch in nur sehr geringem MaRe,
den Strahlen des blauen Endes: blau, violett dagegen in sehr
hohem Grade, weitaus am intensivsten jedoch den ultravioletten
Strahlen. Auf Grund dieser Thatsachen wdéhlt Pin sen ein an
ultravioletten Strahlen reiches Licht, das ist das electrische
Bogenlicht, und concentrirt die Strahlen durch Quarzconcentrations-
apparate, um die ultravioletten Strahlen zu erhalten. Ebenso wie
Finsen haben sich auch andere Lichttherapeuten stets beminht,
maoglichst ultraviolette Strahlen zur Behandlung zu verwenden!
Was die dritte oben erwdahnte Eigenschaft des Lichtes betrifft,
so kommt dieselbe auch nicht allen Strahlen des Spectrums in
gleichem MaRe zu; hier verhalten sich dieselben aber gerade um-
gekehrt, wie bezlglich der entziindungserregenden und bacteri-
ciden Eigenschaften, d. h. gerade die am meisten wirksamen
ultravioletten Strahlen haben so gut wie gar keine Penetrations-
kraft, wadahrend die fast unwirksamen roten, gelben, grinen
Strahlen eine sehr grofRe Penetrationskraft besitzen. Nun hat
Dieyer in Kopenhagen gefunden, daf man Bacterien und In-
fusorien durch Behandlung mit Erythrosin fur gelbe und griine
Lichtstrahlen, die sonst beinahe vollig ohne Einfluf auf dieselben
sind, sehr empfindlich machen kann, ebenso wie man eine photo-
graphische Platte durch dieselbe Ldsung fir die sonst unwirk-
samen roten, gelben, griinen Strahlen sensibilisiren kann. Dreyer
hat weiterhin gezeigt, dal sich auch tierische Gewebe durch In-
jection einer Erythrosinldsung (1 :1000) fur gelbe und grine
Strahlen sensibilisiren lieRen, so daf sie auf diese Strahlen dann
ebenso reagirten, als normale Gewebe auf ultraviolette Strahlen.
Auf diese Weise wird das MiRverhéltnis zwischen Wirksamkeit
und Penetrationskraft, das bisher bestand, ausgeglichen, denn es
ist durch die Sensibilisirung mdglich, stark penetrirende und
wirksame Strahlen zu benutzen. Es ist also durch diese Ent-
deckung ein ungeheurer Fortschritt auf dem Gebiete der Licht-
therapie gemacht worden.

Herr Ifalberstaedter: Durch eine Anzahl von Untersuchungen
konnten die Dreyer’schen Angaben bestdatigt werden. Was
besonders die Einwirkung des Lichtes auf tierische und mensch-
liche Haut betrifft, so zeigt die histologische Untersuchung, daf
man an sensibilisirter Haut eine Lichtwirkung noch in Tiefen
erhalten kann, in denen sie bei normalen Geweben nie zu con-
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statiren ist, und daR diese Einwirkung bereits nach bedeutend
klrzerer Zeit eintritt. Ferner ist es mdglich, durch Sensibili-
sirung nur der tieferen Schichten eine Wirkung auf diese zu be-
kommen, ohne die darliber gelegene Haut stdrker zu schadigen,
was man bei keiner anderen Behandlung mit Strahlungen (Réntgen,
Radium, gewdhnliche Finsenbehandlung) erreichen kann. Die
Resultate der therapeutischen Versuche mit dieser Methode, die
nicht nur an Lupus, sondern auch an den friher einer Licht-
therapie vollig unzugénglichen tiefer gelegenen tuberculésen Pro-
cessen: Scrophuloderma, tuberculésen Lymphdrisen und bei
Carcinom der Haut versucht wurde, lassen sich zur Zeit noch
nicht absehen, doch 4Bt sich aus der Stdrke der Reaction und
ihrem Verlauf schlieRen, dal dieselbe wirksamer und energischer
zu sein scheint als bei der gewdhnlichen Finsenbehandlung. Die
zu behandelnde Stelle wird mit einer Iproin. L6sung von Ery-
throsin in 0,85 pCt. Kochsalzlésung mittels Schleie h’scher Spritze
infiltrirt und 2—5 Stunden spdter mit der Finsenlampe 10 bis
20 Minuten belichtet.

Herr F. Henke: Demonstration yon doppelseitigen Cysten-
niereu mit gleichzeitiger Cystenbildung in Leber und Pankreas.

Der Vortragende erinnert an einen von ihm vor drei Jahren
demonstrirten Fall von Cystennieren und sehr fortgeschrittener
Cystenleber bei einem Neugeborenen (Allg. Med. C.-Ztg., 1902,
No. 5). Der damalige Fall wurde, auch nach dem Ergebnis der
mikroskopischen Bearbeitung, als eine Entwicklungsstérung auf-
gefaBt, unter eventueller Mitwirkung einer intrauterinen Ent-
zindung. Die Benennung Geschwulst fir den ganzen Vorgang
(Hufschmidt-Nauwerck, v. Kahlden, Borst, Borrmann)
mochte Vortr. nicht fir ganz zutreffend halten, da die Wucherungs-
erscheinungen doch zum Teil zurilicktreten. Es wdre viel-
leicht richtiger, den ganzen ProceB mehr den MiBbildungen an-
zugliedern.

Indes soll nicht in Abrede gestellt werden, daR die in Rede
stehenden Cystenbildungen vielleicht das Product sehr verschieden-
artiger Vorgange sein konnen und die Aetiologie keine einheit-
liche ist.

Es hat aber Manches flr sich, anzunehmen, dal die &tio-
logischen Momente alle in eine frihe Entwicklungsperiode zu
verlegen sind.

Die vorliegenden Préparate stammen von einem 48jéhrigen
Mann, der zwei Tage vor seinem Tode mit den Erscheinungen

eines apoplectischen Insultes in das Allerheiligenhospital auf-
2
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genommen worden war. Die Obduction bestédtigte diese Annahme.
Als unerwarteter Befund — der Mann hatte nur ganz geringe
Mengen Eiweifl im Urin und sollte bis dahin immer gesund ge-
wesen sein — ergab sich beiderseits eine sehr fortgeschrittene
Cystenniere. Nur eine maRige Hypertrophie und Dilatation des
linken Ventrikels wies darauf hin, daB die Nierenaffection doch
nicht ganz ohne Folgen fir den Gesamtkdrper geblieben war.
Man konnte auch entfernt daran denken, ob nicht eine gewisse
GefaBschadigung durch das uramische Gift mit zu der verhéltnis-
maRig frihzeitigen Apoplexie beigetragen haben mochte.

Die in maéchtige Cystenconglomerate verwandelten Nieren
enthalten, wie das herumgereichte mikroskopische Préparat zeigt,
doch noch mehr erhaltenes Nierengewebe, als der makroskopische
Eindruck es erwarten lieR. Die Nierenbecken sind nur gering-
flgig erweitert, die Ureteren von normaler Weite. In der Leber
eine groRere Zahl meist an der Oberflaiche gelegener kleinerer
und groRerer Cysten mit einem serdsen Inhalt. Das Besondere
unseres Falles ist, dal gleichzeitig auch im Pankreas eine An-
zahl glattwandiger Cysten von durchschnittlich Kirschgrofe sich
fanden, auch mit einem serdsen Inhalt erfillt. Besondere mecha-
nische Momente fir die Cystenbildung, Narben oder Steinbildung
im Ductus pancreaticus lieBen sich auch hier nicht nachweisen.
— Das multiple Auftreten der Cystenbildung in diesem Falle,
aufer in den Nieren und der Leber auch noch im Pankreas,
scheint mir doch sehr fir die Annahme einer Entwicklungsstérung
mit einer gemeinsamen Ursache (fotale Entziindung?) zu sprechen,
und dagegen, den ganzen ProceR als eine echte Geschwulstbildung
aufzufassen. — Die néhere histologische Untersuchung des Falles
soll folgen.

Herr v. Mikulicz: Demonstration eines mittels Oesophago-
tomie entfernten Fremdkorpers.

Sitzung vom 5 Februar 1903.
Vorsitz.: Herr Ponfiok. — Schriftf.. Herr Partsch.

Herr Rosenfeld: Praxis der Entfettungskur.

Der Vortragende definirt die Fettleibigkeit, ohne Falle von
verminderter protoplasmatischer Oxydationsenergie ganz aus-
zuschlieBen, als durch UebermaR der Zufuhr erworbenen Fett-
ansatz. Dieser Fettansatz kann nicht auf das Eiwei8 der Nahrung,
muB vielmehr auf deren Fette und Kohlenhydrate zuriickgefiihrt
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werden. Die beiden Nahrungsstoffe sind fur die Fettbildung
nicht allein nach ihren calorischen Energien zu werten: denn
Fett sei diejenige Substanz, welche am leichtesten Fettansatz be-
wirke. Hierfiur fihrt Redner die stadrkere Fettbildung in Hof-
manns Speckversuch gegenliberdem W eiske’schenKohlenhydrat-
mastversuche als Beweis an; die Sparwirkung auf Eiweif8, welche
andererseits die Kohlenhydrate kennzeichnet, illustrirt ein eigener
Versuch an kartoffelgendhrten Enten, die in der Hauptsache Eiweil§
angesetzt hatten. Der Grund dieses Unterschiedes in der Wirkung
wird in der leichteren Oxydation der Kohlenhydrate gegeniber
den Fetten gesehen. — Die Mittel zur Verminderung ubertriebenen
Fettgehaltes bestehen in Nahrungsbeschrdnkung. Dabei wird
erstrebt, den EiweilRbestand mdglichst zu wahren. EiweiBverlust
ist entweder zu vermeiden oder nur unbedeutend, wenn das Ent-
fettungstempo nicht zu rapid ist, etwa 150 g Korperwichts-
abnahme pro die. Eine wirkliche Einsicht in die N-Bilanz geben
nur vollstaindige Stoffwechselversuche, die D apper’schen Stich-
proben reichen bei den groRen Schwankungen der N-Bilanz nicht
aus. Die EiweiBmengen fir Entfettungskuren sind fir Muskel-
schwache 90—100 g pro die, fir Musculdsere 120—130 g. Mehr
Eiweif in der Nahrung fihrt zwar vielleicht zum Ansatz von
Eiweill, der aber zu seinem spateren Fortbestehen wieder groBe
Mengen von Eiweifl verlangt und so zur Polyphagie fihrt. Als
Nebenkost haben die schwerer fettbildenden und volumindsen
Kohlenhydrate den Vorzug vor den schlecht zu dosirenden Fetten,
besonders sind Kartoffeln sehr zu empfehlen. Die Entziehung
von Wasser ist fir den Zweck der Entfettung ganz wirkungs-
los: in keinem Versuche von Wasserentziehung ohne Nahrungs-
beschrankung ist etwas anderes als nur geringer EiweiB-
verlust ohne jeden Fettschwund und starke Wassereinbulle zu
beobachten gewesen. Die Wasser - Beschrankung ist also nur
eine Entwasserung des Kdrpers, die bei mangelnder Herzkraft,
leichter Hydropsie oft gute Dienste leistet. Bei rein fettleibigen
Personen ohne Hydropsie ist gerade durch die reichliche Zufuhr
kalten Wassers eine Fettschmelzung zu erzielen: da zur Er-
warmung und Austreibung des kalten Wassers pro Liter ca. 3 g
Fett verbrannt werden missen. Das Wasser mul vor der
Mahlzeit genommen werden, damit durch die Erfillung des
Magens mit dem kalten Wasser der Magenraum fur die Auf-
nahme consistenterer Speisen beschrankt werde. Aus demselben
Zwecke werden mdglichst dunne Suppen in reichlicher Menge

empfohlen.
2*
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Das Regime kann die verschiedensten Formen haben; eine
sehr zweckmaéRige ist die folgende: auBer Kaffee, Thee werden
2 Liter kalten Wassers pro die vor den Mahlzeiten zu nehmen,
ordinirt, dazu 250 g (roh gewogen) gekochten Fleisches, etwas
Kase und 800—1200 g Kartoffeln, Salate, gekochte griine Gemiuse.

Muskelbewegung ist mit Auswald zu ordiniren : bei denjenigen
Patienten, welche nach einem Spaziergang von einer Stunde, der
13 g Fett consumirt, mit erhdhtem Appetit heimkehren, diesem
Appetitnichtwiderstehen kdnnen und viel mehr als die abgearbeiteten
13 g Fett consumirt, ist sie zundchst nicht angezeigt. Auch ist
Bettruhe keine Erschwerung der Entfettung. Gymnastik bei Ueber-
wachung der ERleistung ist vorteilhaft fiir die Schulung der Mus-
culatur.

Es wird Wert darauf gelegt, daB h&ufig kleine Zwischen-
mahlzeiten ohne wesentlichen calorischen Inhalt und immer mit
reichlichen Mengen kalten Wassers genossen werden.

Discussion:

Herr R. Stern betont, dal bei Fettleibigen haufig auller der
Indication der Entfettung auch eine solche der Entwésserung
besteht. Dies gilt namentlich von solchen Patienten, die jahre-
lang groBe Mengen alkoholischer Flissigkeiten zu sich genommen
haben. Hier wirkt eine vorsichtige und milde Beschrankung
der Flissigkeitsaufnahme sehr glinstig. Fir contraindicirt
h&lt Redner reichliche Wasserzufuhr bei denjenigen Patienten, die
bereits Erscheinungen von Herzinsufficienz bieten. Ueberhaupt
empfiehlt es sich nicht, ein bestimmtes Schema fir Entfettungs-
kuren aufzustellen, da man auf die verschiedenste Weise unter
Bericksichtigung der besonderen Indicationen des Einzelfalles
zum Ziele gelangen kann.

Herr Albert Sachs auBert ebenfalls Bedenken gegen die
starke Wasserzufuhr. Er fragt den Vortragenden an, ob er auch
bei Compensationsstérung seitens des Herzens reichliches Trinken
verordnen wirde.

Herr B. Oppler: Betreffs der Frage der Wasserentziehung
madchte ich mich dem vollkommen anschlieBen, was Herr Stern
gegeniiber dem Vortragenden ausgefihrt hat, und nur noch darauf
ninweisen, dall beijeder Entfettungskur auch die geringsten Mengen
Bier auf’s Strengste zu verbieten sind, weil der hohe Nahrwert
dieses Getrédnks die Bilanz sehr zu verschieben geeignet ist.

Im Uebrigen kann ich mich mit den Principien des Vor-
tragenden durchaus einverstanden erkléren, wenn ich mir auch die
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Bemerkung erlauben mochte, da man schlieRlich auf alle Weise
entfetten kann, wenn man dafir sorgt, daB weniger zugefihrt wie
verbratcht wird, und daR eine gewisse Individualisirung statt des
vom Vortragenden empfohlenen Schemas mitunter wohl am Platze
ist.  Auch ich pflege unter Ausschlul der Fette — wobei natir-
lich statt des gebratenen gekochtes oder am Rost gesottenes Fleisch
vorzuschreiben ist — die volumindsen Kohlenhydrate als Beikost
zu bevorzugen, wende dabei aber statt der vom Vortragenden
empfohlenen Kartoffeln mit Vorliebe die volumindsen und wasser-
reichen Gemise (Kohl, Kraut, Riben etc.), Gurken, Blattsalat etc.
an. Neben dem Vorteil, groBe Mengen kalten Wassers (nach
Vorschlag des Vortragenden) auf diese Weise entbehren zu
kénnen und dem ebenfalls erreichten Sattigungsgefiihl, werden
so eine Reihe flr den Kdrperhaushalt durchaus nicht gleichgiltiger
Salze in angenehmster Weise zugefiihrt. Ich habe so fast aus-
nahmslos ausgezeichnete Resultate erzielt, ohne eigentlich je
unangenehme Nebenerscheinungen beobachtet zu haben. Ich darf
schlieflich darauf hinweisen, dal die heute hier vorgetragenen
Principien jetzt schon vielfach, z. B. auch bei Hirschfeld und
von Noorden, in Geltung stehen, so daB sich also der \ortr.
mit den Autoren in groBerer Uebereinstimmung befindet, als er
selbst anzunehmen scheint.

Herr Rosenfeld: Der Anfrage von Herrn Kuznitzki sei er-
widert, daB hei einer mehrwdéchentlichen Bettruhe eine Muskel-
atrophie nicht zu firchten sei. Im Gegenteil zeigten Dapper sehe
Patienten, die sich auch im Bett hielten, einen N - Ansatz.
Herrn Stern gegeniber mochte ich betonen, daR ich in der Em-
pfehlung eines resp. mehrerer Schemata fir die Entfettungskur
doch einen Vorteil fir den Praktiker sehe, da auf solche Weise
noch am ehesten groBen Eiweillverlusten, wie sie frei gewadhlte
und ohne jede Controle durchgefiihrte Methoden verursachen
kénnen, vorgebeugt wird. Wenn Herr Stern die Wasserentziehung
bei Fettleibigen mit Hydrdmie angezeigt findet, so stimme ich ihm
vollig bei, wie ich auch in meinem Vortrage auseinandergesetzt
habe; nur solle man sich eben klar werden, daB die Wasserent-
ziehung eine Entwdsserungskur, nicht aber das, woflr sie
irrigerweise gehalten wird, namlich eine Entfettungskur dar-

stelle, wie ich oben dargelegt habe.
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Sitzung vom 12. Februar 1904.

Vorsitz.:. Herr Ponfick. — Schriftf.. Herr Partsch.

Herr R. Stern und Herr W. Kdrte: Ueber den Nachweis
der bactericiden Reaction im Blutserum der Typhuskranken.

Durch bactericide Reagensglasversuche gelang es, im Blut-
serum von 32 Typhuskranken den ,Zwisehenkdrpei“ stets noch
in Uber tausendfacher, mehrfach noch in millionenfacher Verdiinnung
nachzuweisen. Die Versuche wurden so angestellt, dal zu einer
an sich unwirksamen Combination von frischem Kaninchenserum
und Typhusbacillen fallende Mengen des zu untersuchenden
(durch Erwé&rmung auf 56° inactivirten) menschlichen Serums
zugesetzt wurden. Das Resultat des Versuches laRt sich nach
etwaSstindigem Stehen der Serum-Cultur-Mischuugen im Britofen
(370) durch directe Besichtigung feststellen (Tribung oder Klar-
bleiben der Mischungen); oder man giet nach drei Stunden
(event. schon eher) Agarplatten und besichtigt diese am néchsten
Tage. (Demonstration eines Versuches.)

Im Blutserum von finf Menschen, die vor mehreren Jahren
Typhus gehabt hatten, war die Reaction nicht in starkerer Ver-
dinnung nachweisbar als im Blutserum mancher ,,Nicht-Typhdsen®.

Im Blutserum von 21 Menschen, die, soweit festzustellen,
niemals Typhus gehabt hatten, war die Reaction oft selbst in
relativ hoher Serumconcentration (1 : 20) nicht nachweisbar. Doch
giebt es manche derartige Sera, die auch noch in 200facher,
1000facher Verdlinnung und dariiber — wenn auch nur schwach__
wirksam sind. Ob sich eine bestimmte Verdinnungsgrenze des
menschlichen Serums wird nachweisen lassen, Uber welche hinaus
die Wirkung” als sicher fur Typhus beweisend angesehen werden
darf, erscheint zweifelhaft. Vielmehr dirfte es sich nach den
bisherigen Erfahrungen hier &hnlich verhalten wie bei der Agglu-
tination: d. h. eine derartige Grenze besteht nur in dem Sinne, daf
die diagnostische Bedeutung um so wahrscheinlicher ist, je mehr
der ,bactericide Titre* dartuber hinausgeht.

Fir die klinische Diagnostik wird sich die bactericide Reaction
hauptsachlich in den Féllen verwerten lassen, in denen die Agglu-
tinationsreaction versagt oder nur in relativ hohen Serum Con-
centrationen nachweisbar ist und deshalb zu Zweifeln Anlal giebt.

Zum SchluB werden einige Ergebnisse der angestellten Unter-
suchungen, welche Bezug auf die Fragen der Immunitadt und
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Serumtherapie Imbeu, besprochen. Besonders bemerkenswert ist
ein Fall in dem am ersten fieberfreien Tage der hdchste bisher
beobachtete bactericide Titre (1:4000000) gefunden wurde und
einige Tage spéter ein schweres Recidiv eintrat Wiederholt
wurde ein Absinken des bactericiden Titres gegen Bn.de der
Fieberperiode oder in der ersten Zeit der Reconvalescenz beob-

achtet. >

Discussion:

Herr Ruehwald fragt den Vortragenden, ob er die Conradi-
Drigalski’sche Reaction vergleichsweise bei seinen erneuten
Untersuchungen berticksichtigt habe, und ob dabei ein brauchbares
Resultat flir die Praxis herausgekommen sei.

Er hebt hervor, wie die Gruber-Widal’sche Reaction be-
zliglich inrer Verdlinnung immer weniger sicher wurde und auc
bei Pyelo-Nephritis ihm selbst in zwei Féllen positive Resultate

geg°Fttr 'den praotischen Arzt werde die Deutung hier immer
schwerer. , e
Herr R. Stern erwidert, dal! er bei den von ihm berichteten
Blutuntersuchungen gleichzeitige Versuche mit Zichtung der
Typhusbacillen aus dem Stuhlgang aut dem Couradi-Driga s |I-
schen Nahrboden nicht vorgenommen habe. Der Wert dieser
letzteren Methode darf nach neueren Nachprifungen nicht zu hoch

C"Sw !rTenWV ert’der sogenannten Gruber-W idal’schen Reac-
tion anlangt, so habe er sich dartiber ausfihrlich im vorigen Jahre
(Berl klin. Wochensohr., 1903, No. 30 u. 81. )ausgesprochen. Der
weitere Ausbau unserer Kenntnisse hat gezeigt, daB es unrichtig
ist von positiver oder negativer W idal’scher Reaction zu reden.
Man muB vielmehr die Agglutinationsreaction als ein klinisches
Symptom ansehen, das ebenso zu verwerten ist wie andere
Symptome. Lubowski und Steinberg haben rni Laboratorium
der Breslauer Poliklinik gezeigt, dal es in einzelnen Fallen von
Proteusinfeotion beim Menschen zu einer erhdhten Agglutinations-
wirkung des Blutserums kommen kann, und haben das Gleiche
im Tierexperiment gefunden. Derartige Beobachtungen zeigen,
daB zwischen dem Protoplasma verschiedenartiger Bacterien eine
Verwandtschaft besteht, die sich gerade durch derartige biologische
Reactionen kund giebt (Analogie mit den Moipitmen) Freilich
werden die biologischen Reactionen durch die weitere Forsc ung
immer complicirter und kénnen nicht vom praotischen Arzt aus-
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gefiihrt werden; aber ihr Nutzen fir die Diagnose und fir den

Esttos-g %eddeu%end,”&‘afi %rr(lv e|§t6r8é¥'l Eer%‘tzdrﬁfg“ gf%%%?lg[g?klt_]ggg"

AretT ““ut f“r ~ PraXiS h6Ute 8°h0On e“ 3ehr hoh<br ist- Der

.fehlen T u'™ 6 M6Uge BlU* a“ “aukerrbett ent-
URtEFFIERTEE Jein, Tdar er weir, welche SchiussK&NHISBAH ihm
Sh*« 80h6ide Uber daS Ergebnis d» Untersuchung

Herr Liehtwilz jr. (Ohlau): Ich mochte mir erlauben auf
den schembaren Widerspruch hinzuweisen, in dem von Herrn
Stern erwdahnten Falle, wo trotz des auBerordentlich hohe."
mmunkorpertitres der Exitus letalis eiutrat. Es ist nicht das
deno R1lr ’- We°hes dle Krankheit hervorruft, sondern das von
den Bacter.en abgegebene Gift. Kommen nun in einen Organis
mus, der e.ne hohe bactericide Kraft besitzt, die betreffenden

me hinein, so wird gerade der hohe Immunkd&rpertitre den
atalen Ausgang herbeifihren, wenn die Antitoxinbildung keine

ﬁigée gie IgacH{en Eglé\s{\/;erggmituevrglrldgn %%Ier ‘Poxdlhee Prae?:[egbmggﬂ
er orper mit Giltstoffen Uberschwemmt wird. Es kommt also

auf d“ fS :fn e dal.KraUkh6it Ao die als

titresN,a0f trdag,liCher ZUSat2: Tr°tZ eiD6S hohM bmmunkdrper-
Wres und geragde wegen desseﬁlen kénnen snsc le elngedurung%L,

Bactenen vermehren (Neisser-W achsbergW .es Phanlmen
der Complementablenkung). Mit der wachsenden Zahl der Bac-
tenen dndern sich aber die Verhéltnisse der Complement-
verankerung dadurch, dal die Zahl der an die Bacterien ge-
bundenen Amboceptoren schlieflich groBer ist als die der freien
Dann geht das Complement an die verankerten Immunkodrper- es
kommt zu einer rapiden Bacteriolyse und Befreiung massenhafter

Herr Walter: Der klinisch diagnostische Wert der Conradi-
ga sk. sehen Methode des Typhusnachweises reicht nicht an
den der serodiagnostischen Methoden heran. Aber fir den Hv
giemker ist jene wertvoller als diese, und zwar deswegen weil

glatattel  G¥ade Vel SRR St Lo 2N T VRS KEL,
H r) ¥ - L} 77 H

g]<e alrrl!clru fW%I'r'dengcien 1Lker%rhee UaLIJgsOhEtgl ChSeibargﬁrenangFere%elueclﬁg.t

oerodiagr.ost.sch s.nd solche Félle nicht erkennbar. Ihre baldige
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Erkennung bildet ein Hauptmoment der Koch’schen Versuche
der Typhusbekdmpfung.

Herr Neisser spricht sich auch dafiir aus, daf die Fest-
stellung der Anwesenheit von Typhusbacillen in den Dejectionen
als eine eminent wichtige hygienische MafRregel bei der
Typhusbekdmpfung angesehen werden mifte; ja, man kdnnte
vielleicht sogar die Behauptung aufstellen, daf in all den Orten,
in denen durch geeignete Aufsicht und DesinfectionsmaRregeln
jetzt schon die wirklich Typhuskranken in sorgsamer Beob-
achtung stehen, die Weiterverbreitung des Typhus wesentlich
durch solche Nicht-Typhuskranke aber mit Typhusbacillen
Behaftete vor sich gehe. Damit sei allerdings noch nicht aus-
gesprochen, daB die Typhusbekdmpfung in der Isoliruug aller
mit Typhusbacillen behafteten Menschen bestehen misse. Man
kénnte sehr wohl an andere MaRregeln, welche nur die Un-
schadlichmachung der Dejectionen erreichen, denken. Ebenso
wenig brauche man ja jeden Menschen, der Diphtheriebacillen
im Halse habe, isoliren, wé&hrend doch sehr wohl an eine Sterili-
sation der Mundhdhlen solcher Menschen gedacht werden kdnne.
DaB die Aufdeckung all dieser Infectionsherde nur auf bacterio-
logischem und nicht auf klinischem Wege erfolge, erschwere
zwar die Théatigkeit des praktischen Arztes, aber darin werde
doch wohl niemand einen Riickschritt fiir die Seuchenbekampfung
und fur das Wohl der Menschheit erblicken. Cranz dasselbe
spielt sich ja bei der chronischen Gonorrhoe ab, wo auch die
klinische Untersuchung vollkommen im Stiche lasse*

Herr Buchwald hebt im Anschluf an die Desinfection und
Isolirung hervor, dal ein Zwang zur lIsolirung Typhuskranker
nicht bestehe und diese ja auch in der hiesigen Klinik selbst,
wie in anderen Kliniken, nicht durchgefiihrt werde. Im Aller-
heiligen-Hospital* trennt er jetzt Typhuskranke von anderen. Man
solle auch bei der lIsolirung nicht zu streng vorgehen, etwa auf
Grund von Laboratoriumsdiagnosen, sonst komme man event. zu
derselben Grausamkeit wie jetzt bei den Tuberculdsen.

Herr R. Stern hdlt auch eine Isolirung der Typhuskranken
fur wiinschenswert. Wenn eine solche bisher in der medicinischen
Klinik nicht vorgenommen worden sei, so liegt dies — so weit
seipe Kenntnis der Verhéltnisse reicht — daran, dal geeignete
R&ume daflr dort nicht vorhanden sind.

Herr Lichtwitz habe ihn miRverstanden, wenn er glaube,
dal er (Vortragender) den totlichen Ausgang in einem Typhus-
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falle mit hohem bactericiden Titre als Beweis gegen die Bedeutung
des sogenannten Immunkdrpers fir die Immunitdt angesehen habe.

Sitzung vom 19. Februar 1904.
Vor der Tagesordnung:

Herr Lowenhardt stellt einen Kranken vor, der nach Atropin«
injeetion Purpura bekommen hat.

Tagesordnung:

Herr Kausch demonstrirt eine von ihm construirte Hand-
schelle zur Befestigung der Hand bei der Operation resp. Narcose.

Das Princip derselben ist folgendes: Liegt der Arm aus-
gestreckt neben dein Rumpfe, so steht das Handgelenk etwas
unterhalb der Leistenbeuge. Eine Schlinge, welche einerseits
den Oberschenkel in der Leistenbeuge umfalt, andererseits das
Handgelenk, fixirt so in einfacher Weise die Hand. Der Apparat,
den Redner construirt hat, besteht aus zwei aneinander befestigten
Blgeln, die entgegengesetzt zueinander gerichtet sind, der eine
fir den Oberschenkel, der andere fiir das Handgelenk. Nachdem
die Extremitdt in den Bigel hineingelegt ist, wird derselbe ver-
schlossen mittels je eines durchlécherten Riemens, welcher auf
einen Knopf des Biigels gehakt wird. Handschellen sind fir den
Operateur ein sehr zweckmaRiges Hilfsmittel, sie ersparen ein bis
zwei die H&nde haltende Personen. Eine gute Handschelle macht
das Zustandekommen einer Narcosenlahmung unmdglich. Bei der
Chloroformnarcose kann jedenfalls eine Hand, bei der Aether-
narcose, ohne bestehendes Herzleiden, konnen beide Hande an-
geschnallt werden; es geniigt dabei die gelegentliche Pulscontrole
an der Carotis oder Temporalis.

Die bisher in Gebrauch befindlichen Handschellen, wie die
auf der Breslauer chirurgischen Klinik, auf der Kocher’schen
Klinik, befestigen die Hand am Operationstische; dies ist un-
zweckmaBig, indem jede Verschiebung des Kdrpers auf dem
Tische den an demselben befestigten Arm beeintrachtigt, ferner
schnellen Lagerungswechsel, Aufrichten, Entfernen vom Tische
erschwert oder verzdgert. AuBerdem functioniren alle Redner
bekannten Handschellen auch sonst schlecht.

Viele helfen sich, indem sie die Hande mittels Bindenzigeln
fixiren, zusammenbinden oder auf dhnliche Weise. Diese Ver-
fahren sind samtlich schlecht, indem sie die H&nde einschniren
oder abknicken, ungeniigend fixiren, die Hande meist auch am
Tisch befestigen.
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Die Vorzige von Redners Handschelle beruhen in Folgendem:

Die Hand resp. Hénde werden absolut fest fixirt.

Ein Schaden kann niemals entstehen, weder eine Einschniirung
noch eine Narcosenldhmung.

Die Hand folgt jeder Bewegung des Kdorpers; Patient kann
jeder Zeit aufgerichtet werden, ein Gelenk an der Verbindungs-
stelle der beiden Biigel erleichtert dies.

Fir den Patienten hat diese Art der Fesselung das Angenehme,
dal die Hand nicht an einem leblosen Gegenstdnde, wie dem
Tisch, befestigt wird, sondern am eigenen Kaorper.

Die Handschelle wird seit einiger Zeit regelméaRig auf der
chirurgischen Klinik angewandt zu allgemeiner Zufriedenheit.

Anmerkung: Der Instrumentenmacher Georg Haertel
(Breslau) liefert die Handschelle.

1) iscussion:

Herr Rothe: Mir scheint der Hauptwert von Armhaltern bei
der Narcose in der Vermeidung von Narcosenlahmungen zu liegen.
Dann muB man natirlich beide Arme dem Korper anlagern und
auf die Controle des Pulses an der Radialis verzichten. Herr
Kausch meint, dies hdchstens bei der Aethernarcose versuchen
zu wollen. Ich habe schon vor zwei Jahren Armhalter angegeben,
mit denen beide Arme dem Korper angelagert werden. WTir
chloroformiren schon dber zwei Jahre ohne jede Controle des
Pulses, da wir die natirlich um so genauere Beobachtung der
Pupillen fir viel wichtiger halten. Ich mdchte also die von
v. Holst kurzlich in der ,,Minch, med. Wochenschrift* veroffent-
lichten Armhalter ablehnen, halte dagegen die von Herrn Kausch
angegebene Befestigung fir einen glicklichen Gedanken, wenn
sie sich auch gerade bei gynédkologischen Operationen nicht immer
wird anbringen lassen.

Herr Asuh: Die Verschiedenheit der Construction solcher
Apparate hdngt wohl im Wesentlichen von der verschiedenen
-Lage des Operationsgebietes ab. Bei gynékologischen Operationen,
n Steifriickenlage, in der Leistengegend, auch bei Laparotomien,
wirde die von Herrn Kausch empfohlene Handschelle oft stéren.
Im Uebrigen kommen wir bei diesen Operationen stets damit aus,
daB man die Arme des Narcotisirten in das nach oben umgeschlagene
Hemd verwickelt und letzteres nach oben mit Sicherheitsnadeln
ansteckt. Dabei kann man sich auch die Radialis freilassen, ohne
daB die Patientin nach unten greifen kann. Die Arme liegen
quoad L&hmung unbedenklich.
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Herr Kausch: Auf die Anfrage des Collegen Rothe bemerke
ich, dal auf der Breslauer chirurgischen Klinik bei der Chloroform-
narcose, die nur ausnahmsweise angewandt wird, stets der Radial-
puls gefuhlt wdrd, bei der Aethernarcose in der Regel auch. Bei
der Chloroformnarcose den Puls nicht stdndig zu controliren, halt
Redner fur gefahrlich und unerlaubt.

Herr Lichtwitz jr. (Ohlau): Ueber Immunisiruiig mit Corpus
luteum. (Die ausfihrliche Verdffentlichung wird an anderer
Stelle stattfinden.)

Nach einer kurzen Besprechung der Seitenkettentheorie und
einigen Bemerkungen lber die Cytotoxine, entwickelt Vortragender
die theoretischen Ueberlegungen, die zu den Versuchen filhrten.
L. Frankel hatte das Corpus luteum als eine periodische Drise
erkannt, der die Function zukommt, die Insertion des Eies im
Uterus zu ermdglichen. Ein Serum gegen Corpus luteum mifRte
also im Stande sein, die Einbettung des Eies zu verhindern.
AuRerdem schien der gelbe Korper ein sehr geeignetes Material,
die Frage der Cytolyse zu studiren, da der freiwerdende Farb-
stoff, &hnlich wie das Hamoglobin, einen guten Index fir die
Zerstorung der Zellen abgeben koénnte. Es gelang dem Vor-
tragenden, durch zum grofen Teil mit L. Frédnkel gemeinschaft-
lich gefiihrte Untersuchungen, ein Immunserum gegen Corpus
luteum herzustellen, das im Stande ist, die Zellen des gelben
Korpers in exquisiter Weise zu zerstoren und die freiwerdenden
oder geldsten EiweiBkdrper zu pracipitiren. (Demonstration von
Reagensglasversuchen und mikroskopischen Praparaten.) Das Serum
ist nicht fir das Corpus luteum der Kuh, das zur Immunisirung
diente, specifisch, sondern wirkt auch auf die gelben Kaorper
von Schwein, Schaf und Mensch. AuBerdem hat es eine préci-
pitirende Wirkung auf Eigelb. Beziglich seiner hamolytischen
Eigenschaften zeigte sich, daf in der Gberwiegenden Anzahl von
Féallen das Blut gravider Kuhe starker geldést wird als das Blut
nicht gravider bezw. mannlicher Tiere. Vortragender fihrt diese
Erscheinung auf eine Aenderung des Receptorenapparates der

roten Blutkérperchen in der Graviditdt zuriick. Der Frage der
Conceptionsverhinderung soll jetzt im Frihjahr né&hergetreten
werden.

Discussion:
Herr L. Fraenkel: Die hamolytischen Eigenschaften des
Corpus luteum-Immunserum missen genau studirt werden, eh©
wir berechtigt sind, praktische SchluRfolgerungen zu ziehen.
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Demgegentber steht der Vorgang, den wir als ,Luteolyse” be-
zeichneten, einwandsfrei fest und fihrt zu der Erkenntnis, daR
die Einverleibung von artfremder Eierstockssubstanz die Er-
zeugung eines Gegenkdrpers im Blutserum zur Folge hat. Daraus
ergiebt sich eine therapeutische Nutzanwendung. Um sie zu
erlautern, ziehe ich den Vergleich mit der Schilddriise, bei welcher
gleichfalls eine innere Secretion angenommen wird.

Eine Allgemeinerkrankung, bedingt durch mehr oder minder
vollstdandiges Fehlen der Schilddruse, ist das Myxddem.

Diese Krankheit wird durch den Gebrauch von Thyreoidin
wesentlich gebessert.

Eine zweite Erkrankung, meist einhergehend mit anatomischer
VergroRerung der Drise, ist der Basedow.

Diese Krankheit wird durch den Gebrauch von Thyreoidin
verschlechtert, durch Resection der Struma haufig gebessert.

In letzter Zeit hat man an Stelle der Strumectomie ein Anti-
thyreoidin-Serum empfohlen, welches nach Md&bius aus der
Milch entkropfter Ziegen bereitet wird und laut Angabe vieler
Kliniker eine ausgesprochen ginstige Wirkung besitzt.

Nun bitte ich, das Gesagte mutatis mutandis auf den Eier-
stock zu Ubertragen:

Eine Allgemeinerkrankung, bedingt durch den Verlust der
Eierstocksfunction, sind die sog. Ausfallserscheinungen,besserungs-
fdhig durch den Gebrauch von Oophorin, noch zuverlassiger
Lutein (s. meine Arbeit im ,Arch. f. Gyn.“, Bd. 68).

Eine zweite Erkrankung wird durch die Function der Ovarien
verschlimmert, denn Castration heilt dieselbe mit Sicheiheit, das
ist die Osteomalacie.

Es liegt nahe, von einem ,Antioophorin-Serum*® eine
Besserung der Krankheit zu erhoffen. Wir mussen hierzu die
Milch oder das Blutserum castrirter Tiere verwenden; nach
unseren Versuchen werden sich auch durch dberreichliche Ein-
verleibung von Oophorin die Gegenkdrper in uesonderei Meng®©
erzielen lassen.

Die organo-therapeutische Fabrik in Berlin ist mit Her-
stellung von ,Antioophorin“ zu Versuchszwecken beschéftigt.
Die Aussichten dieses Praparats halte ich darum fir besonders
gunstige, weil die Heilwirkung des Lutein und der Castration
nach Ausfallserscheinungen bezw. Osteomalacie noch viel deut-
licher ist, als die der analogen Mittel bei den Schilddrisen-

erkrankungen.
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Sitzung vom 4. Méarz 1904.
Vorsitzender: Herr Ponfick. — Schriftfihrer: Herr Rosenfeld.

Herr Hirthle: Die Unsersuchungen 1-4 sind schon in
.Pfligers Archiv“, Bd. 97 u. 100, verdffentlicht, im Folgenden
wird daher nur ein kurzer Auszug aus den Abhandlungen gegeben.

1. Bei Versuchen, isolirte Muskelfasern unter dem Mikro-

skop zur Contraction zu veranlassen, setzte Redner Muskelfasern
Ammoniakdampfen aus und beobachtete nun unter dem Mikro-
skop, dal im Verlauf einer Minute gefiederte Krystalle an den
Fasern entstehen. Die chemische Untersuchung derselben ergab
daB sie aus phosphorsaurem Ammoniak-Magnesium bestehen’
Solche KrystalR findet man nun nicht blos an Muskel-
asern, sondern in fast allen tierischen Geweben, wenn sie
Ammoniakdampfen ausgesetzt werden. Es scheint daher die
Giftwirkung des Ammoniaks darauf zu beruhen, dal es die
Phosphorsdure und das Magnesium aus der lebenden Substanz
herausreift und mit ihnen eine unldsliche Verbindung bildet

2. Beim Hunde wird die Temperatur des aus der Glandula

submaxillans abflieBenden Speichels gemessen und die Drise
abwechselnd durch Reizung der Chorda tympani und des Hals-
sympathicus zur Théatigkeit veranlaBt in der Weise, dal in beiden
Fallen gleiche Secretmengen producirt werden; es zeigt sich nun
dal die Temperatur des Speichels nach Chordareizung wesent-
lich hoher steigt, als nach Sympathicusreizung, auch wenn der
EinfluB der verdanderten Blutzufuhr durcli Abklemmung der
Speicheldrisenarterie aufgehoben ist.

3- Herr Gerhardt: Durchschneidung der Chorda tympani
eira Kaninchen hat eine starke Gewichtsabnahme der Glandula
submaxillaris zur Folge; Durchschneidung des Halssympathious
eine geringere. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt
sich  daR nach Chordadurchschneidung im Wesentlichen das
Protoplasma der Driisenzellen verdndert ist, nach Sympathicus-
durchschneidung dagegen der Zellkern.

4' Herr iiur*}le: Die Blutversorgung verschiedener Organe
wir untersucht mit Hilfe der registrirenden Stromuhr von
Hurtlile und fir die Gewichtseinheit des Organs (100 g) und
einen Druck von 100 mm Hg berechnet. Dabei zeigt sich, daR
die relative Blutversorgung bei den verschiedenen Organen um
mehr als” das 100fache schwankt, die bisher untersuchten Organe
ordnen sich in folgende Reihe:
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Stromvolumen in Cc.

pro Minute und 100g
Organ Zustand Organ, bei einem

Drin-k v. 100nun Hg.

Hintere Extremitat Kein Eingriff 4,7
do. Nerv, durchschnitten 12,0

Kopf Kein Eingriff 20,0
Muskel gracilis Kein Eingriff 12,1
do. Nerv durchschnitten 26,5

Niere 100

(nach R. Tigerstedt)

Gehirn (Dr. Jensen) 136
Schilddrise Kein Eingriff 565
do. Nerv durchschnitten 876

Im Muskel nimmt der Blutstrom wahrend einer gleichmaRig
andauernden Zusammenziehung ab und beschleunigt sich nach
derselben; bei rhythmisch wechselnder Zusammenziehung und

Erschlaffung ist er beschleunigt.

5. Herr P. Jensen: lieber die Innervation der Gehirn-

gefasse.
Hyperdmie und Anédmie des Gehirns, Erweiterungen und

Verengerungen seiner Gefale spielen in der Physiologie und
Pathologie dieses Organs eine wichtige Rolle. Solche Aenderungen
der GefaBweite werden bei anderen Organen und Kodrperteilen
durch Nerven bedingt-, und es liegt daher die "Vermutung nahe,
dal dies auch fir das Gehirn gelte. Das ist aber durch eine
Anzahl von Untersuchungen nicht bestdtigt worden; besonders
schwerwiegend schien der Umstand, dal sich bei Anwendung der
besten histologischen Methoden keine Nervenelemente an den
GehirngefdBen nachweisen lieRen. Demgegeniiber haben freilich
Untersuchungen nach anderen Methoden Ergebnisse geliefert, die
fir die Existenz von Gehirnvasomotoren sprechen. Eine endgiltige
Entscheidung steht aber noch aus. Es schienen daher weitere
Untersuchungen nach neuen Methoden erwiinscht.
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Fir solche Untersuchungen bot sich die registrirende Strom-
uhr von Hurthle dar. Zu diesem Zweck wurde von dem Vortr
eine experimentelle Untersuchung der Frage unternommen, ob
der Halssympathicus des Kaninchens, welcher GefaBnerven fir
die Carotis communis im Allgemeinen fihrt, auch solche fir die

arotis interna und ihre Verzweigungen im Gehirn besitze.
Diese Frage war zu entscheiden auf Grund folgender Ueberlegung:
Wenn der Sympathicus Gehirnvasomotoren enthélt, so mu3 seine
.urchschneidung eine Erweiterung der Strombahn der Carotis
interna und damit eine VergréBerung ihres Stromvolumens
bedingen, ohne gleichzeitiges Steigen des Blutdruckes, wéhrend
die Reizung eine Verengerung der Strombahn und Verminde-
ru r|1(tg des Stromvolumens erzeugen muB, ohne daf der Blutdruck
sinkt.

Das Ergebnis der Untersuchung war insofern auffallend, als
die Durchschneidung des Sympathicus niemals eine Wirkung
hatte Dagegen folgte auf die Reizung stets eine Abnahme
des btromvolumens um durchschnittlich etwa 60 pCt. Hieraus er-
giebt sich also eine Verengerung der Strombahn der Carotis
rriT W ge der Nervenreizung, h.: der Halssympathicus
fihrt wvasoeonstrictoren fir die GehirngefdRe. Diese
Folgerung ist nicht zu erschittern durch das Ausbleiben der
Durchschn eidun gs Wirkung.

Wie ist diese letztere, bei Vasoconstrictoren sonst nicht vor-
kommende Thatsache zu erkldaren? Der Untersuchungsmethode
durfte sie schwerlich zur Last fallen, da auch bei Anwendung
einer wesentlich anderen Methode, nach der die Blutdruck-
anderungen im Circulus arteriosus Willisii bei Durchschneidung
unu Reizung untersucht werden, eine analoge Erscheinung ein-
tritt, wie Hurthle feststellte. Es handelt sich hier daher offenbar
um eine Eigentimlichkeit der Gehirnvasomotoren.

Unerhort ist diese Thatsache insofern nicht, als wir wissen
dal Uberhaupt nicht alle GefdBnerven in ihrem Verhalten véllig
ubereinstimmen. Fir den vorliegenden Fall giebt es verschiedene
Erklarungsmoghchkeiten: Zundchst kdénnte man daran denken,
dall die Nerven der Gehirngefdlle keinen Tonus besitzen. Ferner
wéare mit der Mdglichkeit zu rechnen, daB schon durch die Pra-
paration und Isolirung des zarten Nervenfadens eine dauernde
maRige Erregung zu Stande kédme, welche die Durchschneidungs-
wirkung verdeckte; Beobachtungen in dieser Richtung hat schon
fschuewsky gemacht. Diese und andere Erkldrungsmaoglich-
eiteu wadren in weiteren Untersuchungen zu prufen.
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Discussio n:

Herr Filehne: Lassen sich die am kiinstlich gereizten Muskel
gewonnenen Ergebnisse auch auf den willkirlich innervirten
Ubertragen ?

Herr Hurthle: Wahrscheinlich qualitativ, aber nicht quanti-
tativ; denn die Versuche, die wir tUber den Blutstrom des will-
kirlich bewegten Muskels besitzen, ergeben eine weit starkere
Vermehrung des Blutstroms bei rhythmischer Thatigkeit, als die
Versuche am kinstlich gereizten Muskel. Vielleicht treten bei
der willkdrlichen Thétigkeit Vasodilatatoren in Action, welche
bei der kunstlichen nicht mitgereizt werden.

Herr von Mikulicz: Sind bei den auffallend hohen Werten
des Blutstromes der Schilddriise Fehlerquellen durch Gefai-
anastomosen ausgeschlossen?

Herr Hurthle versichert, daR sie ausgeschlossen sind.

Herr Ponfick vermutet, daR die verschiedene Starke des
Blutstromes der einzelnen Organe eine Rolle bei der Erscheinung
spiele, daB die Haufigkeit der Erkrankung durch Embolie bei
den einzelnen Organen sehr verschieden ist.

Sitzung vom 18. Mdarz .1904.

Vorsitzender: Herr Ponfick.
Schriftfihrer: Herr Rosen fei d.

Vor der Tagesordnung:

Herr Rosenfeld demonstrirt eine Patientin, welche durch
eine Entfettungskur nach der von ihm am 5. Februar vor-
getragenen Methode 23 Pfund (176 auf 153 Pfund) in drei Monaten
abgenommen hat. Dabei sind auch Atemnot, Herzbeklemmung
und Magenschmerzen verschwunden. Die Diat der Pat. bestand

in mehr als 2 Liter kalten Wassers, 800 g Kartoffeln, 250 g
Fleisch, 20 g Ké&se, 40 g Brot, welches Menu Pat. ohne jede Be-
schwerde durchzufiihren vermochte.

Herr Wernicke: Demonstration eines Patienten mit Muskel-

krampfen (Crampusneurose).

Discussion:
Herr Strimpell: Ein Fall mit so ausgedehnten und heftigen
schmerzhaften Muskelkrampfen, wie der von Herrn Wernicke
vorgestellte, ist mir noch nicht vorgekommen. Geringere Grade

des Leidens sind aber nicht sehr selten und ich habe sie oft
3
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gerade bei Alkoholisten gesehen. AuRerdem habe ich das Auf-
treten tonischer Muskelkrampfe bei willklrlichen Bewegungen
beobachtet, bei Kranken mit Schrumpfniere und chronisch-urami-
schen Symptomen. Doch mag freilich auch in diesen Féllen der
Alkoholismus eine Rolle gespielt haben. In gewisser Hinsicht
erinnert das in Rede stehende Symptom auch an die Myotonie.
Manche vielleicht hierher gehdrige Falle sind als Myotonia acquisita
(im Gegensatz zur Myotonia congenita) beschrieben worden. Ein
Unterschied liegt aber in der groBen Schmerzhaftigkeit der
tonischen Krampfe bei den eigentlichen Crampis. Worauf diese
Schmerzen beruhen, ist nicht ganz klar. Wahrscheinlich handelt
es sich um eine Reizung der sensiblen Muskelnerven und diese
16st vielleicht den Krampf erst reflectorisch aus. Vielleicht handelt
es sich aber auch um rein musculére Reizzustdnde.

Herr IVernicke: Der Myotoniker hat nur ganz kurze Krampfe,
analog sind eher die Geburtskrampfe durch Druck des Schadels
auf die Nervenstdmme.

Herr Kausch fragt den Vortragenden, ob bei dem Patienten
keinerlei hysterische Symptome vorhanden sind. Redner hatte
den Eindruck, als wenn der Pat. sich mit gewissem Wohlbehagen
vorstellen lieBe, obwohl doch die Ausléosung der Krampfe ihm
lebhafte Schmerzen verursachte. Wenn Redner auch weit entfernt
ist das Krankheitsbild fir hysterisch zu halten, so laft sich viel-
leicht doch bei dem vielgestaltigen Bilde, unter dem die Hysterie
auftreten kann, eine solche Annahme nicht ohne Weiteres von
der Hand weisen.

Herr Kobrak berichtet iiber eine gréoRere Anzahl von Fallen,
bei denen Crampi im Anschluf an einen sehr anstrengenden
Marsch bei heiBem W etter eintraten. Die Erscheinungen setzten
unmittelbar nach der Rickkehr der Soldaten in die Kaserne ein.

Herr Wernicke findet fir seinen Fall keine Analogie in dem
sogen. Muskelkater. .

Herr Kistner spricht sich dahin aus, daR er in dem Ent-
stehungsmodus der Crampi bei dem Vorgestellten und dem meist
bei dem Eintritt des Kopfes in das Becken wéhrend der Geburt
auftretenden Waden-(seltener Adductoren-)Krampf Unterschiede
zu bemerken glaube. Bei den letztgedachten Krampfformen driickt
der Kindsteil auf den Stamm des Plexus ischiadicus, wo dieser
das Becken durch die Incisura ischiadica major verlaft. Je grofRer
der Kindsteil, um so intensiver der Druck, um so lebhafter die
Krampfempfindung. Bei der gewdhnlichen Hinterhauptslage wird
folgerichtig der Krampf lebhafter oder ausschlieBlich auf der
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Seite, wo das breitere, dickere Hinterhaupt des Kindes liegt,
empfunden.
Herr Storch berichtet von einem 4ahnlichen Fall bei einem
Gichtiker.
Tagesordnung:
Herr v. Mikulicz: Ueber den heutigen Stand der chirurgi-
schen Behandlung der Prostatahypertrophie.

Sitzung vom 6. Mai 1904.
Vorsitzender: Herr Ponfick. — Schriftfihrer: Herr Uhthoff.

Tagesordnung:

Herr Henle: Zur Casuistik des lleus.

M. H.! Der erste Fall, von dem ich lhnen heute sprechen
mochte, ist dadurch bemerkenswert, daB sich an eine scheinbar
ganz harmlose und gelungene Operation ein schwerer Heus an-
schloR, der durch eine Kette unglicklicher Verhéltnisse den Tod
herbeifihrte.

Die Krankengeschichte ist kurz folgende: Anfangs April d. J.
kam ein 44jdhriger, sehr kréaftiggebauter Mann mit starkem
Panniculus adiposus zu mir mit einer taubeneigrofen, nicht ganz
reponiblen Nabelhernie. W ir machten zunéchst einen Versuch
mit Heftpflastercompression; ich betonte aber gleich, daB auBer
dieser nur eine Operation in Frage kommen kénne, da ein brauch-
bares Nabelbruchband nicht existirt. Am 10. 1V. kam der Pat.
wieder mit der Bitte, die Radicaloperation mdglichst bald aus-
zufihren ; das Heftpflaster hatte ihm Ekzem gemacht und er hatte
trotz des Verbandes Beschwerden.

Am 11. IV. Radicaloperation, die ohne Besonderheiten ver-
lief. Ein adhdrenter Netzstrang wurde mit zwei Ligaturen unter-
bunden und versenkt, Darm kam nicht zu Gesicht. Die Operation
war unter Schleich’scher Andsthesie ausgefiihrt worden, da mir
eine Narcose contraindicirt schien. Ich flrchtete ein Fettherz

und wulte auBerdem, daB der Patient erst nach sehr langem
Studententum ein tichtiger Beamter geworden war. Sein Gesicht
war leicht cyanotisch gefarbt.

Am Tage der Operation und am néachsten ging es dem Pat.
gut; daB er katheresirt werden muBte und dal Winde nicht ab-
gingen, beunruhigte mich nicht, da wir derartige Erscheinungen

ja nach Bauchoperationen leicht eintreten sehen und sonst nichts
3*



36 _ Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fur vaterl. Cultur.

Bedrohliches vorlag, kein Erbrechen oder Aufstofen, keine
Temperatursteigerung, keine erhdhte Pulsfrequenz.

Im Laufe der folgenden Nacht aber entwickelte sich das Bild
eines lleus. Anstatt der leichten Auftreibung, die am Tage vorher
dagewesen war, sehr starker Meteorismus; durch Stdbchen-Pless-
meter-Percussion lieR sich eine gewaltige Schlinge feststellen, die
oben quer und rechts senkrecht durchs Abdomen zog. Peristaltik
war Uberall zu horen; im Bereich der geblédhten Schlinge waren
die Gerdusche ausgesprochen metallische. Druckempfindlichkeit
bestand nur an der Operationsstelle, dagegen hatte der Pat. alle
10 20 Minuten das Geflhl vergeblicher Darmcontractionen, ohne
angeben zu kdnnen, wo diese ihr Ende fanden. Zu sehen war
durch das Fettpolster weder der Contur der gebldhten Schlinge,
noch Peristaltik. In der rechten Flanke war, so weit man
percutiren konnte, laut tympanitischer Schall, auch sonst nirgends
Da&mpfung; Leber etwas nach oben verschoben. Zu palpiren war
nichts Pathologisches.

Ich machte zundchst noch \ersuche mit EingieBungen, con-
statirte dabei, daR reichlich 1 Liter einfloB, aber irgend welchen
Erfolg hatte der EinguR ebenso wenig wie eine subcutane In-
jection von 0,001 Atropin, sulfur.; es entleerten sich weder Stuhl
noch Winde. Im Laufe des Vormittags einmal Erbrechen von
ca. 200 ccm nicht faculenter Massen.

Ich muBte mich zur Relaparotomie entschlieBen und fihrte
diese 48 Stunden nach dem ersten Eingriff aus. Vorher war zu
entscheiden, welcher Art der vorhandene lleus waére.

Es konnte nicht zweifelhaft sein, dal es sich um einen Dick-
darmverschluB handelte, und zwar mufte ich als Sitz der
Occlusion die Flexura lienalis annehmen. Die gebldhte Schlinge
entsprach offenbar dem aufsteigenden und Quercolon. DaB der
VerschluR nicht tiefer unten gelegen war, lehrte einmal das
Fehlen einer nachweisbaren Blahung der tieferen Darmabschnitte,
andererseits auch die GrofRe der per rectum einzugiefenden
Wassermengen. Wodurch freilich der VerschluB herbeigefiihrt
wurde, war nicht zu eruiren. Denken mufte man an einen la-
tenten Tumor, oder »och mehr an eine innere Incarceration. Dal
diese mit der Operation in directem Zusammenhang sténde,
war mir hochst unwahrscheinlich. Da dies immerhin maoglich
war, machte ich die Incision in der Mittellinie unter Excision
der Operationswunde. Hier fand sich nichts Besonderes; das
Netz mit seinen reactionslosen Ligaturen bedeckte die Darm-
schlingen. Als ich dann aber versuchte, das Netz nach oben zu

I. Abteilung. Medicinische Section. 37

schlagen, zeigte sich,.dal dieses durch strangférmige, zur Bauch-
wand hinziehende Adhésionen verhindert wurde. Somit wuchs
mein Verdacht, daB derartige Adhdsionen auch weiter oben ge-
legen wéren und den DarmVerschluB bedingten. Nachdem ich
das Netz unten befreit und nach oben geklappt hatte, lagen
méRig gebldhte, spiegelnde und nicht gerdtete Dinndarmschlingen
vor. Leider sah ich mich jetzt gendtigt, die Operation so schnell
wie mdoglich zu beendigen. Der Pat. hatte nur unter der Be-
dingung einer Narcose seine Einwilligung zum Eingriff gegeben.
Ich verwandte Morphium-Bromathyl-Aether. Trotz aller Vorsicht
der Dosirung nahm die Cyanose alsbald bedenklichste Formen
an, der Puls wurde schlecht, die Wunde blutete fast gar nicht.
Ich entschloR mich daher, die Aufsuchung des Hindernisses auf-
zugeben und einen Anus coecalis anzulegen, auf den ich auch
nach Herstellung der Passage nicht hadtte verzichten mdégen. Um
Platz zu gewinnen, wurde das colossale Netz entfernt, die
mediane Wunde verschlossen und von einem in der rechten In-
guinalgegend gelegenen Schnitt aus der Blinddarm aufgesucht.
Auch die Anlegung des Anus begegnete besonderen Schwierig-
keiten infolge des enormen Fettpolsters, dann auch besonders,
weil alle an dem vorgezogenen Darm angelegte Ndhte durch die
infolge der Blahung papierdiinne Wand durchstachen und sich
aus den Stichkandlen Darminhalt entleerte. Es blieb mir nichts
Gbrig, wie einen Zipfel des Coecums zwischen zwei Klemmen zu
fassen und mittels dieser nach auBen zu ziehen. Nach aus-
giebiger Umstopfung mit Jodoformgazebeuteln wurde der Darm
zwischen den Klemmen erd6ffnet und in das Loch sofort ein
fingerdickes Glasrohr mittels vorher gelegter Schnirnaht ein-
gebunden. Sofortige Entleerung von reichlichen Gas- und Kot-
mengen. Nach der Operation besserte sich der Puls nur kurze
Zeit, um dann trotz Kampher immer schlechter zu werden. Um
4 Uhr Nachts ist er nicht mehr zu fiuhlen, gegen Morgen Be-
nommenheit und dann Exitus. Stuhl hatte sich aus dem Anus
nur noch wenig entleert.

Die im Konigl. pathologischen Institut ausgefihrte Section
ergab Folgendes: Frische Peritonitis, offenbar herrihrend von
der Anlegung des Anus. Starke Bldahung von Coecum und Quer-
colon, geringe des tbrigen Darms. Processus vermiformis normal
und frei. Das Ende des Quercolon ist durch einen dicken, vom
Ligamentum gastrocolicum zum Anfang des Colon descendens
hiniberziehenden Strang diesem stark gendhert. Dadurch ist die
Flexura lienalis in einen scharfen Knick verwandelt. Dieser
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erste nach der Ursache der Strangbildungen mufRte unbeantwortet
bleiben. Die zweite nach der Mdoglichkeit eines Zusammen-
hanges zwischen Bruchoperation und DarmverschluB ist un-
bedingt zu bejahen.

Hochenegg hat vor einer Reihe von Jahren (Wienei Kklin.
Wochenschr., 1897, No. 51) eine Art des lleus beschrieben, die
er als Combinationsileus bezeichnet. Die Genese eines solchen
ist kurz folgende: Irgendwo im Verlauf des Dickdarms besteht
eine allmahlich zunehmende Stenose, die zu einer Bldhung der
dartber gelegenen Darmpartien fihrt. H&her oben im Darm be-
findet sich ein Hindernis (ein Strang, ein Bruchring), das bei
normalem Darm die Fortschaffung des Inhalts kaum stort. Fir
den gebldhten Darm aber ist die Passage zu eng und es kommt
durch Einschnirung, Abknickung etc. zum vélligen Darmverschluf
an dieser Stelle. Wird jetzt laparotomirt, so imponirt die obere
Abschnirung als einziges Hindernis, da die darunter, d. h.
zwischen den beiden Stenosen gelegene Schlinge ihren Inhalt
inzwischen entleert hat, und zwar wie Gersuny wohl mit Recht
annimmt (Discussion :u v ochenegg’s \ortrag) durch das nicht
vollstdandig verschlieBende untere Hindernis hindurch.

Was hat nun dieser Gegenstand mit unserem Fall zu thun?
Ich mufR aus der Sectionsgeschichte noch Folgendes nachtragen:
Der Dickdarm wurde im Zusammenhang mit dem Peritoneum
parietale und unter Schonung der Strdnge herausgenommen.
LieB man nun in das entleerte Quercolon Wasser einflieRen, so
passirte dieses zunédchst die Stenose ungehindert. Sobald aber
bei starkerem Wasserstrom das Quercolon sich bldahte, bildete
sich der oben beschriebene Knick und es trat ein ventilartig
wirkender, absoluter Verschluf® ein.

Die eine Voraussetzung des Combinationsileus ist also ge-
geben, der infolge der Darmblédhung eintretende Verschlu. Auch
die andere Componente ist vorhanden, aber nicht in Gestalt einer
zweiten Occlusion. Das tiefer gelegene Hindernis ist in diesem
Falle vielmehr gegeben durch die Darmparese, die der Hernien-
Operation gefolgt ist. Wollen wir das Bild eines Combinations-
ileus in diesem Falle aufrecht erhalten, so missen wir sagen, es
besteht eine Combination eines freilich nur angedeuteten para-
lytischen Ileus mit einer Occlusion durch Abknickung.

Wenn man das Prdparat resp. die nach ihm hergestellte
Zeichnung betrachtet, kann man es nur bedauern, dal die Re-
laparotomie nicht zum gewinschten Ende gefiihrt werden konnte.
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27. X. 1903 plotzlich beim Versuch der Defdeation. Patientin
wurde sehr blaB, bekam Ohnmachtsgefiihl, furchtbare Leib-
schmerzen und Erbrechen. Letzteres wurde alsbald Ubelriechend;
kein Stuhl, keine Winde. Am 3. Tage auf Klystier reichliche,
sehr stinkende Entleerung von schwarzer Farbe (Blut?). Am
5. Tage Nachlassen des Erbrechens, Nahrungsaufnahme. Am
18. Tage (14. XI.) Singultus, wieder Erbrechen. Am 22. Tage wird
ein wurstformiger Kérper entdeckt, der aus dem Anus hervorragt.;
das freie, reichlich 15 cm lange Stick wird abgetragen. Bei der
Besichtigung erweist es sich als ein Stick Darm. Trotz hoch-
gradiger Faulnis ist zu constatiren, dal es sich um Dunndarm
handelt. Am 30. Tage entleert sich mit etwas Stuhl die Fort-
setzung des Darmstiickes, die noch etwa 13 cm lang ist, so dal
also die Gesamtldange des abgegangenen Darmstickes reichlich
28 cm betrdgt. Das Erbrechen 1&4B8t nach, Pat. nimmt flissige
Nahrung zu sich. Aber schon am folgenden Tage erneutes Er-
brechen wenig verdnderter Ingesta init Gallenbeimischung. Winde
gehen ab; Nahrklystiere.

Als ich die Kranke am 1. X1Il., am 37. Tage der Krankheit,
zum ersten Male sah, fand ich eine hochgradige Abmagerung,
maBige Anhydramie, kleinen Puls von 110—120; Temperatur
normal. Der Leib war eingesunken, im Ganzen nicht druck-
empfindlich; Peristaltik Uberall zu hdren, Darmsteifungen nicht
sicher zu sehen. Links oberhalb des Nabels leichte Resistenz und
maRige Druckempfindlichkeit.

Ueber die Diagnose konnte man nach dieser Anamnese nicht
im Zweifel sein; sie war bereits von Herrn Dr. Oppler zwei
Tage vorher gestellt worden, der trotz des schlechten Allgemein-
befindens zur Operation geraten hatte. Es handelte sich offenbar
um Folgen einer Invagiuation. Das gangrdnése Invaginatum war
abgegangen, aber es hatte sich im AnschluB daran eine sehr
hochgradige Stenose entwickelt. Diese mufite hoch sitzen; dafur
sprach vor allem das Fehlen des Meteorismus, dann auch die
Beschaffenheit des Erbrochenen.

In Bromadthyl-Aether-Narcose machte ich vom Nabel aufwarts
in der Mittellinie eine Incision und fand in der druckempfindlichen
Resistenz das Hindernis. Die Stelle, wo nach Abgang des gangra-
ndsen Invaginatums die beiden Darmenden miteinander verwachsen
waren, machte sich als tiefe, oirculdre Einschnirung kenntlich.
Als ich den stenosirten Darmabschnitt vorziehen wollte, l8ste sich
plotzlich die Verwachsung. Das eine Ende lieB sich nun unschwer
herauslagern, das andere, glicklicher Weise das abfiihrende und
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ganz leere war in der Tiefe fixirt. Da sich aus seinem minimalen
Lumen Inhalt nicht entleerte, lieB ich es an Ort und Stelle
nachdem ich es durch mehrfache Schnirnaht verschlossen hatte.
Nachdem von dem vorgezogenen Schenkel etwa 10 cm abgetragen
waren, wurde dieser nach Doyen verschlossen. Dann Herstellung
der Communication zwischen den beiden Darmpartien in Gestalt
,einer breiten Naht-Anastomose. VerschluR der Bauchdecken.
Vorher war noch constatirt worden, dafl die Operationsstelle sich
etwa 90 cm unterhalb der Plica duodeno-jejunalis befand.

Der Verlauf war gunstig, Pat. erholte sich. Im oberen Teil
der Wunde hatte sich eine oberflachliche Fistel gebildet, die sich
schloB, nachdem eine der versenkten Seidennéhte entfernt worden
war. Sie kdnnen sich jetzt personlich von dem Wohlbefinden der
jungen Dame Uberzeugen.

Das abgetragene Darmende, welches ich Ihnen hier herum-
gebe, zeigt an seinem Ende, aber nicht genau in der Darmachse,
die Oeffnung, durch welche die Communication mit dem tiefer-
gelegenen Darm stattgefunden hat. Sie sehen ohne Weiteres,
welch eolossale Stenose hier vorhanden war. (Demonstration.)

Es wird, m. H., niemandem zweifelhaft sein, daf in einem
Falle wie der vorliegende nur von einer Operation Rettung zu
erwarten ist. Es sind derartige Eingriffe bisher nur wenige aus-
geflhrt; ich finde nur zwei analoge Félle, einen von Kofmann)
und einen von v. Bramann2 (bei Haasler). Der Grund fir
diese Seltenheit ist gegeben einmal darin, daf Invaginationen bei
uns wenigstens Uberhaupt selten sind, des Weiteren darin, daf
Stenosen der beschriebenen Art nach Invaginationen sich nicht
haufig ausbilden. Das heit nun nicht etwa, dal eine Spontan-
heilung der Invagination ohne Stenose das Gewdhnliche wére.
Auch solche Félle sind freilich beschrieben in etwas groRerer
Zahl als die mit Verengerung geheilten, aber immerhin spérlich
genug. Die bei weitem meisten Invaginationen erliegen, wenn
nicht rechtzeitig eingegriffen wird, zweifelsohne der Perforations-
peritonitis.

Aus diesem Grunde kann man Naunyn nur recht geben
wenn er der Ansicht ist, daB jede Invagination dem Chirurgen
gehdrt, wenn nicht in den allerersten Stunden durch Eingisse
und sonstige innere Mittel die Desinvagination herbeigefihrt ist.
In frischen Fallen ist die operative Therapie einfach und die

*) Centralbl. f. Chirurgie, 1895, pag. 941.
s)y. Langenbecks Archiv, Bd. 68, pag. 817.
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Prognose als glnstig zu bezeichnen. Ich erinnere mich eines
Falles, den ich in der chirurgischen Klinik operirt habe. Ein
Kind war wenige Stunden nach Entstehung der Invagi-
nation von Herrn Collegen W eile der Klinik zugefihrt worden.
Nach Ausfihrung der Laparotomie gelang die Desinvagination
ohne Schwierigkeiten. Das Kind ist geheilt und gesund ge-
blieben, wie es ja Uberhaupt bekannt ist, daR Recidive der In-
vagination im Allgemeinen selten sind. Auch wenn die Des-
invagination nicht mehr mdoglich ist, wird die Darmresection mit
erheblich gréBerer Wahrscheinlichkeit einen guten Ausgang ver-
sprechen, als das Zuwarten, zumal wenn man extraperitoneal
operirt nach der Methode, welche von Herrn Geh.-Rat v. Mikulicz
angegeben, wiederholt mit Gluck ausgefihrt und vor einiger Zeit
auch an dieser Stelle besprochen worden ist. In dem vorliegenden
Fall ware Ubrigens vermutlich auch viel friher zur Operation
geschritten worden, wenn nicht die Pat. und deren Eltern sich
gegen eine solche gestraubt hatten.

Wenn in dem ersten heute besprochenen Falle eine Summe
Gbler Factoren den traurigen Ausgang herbeigefihrt hat, so kann
man von dem zweiten das Gegenteil behaupten. Nur dem Zu-
sammentreffen vieler glicklicher Umstande, wie dem Ausbleiben
der Peritonitis und einer sehr erheblichen Widerstandskraft des
jugendlichen Organismus ist es zu danken, dal es noch mehr
wie fiinf Wochen nach Eintritt der Invagination méglich war zu
operiren und durch einen relativ einfachen Eingriff die Heilung
herbeizufihren.

Discussion:

Herr Ponlck: Fur das Verstandnis der verhdngnisvollen
Enge, welche an der Stelle der narbigen Ausheilung der Invagi-
nation bestanden hat, wirde es von Interesse sein, etwas (ber
die Ursache der letzteren zu erfahren.

Ist der Herr Vortragende im Stande gewesen, hierliber eine
Ansicht zu gewinnen?

Herr B. Oppler: M. H.! Wenn ich zu dem zweiten der
beiden vom Herrn Vortragenden besprochenen Félle mir einige
Bemerkungen gestatten darf, so mdchte ich zundchst darauf hin-
weisen, wie selten bei uns in Schlesien Félle von Darminvagi-
nation Uberhaupt Vorkommen, und dal im vorliegenden die Aetio-
logie eigentlich ganz dunkel ist. Von der Patientin resp. deren
Angehdrigen wurde mir damals mitgeteilt, daB langere Zeit vorher
schon Obstipation bestanden habe, und daR der Ileus plotzlich
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auf dem Closet bei heftigem Pressen entstanden sei; man wird
trotzdem das starke Pressen fir den Eintritt der Invagination
nicht allein verantwortlich machen koénnen und zu einer Ent-
scheidung dieser Frage nicht gelangen.

Als ich die Patientin zum ersten Male sah — einen Tag
vor der Operation —, bot die Diagnose eigentlich Kkeinerlei
Schwierigkeit, nur uber den Sitz der offenbar vorliegenden
Darmstenose konnte man Zweifel hegen, die sich ebenfalls
durch den Typus des Erbrechens und die Configuration des
Abdomens bald Iésten. Es muflite sich um eine sehr hoch-
sitzende Dinndarmstenose handeln. Sehr schwierig war dann
die Entscheidung, ob man im Hinblick auf den geradezu
elenden Kréaftezustand der Patientin und in der Erwdgung, daf
die Stenose vielleicht doch noch so weit durchgdngig sei, daR
man eine Aufbesserung durch sorgfédltige Erndahrung erreichen
kénne, die jedenfalls notwendige Operation noch etwas auf-
schieben oder wegen der bei hochgradiger Enge drohenden Gefahr
des weiteren rapiden Kréafteverfalls trotzdem sie sofort vornehmen
sollte. Ich hatte mich nach reiflicher Ueberlegung fir das letztere
entschieden und Herr Henle nahm denn auch den Eingriff bei
der nicht in Breslau befindlichen Patientin schon einen Tag darauf
vor. Sie haben sich selbst von dem giinstigen Erfolge sowohl,
als auch von der Berechtigung des sofortigen Eingreifens bei
dem fast absoluten Verschlisse des Darmlumens (berzeugen
kénnen.

Herr Henle: Ueber die Ursache der Invagination war nichts
zu eruiren, zumal die urspringlich betroffene Stelle ja sich ab-
gestoRen hatte und wegen hochgradiger Faulnis wohl kaum einen
Befund gegeben hétte.

Herr Paul Krause: Ueber die zur Zeit Ublichen bacterio*
logischen Untersuchungsmethoden zur Sicherung der Klini*
sehen Typhusdiagnose.

Nach einer kuizen historischen Bemerkung giebt der Vor-
tragende auf Grund meist eigener Erfahrung und eigener Unter-
suchungen eine Uebersicht Uber die bacteriologischen Unter-
suchungsmethoden, welche wuns zur Zeit zur Sicherung der
klinischen Typhusdiagnose zur Verfliigung stehen.

I. Methoden zum Nachweis der Typhusbacillen in den Féces.

Die Né&hrbdden von Capaldi, Marpmann, Petruschky,
Kruse, Loesener werden nur kurz kritisch besprochen; etwas
ausfihrlicher die Elsner’sche Kartoflfelgelatine (mit Jodkalium-
zusatz) und vor allem der Piorkowski- und Conradi-Dri-
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galski’sche Nahrboden. Die Piorkow ski’sche Ndhrgelatine hat
dem Vortragenden in einer ganzen Reihe von Féllen gute Dienste
geleistet; die Herstellung des Nahrbodens, ebenso das Arbeiten
damit, erfordern aber viel Mihe, groRe Erfahrung und strenge
Kritik.

Die ausgedehntesten Erfahrungen konnte der Vortragende
sich in der Verwendung des Conradi-Drigalski’schen Na&hr-
bodens sammeln. Er untersuchte damit Gber 800 Stuhle, darunter
die von 72 Typhusféllen. In einer ersten Versuchsreihe
(104 Typhusstiihle) hatte er in etwas weniger als 60 pCt., in einer
zweiten Serie (ca. 560 Typhusstiihle) etwa 64 pCt. positive Re-
sultate. Nach seiner Ansicht gewédhrtderConrad i-D rigalski’sche
Agar wohl die Mdglichkeit, mit verh&ltnismaRiger Leichtigkeit
und in kurzer Zeit den Typhusbacillus von seinem wichtigsten
Nebenbuhler, dem Bact. coli, zu unterscheiden; zur sicheren
Differenzirung geniige aber die Agglutinationsprobe allein nicht,
vielmehr sei es unumganglich notwendig, die bekannten biologi-
schen Differenzirungsmethoden anzuwenden.

Es unterliegt nach den Untersuchungsergebnissen des Vor-
tragenden keinem Zweifel, daB trotz aller Sorgfalt und Mihe in
30—40 pCt. der Falle die Conradi-Drigalski’sche Methode
zum Nachweis der Typhusbacillen aus dem Stuhle versagt; ein
Resultat, welches sehr begreiflich ist, wenn man uberlegt, daR
fraglos nur immer verhdltnismalig wenig Material zur Ver-
wendung kommt, allerseits aber sehr wahrscheinlich in einem
gewissen Procentsatze der Fdlle Uberhaupt nur eine spdrliche
Zahl von Bacillen im Typhusstuhle vorhanden sind. Die An-
gaben von anderen Autoren, welche in 90— 100 pCt. Typhus-
bacillen in den Féaces von Typhuskranken nachweisen konnten,
kann der Vortragende nicht bestatigen.

Es stimmt in jeder Weise mit der Ansicht Neufelds uber-
ein, dal es bei der bacteriologischen Untersuchung von Typhus-
stihlen nicht so sehr auf die Methode, als vielmehr auf die
Uebung, welche man in ihr besitzt, und die Geduld, die man
darauf verwendet, ankommt.

1. Die Milzpunction bei Typhuskranken vorzunehmen,

um in dem auf diese Weise erhaltenen Blute Typhusbacillen
culturell nachzuweisen, halt der Vortragende fir durchaus un-
zulédssig, trotz der Empfehlung dieser Methode durch Adler,
welcher in den letzten Jahren gegen 300 Milzpunctionen auf der
Jacksch’schen Klinik vornahm und dabei keine unangenehmen
Zwischenfélle erlebte, trotz der Empfehlung durch Jancsd,
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welcher bei 36 Kranken 37mal die Milz punotirte. Dabei hatte

eFnstlieRE ScRadigung einem’ s2HRBPP atien W AR iR ke, «ne

Ar «T7 ” arnunS von Curschmann, E. Fraenkel vor dieser
Methode besteht zu Recht.

IIl. Die Zichtung der Typhusbacillen aus den Roseolen
welche frither schon gelibt (Neuhauss, Ritimeyer, Thiemich)’
durch die Empfehlung von Neufeld und C”~ehm.n! fo
fXThbei X htWledr haU%er ZUr. AnwendunS_gekommen ist,

richtiger Anwendung in einem grolen Procentsatze von
zu positiven Resultaten und kann event. dort Anwendung
hnden, wo eine Blutentnahme durch Venenpunction nicht erfolgen

IV. Im circulirenden Blute gelingt es bei Anwendung
groBerer Blutmengeu und sofortiger Aussaat auf Agar - Methoden
wie sie von Sittmann, Stern, Lenhartz, Schottmuller a$S
ge idet sind - mit Leichtigkeit in 60-80 pCt. der Féalle

yphusbacillen nachzuweisen. Die Methode ist speciell zur
Frihdiagnose in unklaren Féllen geeignet, wo die klinische Beob-
achtung und andere Methoden, wie die Serumreaction den Dienst

bei A_ OnEaII/t\an; 1A82'r;1rhi,m:6\ L?etrbalc“hp%léfmlézﬂlaaﬂéns qﬁ%tmsutlelrenr
unter 38 Féllen 25mal, Jochmann in 7 Fdllen 6 mal, Jochmann
und Krause (Med. Klinik zu Breslau) unter 29 Féllen 2Sma
positive Resultate. In geeigneten Féallen sei die Methode a *
n der Pnvatpraxis anwendbar, allerdings stofe manchmal die
Blutentnahme bei den Patienten auf Widerstand
V. Die Untersuchung des Urins, des Sputums des
chweilles auf Typhusbacillen ist leicht mit den gewdhnlichen
MethOden m“f ch. doch werden positive Resultate
mur Sicherung oder Kldrung des Krankheitsbildes nur in
selteneren Fallen beitragen, da die Diagnose ,, Typhus®“ bei Com-
phcationen seitens der Lungen oder des Harnapparats meist schon
durch klinische Beobachtung feststeht.

Zum Schliisse bemerkt der Vortragende, daB er absichtlich

d! Tvnhus ? W idal’80hen ftr die Diagnose
3es Typhus nicﬂt eingegangen sen er bemerke nur, da% egr auf
Veranlassung von Herrn Gehemirat von Strimpell in einer

groBen Anzahl von Controlversuchen das Ficker’sche Tvphus
diagnosticum als brauchbar und zuverldssig zur Anstellung

er makroskopischen Agglutinationsprobe gefunden habe; die
mikroskopische Probe kann damit nicht angestelltwerden. Ueberall
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dort, wo frische Typhusculturen schwer zu beschaffen sind, dirfte
sich das Ficker’sche Prdaparat als nitzlich erweisen.

Discussion:

Herr R. Stern wendet die Milzpunction zur Diagnose des
Abdominaltyphus ebenfalls nicht an, da sie, wie ein erst kirzlich
von Jancs0 mitgeteilter Fall zeigt, nicht absolut ungeféahrlich
ist. Die Venenpunction giebt gute Resultate, namentlich fur die
Frihdiagnose, ist jedoch auBerhalb der Krankenh&user nicht
haufig anwendbar. Weniger glinstig sind die Resultate der
bacteriologischen Untersuchung des Venenblutes 1. nach der
dritten Woche der Krankheit, zu welcher Zeit (steile Curven!)
in atypisch verlaufenden Féllen noch diagnostische Schwierigkeiten
bestehen konnen, ferner 2. in den ganz leichten und atypischen
Féllen, deren Diagnose auch in hygienischer Beziehung besonders
wichtig ist. Hier liefert die Serodiagnostik und die bacterio-
logische Untersuchung der Stuhlgdnge bessere Resultate.

Herr Krause bemerkt, daB sich doch der Nachweis der
Typhusbacillen aus den Roseolen unter Umstdnden diagnostisch
wertvoll erweisen kann, wie z. B. ihm selbst in einem Falle, wo
wegen eines verdachtigen Exanthems die Diagnose auf Fleck-
typhus gestellt war; der Nachweis der Typhusbacillen aus den

Roseolen klarte die Diagnose.

Sitzung vom 13. Mai 1904.
Vorsitzender: Herr Ponfick. — Schriftfihrer: Herr Uhthoff.

Herr Ossig berichtet Gber einen Fall von operativ ge-
heiltem Lungenabscess.)

Der 40jahrige J. F. stammt aus einer Familie, deren Ana-
mnese nichts Besonderes enthdlt. Er giebt auch an, selbst stets
gesund gewesen zu sein bis zum Jahre 1888. Im Frihjahr dieses
Jahres, also vor 16 Jahren, nahm er Dienste bei der hollandischen
Colonialarmee und kam nach Batavia. Noch im selben Jahre
erkrankte er an Typhus. Nach Ablauf desselben hat er noch
ofter an rasch voriibergehenden hohen Fieberanfallen gelitten,
— dort als Morastfieber bekannt — ohne jedoch in seinem All-
gemeinbefinden gestért zu werden. In der Zeit von Marz bis
Juni 1902 litt F. an Dysenterie. Im Laufe des December 1902

9 In Vertretung von Herrn Geheimrat Dr. Riegner von Dr.

O ssig deieonstrirt.
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begann er wieder zu fiebern und will zu dl
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M onat'wurdrirM efrr*hluro o+« " dieSem

A tt'T a n zur“ckgeschickt- Wahrend Tef'SeA "M te

. Enen
Auswurf in groRer Menge auf“ 1 f!l atL t ol

des Ausgeworfenen etwa zwei Liter betragen haben. Die“nédchste

M ii«rlazareth ,n Utrecht eine Z
VI. Interoostalraum .n der Mammillarlinie nemacht v

dann als Invalide aus hollandischen Diensten: L f t
kehrte in seine Heimat Breslau zuriick. ffier e |

Verschhmmerung e.n, die Fiebersteigerungen kamen héufiger und

verschTed”n'seit“ ““ AUgemé6inzus‘a"d ~ick. Nachdem von
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teilung des Allerheiligen-Hospitals.

DI. «“ d fAuW nahme “ aohte F-«neu schwer kranken Eindruck
Die Gesichtsfarbe war blaR-gelblich, der Erndhrungs- und Krafte
zustand schlecht, das Korpergewicht betrug 13! Pfd E sh!'
stand zeitweise starker Hustenreiz, und es wurde dann eine Menge

S r A A T A i

EY o« » r a2 s s w |

d“ z — Loy > - — U

Die mikroskopische Untersuchung des Sputums zeigte Eiter

Besonderes. Blutk#rp9rchen u“d Fettsdnrenadeln, sonst nichts

Bei wiederholten Durchleuchtungen, die in der ndchsten Zeit

B eSrTatth|“IlZs'glen SiCh abwechselnd verschiedene

Jgfa« f o a > Vrher ei"6 G liche Sputumentleerung
stattgefnnden so war der helle Innenraum des oben erwé&hnten

chattens deutlicher, und es gelang bisweilen denSchatten selbst
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gegen den Leberschatten abzugrenzen. Lag dagegen vor der
Durchleuchtung ein langerer, hustenfreier Zeitraum, so war die
Abgrenzung des Schattens gegen die Leber nicht mdéglich und
auch der helle Innenraum undeutlicher.

Am 29. 11. 1904 wurde im Bereich der Dampfung eine Probe-
punction gemacht, es fand sich dabei dickflussiger gelber Eiter
von derselben Beschaffenheit wie das Sputum.

Am 1. I1l. 1904 wurde in Morphium-Aethernarcose im Be-
reich der Dampfung ein Stick der V. Rippe entfernt. Die Lunge
zeigte sich hier der vorderen Brustwand adhdrent. Nach noch-
maliger Punction wurde mit dem Thermocauter in der Richtung
der Nadel eingegangen. Beim Herausziehen des Platinbrenners
hing an der Spitze desselben ein wenig Eiter von demselben
Aussehen, wie es der bei der Punction gefundene Eiter gezeigt
hatte. Eine Entleerung von Eiter trat nicht ein, offenbar weil
der geschaffene Kanal noch zu eng war. Es wurde deshalb mit
dem Thermocauter eine Erweiterung versucht, die aber schlieBlich
eingestellt wurde, weil Hadmoptoe eintrat. Es wurde nun in den
vom Platinbrenner geschaffenen Kanal ein feines Streifchen Vio-
formgaze eingefiihrt und die Ubrige Wunde mit Vioformgaze
tamponirt. Der Kranke wurde zu Bett gebracht, erhielt Morphium
und Eisblase. Abends stieg die Temperatur auf 38,7, Puls 100.
2. 111. 1904. Allgemeinbefinden gut. Hamoptoe ist etwas geringer
geworden; Abendtemperatur 38,4, Puls 104. 3. Ill. 1904. Ha-
moptoe hat fast ganz aufgehdrt, das Sputum zeigt schon ein ganz
&hnliches Aussehen wie das vor der Operation. 6. I11. 1904.
Entfernung der Tampons. Die Wunde sieht sauber aus, aus dem
Kanal entleert sich nichts. Derselbe wird wieder tamponirt. Der
Verband erhélt sich andauernd fast trocken, das Allgemeinbefinden
ist leidlich, aber der Auswurf unverandert, bis plotzlich einmal
nach einem HustenstoR der Kranke angiebt, daR der Verband
nal geworden sei. Bei Abnahme des Verbandes entleert sich
massenhaft dicker, rotbrauner Eiter aus dem Kanal, der sich —
offenbar durch AbstoBung der verschorften Wande — bedeutend
erweitert hat. Lockere Tamponade des Kanals wund der
Wunde. Von diesem Zeitpunkte an bewegt sich die Temperatur
zwischen 36 und 37° der Auswurf horte fast ganz auf und
trat nur ein, wenn die Tamponade etwas zu fest ausgefihrt
war. Das Allgemeinbefinden besserte sich nun zusehends.

Allmahlich ging auch die Secretion der Wunde zuriick, horte
schlieflich auf; der Kanal verengte sich und etwa Mitte April,

4
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also sieben Wochen nach der Operation, war die Wunde
bis auf eine minimale, kaum sichtbare Fistel geschlossen.

Der augenblickliche Zustand des F. am 13. V. 1904 ist ein
sehr guter, er hat seit der Operation 28 Pfund zugenommen.

Die Gesichtsfarbe ist immer noch ganz leicht gelblich. Der
Husten und Auswurf hat ganz aufgehdrt. Atemnot besteht nicht,
selbst nicht bei starker kérperlicher Anstrengung. Nur bei tiefer
Inspiration hat F. etwas Spannungsgefihl in der rechten Seite.

Der Percussions- und Auscultationsbefund des Herzens ist
normal.

Die linke Lunge zeigt ebenfalls normale Verhéltnisse.

Ueber der V. Rippe rechts findet sich eine ca. 10 cm lange
eingezogene Narbe, in deren Mitte sich eine ganz feine, fast gar
nicht secernirende Fistel findet.

Rechts vorn uber der Lunge normaler Percussionsschall. Bei
ruhiger Atmung nach unten begrenzt durch eine in Hohe des
unteren Randes der IV. Rippe beginnende Dampfung. Bei tiefer
Atmung liegt die obere Grenze der Dampfung weiter abwarts.
Diese Déampfung geht direct in die Leberddmpfung uber, welche
in der Mammillarlinie mit dem Rippenbogen abschlieRt.

Die Auscultation ergiebt rechts vorn oben abgeschwéchtes
reines Vesiculdratmen, welches nach unten zu immer schwécher
wird und bis zur VI. Rippe hdérbar ist.

Rechts hinten ergiebt die Untersuchung normale Verhéltnisse.

Die Durchleuchtung (dorsoventral) mit dem Orthodiagraphen
ergiebt der unteren Hé&lfte des friheren Schattens entsprechend
einen Schatten, welcher sowohl bei Inspiration, wie auch bei
Exspiration vom Leberschatten vollig abzugrenzen ist; nur nach
unten und medialwarts besteht eine Verbindung zwischen beiden
in Gestalt eines etwa 1 cm breiten dunklen Striches.

FaBt man zum SchluB die Hauptmomente des Krankheits-
bildes kritisch zusammen, so muf3 man wohl annehmen, dal im
December des Jahres 1902 eine Exacerbation eines auf die
Dysenterie zurickzufihrenden Leberabscesses stattgefunden hat.
Der wahrend der Seefahrt aufgetretene trockene Husten dirfte
zwangslos seine Erklarung finden durch die Annahme einer
adhésiven Pleuritis, hervorgerufen von dem an der Convexitat
der Leber vorgewdlbten AbsceRf. An dem Tage der Ankunft in
Europa, zur Zeit der Entleerung der grofen Eitermenge per os,
ist der Durchbruch des Leberabscesses in einen Bronchus anzu-
nehmen. Zur Zeit der Aufnahme in’s Allerheiligen-Hospital war
der LeberabsceR vielleicht schon so gut wie geheilt und es lag
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nur noch ein Lungenabscel vor, welcher durch die Operation
eroffnet wurde und der nach dem jetzigen Befunde ersetzt ist
durch eine etwa halb so groRe, bei der Durchleuchtung sich als
Schatten darstellende Narbe. Von diesem Narbenschatten zieht
ein schmaler dunkler Schatten zum Leberschatten, so daB man
darin vielleicht eine Narbe zu sehen hat, die an die Stelle der
friheren Perforation des Leberabscesses getreten ist.

In Anbetracht des bis jetzt sich stdndig bessernden Allgemein-
befindens ist wohl auf eine dauernde Heilung zu rechnen.

Herr Lilienfeld stellt einen 29jahrigen Patienten vor mit
multipler Atherombildung. Einer der Tumoren hat das rechte
Scheitelbein in einem Bezirk von Kleinhandtellergroe usurirt
und saB direct der Dura mater auf. Exstirpation des Tumors.
Heilung. Die mikroskopische Untersuchung ergab reines Atherom,
keine fiir Dermoid sprechende Characteristica.

Discussion:

Herr Tietze macht eine Reihe von Bedenken gegen die Auf-
fassung des fraglichen Tumors als Atherom geltend. Er st
geneigt ihn fiir ein Dermoid zu halten, eine Auffassung, welche,
wie er im Gegensatz zu dem Herrn Vortragenden betonen muB,
ganz gut mit dem Sitze der Geschwulst vereinbar ware. Die
letzte Entscheidung muB die mikroskopische Untersuchung der
Balgwand geben, wobei freilich die Schwierigkeit besteht, dalB
bei gréBeren Dermoiden die Bestandteile der Haut im Einzelnen
nicht mehr so gut erhalten sind wie bei kleinen, so daR auch
selbst auf diese Weise eine Abgrenzung gegeniber den Atheromen
nicht immer ganz einwandfrei gelingen dirfte.

Herr Ponfiek: Die Frage, welche Herr Tietze an mich ge-
richtet hat, vermag ich nur teilweise zu beantworten: namlich in
Bezug auf den allgemeinen Punkt, ob und in welchem Um-
fange das Wachstum von Atheromen einen Schwund des Schadels
zu bedingen vermdge.

Im Einklange mit seinen Darlegungen halte auch ich es fur
auBerst selten, daB eine so tiefe Usur des Knochens durch ein
Atherom hervorgebracht werde. Einen anschaulichen MafRstab
dafur, wie zutreffend eine solche Ansicht sei, liefert z. B. auch
die Thatsache, dal unsere Sammlung keinen einzigen Schadel
enthédlt, wo ein Tumor der genannten Art eine nennenswerte
Atrophie auch nur der duferen Tafel bedingt hatte.

Was dagegen die zweite Frage anlangt, die sich auf den
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concreten Fall bezieht, welcher uns in diesem Augenblicke
beschéaftigt, so bin ich auBer Stande, mich Uber die histologische
Beschaffenheit des von dem Herrn Vortragenden entfernten Ge-
wéchses zu &uBern. Denn die mikroskopischen Praparate, die
daraus gewonnen worden sind, habe ich selber gar nicht zu
Gesicht bekommen.

Zweifellos wird dazu aber der hier anwesende College
Winkler bereit sein, der sie ja genau geprift hat.

Herr Winkler: Die mikroskopische Untersuchung des Atheroms
ist auf Ersuchen des Herrn Vortragenden von mir vorgenommen
worden. Ich muR gestehen, daB ich angesichts einer so weit-
gehenden Usur des Knochens, welche der Tumor verursacht hatte,
selbst zuerst Bedenken trug ihn als ,,Atherom® anzusprechen.
Ich dachte vielmehr, daB es vielleicht ein Dermoid oder ein in
carcinomatdser Umwandlung begriffenes Atherom darstelle.

Die mikroskopische Untersuchung der entfernten Neubildung
ergab nun lediglich massenhafte Plattenepithelien, die zum groften
Peile verhornt, kernlos waren, dazwischen viele Eetttropfchen
und Cholestearintafeln. Dagegen war es nicht mdglich, weder
in der Wand des Tumors, noch in seinen centralen Partien Haar-
bé&lge, Talg- oder Schweildriisen nachzuweisen, welche fir das
Vorhandensein eines ,Dermoides” sprechen. Demnach halte ich,
trotz der auffallenden Veranderung am Schadeldache, die vor-
liegende Neubildung auf Grund des mikroskopischen Befundes
fur ein ,Atherom?®.

Herr Ponflck: Sicherlich kénnte man, wenn man lediglich
den Sitz des in Rede stehenden Tumors bericksichtigt, auch
nach meinen Erfahrungen die Mdglichkeit eines Dermoids wohl
gelten lassen.

Allein wenn man dessen von Herrn Winkler angefihrte
Eigenschaften in Betracht zieht, so mufR man billiger 'Weise doch
sagen, daB eine derartige Annahme in dem mikroskopischen
Verhalten keine Stutze findet. Ebenso spricht die Thatsache da-
gegen, daB der Patient gleichzeitig eine solche Menge Tumoren
der nédmlichen Art auf seinem Kopfe tragt: ein Zusammentreffen,
das nach allem, was wir sonst wissen, unleugbar weit mehr auf
Atherom als auf Dermoid hindeutet.

Alles in allem muB ich es sonach, trotz der ungewdhnlichen
Ausdehnung des Schédeldefectes, fiir wahrscheinlicher erachten,
daR der Tumor, welcher ihn verursacht hat, ebenso die Ubrigen
in der Kopfhaut sitzenden, ein einfaches Atherom sei.
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Herr Richter glaubt nicht, da® man im vorliegenden Fall ein
sicheres Urteil Uber die Eigenart der entfernten Geschwulst ab-
geben kann. Zu Gunsten der Annahme eines Atheroms spricht
die gleichzeitige Entwicklung einer Anzahl sicherer Atherome und
das Alter des Mannes; dagegen die Erfahrung, daB Atherome
den Knochen nicht durchbohren, die auch durch das vorgezeigte
Scheitelbein aus dem Besitz des Herrn Prof. Besser, uber das
Genaueres nicht bekannt ist, nicht umgestofen wird. Gegen ein
Dermoid — dessen Neigung den Knochen zu durchwachsen be-
kannt ist — spricht, dal das angeborene MiRbildungen sind, die
sich weit friher, als es im vorliegenden Falle geschehen, zu
groReren Geschwilsten auszuwachsen pflegen.

Herr Giiricli: Ueber die Beziehungen zwisclien Erkrankun-
gen der Mandeln und Gelenkrheumatismus.

Nach den Untersuchungen des Vortragenden ist der Gelenk-
rheumatismus in vielen Féllen durch die chronische desquamative
Entzindung der Mandelgruben, die Angina fossularis chronica
bedingt, welche sich meist durch die sogen. Mandelpfropfe kenn-
zeichnet. In den Mandelgruben bleibt das Virus virulent, aber
latent.  Acute Steigerungen der chronischen Angina, welche
namentlich durch die infectiésen Fremdkdrper, die Mandelpfropfe,
verursacht werden, offnen dem Gift die Eintrittspforten in den
Kdérper und verursachen die rheumatischen Attacken. Die angi-
nosen Beschwerden koénnen dabei sehr unbedeutend sein, so daB
sie vom Patienten ganz in Abrede gestellt werden; sehr oft aber
leitet eine Angina jeden neuen Anfall von Rheumatismus ein.
Dadurch kam Vortr. auf den Gedanken, durch Behandlung der
fossuldren Angina den Gelenkrheumatismus zu heilen. Die Erfolge
dieser Behandlung waren frappirend; jahrelang bestehende, haufig
recidivirende Rheumatismen verschwanden nach der Curettage
und Aetzung der Mandelgruben ohne Anwendung innerer Mittel
sofort. Wenn trotzdem ein Rickfall eintrat, so waren noch un-
behandelt gebliebene, Pfropfe enthaltende Gruben daran schuld.
Die Diagnose der fossuldren Angina besteht im Wesentlichen im
Nachweis der Mandelpfropfe. Sie erfordert in den meisten Fallen
eine sorgfaltige Durchsuchung der Mandelgruben mit der Haken-
sonde; sie kann sehr schwierig sein. Die landldufige einfache

Inspection des Pharynx unter Benutzung des Zungenspateis ist
zur Stellung der Diagnose ganz ungeniigend.

Vortragender stellt eine Patientin vor die vor, vier Jahren
an Gelenkrheumatismus erkrankt ist und hdufig Recidive bekommt.
Man sieht bei ihr auf den Mandeln zahlreiche Pfropfe und als
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besondero Bantat emo grofe Zahl Pfropfe in der Zungenmandel,

e? Und der ) ~Auf Grund dieses
Palles glaubt Vortragender, daB nicht nur die Gaumenmandeln

eTul r 1“f rT " Tei‘e deS W I»ti»ol,6n Sohlundringes’
dre Elntrlttspforte des rheumatischen Glftes sein konne. Vielleicht

seien se bst die lymphatischen Apparate des tieferen Darmtractus
gelegentlich das Eingangsthor.

Discussion:
Herr Paul Krause: M. H.! Im Anschlisse an den inter-
essanten Vorh-ag von Herrn Girich, auf dessen therapeuti-

”loht el,iSehen will, weil erst gréBere Erfahrung
uns uber den Wert desselben aufkldaren muB, erlaube ich mir

ein paar Bemerkungen Uber die Angina und ihre Complicationen

20 P H © Grrund einer Zusammenstellung von
I1iZ * . Z “ediclnisoh* Klinik aus den letzten Jahren,
Leipzig)” Dissertation verdffentlichte (Dissertat.

Wenn ein Zusammenhang zwischen Angina und anderen
Infectionskrankheiten besteht, so ist er nur auf dem Wege der

bactenellen meist wohl h&matogenen Infection mdglich Da

trotz'd T Ix« Gfelenk-hgy'™ ati™ 88An|chtt bekannt ist,
is

trotz der Arbelten von Meyer, Michaelis, Munzer u

St7 , t ,r megUCh aUS ~er becteriellen Flora (Streptokokken
Staphylokokken, Diplokokken, Mischinfectioiien dieser Keime

o e

Ich7 2 uw U “o irgend welchen be
reohtigten SchlufR zu machen. Sehr wichtig ist es Im Auge zu

alten, daB nach der trefflichen Arbeit von Hilbert stets Strepto-

“q il

| -

. ix w0 U™ 6n207 FaUen trat im AnschluB an die Augina
in 18 Pallen (3mal bei Mé&nnern, IOmal bei Frauen) Gelenk-

rheumatismus auf; in einigen Féallen traf der Beginn des
Gelenkrheumatismus mit dem der Angina zusammen; in 2 Féllen

7PSi? 2 «T  AUft-eten 08B O A~cumatismus 1 Tag *

BEF KHkiSERROB YT Mt t?it™e Meumatica M{CSRK

meiner Ansicht nach Uberflissig, weil es unmaoglich ist, einer An
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schlossen, 9mal verschwanden dieselben nach einiger Zeit 24 mal
persistirten sie, IOmal handelte es sich um sichere Endo-
carditis recens.

In 2 Féllen trat septische Venenthrombose aut (Ima
eine Thrombose des Sinus cavernosus, ausfihrlich be-
schrieben von Herrn Dr. Tollens); je Imal entwickelte sich
kurze Zeit danach eine Pleuritis und Pneumonie.

Albuminurie wurde 9mal beobachtet, 9mal Nephritis
acuta (unter 1261 Anginafdllen der Leipziger _medicinischen
Klinik fand Heinze in 38 Fallen Nephritis); die letztere trat
meist 2—6 Tage, Imal 3 Wochen nachher auf.

In 3 Féallen wurde im Anschliisse an die Angina eine acute
Appendicitis beobachtet (ausfiihrlich publicirt von Herrn Dr.
Weber, ,,Minch, med. Wochenschrift“, 1903); experimentelle
Versuche, welche ich an Méausen und zwei Hunden anstellte, um
den Zusammenhang sicher zu stellen, fihrten zu keinem sicheren

S Von Hautkrankheiten wurden Bmal Herpes facialis,
Imal Herpes zoster, Imal Purpura rheumatica, Imal
Urticaria beobachtet.

Ueber den Zusammenhang von chronischer Angina mit
Infectionskrankheiten vermag ich Ihnen keine Zahlen an-
zugeben; in unseren Fé&llen handelte es sich meist um acute
Angina lacunaris (die Falle der Scharlachabte,lung wurden
nicht bericksichtigt).

Herr Gdricli: DaR das Gift des Gelenkrheumatismus bei
seinem Einmarsch durch die Mandeln eine acute Angina erzeugen
kénne, héalt Vortr. fur sehr maglich; er bezweifelt aber dafl die
Féalle der Klinik vorschriftsméRig mit der Hakensonde auf Mande -
pfropfe untersucht worden seien. Die sog. Angina snnplex acuta
biete bei der Inspection oft dasselbe Bild wie ein acutes Recidiv

einer chronischen Angina.

Sitzung vom 10. Juni 1904.
Vorsitzender: Herr Ponfick. - Schriftfihrer: Herr Rosenfeld.

Herr Tietze: Krankendemonstrationen. (Beitrage zur
Osteoplastik.)

I Vorstellung zweier Patienten mit osteoplasti-
schem VerschlufR von Sché&deldefecten nach der Methode
von Miller-Kénig. Im ersten Fall handelt es sich um em
15jahriges Mdadchen, bei welchem Vortragender vor funf Jahren
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einen otogenen HirnabsceB operirt hat. Die Eigenart des Palles
brachte es mit sich, daB eine groRe Licke im Schadel angelegt
werden muBte, die sich senkrecht vom linken Ohr in die Hohe
zog und eine Hdhe von 10 cm, eine Breite von 5—8 cm besaR.
Nach der vor einem halben Jahre ausgefiihrten plastischen
Operation ist kndcherner VerschluB des Defectes eingetreten.
weiten Pall handelte es sich um einen traumatischen
HeUung Soh*3deM«ohe von etwas geringerer Ausdehnung.

1. Zwei Fé&lle von Autoplastik. Im ersten Palle wurde

vor vier Jahren das untere Ende des Radius, das wegen Sarkoms
resecirt worden war, durch eine GroRRzehenphalange ersetzt. Beide
Knochen, d. h. centrales Ende des Radius und implantirter Zehen-
knochen sind nunmehr zu einem einheitlichen Knochen ver-
schmdzen, die eine Gelenkfacette der Handwurzel zukehrt, Ueber
i} woLe a“f dem Chirurgencongrefl berichtet. Ende
1902 trat ein Wenchtenlrecndlv ein, seitdem ist Patientin gesund.

m zweiten Falle handelte es sich um ein periostales Sarkom
der linken Ulna, das die Resection erforderte. Ersatz des De-
fectes durch ein aus der Tibia ausgesdgtes Knochenstick. Die
Operation fand Anfang 1904 statt. Der Knochen ist eingeheilt
und es beginnt sich eine verbindende Knochenspalte zu bilden
von der allerdings nicht gesagt werden kann, ob sich an ihrer
Entstehung auch der implantirte Knochen beteiligt. Im ersten
Palle glaubt Vortragender nach den Réntgenbildern eine Knochen-
production aus dem Periost des implantirten Knochens annehmen
zu sollen.

HI. Bericht Gber eine atypische Resection am Fufle
ei welcher die schlieBlich restirende hihnereigrofe Hohle in
der Gelenkspalten klafften, und die von den Muskeln der Fuf3-
sohle begrenzt wurde, durch Paraffin ausgegossen wurde. Es
kam Heilung zu Stande bis auf zwei kleine Fisteln, die sich
aber schlieBen. Der Fall ist jedoch noch nicht abgeschlossen

In zwei anderen Fallen hat Vortragender mit Erfolg aus-
ge ehnte FuRgelenksresectionen vorgenommen, obgleich nament-
lich in dem einen von sehr competenter Seite bereits Amputation
vorgeschlagen war. Vortragender wendet bei der FuBgelenks-
resection einen hinteren Querschnitt an. In dem zuletzt erwahnten
Falle fiel aus FuB und Unterschenkel ein Viereck fort, das auBer
den schwer erkrankten Weichteilen ein ca. 4 cm langes Stick
der Unterschenkelknochen, den Talus und die obere Héalfte des
horizontal abgesdgten Calcaneus enthielt. Der Fufl hing nur
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noch an einer knapp 5 cm breiten Weichteilbriicke. Die Unter-
schenkelknochen wurden auf den Rest des Calcaneus aufgesetzt.
Heilung mit knocherner Vereinigung in funf Wochen. Patient
war 45 Jahre alt. Vortragender glaubt, dal das Gebiet der Re-
sectionen zur Zeit mit Unrecht etwas zu eingeschrénkt sei.

Herr Kausch: Im Anschluf an die Demonstration der inter-
essanten Falle von Knochenplastik des Herrn Tietze gestatte
ich mir, lThnen ein Préparat zu demonstriren, welches ich der
Liebenswirdigkeit des Herrn Tietze verdanke.

Ich habe im April 1902 ein 19j&hriges junges Madchen
wegen Sarkom der Tibia operirt, indem ich die Continuitats-
resection ausfuhrte und ein Knochenstiick von 7 cm Léange im-
plantirte. Ich entnahm das Kuochenstiick aseptisch einem Tags
zuvor wegen frischer complicirter Fractur amputirten Bein, extra-
hirte es mit Alkohol und Aether und kochte es dann aus. Da
der Tumor bis nahe an die Gelenkflache der Tibia heranreichte,
mufte ich die Gelenkflache mitentfernen. Ich ségte die Knorpel-
flaiche am Femur ab und verband das implantirte Knochenstiick
sowohl mit dem Femur als mit dem unteren Tibiaende mittels
eingeschlagener Elfenbeinstifte. Auf dieselbe Weise verband ich
das abgesdgte obere Fibulaende mit dem Condylus externus.

Das Knochenstiick heilte anstandslos ein; das Bein war um
3 cm verkirzt. Leider trat nach einem Vierteljahre ein Recidiv
auf. Patientin verweigerte die nunmehr vorgeschlagene Ampu-
tation. Diese Amputation wurde spéter von Herrn Tietze vor-
genommen, welcher mir, wie bemerkt, das Prdaparat Uberlie3.

Sie sehen, meine Herren, dal in diesem Falle eine feste
kndcherne Vereinigung des implantirten Knochensticks sowohl
am unteren, wie am oberen Ende eingetreten ist; es ist keine
Spur von Beweglichkeit vorhanden. Sie sehen auch, namentlich
am unteren Ende, wie Knochensubstanz von dem stehengebliebenen
Knochen iber den implantirten herlbergewachsen ist. Es sind
das die hier sichtbaren Zacken, wéhrend bei der Operation an
dieser Stelle eine glatte Sé&geflache bestand, deren Niveau Sie
noch erkennen. Auf der anderen Seite sehen Sie, daB der im-
plantirte Knochen an mehreren Stellen angenagt ist.

Es wird Ihnen bekannt sein, daB das Schicksal implantirter
toter Knochenstiicke, gleichgiltig ob sie mit oder ohne Periost
eingepflanzt werden, stets das ist, dal der implantirte Knochen
im Laufe der Zeit allméahlich durch neuen Knochen ersetzt wird,
welcher vom stehengebliebenen aus, namentlich dem Periost, ge-

bildet wird. In diesem Falle war nun natlrlich das Periost im
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ganzen Bereich des entfernten Knochenstiicks mit entfernt worden.
Es konnte folglich der Ersatz nur von den beiden Knochenenden
her erfolgen. Sehr interessant ware es gewesen zu sehen, ob
im Laufe der Zeit das ganze implantirte Knochenstick ersetzt
worden wére. Auf jeden Eall ist es aber auch jetzt bereits von
héchstem Interesse zu sehen, daB solch’ implantirter Knochen
wirklich fest verwéchst. Meines Wissens ist es das grofte bisher
eingepflanzte Knochenstiick, welches festgewachsen ist.

Im Uebrigen habe ich das Praparat erst soeben erhalten,
werde es noch genauer untersuchen und an anderer Stelle aus-
fuhrlich daruber berichten.

Heir Tietze; Ist Periost Giber den toten Knochen gewachsen?

Herr Kausch: Auch mir wéare es von héchstem Interesse zu
erfahren, ob die auf dem implantirten Knochenstick liegende
Schicht neugebildetes Periost ist oder nicht. Es scheint mir
denkbar, daB es nicht Periost ist, sondern nur Bindegewebe,
welches, da es der glatten Knochenflache aufliegt, gleichfalls
glatt geworden ist. Ich frage Herrn Ponfick an, ob er es fir
moglich hélt, daB sich auf solch’ weite Strecken hin Periost
neu bildet?

Herr PonfickJ Es ist méglich und hier gewiR geschehen.

Herr Jochmann héalt den ersten Teil seines Vortrages: Ueber
Bacteriamie.

Sitzung vom 17. Juni 1904.
Vorsitz.: Herr Ponfick. — Schriftf.. Herr Neisser.

Herr Jochmann setzt seinen Vortrag: ,,Ueber Bacteriamie
und die Bedeutung der bacteriologischen Blutuntersuchung
far die Klinik* fort.

An der Hand von eigenen Beobachtungen werden die ver-
schiedenen Typen der Bacteridmie besprochen. Gleichzeitig wird
die Bedeutung der bacteriologischen Blutuntersuchung fir die
Klinik, soweit das fur den inneren Mediciner Interesse hat, er-
ortert.

Die Prognose der Streptokokkenbacteridmie nach primédrer
Streptokokkeninfection ist nicht absolut ungiinstig. In acht der-
artigen Fallen sah Vortragender dreimal einen gilinstigen Ausgang,
und zwar in einem né&her beschriebenen Fall von Streptokokken-
bacteridmie nach Pneumonie, in einem Fall von Puerperalsepsis
und einer Sepsis nach Strumaoperation. Genauer geschildert
wird ferner ein Fall von septischer Endocarditis, der nach sieben-
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monatlicher Erkrankung an chronischer Streptokokkensepsis zu
Grunde ging. Erreger war der von Schottmiller beschriebene
Streptococcus mitior seu viridans.

Als weitere Beispiele fir die Streptokokkenbacteriamie nach
priméarer Infection werden erwdhnt: eine Sepsis, die von einer
einfachen katarrhalischen Angina ausgegangen war, ferner eine
von den Harnwegen ausgehende Sepsis nach Cystitis und Urethral-
strictur und eine Streptokokkenblutinfection im AnschluB an eine
Sinusphlebitis nach Cholesteatombildung.

Bei der Streptokokkenbacteridmie nach secunddarer Infection
ist die Prognose unginstiger. Von den Scharlach- und Diphtherie-
kindern, bei denen Vortragender Streptokokken im Blut nachwies,
blieb nur &uBerst selten eins am Leben.

Sechs Félle von Staphylokokkenbacteridmie konnte Vor-
tragender beobachten. Kein einziger kam mit dem Leben davon.

Der eine dieser Félle war eine ,kryptogenetische Septico-
pyamie“, d. h. der Ausgangspunkt der Staphylokokkenblutinfection
war in diesem Falle nicht nachzuweisen.

In 18 Fallen von Pneumonia crouposa fand Vortragender
sechsmal Pneumokokken im kreisenden Blut. Zwei von den
Féallen mit positivem Befund blieben am Leben; bei einem davon
war es zu septischer Gelenkentziindung gekommen.

Auch nach des Vortragenden Beobachtungen ist demnach der
Uebergang der Pneumokokken in’s Blut bei Pneumonie nicht immer
so constant, wie das Prochaska und Fraenkel hinstellen.

In zwei Féllen wurden an der medicinischen Klinik Gono-
kokken im kreisenden Blut nachgewiesen. Genauer beschrieben
sind die Fé&lle durch Krause in der ,Berliner kiin. Wochen-
schrift.

In einem dritten Fall von Gonokokken-Allgemeinerkrankung
fanden sich im Gelenkexsudat des Ellenbogens Gonokokken, nicht
aber im Blut.

Typhusbacillen fand Vortragender unter 80 lallen 25 Mal,
also in 83,8 pCt., fast regelméRig wéhrend der Continua.

Von den finf Fallen mit negativem Blutbefund hatten drei Falle
remittirendes Fieber. Kurz vor der endgiltigen Entfieberung
pflegt die Blutentnahme haufiger zu versagen. Zwei von den
negativen Féllen waren drei Tage nach der Blutentnahme vdllig
entfiebert.

Funf von den Féllen mit positivem Blutbefund ergaben noch
keine positive Agglutinationsreaction.

Es giebt Falle, die weder anamnestisch, nooh nach ihrem
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klinischen Bilde zundchst die Annahme einer typhdsen Infection
nahe legen, Falle, die erst durch den Nachweis der Typhus-
acillen im Blut in das richtige Licht gesetzt werden. Dafur

werden drei sehr bemerkenswerte Beispiele angefuhrt.

Eine geringe Einschrankung erfahrt die diagnostische Be-

Nachweises der Typhusbacillen im Blut dadurch,
dal bei Fallen mit unregelmé&Rigem Fieberverlauf und bei Abortiv-

fallen die Blutuntersuchung héufig versagt. Hier wird die Sero-
Jiagnostik oder die Stern’sche bactericide Beaction von besserem
Erfolge begleitet sein.

Zum Schluf wird darauf hingewiesen, dal wir auch fir das
Studium in ihrer Acetiologie noch unbekannter Infeotio.isk.-ank-
heiteu durch systematische Blutuntersuchungen manch wichtigen
Fingerzeig bekommen.

Auf Grund einer groBen Reihe eigener Untersuchungen lehnt
\ ortragender die Annahme einer Streptokokkenéatiologie des
Gelenkrheumatismus ab. Auch beim Scharlach habe die Blut-
untersuchung zu dem Resultat gefiihrt, daB den Streptokokken
nur eine secunddre, nicht eine specifische Rolle zukomme.

Herr Ronfick: Ueber Pylorospasmus.

Ilhnen Allen, meine Herren, wird der Vortrag noch in leb-
mtter Erinnerung sein, welchen Herr v. Mikulicz uUber den
merkwirdigen Symptomencomplex des Cardiospasmus hier ge-
ml en hat Im Hinblick darauf dirfte mein Befund doppeltes
Interesse bieten, welchen ich gestern bei einem ldngere Zeit an

Pylorospasmus leidenden Kinde beobachtet habe.

Sie sehen hier einen Magen vor sich von so gewaltigen Di-
mensionen, iaf man wohl glauben kénnte, er misse einem Kinde
von mindesten vier Jahren angehodren. In Wirklichkeit stammt
er von einem Sauglinge, der erst zwei Monate alt ist

Allerdings geben sich diese Erscheinungen heute ldngst nicht
mehr so handgreiflich kund wie gestern an dem noch nicht er-
6ffnten Organe an welchem die starke Wdlbung der Vorder- wie
Hinterflache und die Prallheit beider so sehr auffiel

Obwohl sich also jetzt, wo der Magen bereits aufgeschnitten
ist jene auBerordentliche Zunahme des Kalibers nicht mehr mit
voller Sicherheit beurteilen l4Rt, so ist doch die Steifheit der
.anC C6S ehalters auch jetzt noch sehr ausgesprochen. Wie
eine genauere Prifung ergiebt, beruht diese auf allgemeiner

\erdickung seiner Wandung, insbesondere der Muskelschicht.
eben dieser allgemeinen Hyperplasie der contractilen Elemente
besteht aber noch eine ungleiche starkere, ortlich begrenzte
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indem der Pylorusteil eine unverhéltnisméaRige Zunahme erfahren
hat. Je néaher dem Pfortner, um so dicker wird namlich die
Wand und um so enger die Lichtung. Unmittelbar oberhal

derselben erreicht dieser Zustand einen so hohen Grad, daR die
Pars pylorica lediglich eine feste Masse zu bilden und ein Lumen
tberhaupt nicht mehr zu besitzen scheint. In der That ist es
nicht nur mit der Spitze des kleinen Fingers, sondern auch mit
einem weiblichen Katheter ganz unmdglich, von oben her in das
Duodenum einzudringen. Erst mit einer Sonde gelingt es, den
Pylorus zu passiren. Aber selbst dann drédngt sich die Schleim-
haut in so mannigfachen Falten und Wilsten dicht gegen das
Instrument heran, dal es nur mit Mihe in den Darm zu gelangen

VeimW eit mehr als alle diese noch so merkwirdigen Erscheinun-
gen befremdet uns aber ein anderer Umstand, eben der, welcher
die Analogie mit dem eingangs erwdahnten Cardiospasmus hin-
stellt: ich meine das Fehlen jeder organischen Verdanderung an
der Wand des Magens, insbesondere an dessen Schleimhaut.
Vergebens sucht man ndmlich nach irgend welchem urséchlichen
Momente, welches sich heranziehen lieBe, um einerseits den
Krampf d. h. die habituelle Neigung des S&uglings zum Er-
brechen’zu erkldren, andererseits einen so hohen Grad von Aus-
weitung des Behélters und von Hypertrophie seines Stratum
musculare, wie wir das hier am ganzen Pfortnerteile wahrnehmen.

Eine &hnliche Anomalie des Magens ist zwar schon friher,
allerdings nur recht selten, beobachtet und als ,idiopathische
Hypertrophie®, vor Zeiten auch wohl als ,Induratio bemgna
ventriculi “ bezeichnet worden. |Ihr Zusammentreffen mit einer
solchen kaum stillbaren Neigung zu habituellem Erbrechen jedoch,
wie sie sich bei diesem zweimonatlichen Sduglinge geltem ge-
macht hat,, ist erst neuerdings beobachtet oder wenigstens mit
dem erforderlichen Nachdrucke hervorgehoben werdem

Im Hinblicke auf die ungemein eingreifende Storung der
Verdauungsfunctionen, durch welche bei dem Kinde einschlieBlich
zum Tode fiuhrender Erschépfungszustand hervorgerufen worden
ist, habe ich Herrn Czerny gebeten, lhnen vor allem Uber den
k+an Kheitsverlauf Né&heres zu berichten.

Herr Czerny bespricht im AnschluR an die Demonstration
die klinischen Erscheinungen, welche die Pylorusstenose bei
Sauglingen characterisiren. Er weist darauf hin, dal eine An-
zahl einschlagiger Falle bei lediglich diatetischer Behandlung in
eine scheinbare Heilung aus”eht, wahrend ein anderer Teil Ver-
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trotz der hochgradigen Verengerung des Pfortners ziemlich stark
zurlick, und die Magenwand hat anscheinend durch Verdickung
ihrer Musculatur etwas Starres, erscheint dicker und méchtiger,
als das in &hnlichen Fallen der Fall ist. Der Zustand ist bei
neugeborenen Kindern bis zum Ende des ersten Lebensjahres
anscheinend nicht so selten, als man friher angenommen;
wenigstens konnte, als vor drei Jahren auf dem Chirurgen-
congrefl dieses Thema zur Debatte stand, von mehreren Rednern,
namentlich von Loebker, Uber eine groere Zahl von Fallen, die
chirurgisch erfolgreich behandelt worden waren, berichtet werden.
Gegeniliber diesen Fallen der ersten Lebensperiode missen dhnliche
Verédnderungen auch im spéteren Kindesalter Vorkommen, wenn-
gleich mir das Bild, welches derartige F&lle bieten, nach meiner
Erfahrung etwas von dem heut demonstrirten abzuweichen scheint.
Ich habe vor kurzem einen Fall bei einem 15jadhrigen Knaben
und vor zwei Tagen bei einem 18jahrigen jungen Menschen zu
operiren Gelegenheit gehabt. Im ersten Falle handelt es sich
um einen Knaben, der schon wiederholt auf der inneren Ab-
teilung unserer Anstalt gelegen und an den Erscheinungen der
Magendilatation behandelt worden war. Sowohl die verschiedenen
medicamentdsen und didtetischen Methoden, als auch die Aus-
spilung des Magens hatten nur ganz voriubergehend Besserung
zu erzielen vermocht, und waren nicht im Stande gewesen, le
allmahliche Entkraftung aufzuhalten. Als der Patient auf die
chirurgische Station verlegt wurde, bot er das Bild vollkommener
Inanition; das Fettpolster war ganz geschwunden, die Augen
tiefliegend, tiefe Furchen im Gesicht prdagten ihm greisenhafte
Zuge auf. Er hatte an Korpergewicht tber 40 Pfund verloren.
Bei dem génzlich abgemagerten Kranken lieB sich der stark er®
weiterte Magen nicht nur abtasten, sondern seine Zusammen-
ziehungen auch durch die Bauchdecke hindurch deutlich sehen
Die untere Grenze des Magens lag in der Mitte zwischen Nabe
und Symphyse. Links neben der Leber, etwas unterhalb, lieR
sich gelegentlich eine etwas starkere Resistenz fihlen. Bei der
Er6ffnung der Bauchhdhle zeigte sich der Magen so verdinnt,
daB seine Wand die Dicke eines Kartenblattes nicht tberschritt.
Die Gegend des Pfdrtners war ganz wie in dem vorgezeigten
Falle in der ganzen Peripherie verdickt auf eine Strecke von
5—6 cm, aber doch noch so weit, daB man mit dem kleinen
Finger bis zur Mitte der Verdickung mit Einstiilpung der Magen-
wand Vordringen konnte. Einige strahlige Zuge liefen von der
Verdickung auf die Magenwand hinlber; die Breite der Ver-
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dickung lieB eine Pyloroplastik nicht ratlich erscheinen, so daR
ich mich zu einer Gastroenteroanastomia anterior entschliefen
muflite. Die starke Verdinnung der Magenwand erschwerte
technisch die Ausfiihrung der Operation sehr erheblich, aber sie
gelang dennoch und ich hatte die Freude, innerhalb der né&chsten
vier Wochen den kleinen Patienten um 25—30 Pfund zunehmen
zu sehen. Er hat sich dann in dem mit unserer Anstalt ver-
bundenen Genesungsheim in Lilienthal so auBerordentlich erholt,
daB er jetzt einen gesunden kraftigen Eindruck macht. Be-
merkenswert ist dabei, dal die vor der Operation vollstindig
verschwundene Salzsdurereaction nunmehr bereits wiedergekehrt
ist, wenn sie auch die normale Hohe noch nicht erreicht hat.
Der zweite Fall, der erst vor zwei Tagen operirt wurde, bot
nicht so erhebliche Dilatationserscheinungen, auch keine so deut-
liche spindelférmige Verdickung des Pfortners. Der ersterwahnte
Fall bot bei der Aehnlichkeit des Befundes am Pfdrtner doch
die Zeichen einer erheblichen Verdinnung und Erweiterung des
Magens und gerade nach dieser Richtung hin ein wesentlich
anderes Bild als der heut vorgefiihrte Fall. Es muissen demnach
Unterschiede in den verschiedenen Formen der Pylorusstenose
bestehen, auf welche ich durch Erwahnung meines Falles hin-
zudeuten mir erlauben wollte.

Herr Rosenfeld: Bei meinen Untersuchungen iiber die Form
des Magens habe ich abweichend von Luschka eine verticale
Fullhornform des Magens gefunden.

Diese Form erfahrt in zwei Grundtypen eine Erweiterung:
entweder tritt eine Verlangerung in die Verticale (Gastromakrosis)
oder eine Verbreiterung in die Horizontale (Gastroplateosis) auf.
Die Verldngerung fuhrt zur Bombardonform, die Verbreiterung
zur Schinkenform *), wie ich diese Magenformen nach den ihnen
&hnlichsten Objecten genannt habe. Bei jungen Kindern findet
sich nun keineswegs selten eine Erweiterung des Magens, und
zwar allermeist nur die sich in die Horizontale erstreckende
Plateosis, die Schinkenform. Sie ist etwas haufiger als bei Er-
wachsenen (20 pCt. bei Kindern gegen 15 pCt. bei Erwachsenen)
und vielleicht dadurch bedingt, dal das Quercolon, das bei
Kindern wirklich quer verlauft, einen Schutz gegen die verticale

x) Vergl. Rosenfeld: Vortrédge in der Schlesischen Gesellschaft,
25. X1. 1898. Centralblatt far innere Med., 1899, No. 1; Zeitschrift
far klinische Mediciu, Bd. 37, Heft 1/2; CongreB fir innere Medicin,
1899, Miunch, med. Wochenschr., 1900, No. 35.
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Verldngerung, gegen die Gastromakrosis, bietet. Ob diese Di-
latationen mit Pylorusstenosen Zusammenh&ngen, habe ich damals
nicht untersucht.

Wenn Herr Partsch in dem einen Falle Dilatationen fest-
stellen kann, im anderen sie vermifit, so hdngt das wohl von dem
Widerstand der Wandung, der Leichtigkeit des Erbrechens und
der fir die Ausbildung dieser Dilatationsformen verfligbaren Zeit
ab, obwohl ich Schinkenmagen schon bei Kindern von 1%, 8 und
9 Monaten gesehen habe.

Ueber die Behandlung der Pylorusstenose beim Sdaugling
kann ich nicht berichten, wohl aber Uber die Therapie bei Er-
wachsenen. Hier haben wir reiche Erfolge zu verzeichnen:
denn die ,Nichts-als-Sahnenkost” im Anfang, darauf die ,Fett-
EiweiBkost* in der von mir beschriebenen? Methodik, erreichen
auffallend giinstige Resultate, welche die Zuziehung des Chirurgen
fast stets 0Uberflissig machen. Wahrend die kohlenhydratreiche
Kost solche Patienten gewdhnlich kranker macht, wirkt die Fett-
Eiweilkost wie eine Panac”e.

Herr Ponfick: Legt man im Hinblick auf die Entstehungs-
weise des rétselhaften Vorganges diejenigen Erfahrungen zu
Grunde, welche wir Uber Erweiterungen des Magens sonst be-
sitzen, oder Uberhaupt von Hohlorganen, so wird man au&h im
vorliegenden Falle zu dem Glauben geneigt sein, daB fur die
Dilatation und Hypertrophie eine habituell gewordene Ueber-
fillung des Magens mit Nahrung verantwortlich zu machen sei.

Acehnlich wie in anderen sackféormigen Behdltern lieBe sich
hier ebenfalls annehmen, dalf ein Uebermal von Dehnung,
wenn es auch nur einmal oder wenige Male wirksam geworden
ware, im Stande sei, eine bleibende Erweiterung des Cavums zu
Wege zu bringen. Mag es nun auf dem Wege des Erschlaffens
der Muscularis geschehen oder durch Bildung einer Art Ventil-
verschlufR; sicherlich bedarf es keiner ndheren Darlegung, daf
sich diese Momente, deren jedes geeignet ist, einen Circulus
vitiosus einzuleiten, vermdge des ungleich schwdacheren Tonus
eines Sauglingsmagens sehr viel leichter geltend machen werden.

In diesem Sinne hédtte man vermuten mdgen, daB das Kind
auf kinstliche Weise ernéhrt worden sei.

Diesmal trifft dies indessen, wie wir soeben von Herrn Czerny
gehort haben, keineswegs zu. Ja, er versichert uns, dal das

2 Vergl. 31. Schlesischer Badertag vom 11. December
Reinerz 1903, und Baineologische Centralzeitung, 4. Mai 1903.
5
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hartndckige, von ihm auf Pylorospasmus zurlickgefiihrte Erbrechen
bei Brustkindern sogar hdufiger zur Beobachtung gelange als
bei Flaschenkindern.

Angesichts dessen kann ich nur sagen, dal es mir véllig
dunkel ist, wie sich die uns beschéftigende Dilatation und Hyper-
trophie des Magens entwickelt haben mag. Bios die negative
Behauptung laRt sich vertreten, dal sie keiner organischen Ver-
&nderung der Wand der Pars pylorica entsprungen sei.

Herr Buchwald hebt hervor, daR die genannte Erkrankung
des Sauglingsalters und die bei adlteren Personen beobachteten
Verengerungen am Pylorus mit ihren Folgezustanden wohl nichts
miteinander zu thun haben. Vielleicht handele es sich um eine
Entwicklungsanomalie, die nur deswegen nicht 6fter beobachtet
werde, weil der kindliche Magen sich allméhlich den abnormen
Verhéltnissen anpasse, und ein Ausgleich und damit Besserung
und Heilung eintrete. Er ist auch der Meinung, daR es wichtig
sei, Uber das Schicksal dieser Kinder, ganz gleich, ob sie operirt
worden seien oder nicht, genaue Daten zu sammeln und fragt
Herrn Professor Czerny an, ob derartige Nachforschungen,
namentlich beziglich operirter Kinder, schon gewisse Schliisse
auf die Indication zur Operation zulassen.

Klinischer Abend vom 24. Juni 1904.
Vorsitzender: Herr Uhthoff.

Herr W. Freund zeigt im Anschluf an die Demonstration
des Herrn Ponfick aus der vorigen Sitzung ein Kind mit Pylorus-
stenose und Magenperistaltik.

Herr Halberstadter: Zur Roéntgen- und Lichtbehandlung.

l.
Demonstration zur Réntgentherapie.

M. H.! Ich gestatte mir, lhnen zundchst einen Patienten zu
zeigen, der schon 1896 und seitdem sehr haufig wegen eines
schweren Lupus der inneren und dufReren Nase in unserer
Behandlung war. Trotz wiederholter Auskratzung, Behandlung mit
Cosme’scher Paste und Pyrogallussalben etc. traten immer wieder
Recidive auf, die zu einer hochgradigen Zerstérung der Nase
fihrten. Anfang 1903 wurde Pat. mitRdntgenstrahlen behandelt, und
zwar wurden sehr energische Bestrahlungen vorgenommen,
die zu einem tiefgreifenden Rdntgenulcus fihrten. Diese
Ulceration heilte, wie stets, nur ganz allmé&hlich und war erst
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nach einem halben Jahr epithelisirt. Damit aber war und ist
eine vollige Heilung erzielt worden. Heut sehen Sie an
Stelle des erkrankt gewesenen Gebietes eine glatte Narbe, in der
nirgends lupdse Stellen mehr zu entdecken sind, und ebenso ist,
was das Wichtigste und Bemerkenswerteste ist, das Innere des
Nasenrestes vollkommen geheilt. Am Rand der voéllig geheilten
Partie finden sich dagegen jetzt noch einige Lupuskndtchen. Es
sind das aber nicht frisch entstandene, sondern, wie ein Vergleich
mit der vor der Bestrahlung angefertigten Photographie und
Moulage zeigt, Kndétchen, die vor der Behandlung bereits vor-
handen waren, auf welche aber die Einwirkung der Rd&ntgen-
strahlen keine genligend starke war. Dies liegt jedenfalls daran,
dal bei der nur von vorn vorgenommenen Bestrahlung die seit-
lichen Partien an der Wange vom Focus weiter entfernt waren,
als die centralen und daR erstere von schrdg auffallenden
Strahlen getroffen wurden. An diesen weniger beeinfluBten
Stellen war auch die jetzt vorgenommene Tuberculinreaction noch
positiv, wahrend das ganze Centrum keine Reaction mehr zeigte,
also als vollig ausgeheilt betrachtet werden kann.

Im AnschluB an diesen Fall zeige ich lhnen die Moulage
einer Patientin, die Anfang 1897 wegen Lupus vulgaris faciei
et nasi mit Rontgenstrahlen behandelt wurde, und zwar
ebenfalls bis zum Auftreten einer tiefgreifenden und langsam
heilenden Rontgenulceration, welche Nase und benachbarte
Wangenteile einnahm. Auch hier trat eine Monate in Anspruch
nehmende spontane Heilung mit glatter, weier Narbe ein, die,
wie bie an der Moulage sehen, nur am Rand die typischen, stern-
formigen GefalRectasien aufweist, aber véllig frei ist von lupdsem
Gewebe. Auch spéterhin blieb dieser Zustand unveradndert, die
vorgenommene Tuberculinreaction war negativ. Pat. starb 1902
an Darmtuberculose und war bis dahin beziglich des Lupus
vollig geheilt.

Die Patientin, die ich lhnen nun noch zeige, litt ebenfalls
an einem ausgebreiteten Lupus der Nase und Wange,
der zwar reichlich und wiederholt mit Aetzungen, Paquelin etc.
behandelt, aber nie vollig geheilt wurde. Anfang 1903 wurde
die Nasengegend bestrahlt, aber nur bis zu einer nicht sehr
heftigen Erosion, die in kurzer Zeit heilte und eine, wie Sie
sehen, cosmetisch sehr schone Narbe zurlcklieB. Jedoch war
hier die Heilung keine vollkommene; es blieben in der
Narbe wie in der Umgebung derselben noch einzelne Knétchen
bestehen, die nachtrdglich mit dem Spitzbrenner, z. T. mit con-
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centrirtem Licht behandelt wurden. Jetzt ist vdllige Heilung
mit kosmetisch sehr gutem Effect erzielt worden, Tuberculinreaction
war negativ; Pat. ist jetzt etwa acht Monate unbehandelt.

Es ist also bei diesen Fé&llen nur nach sehr intensiver
Rontgenbestrahlung eine vollige Heilung des Lupus erfolgt
und diese Erfahrung ist an unserer Klinik bei der groBen Anzahl
bestrahlter Lupusfédlle noch o6fters gemacht worden. Nur be
den Fallen, in denen Rdéntgenulcerationen eintraten
haben wir vollige Heilung gesehen, in den milder be-
strahlten Féallen trat wohl erhebliche Besserung: Heilung lupdser
Ulcerationen, Rickgang der Schwellung und Hypertrophie etc.
ein, aber es blieben doch hartndckig die Lupusknétchen
bestehen. Es besteht flir die Wirkung der milden Bestrahlungen
eine groBe Aehnlichkeit mit der Wirkung der Tuberculininjectionen
auf den Lupus. Die Rontgenulcerationen sind nun freilich be-
kanntlich auBerst hartnackig, heilen meist erst nach monatelangem
Bestehen und verursachen Schmerzen, die nur schwer, oft gar
nicht zu bekampfen sind. (Sehr empfehlenswert ist die Appli-
cation einer 1Oproc. Andsthesinvaselin und Ofteres Auftupfen von
2proc. Eucainlésung.) Es konnen sogar bei sehr starken Be-
strahlungen auch Ulcerationen — richtiger: Necrotisirungen —
entstehen, die schlielich lGberhaupt nicht mehr spontan heilen
und durch Transplantation beseitigt werden muissen. AuBerdem
giebt es cosmetisch unschéne Pigmentirungen, Gefalectasien und
sklerodermiedhnliche Verdnderungen, die nachsehr starken Rdntgen-
bestrahlungen Zuriickbleiben. Aus allen diesen Griinden haben
wir in letzter Zeit nur mildere Bestrahlungen angewandt, aber
alle vollig ausgeheilten Falle, die dann auch auf Tuber-
culin nicht mehr reagirten, stammen in der That aus der
Zeit, wo bis zur Réntgenulceration bestrahlt worden ist.

Bei einer Anzahl von RoOntgennecrosen hatten wir den Ein-
druck, als ob diejenigen die schwersten und hartnackigsten
wadren, bei welchen trotz bereits eingetretener Rdntgenreaction
event. trotz schon bestehender Erosion, die Bestrahlungen fort-
gesetzt oder bei noch nicht abgelaufener Reaction schon wieder auf-
genommen wurden, wéhrend dort, wo die Bestrahlungen an einem
oder mehreren aufeinander folgenden Tagen in starker Dosirung
applicirt, aber vor Eintritt oder mit Eintritt der ersten Reactions-
zeichen ausgesetzt wurden, zwar auch sehr ausgedehnte und hoch-
gradige Ulcera entstanden, diese aber doch milder verliefen als
die ersteren. Bei den von uns beobachteten spontan nicht
mehr heilenden Rontgennecrosen war jedenfalls immer auf
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in Reaction befindliche Gewebe oder schon bestehende
Necrotisirungen bestrahlt worden. Es wird also davor zu
warnen sein, Rontgenbestrahlungen vorzunehmen, wenn die Stelle
sich in Rdntgenreaction befindet, auch dann, wenn man die Ab-
sicht hat, sehr starke RodntgenWirkung zu erzielen. —

H.
Bemerkungen zur Lichtbehandlung.

Anknipfend an eine friher an dieser Stelle gemachte Mit-
teilung mochte ich in Folgendem noch einige Bemerkungen Uber
die Lichtbehandlung mit Zuhilfenahme der Sensibili-
sirung durch Erythrosin nach Dreyer zufligen.

Was zunéchst die Experimente an Tieren (Meerschweinchen)
betrifft, so wurden von mir in friherer Mitteilung (Deutsche med.
Wochenschr., 1904) starke Infiltrate und sogar Necrose im Centrum
derselben bei sensibilisirter und dann belichteter Meerschweinchen-
haut beschrieben. Ich habe bei spédteren Versuchen, wenn jede
Wéarmewirkung peinlich vermieden wurde — was bei Tieren
wegen des Fehlens der Controle durch die Angabe des Schmerzes
schwer ist — weder so deutliche Infiltrate noch die Necrosen
bei Meerschweinchen erhalten, so daB ich glaube, jetzt annehmen
zu missen, daf dieselben auf Warmewirkung zurickzufihren
sind. Auch bei menschlicher Haut sind anfangs dhnliche ober-
flachliche Necrosen eingetreten, die aber spéterhin stets ver-
mieden werden konnten, so daR dieselben wohl auch nicht auf
Lichtwirkung beruhen. Dagegen zeigte sich bei weiteren Ver-
suchen an menschlicher Haut constant Folgendes: Bei 30 Mi-
nuten langer Belichtung (nach vorhergehender Sensibilisirung)
mit Quarzlinsen (also bei Mitwirkung der ultravioletten Strahlen)
traten stets tiefe furunkelartige Anschwellungen und
oberfldchliche Blasenbildung ein, bei Belichtung mit Glas-
linsen (also ohne ultraviolett) 30—50 Minuten lang, traten nur
die tiefen, furunkelartigen Infiltrationen ohne Blasenbildung auf.
Nur einige Male sind bei lupdser Haut bei Glasconcentration
auch oberflachliche Blasen entstanden; es ist aber noch nicht
sicher, ob dies reine Lichtwirkung ist.

Aus diesen Beobachtungen ging also hervor, dal nach vorher
gehender Sensibilisirung durch die Belichtung auch in gréReren
Tiefen eine entzindliche Reaction sich einstellt, und dal die
ganze Reaction eine viel intensivere ist, als bei der reinen
Finsenbehandlung.

Es war aber damit noch nicht erwiesen, wenn auch a priori
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die Annahme nahe lag, ob dieser viel starker in die Erscheinung
tretenden Reaction auch ein gréBRerer therapeutischer Effect
entsprechen wirde. Freilich ist die Abschdtzung und der Ver-
gleich der bei den verschiedenen Lichtbehandlungsmethoden er-
zielten Effecte, zumal heim Lupus, um den es sich ja fast aus-
schlieBlich handelt, dufRerst schwierig, so daB es begreiflich ist,
daB wir auch heut, trotzdem wir bereits ca. 40 Félle so be-
handelt haben, noch kein definitives Urteil abgeben kénnen. Es
ist uns aber aufgefallen, und das mdchte ich schon jetzt er-
wéhnen, daB trotz eingetretener, sehr starker Reaction,
von der wir einen guten therapeutischen Erfolg erwarteten,
nach Ablauf derselbe® Lupuskndtchen fast unbeeinfluft
wieder zum Vorschein kamen. Es scheint also, als ob in
diesen Fé&llen die sehr starke entziindliche Reaction auf das
Lupuskndtchen selbst keinen EinfluB gehabt héatte. Anderer-
seits haben wir rasche Heilung lupdser Ulcerationen gesehen,
ferner glnstige Einwirkung bei tumiden und hypertrophischen
Formen wund bei subcutan gelegenen Infiltraten und
Drisen; aber, wie gesagt, auch ein vdélliges Unbeein-
fluRBtbleiben von Lupuskndtchen, trotz starker Reaction.
Wie weit dies noch an der Unvollkommenheit der Technik liegt
und inwiefern diese noch zu &ndern ist, missen erst weitere Ver-
suche ergeben. Ebenso ist noch klar zu stellen, welche Rolle
die starke entziundliche Reaction bei den Heilungsvorgédngen im
lupésen Gewebe spielt, ob sie allein zur Heilung fihren kann
und ob es mdglich ist, Tuberkelbacillen im lebenden Gewebe zu
sensibilisiren und mit Hilfe der tief penetrirenden gelb-griinen
Strahlen zu toten.

Bemerken mochte ich schlieBlich noch, daf die Versuche,
Hautcarcinome nach Sensibilisirung mit Licht zu behandeln,
bisher absolut resultatlos waren. Es wurde wohl ein besseres
Aussehen der Geschwirsflichen und teilweise Epithelisirung der-
selben erzielt, aber von einer Heilung war absolut nicht die Rede.

Herr Storch demonstrirt einen Fall Yon multipler Sklerose
mit hemiplegischem Character.

Herr Uhthoff: 1. Ueber Keratomalacie mit Xerose der
Conjunctiva und Hemeralopie bei Erwachsenen.

Vortragender stellt einen 57jahrigen Mann, W. F., mit
Keratomalacie und Xerose der Conjunctiva nebst Heme-
ralopie vor. Der Patient wurde am 1. VI. 1904 in die Klinik
aufgenommen unter dem Bilde einer beginnenden linksseitigen
Panophthalmie nach vollstaindigem necrotischen Zerfall der Cornea
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mit Secundérinfection des ganzen Bulbus. Eine Verletzung war
angeblich nicht voraufgegangen.

Auf dem rechten Auge zeigt sich die Cornea diffus ober-
flachlich getribt mit leichter Rauhigkeit der Epithelschicht. Die
Conjunctiva bulbi war weitgehend in ganzer Ausdehnung xerotisch.
Durch die getribte Cornea war die Papille und der Augen-
hintergrund noch undeutlich sichtbar und boten, soweit zu con-
statiren war, keine pathologischen Verdnderungen, die Sehschérfe
war infolge der Hornhauttribung stark herabgesetzt, es bestand
ausgesprochene Hemeralopie. Das rechte Auge hat sich
erst in allerletzter Zeit so sehr verschlechtert, wahrend das linke
Auge seit drei Wochen vor der Aufnahme erkrankte und relativ
schnell vollig zur Grunde gegangen war.

Mit der Aufnahme des Kranken besserte sich der Zustand
unter einer reichlichen Verpflegung und roborirender Didt sehr
schnell, so daR nach einer Woche, sowohl die Xerose der Con-
junctiva und der Cornea des rechten Auges, sowie die Hemeralopie
gewichen war; auch die diffuse oberflachliche Triibung der Cornea
war riickgangig geworden. Es waren also in erstaunlich kurzer
Zeit unter einer reichlichen guten Erndhrung die bedrohlichen
Erscheinungen verschwunden und damit das rechte Auge vor
dem Zerfall der Hornhaut und der Patient vor der Erblindung
bewahrt.

Vortragender halt es nach dem ganzen Krankheitsverlauf fir
gar nicht zweifelhaft, dal hier thatsdchlich ein solcher schwerer
Fall von Xerophthalmus mit Keratomalacie bei einem Erwachsenen
vorliegt, wie wir sie sonst eigentlich nur bei kleinen Kindern
unter dem EinfluR schwerer Ernéhrungsstérungen Vorkommen
sehen.

Eine solche Hornhautnecrose mit Xerophthalmus infolge hoch-
gradiger allgemeiner Erndhrungsstérungen bei Erwachsenen ist
ein sehr seltenes Vorkommen, besonders hier in Mitteleuropa.
Vortragender sah im Ganzen drei Falle auf ca. 120000 Augen-
kranke. Bekanntlich sind in der ausldndischen Litteratur ofter
derartige Beobachtungen mitgeteilt, so namentlich aus Brasilien
bei schlecht genahrten Negersklaven u. s. w. (de Gouvea,
‘Teuscher, Gama Lobo u. A).

Der vorgestellte Patient war Epileptiker, Insasse eines Arbeits-
hauses, sehr schwerhorig, maRig dement. Die Verpflegung war
offenbar eine durchaus unzureichende (nie Fleisch u. s. w.) ge-
wesen. Dazu kam die Indolenz und die Hilflosigkeit des Patienten
und so wurde es mdoglich, daR diese schweren Augenstérungen
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eintraten aufGrund dieserdurchaus abnormen Existenzbedingungen,
wie wir sie glicklicher Weise doch als sehr selten bezeichnen
missen. Fir die Richtigkeit dieser Auffassung spricht nach
Vortragenders Ansicht unbedingt die prompte Einwirkung der
besseren Erndhrung. Waére Pat. noch langer unter den alten
Bedingungen verblieben, ware er wahrscheinlich erblindet.

Discussion:

HerrHermann Cohn: DerFall desHerrn Uhth offgehort gewil
zu den allergroBten Seltenheiten. Hier in Schlesien ist sowohl
die triangulédre als auch die totale Xerose Uberhaupt selten. In
meiner Klinik sah ich unter 100000 Augenkrankheiten nur 46 mal
Xerose der Bindehaut und nur 22mal Xerose der Hornhaut, also
4 resp. 2 Falle auf 10000. (Vergl. meine Schrift: 30 Jahre
augenarztlicher und akademischer Lehrthatigkeit. Breslau 1897.)
— Ganz anders ist die H&ufigkeit in Aegypten. Fast vor jeder
Moschee, namentlich in Ober-Aegypten, fand ich blinde Bettler
mit Xerophthalmus, freilich meist infolge von Trachomschrumpfung.

Ich habe mich fiir die Xerose stets besonders interessirt, da
ich vor 36 Jahren meine Habilitationsschrift tber diese Krankheit
geschrieben; ich lege sie Ihneif hier vor, da sie auch heut noch
einen gewissen historischen Wert hat. Sie enthdlt n&mlich die
erste mikroskopische Zeichnung des xerotischen Bindehaut-
epithels, und zwar von Prof. Waldeyer, der damals die von
mir abgeschabten Schuppen der Conjunctiva mafll und sie mit den
verhornten Zungenepithelien verglich. An Bacillen dachte im
Jahre 1868 noch kein Mensch.

In dieser Abhandlung habe ich 17 Félle von Xerose be-
schrieben, von denen 11 Kinder, die schlecht erndahrt waren, be-
trafen. Nur bei 6 Erwachsenen sah ich die Krankheit, aber auch
hier nur infolge alten Trachoms. Die Hemeralopie kam bei der
trianguldren Form der Kinder vor und verschwand nebst den
Schuppen in einigen Fallen von selbst.

Die Berichte aus Ruflland, wo in der Fastenzeit vor Ostern
die Xerose epidemisch viele Personen befdllt, die spéter bei
FleischgenuR die Trockenheit und Hemeralopie wieder verlieren,
hat auch meinen Lehrer Forster vor 40 Jahren bewogen, den
Kranken gute Kost zu verordnen. Aber bei Erwachsenen sah
ich die Xerose dadurch nicht heilen.

Jedenfalls ist es hier, wo es sich um einen Eindugigen
handelt, sehr wichtig zu horen, dal gute Nahrung, wenn die
Krankheit erst im Beginne ist, Genesung herbeigefihrt hat.
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Herr Uhthoff: 2. Ueber einen forensisch bemerkenswerten
Fall von sympathischer Ophthalmie.

Der zweite vorgestellte Krankheitsfall betrifft einen Patienten
mit sympathischer Ophthalmie. Der 46jahrige Mann, B. H.,,
kommt am 7. November 1903 mit einer schweren Verletzung
seines linken Auges und einer ausgesprochenen, frischen sym-
pathischen Ophthalmie des rechten Auges zur Aufnahme. Das
linke Auge war vor sieben Wochen in einer Schldagerei angeblich
durch einen Schlag mit der Hand verletzt worden, es war zu
einer Ruptur der Sklera am oberen Hornhautrande gekommen
mit Vorfall der Iris und Austritt der Linse. Die Iris fehlte bis
auf geringe Reste in der N&he der Wunde vollstdndig, sie war
fast vollig dialytisch geworden und ein Teil derselben war in
der Wunde eingeklemmt (traumatische Irideremie). Patient war
anfangs nicht augenéarztlich behandelt worden, dann aber in die
Behandlung eines Augenarztes ibergegangen, als schon die Er-
scheinungen der sympathischen Ophthalmie (Iritis, Beschldage auf
der Descemetischen Membran u. s. w.) sich entwickelt hatten.
Die entziindlichen Erscheinungen an dem verletzten linken Auge
waren relativ gering, der Bulbus nicht schmerzhaft, der Druck
normal, Gesichtsfeld frei, Fingerzdhlen ca. 30 cm, starke Glas-
korpertriibungen (Blutungen).

Bei dieser Lage der Dinge war es schwierig zu entscheiden,
ob Enucleation des linken Auges vorgenommen werden sollte,
um eventuell die beginnende sympathische Ophthalmie des rechten
Auges im glnstigen Sinne zu beeinflussen. Die Entscheidung
muBte gegen die Enucleation ausfallen, denn erstens war es
fraglich, wie weit und ob die sympathische Ophthalmie des
linken Auges noch beeinfluBt werden kdnne durch die Enucleation
des verletzten Auges, und zweitens war das letztere noch nicht
absolut verloren zu geben, sondern es bestand noch Aussicht
auf Besserung. Eine ldangere klinische Behandlung (Inunctions-
kur u. s. w.) fahrte denn auch allmahlich zu Besserung auf beiden
Augen. Das verletzte linke Auge besitzt jetzt S= V12, Gesichts-
feld frei, Papille sichtbar, die Glaskdrpertribungen erheblich
aufgehellt, die Beschldge auf der Descemet, geschwunden, keine
entziindlichen Erscheinungen. Das rechte Auge hat eine Seh-
schérfe von 1 der normalen, freies Gesichtsfeld, es ist frei von
entziindlichen Erscheinungen. Die Beschldge auf der Descemeti
sind sehr zurlickgegangen, Tension normal, es bestehen noch fast
ringférmige hintere Synechien, die Glaskdrpertribungen sind er-
heblich vermindert und ist die Papille gut sichtbar. Da jetzt tiber



74 Jahresbericht der Sehles. Gesellschaft fiir vaterl. Cultur.

ein halbes Jahr seit Ausbruch der Erkrankung vergangen ist, und
beide Augen frei von entziindlichen Erscheinungen geblieben sind,
ja das Sehen sich in letzter Zeit noch erheblich gebessert hat, so
steht wohl zu hoffen, daB beide Augen oder wenigstens ein Teil
der Sehkraft auf beiden Augen dem Patienten duuernd erhalten
bleiben.

Vortragender geht dann auf die forensische und sonstige
Bedeutung des Falles né&her ein. Die Fdlle sind immer noch als
sehr selten zu betrachten, wo nicht nur das zweite erkrankte,
sondern auch das erste verletzte Auge erhalten bleibt. Die an-
fangliche Entscheidung der Frage vor Ausbruch der sympathi-
schen Entzindung, ob Enucleation des verletzten Auges oder
nicht, war auflerordentlich schwer und verantwortungsvoll, doch
glaube ich, daR in diesem Falle arztlicherseits nicht anders ge-
handelt werden konnte. Zunéchst lieBen die relativ geringen
entziindlichen Erscheinungen den Ausbruch einer sympathischen
Erkrankung des zweiten Auges kaum wahrscheinlich erscheinen,
zweitens bot das verletzte Auge zur Zeit des Ausbruchs der Er-
krankung des anderen Auges noch relativ gute Chancen fir Er-
haltung eines Teiles der Sehkraft, eine Annahme, die durch den
weiteren Verlauf auch ihre Bestatigung im glnstigen Sinne ge-
funden hat. Wie schwer aber bei ungunstigem Verlaufe die
Folgen einer Unterlassung der Enucleation sich hatten gestalten
konnen, liegt auf der Hand, nicht nur, daB die Erblindung des
Verletzten dadurch hatte herbeigefiihrt werden kénnen, sondern
auch die Strafe fir den Théter wdare eine sehr viel hdhere ge-
wesen. Nachdem die sympathische Entzindung des rechten Auges
aber einmal eingetreten war, konnte unter obwaltenden Umstanden
die Enucleation des verletzten Auges nicht mehr in Frage
kommen.

Herr Ludwig Mann: Demonstration Gber sogen. Tabes
superior.

Vortragender aemonstrirt einen Tabeskranken, bei dem seit
ca. zwei Jahren Atrophia optici besteht (links Fingerzahlen in
1—2 m, rechts etwa wui Sehscharfe). AuBerdem findet sich nur
eine glrtelformige Hypalgesie am Thorax und eine Sensibilitats-
stérung im Gebiet des Trigeminus. Sonst nichts von tabischen
Symptomen, speciell keine Spur von Ataxie.

Vortragender hat diesen besonderen Typus der Tabes dor-
salis in der Augenklinik sehr haufig zu beobachten Gelegenheit
gehabt. Es sind Félle, bei dem zuerst nur eine Opticusatrophie
(bisweilen auch reflectorische Pupillenstarre) bemerkt wird.
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Die Ubrige Untersuchung ergiebt dann in sehr vielen Fallen
nichts als eine Sensibilitatsstérung am Thorax, meist an
den oberen Partien desselben, die sich in der Regel zuerst fir
Schmerzempfindung nachweisen 1&4Rt; in manchen Féllen finden
sich auch noch, wie in den vorliegenden, Stdérungen im Bereich
des Trigeminus; an den unteren Extremitaten findet sich aber
nichts von sensiblen atactischen Erscheinungen etc. (Uebrigens
ist kdrzlich von einem franzdsischen Autor ein Fall anatomisch
untersucht worden, welcher intra vitam nur reflectorische Pupillen-
starre gezeigt hatte. Es fand sich eine Degeneration mehrerer
Wurzeln im mittleren Brustmark.)

Der Verlauf dieser Falle ist meist der, daB die Opticus-
atrophie ziemlich rasch fortschreitet, wahrend im Uebrigen die
tabischen Symptome keine oder nur eine ganz langsame Ver-
mehrung zeigen, so daB die Patienten viele Jahre in vollkommen
amaurotischem Zustande zubringen kdnnen, ohne auch nur eine
Spur von Ataxie zu zeigen.

Solche Féalle haben bekanntlich Dejerine u. A. veranlalit,
den Satz aufzustellen, daB der Eintritt der Opticusatrophie das
Fortschreiten der Tabes zum Stillstand bringt.

Diese Auffassung kann ich nicht bestdtigen; ich habe nie
einen Fall gesehen, bei dem der Eintritt der Atrophie im atacti-
schen Stadium die Ataxie zum Rickgang gebracht hétte.

Die Féalle wie der vorgestellte sind vielmehr nach Ansicht
des Vortragenden folgendermafen zu deuten:

Es giebt eine Form der Tabes, die die oberen Abschnitte
des Cerebrospinalsystems, speciell das Gebiet des Opticus zuerst
befallt und dann nach unten fortschreitet, gewdhnlich aber (fir
die Dauer oder doch fir ldngere Zeit) im Brustmark zum Still-
stand kommt, so daB die unteren Extremitéten in den meisten
Féallen frei bleiben. Diese Form kann man passend als ,Tabes
superior® bezeichnen und in Gegensatz bringen zu der gewdhn-
lichen Tabes oder , Tabes inferior”, welche im Sacral- und Lenden-
mark beginnt, zur Ataxie der Beine flhrt, dann nach oben bis
zum Brustmark fortschreitet, aber nur in vereinzelten (etwa 10 pCt.)
Fallen die oberen Gebiete, speciell den Opticus, beféllt.

Die Tabes nimmt also bei diesen beiden Typen gewisser-
maRen eine entgegengesetzte Verlaufsrichtung und es geschieht
nur relativ selten, daBl sie von der einen oder der anderen
Richtung her bis an das andere Ende fortschreitet, dal also das
gesamte Cerebrospinalsystem ergriffen wird.

DaBR ubrigens dieser Stillstand in der Mitte nicht so ganz
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strenge innegehalten wird, wie es soeben schematisch dargestellt
wurde, sondern daR auch in dem Gros der Félle einzelne Gebiete
aus dem entgegengesetzten Abschnitte herausgegriffen werden,
ersehen wir daraus, daB bei der Tabes inferior ganz gewdhnlich
reflectorische Pupillenstarre (bei intactem Opticus) und bei der
Tabes superior sehr h&ufig Fehlen der Achillessehnenreflexe con-
statirt wird. Letzteres ist auch bei dem demonstrirten Patienten
der Fall, wahrend alle sonstigen Tabessymptome an den Beinen
durchaus fehlen.

Herr Rosenfeld berichtet von einem analogen Fall, wo die
totale Erblindung vor 23 Jahren eintrat, bis jetzt aber aufer der
gurtelformigen andsthetischen Zone, mangelnden Patellarreflexen
keine Storung vorliegt. Dabei ist die Function der Beine so
wenig gestort, dal der blinde Patient tadellos orientirt ist und
gehen kann. Er hat in seiner Blindheit sogar, als er seinen
Lehrerberuf aufgeben muBte, mit kaufmé&nnischen groRartigen
Unternehmungen, die er persdnlich zu leiten verstand, ein Ver-
mdgen zu erringen verstanden. Diese Lebensgeschichte zeigt,
von dem medicinisch wichtigen langen Verlauf einer Tabes nach
Erblindung abgesehen, noch wie wenig wir die restirenden
sinnlichen und geistigen Fahigkeiten nach Verlust der Sehkraft
auf ihre Bedeutung fir das sociale Leben voll zu wirdigen
gewohnt sind.

Herr Freymuth: Zufallig entdeckte beginnende Syringo-
myelie bei leichter Lungentuberculose.

Bei Aufnahme der Anamnese wurde entdeckt, daB Patient
sich eine ausgedehnte Hautverbrennung, deren Narbe unter der
rechten Brustwarze sichtbar ist, im Sommer 1903 ohne es zu
merken, zugezogen hat; erst Abends beim Auskleiden entdeckt
er die Wunde.

Symptome.

1 Leichte Atrophie des rechten Daumenballens, rechter U
arm 1,5 cm schwdacher wie der linke, Einsinken der Spatia inter-
ossea, Handedruck links kraftig, rechts sehr schwach.

Andere Muskelgruppen noch nicht ergriffen, auch nicht Bauch-
muskeln und untere Extremitdt, Gang intact.

Reflexe ohne Besonderheiten.

Sensibilitdtsstérungen ganz typisch, halbseitig.

Halbseitige L&hmung des Schmerz- und Temperatursinnes
an der rechten Korperhdlfte, am ausgesprochensten am Bauch,
Ricken, Arm und Hand, weniger stark, aber doch gegen links

nter-
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stark herabgesetzt an der rechten Kopfhdlfte und der rechten
unteren Extremitat.

Beruhrungsempfindung erhalten, aber herabgesetzt.

Anésthetische Girtelzone in der Hohe der Darmbeinkdmme.

Leichte Skoliose im Dorsalteil der Wirbelsaule.

Kein Romberg. Keine reflectorische Pupillenstarre.

Die Lungentuberculose ebenfalls rechtsseitig.

Herr y. Strimpell stellt einen 12jahrigen Knaben mit ah-
gelaufener Poliomyelitis acuta anterior vor. Die Krankheit
trat plotzlich mit nur geringen Allgemeinerscheinungen vor ca.
IV2 Jahren ein. Dauernd nachgeblieben ist eine L&hmung der
Bauchmuskeln, der Glutaei und einer Anzahl von Muskeln am
Ober- und Unterschenkel bezw. der rechten Seite. Die dadurch
bedingten eigentimlichen Verdnderungen der Kdrperhaltung und
des Ganges werden eingehender erdrtert.

Herr Heine stellt einige Patienten vor mit dem typischen
Bild der Pseudoneuritis optica congenita: Vallig verwaschene
Papillengrenzen, Ro6tung der Papille, Schlangelung der GeféRe,
Prominenz von 2 D., also ganz das Bild der beginnenden Stauungs-
papille.  Nur ist der Zustand stationdr und durchaus nicht als
pathologisch aufzufassen. Bisweilen ist er mit Hyperopie oder
Astigmatismus combinirt, verschwindet aber durch Brilletragen
nicht. Die Differentialdiagnose gegeniber wirklich pathologischen
Processen ist mitunter erst nach ldngerer Beobachtung mdglich.
Jedenfalls empfiehlt sich bei der groen Tragweite der Diagnose
die grofRte Reserve.

In einem Falle handelte es sich um ein junges Maédchen,
der eine eiserne Wage auf den Kopf gefallen war. Die Diagnose
schwankte zwischen Abscel8, Meningitis und Hysterie. Der Augen-
spiegelbefund war auBerordentlich verfihrerisch. War die Papille
als pathologisch aufzufassen, so sollte trepanirt worden, handelte
es sich um Pseudoneuritis, so mufte exspectativ verfahren werden.
Letzteres geschah. Nach Jahr und Tag war der ophthalmo-
skopische Befund derselbe, so daR die Diagnose Pseudoneuritis
damals complicirt mit Hysterie gerechtfertigt erscheint. Abgesehen
davon, dal die Papillengrenzen vdllig verwaschen, die GefaRe
geschléngelt, die Papillen selbst hyperdmisch und deutlich pro-
minent waren, lag die Versuchung, einen pathologischen Procefl
zu diagnosticiren in diesem Falle noch ganz besonders nahe, da
einige Drusen an der Grenze der Papille leicht Exsudationen oder
verfettete Blutungen Vortduschen konnten.

In einem zweiten Falle, der ein sonst kerngesundes Mddchen
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betraf, veranlaten leichte cerebrale Anfdlle von Kopfweh ohne
Erbrechen eine ophthalmoskopische Untersuchung: das Bild der
Neuritis optica wurde als vorlaufig nicht pathologisch im Sinne
der Pseudoneuritis congenita aufgefallt und weitere Beobachtung
abgewartet. Bald war das Bild der typischen Stauungspapille
mit kranzférmig angeordneten Blutungen ausgebildet. Obwohl
fur Lues keinerlei Anhaltspunkte waren, wurde Inunction ver-
ordnet: nach wenigen Wochen war das Kind gesund und die
Stauungspapille war ad integrum zurlickgekehrt. Da auch nicht
einmal das Bild der Pseudoneuritis zuriickblieb, mufR nachtréglich
die damals bei der ersten Untersuchung angenommene Pseudo-
neuritis als wirklich bereits pathologisch aufgefaBt worden. Ein
Recidiv der cerebralen Symptome mit Stauungspapille wurde
durch dieselbe Therapie beseitigt.

Diese beiden Félle scheinen recht geeignet, die Schwierig-
keiten der Differentialdiagnose unter gewissen Verhéltnissen dar-
zulegen.

Herr Heine demonstrirt ferner die Nachbildung eines von
Pulprieh (Jena) construirten Modells fiir einen Apparat, durch
den man gleichzeitig mit normaler und vergréBerter Pupillen-
distanz einfach oder doppelt sieht.

Bei einer bestimmten Justirung des Apparates stehen die
Doppelbilder nur dann in einer Front, wenn man sich in einer
ganz bestimmten Entfernung von dem gesehenen Object befindet,
bei groBerer Annédherung tritt das mit groBerer Pupillendistanz
gesehene Bild vor, bei groBerer Entfernung zurlck. Praktische
Anwendungsmoglichkeiten werden erdrtert.

Herr Heine demonstrirt ferner stereoskopische Photogramme,
welche mit normaler Pupillendistanz aufgenommen sind und am
besten im ZeiB’schen Doppelveranten betrachtet werden. Dabei
zeigt sich, dal es ziemlich irrelevant ist, ob man stereoskopische
oder identische Copien der Bilder betrachtet. Es handelt sich
Uberhaupt nicht um TiefenWahrnehmung, sondern um Tiefen-
vorstellung, von einer richtigen Plastik kann daher keine Rede
sein. Eine solche demonstrirt Vortragender vielmehr an den
Stereogrammen, welche unter 11° Convergenz der Cameraachsen
mit einem Seitenabstand der Objective aufgenommen wurden,
welcher dem genannten Convergenzgrad entspricht, (cf. Zeitschr.
f. wiss. Phot., Bd. Il, H. 2 u. 3)

Herr E. Jacoby: Ueber einige seltenere Geschwulstformen
in der Nachbarschaft des Auges mit Krankendemonstrationen.

Im ersten Falle handelte es sich um ein junges Madchen,
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bei dem sich ein orbitaler Tumor unter maBigem Exophthalmus
entwickelt hatte. Der Tumor hatte sich Kklinisch durch sehr
malignes, flachenhaftes Wachstum ausgezeichnet und erwies sich
histologisch als ein adenomatds gebautes, von der Thrénendrise
ausgegangenes Carcinom.

Im zweiten Falle hatte sich ein Tumor des Oberlides auf
der Grundlage eines chronischen Ekzems entwickelt. Histo-
logisch fand sich ein Carcinom von tuberculds driusigem Bau,
das von den Ausfiihrungsgangen der Talgdriisen seinen Ursprung
genommen haben dirfte.

Bei dem dritten Patienten hat sich eine eigentiimliche
Anschwellung am Limbus corneae gebildet, die auf die Cornea-
oberflache hinlibergewachsen war. Histologisch fand sich Tumor-
gewebe vom Bau eines alveolaren Endothelioms, wie es aber gut-
artig auch bei Warzen etc. vorkommt.

Herr Paul: SchussVerletzung der linken Orbitalgegend
und des linken Auges.

Eindringen einer Revolverkugel von der linken Schléfen-
gegend in die linke Orbitalhdhle, wo sie durch Réntgenaufnahme
nachweisbar ist. Zeichen von hinterer Skleralruptur des linken
Auges. Sehr heftige Schmerzen im Ausstrahlungsgebiet des
I. Trigeminusastes. Enucleatio bulbi auf Drangen des Patienten.
Die Kugel fand sich eingekeilt in der oberen Skleralwand, die
von ihr zerrissen worden war.

Die Schmerzen waren ausstrahlende Ciliarnervenschmerzen
gewesen und sofort mit der Enucleation beseitigt.

Herr Paul: Demonstration zweier Geschwister mit Ny-
stagmus bei monocularem Sehen, Fehlen des Nystagmus bei
binocularer Fixation.

Bei dem 4&lteren, 11jahrigen Patienten stellen sich, sobald
das eine Auge verdeckt wird, horizontale Nystagmusbewegungen
beider Augen ein, die jedoch sofort wieder verschwinden, sobald
das verdeckte Auge freigelassen wird, der Patient also binocular
fixiren kann. Wird vor die Nase eine Scheidewand gehalten,
so daf seitlich vorgehaltene Gegenstdnde nur monocular gesehen
werden kdnnen, so stellt sich auf beiden Augen der Nystagmus
ein. Nur solche Gegenstdnde, die in der Mitte in dem binocular
gesehenen Gebiet liegen, kénnen ruhig und sicher fixirt werden.

Bei Aufhebung des binocularen Sehactes, z. B. durch Vor-
schaltung eines Hoéhenprismas vor das eine Auge, tritt der Ny-
stagmus meist dann ein, wenn die Aufmerksamkeit des Patienten
kinstlich nur auf das Bild des einen Auges gelenkt und von



80 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fiir vaterl. Cultur.

dem anderen Auge abgelenkt wird, wird jedoch erheblich ge-
ringer, wenn beide Bilder gleichzeitig mit voller Aufmerksamkeit
betrachtet werden.

Bei dem finfjdhrigen jingeren Bruder bestehen nicht ganz
so ausgesprochen die gleichen Erscheinungen.

Bei beiden Patienten findet sich geringe Hyperopie mit fast
voller Sehschérfe, sonst keine Abnormitdten oder Krankheits-
erscheinungen.

Als Erklédrung pallt am besten die von AVilbrand auf-
gestellte Hypothese, nach der das verdeckte Auge, auf welches
der Kranke seine Aufmerksamkeit nicht ausreichend richtet, in
Nystagmusbewegungen gerédt, an denen secunddr das fixirende
Auge teilnimmt. Nur wenn beide Augen gleichzeitig zum Eixiren
verwendet werden und ihre Stellung mit der notigen Aufmerk-
samkeit controlirt wird, kann der Nystagmus unterdriickt werden.

Klinischer Abend vom 8. Juli 1904.
Vorsitzender: Herr von Mikulicz.

Herr Wernieke: Vorstellung eines Falles von linksseitiger
Panophthalmie nach Pyelonephritis.

67jahriger, friher gesunder Patient. Anfang Mai 1904
plotzliche Erkrankung mit Blasenbeschwerden; vier Wochen lang
Katheterisation und Blasenausspilungen. Im Juni beginnt ohne
erhebliche Schmerzen der linke Bulbus sich vorzuwdélben und zu
entziinden; wenige Tage spéter stellt sich stdrkere Eiterung nach
auBen ein. Aufnahme in die Universitdts-Augenklinik am 6. Juli
1904. Pyelonephritis. Links: starker entziindlicher Exophthalmus,
vorderer Bulbusabschnitt ist verhaltnismaRig wenig ergriffen,
jedoch besteht vollkommener PupillarverschluB. Im oberen dufReren
Quadranten findet sich nahe am Hornhautrande ein oberflachliches,
schmierig belegtes Ulcus mit einer in die Tiefe des Bulbus
reichenden Fistel, aus welcher reichlich Eiter quillt. Aus dem
Glaskdrper wird Staphylococcus pyogenes aureus in Reincultur
geziichtet. Der AbsceB geht wahrscheinlich von der Chorioidea
aus. Bei diesem an und fir sich seltenen Fall von einseitiger
metastatischer Augenerkrankung ist noch besonders der Durch-
bruch der Eiterung nach auBen bemerkenswert.

Herr Hinsberg: Zur Behandlung von Larynx- und
Tracliealstenosen vermittelst der Mikulicz’schen Glascanile.

M. H.! Ich mochte lhnen kurz die Resultate einer Methode
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zur Beseitigung von Stenosen im Bereiche der Larynx und der
oberen Trachea demonstriren, die Herr von Mikulicz zuerst im
Jahre 1888 angewandt hat, und Uber die Kimmel spater aus-
fahrlich berichtet hat (Archiv fir Laryngologie, 1896, Bd. 4).
Man geht dabei im Princip so vor, daB man nach Spaltung des
Luftrohrs die verengte Stelle freilegt und eventuell operativ be-
seitigt, dann aber, um die Bildung einer neuen Stenose zu ver-
hiten, ein mit solidem Griff versehenes, gerades Glasrohr so
lange einlegt, bis sich ein genligend weites Tracheallumen um
dasselbe herum definitiv gebildet hat.

Das, was der Methode eine erhebliche Ueberlegenheit tber
andere zum Teil &hnliche (z. B. Dupuis’scher Canile) verleiht,
ist die Wahl des Materials fiir die Canlle. Glas besitzt ndmlich
die sehr wertvolle Eigenschaft, daB es nicht wie Metall, Kaut-
schuk, Horn etc. bei langerem Contact mit dem Wundsecret von
diesem oberflachlich arrodirt wird, so daB das Rohr sich leicht
mit Schleim incrustirt, und oft zur Reinigung herausgenommen
werden mufl}, sondern dal an seiner stets glattbleibenden Ober-
fliche das Secret nur schlecht haftet.

Wihrend, wie bekannt, die Metallcanilen fast taglich event.
mehrmals gewechselt werden mussen, kann das Glasrohr wochen-
lang liegen bleiben, wie sie an diesem kleinen Patienten (Knaben
von iy 2Jahren) sehen. Er tragt seine Canile bereits vier Wochen,
ohne daB sie nur ein einziges Mal gereinigt worden ware.

Seine Krankengeschichte ist nun folgende:

Er mufte im Februar dieses Jahres wegen Diphtherie in der
medicinischen Universitatsklinik tracheotomirt werden, die Er-
krankung selbst verlief ohne Stérung, als man jedoch versuchte,
die Canile fortzulassen, trat heftige Dyspn5e ein. Alle Versuche,
die Caniile durch den O’'Dwyer’schen Tubus zu ersetzen, oder
die Passage durch Entfernung von Granulationen frei zu machen,
schlugen fehl. Anfang April wurde nun deshalb der kleine Pat.
zur operativen Behandlung uberwiesen. Auf Grund verschiedener,
hier nicht ndher zu erdrternder Momente diagnosticirten wir eine
Stenose durch Abknickung der hinteren Trachealwand, wie man
sie ja nicht selten oberhalb der Tracheotomiecanile findet. Der
Befund bei der danach vorgenommenen Spaltung des Larynx und
der oberen Trachea bestatigte diese Annahme: wir fanden weder
Narben noch Granulationen, nur die hintere Trachealwand war
stark vorgewdlbt.

Gerade zurBeseitigung derartigerStenosenistdieMiku licz’sche
Canitile vortrefflich geeignet, wir legten deshalb ein Glasrohr mit
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solidem Griff von entsprechendem Kaliber ein, und zwar so, dal
sein oberes Ende nicht zwischen die Stimmbéander zu liegen
kam, wie das bei den Kum mei’schen Fallen meist der Fall war,
sondern unterhalb der Glottis. Dadurch hofften wir unsern
Pat., der normale Stimmbéander besaB, den Gebrauch der Stimme
zu ermdoglichen. Der Effect war zundchst ausgezeichnet: das
Kind atmete frei und schrie und sprach mit klarer, lauter Stimme.
Am zweiten Tage nach der Operation jedoch trat plétzlich ein
heftiger Erstickungsanfall ein, der uns zwang, schleunigst das
Glasrohr mit der gewdhnlichen Trachealcaniile zu vertauschen.
Die Atmung wurde nun wieder frei, die Stimme war jedoch voll-
standig heiser. Als Ursache hierfiir und fir die Atmungsstérungen
fanden wir eine betréachtliche Schwellung beider Stimmbander,
die offenbar durch den Reiz der dicht unter ihnen liegenden
Glascaniile bedingt war. Nach dem Schwinden dieser entziind-
lichen Erscheinungen, etwa vier Wochen nach dem ersten Ein-
griff, legten wir zum zweiten Mal eine Glascanile ein, diesmal
jedoch, um uns vor einem zweiten Erstickungsanfall zu sichern,
in etwas modificirter Form: an Stelle des soliden Griffes hatten
wir ndmlich ein zweites, mit dem ersten communicirendes, gleich-
kalibriges Rohr angebracht, das nun, nachdem das Rohr an Ort
und Stelle lag, zur Laryngofissurwunde herausragte. Wurden
dessen dufere Schenkel verschlossen, so atmete das Kind nur
durch den Mund, nach Entfernung des Stopsels teils ebenso,
teils durch das &uBere Rohr. Wé&hrend also das Kind im letzteren
Fall gegen Erstickungsgefahr vollstindig gesichert war, konnte
es, wie ein normales, durch den Mund atmen und sprechen, so
lange der Stopsel einlegt war. In der ersten Woche nach der
Operation muBte die duBere Oeffnung manchmal zu Hilfe genommen
werden, in den letzten drei Wochen — das Kind wurde mittler-
weile in ambulatorische Behandlung entlassen — konnte sie
dauernd verschlossen bleiben. Das Rohr ist, da sich die Larynx-
fistel mittlerweile sehr verkleinert hat, durch die Narbe voll-
kommen fixirt, es kann also nur nach deren Spaltung entfernt
werden. Das soll in kurzer Zeit vorgenommen werden, gleich-
zeitig wollen wir die Fistel plastisch schliefRen.

Ein zweiter Pat., bei dem wir in ganz analoger Weise vor-
gingen, wurde vor 14 Tagen bereits geheilt nach Hause entlassen,
so daB ich ihn heute nicht mehr zeigen kann. Bei ihm war die
Stenose durch eine Perichondritis der linken Ringknorpelhélfte im
Anschlul an Typhus bedingt. Der Herd wurde operativ frei-
gelegt, auch hier wieder legten wir eine Mikulicz’sche Canile
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unterhalb der ralativ wenig verédnderten Stimmbdander ein. Auch
bei diesem Pat. bedingte jedoch nach 24 Stunden der Reiz der
Canule ein Glottisodem, dessen Gefahren durch eine modificirte,
T-féormige Glascanile beseitigt wurde. Das Rohr konnte in
diesem Fall bis zur Bildung einer soliden Narbe in der Ring-
knorpelgegend, etwa 14 Tage lang, bei VerschluB der auleren
Schenkel, liegen bleiben, dann wurde es, nachdem der obere
Mundwinkel etwas gespalten, entfernt. Die Heilung ging glatt
von statten, der als Ganzinvalide vom Militdr entlassene Patient
atmete heute ganz normal und spricht mit heiserer, aber lauter
Stimme.

Da durch den Ersatz des soliden Griffs durch ein offenes
Rohr die Brauchbarkeit der Canile in keiner Weise beeintrachtigt
wird, andererseits dieser &uBere Schenkel ein oft sehr erwiinschtes
Sicherheitsventil bildet, so glaube ich, diese kleine Modifikation
allgemein fir das M ikulicz’sche Glasrohr empfehlen zu durfen.

Discussion:

Herr y. Mikulicz hilt die Hinsberg’sche Modification der
Glascaniilen zur Behandlung von Kehlkopf- und Trachealstenosen
fur sehr wertvoll, hauptsachlich aus dem Grunde, weil bei sub-
glottischen Stenosen die Glascaniile nicht Gber die Stimmbander
hinausreichen muf, diese also nicht ohne Not dem l&dngeren Druck
der Canlilen ausgesetzt zu werden brauchen, v. Mikulicz hat
friher die Glascaniilen stets so eingefihrt, dal sie Uber die
Stimmbénder hinausragten.

Herr Riegner: Ich habe die v. M ikulicz’schen Glascaniilen
bei Trachealstenosen mehrfach mit Erfolg angewandt und zwar
ebenfalls in der von Herrn Hinsberg angegebenen Modification
und aus denselben Grunden wie dieser; den einzigen Nachteil
der Glascanilen fand ich in deren Zerbrechlichkeit. Eine Frau,
bei welcher sich die Stenose nach einer in selbstmdrderischer
Absicht ausgefihrten Durchschneidung der Trachea entwickelt
hatte, erhielt von ihrem Manne einen heftigen Schlag, wobei die
Cantile zerbrach. Es kostete einige Mihe, die Glasscherben zu
entfernen.

Herr Uhthoff stellt im AnschluB an seine Demonstration am
klinischen Abend in der Universitdts-Augenklinik am 24. Juni
zwei weitere Patienten mit Xerophthalmus und Hemeralopie aus
derselben Anstalt vor.

Bei dem Einen, einem ca. 50jahrigen Manne, ist es wiederum
zu einer Keratomalacie mit totalem Zerfall der Hornhaut gekommen,
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wahrend auf dem zweiten Auge weitgehende epitheliale Xerose
der Conjunctiva und Hemeralopie besteht. Auch hier muB dieser
schwere Verlauf in erster Linie auf eine géanzlich unzureichende
Erndhrung mit anstrengender Arbeit im Freien und in der Sommer-
hitze zuriickgefiihrt werden. Die Hornhaut des zweiten Auges
ist noch intact.

Der zweite Patient, ein ebenfalls ca. 45jdhriger Mann, der
unter analogen Bedingungen wie der erste gelebt hat, bietet das
gewdhnliche Bild der partiellen epithelialen Xerose der Conjunctiva
bulbi im Lidspaltenteil (B itot’sche Flecke) und Hemeralopie;
zu einer Hornhauterkrankung ist es hier bisher nicht gekommen.

Nach der Aufnahme der Patienten in die Klinik und bei aus-
reichender Verpflegung wird der Zustand sich hoffentlich bald
bessern und auch die Hemeralopie nebst Xerose der Conjunctiva
verschwinden, wie bei dem fruheren Fall.

Herr Heine demonstrirt eine nach den Angaben von Koster
angefertigte Dose zur Mentholeinatmung durch die Nase z. B.
bei Heufieber (s. Zeitschr. f. Augenheilkunde, IX, pag. 249).

Herr Fittig zeigt Abbildungen eines mit Rdntgenstrahlen
erfolgreich behandelten Falles von symmetrischer Erkrankung
der Parotis (Mikulicz’scher Krankheit) und bespricht kurz den
Unterschied der Empfindlichkeit des lymphatischen Gewebes und
seiner Geschwilste gegen die Einwirkung der Rdntgenstrahlen
gegenlber derjenigen der Haut und der Carcinome. Aufer dem
Fall von symmetrischer Erkrankung der Parotis hat Redner auch
eine sehr groBe Geschwulst von malignen Lymphomen am Halse
nach zwei Bestrahlungen ohne Latenzstadium vdéllig zurickgehen
sehen entsprechend den in der ,Minch, med. Wochenschrift®
kurzlich von Heinecke mitgeteilten experimentellen Unter-
suchungen, stellt es aber als fraglich hin, ob die Heilungen von
Dauer sein werden.

Weiterhin stellt Redner ein 8jahriges Madchen vor mit
multiplen, in den Diaphysen der langen Rdhrenknochen sitzenden
Cysten. Die Krankheit wurde erkannt infolge der mehrmaligen
Spontanfracturen und durch die deshalb von allen Extremitédten
angefertigten Rontgenbilder. Nach Meinung des Redners handelt
es sich im vorliegenden Fall nicht um erweichte Tumoren, auch
nicht um Osteomalacie, sondern um die von v. Recklinghausen
als Ostitis fibrosa mit Cystenbildung bezeichnete Knochen-
verédnderung.
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Discussio n:

Herr v. Mikulicz bemerkt, daR der giinstige EinfluR der
Rontgenstrahlen auf die vergrdferten Speicheldrisen bei der sog.
M ikulicz’schen Krankheit sehr bemerkenswert ist, nicht nur in
praktischer Beziehung, sondern weil er auch zum Verstandnis
der Aetiolgie dieses bisher noch wenig aufgeklarten Leidens
beitrdgt. Es besteht zweifellos eine gewisse Aehnlichkeit zwischen
dieser Erkrankung und den pseudoleukd&mischen Tumoren. Diese
Acehnlichkeit wird dadurch vermehrt, dal auch die pseudo-
leukdmischen Tumoren nach unseren jingsten Erfahrungen unter
dem Einflisse der Rdntgenstrahlen in manchen Fallen rasch
zuriickgehen.

Herr G. Gottstein spricht iiber Prostatectomie.

Herr Geheimrat v. Mikulicz hat vor einigen Monaten in
dieser Gesellschaft einen Ueberblick uber den augenblicklichen
Stand der Behandlung der Prostatahypertrophie gegeben und
auf’s Warmste die Prostatectomia perinealis empfohlen, wie sie
in den letzten Jahren von England und Amerika aus eingefihrt
worden ist. Es wurden bei der damaligen Demonstration finf
Falle vorgestellt. In der Zwischenzeit sind noch drei weitere
Falle in der Klinik operirt worden, von denen der eine, ein
Mann von 66 Jahren, vorgestellt wird. Auch in den beiden
anderen Féllen handelt es sich um Madénner Uber 60 Jahre.

Mit der Vervollkommnung der Technik hat sich die Dauer
der Operation immer mehr abgekirzt; bei dem vorgestellten
Patienten dauerte sie nur 12 Minuten. Es werden die drei ent-
fernten Prostatae demonstrirt; in dem einen Falle wurde die
Prostata in einzelnen Sticken herausgeschdlt, in den beiden
anderen wurde die totale Prostatectomie mit Entfernung eines
Teiles der Harnrohre und der Blase vorgenommen.

Was den Endeffect der Operation betrifft, so befindet sich
der vorgestellte Patient am 23. Tage nach derselben. Die Wunde
am Perineum ist fast ganz verheilt, Urin kommt nicht mehr
durch. Der Dauerkatheter wurde am 14. Tage entfernt. Patient
urinirt auf normalem Wege durch die Urethra und kann den
Urin jetzt schon 2—2x2 Stunden véllig zuriickhalten. Patient
selbst ist mit dem Effect der Operation sehr zufrieden. Die
beiden Patienten mit totaler Prostatectomie befinden sich am
12. und 26. Tage nach der Operation. Bei diesen entleert sich
vorlaufig nur ein Teil des Urins durch die Harnréhre. Voraus-
sichtlich wird man in Zukunft von der totalen Prostatectomie
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Abstand nehmen und sich mit der Entfernung des groften Teiles
derselben unter mdglichster Erhaltung der Urethra begnigen.

Der zuletzt operirte Fall ist besonders dadurch interessant,
dal die cystoskopische Untersuchung neben der Hypertrophie
der Prostata vier Steine zeigte, von denen drei in einem Diver-
tikel zusammenlagen. Die mehrmals vorgenomrnene Rd&ntgen-
untersuchung hatte stets ein negatives Resultat ergeben.

Patient wurde unter Tropacocain- Rickenmarksanasthesie,
die durch Herrn Professor v. Kader aus Krakau ausgefihrt wurde,
operirt. Herr Professor v. Kader berichtete, daB er schon mehrere
100 Operationen unter dieser Andsthesie mit ausgezeichnetem
Erfolge gemacht habe. Die Anésthesie trat schon eine Minute
nach der Injection ein und war eine totale. Wahrend der Ope-
ration schlief Patient ein und horte auf zu atmen, wahrend das
Herz weiter schlug. Durch kiinstliche Atmung gelang es, den
Patienten Uber dieses Stadium, das etwa eine Stunde anhielt,
hinwegzubringen. Herr Professor v. Kader ist geneigt, diese
Atemldhmung auf eine Combination des Tropacocain mit Morphin
— Patient hatte vor der Operation 0,01 Morphin erhalten — zu
beziehen.

In allen bisher operirten Fallen haben die Patienten trotz
des Alters und der meist schon weit vorgeschrittenen Arterio-
sklerose die Operation gut Uberstanden. Die Patienten stehen
schon am Tage nach der Operation auf, so daR die Gefahren
der Schluckpneumonie dadurch vermieden werden. Wir kdnnen
auf Grund unserer bisherigen Erfahrungen diese radicale Ope-
rationsmethode behufs Heilung vorgeschrittener Falle von Prostata-
hypertrophie warm empfehlen.

Herr G. Gottstein stellt einen Fall von Pneumaturie vor.
Der 37jahrige Patient hat vor ldngerer Zeit eine Rippenfell-
entzindung durchgemacht, will im Uebrigen nie krank gewesen
sein. Ende Mai vorigen Jahres, vor | ¥~ Jahr, erkrankte er mit
Magenbeschwerden, Erbrechen und hdufigem Urindrange. Der
Urin soll damals molkig und gelb ausgesehen haben; keine
sonstigen Beimengungen. Wegen hohen Fiebers, bis 40°, lieR
er sich in ein Hospital aufnehmen, indem er sechs Wochen lang
mit Blasenspllungen behandelt wurde. Es trat eine Besserung
des Leidens ein, doch keine Heilung; der Urin blieb tribe. Der
Harndrang war geringer geworden. Vor etwa 14 Tagen erkrankte
er wiederum mit Magenbeschwerden, und da er an einen Zu-
sammenhang derselben mit seinem Blasenleiden dachte, lieR er
sich in der Klinik aufnehmen. Er machte die Angabe, daB am
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Schlufl des Wasserlassens manchmal Schaum mit herauskomme,
besonders, wenn er zu Stuhl gehe oder presse.

Wir beobachteten bei dem Patienten am Schliisse des Urin-
lassens das Emporkommen zahlreicher Luftblasen. Am deutlichsten
sah man dieses eigenartige Symptom, wenn man den Patienten
unter Wasser uriniren lieB. Die herauskommende Luft roch
deutlich faculent. Die cystoskopische Untersuchung ergab neben
einer ausgesprochenen Cystitis rechts oben, neben dem Vertex
der Blase, zwei feine Stellen, aus denen zwei silberhelle Strahlen
herauskamen. Betrachtete man den Blasenfundus, so sah man
daselbst zahlreiche feinste Luftbldschen anschlagen und nach
oben steigen. Es wurde daraufhin die Diagnose auf Pneu-
maturie gestellt.

Woher kam nun die Luft, die Patient in der Blase hatte?
Derartige Luft kann sich in der Blase von Diabetikern infolge
von Zuckergdrung finden. Ferner giebt es eine Reihe von
Bacterien, die Schwefelwasserstoff entwickeln kdénnen. Ein
faculent riechendes Gas, wie dieses, konnte durch derartige
Schwefelwasserstoff producirende Bacterien hervorgerufen werden.
Der cystoskopische Befund belehrte uns, daB eine Communication
der Blase mit einem lufthaltigen Organe vorhanden war. Wir
konnten von vornherein eine Communication mit der Niere und
dem Ureter ausschalten, sowie den bacteriellen Ursprung der
Luft in der Blase. Es handelte sich um eine Blasendarmfistel.
W eiterhin war noch festzustellen, mit welchem Darmteil die
Blase communicirte. Zu diesem Zwecke wurde der Dickdarm
aufgeblasen; es zeigte sich, daR bei dem bald darauf erfolgenden
Uriniren eine groBere Menge von Luft mit dem Urin sich ent-
leerte. Es ist daher wahrscheinlich, dal eine Blasendickdarm-
fistel vorliegt. Die Digitaluntersuchung per rectum ergab keine
Communication mit demselben. Im Stuhl ist Urin niemals beob-
achtet worden. Es handelt sich hier um einen Durchtritt von
Luft in die Blase, wdahrend von der Blase zum Darm nichts
durchzutreten scheint. Carmin in Kapseln per os gegeben lief
im Urin nichts davon nachweisen, wdahrend die Faces rot ge-
farbt waren. Bei einer spateren Untersuchung konnten aber im
Urin, was friher nicht der Fall war, Faces auch Oxyuris vermi-
cularis nachgewiesen werden.

Discussion:

Herr Riegner: Ich habe den Patienten langere Zeit auf
meiner Abteilung behandelt. Er litt damals an heftiger, mit
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Pneumaturie verbundener Cystitis. Letztere wurde durch geeig-
nete Ausspllungen und Urotropin erheblich gebessert. Da wir
tamals weder cystoskopisch eine Fistel zwischen Blase und Darm
nachweisen konnten, noch es uns trotz verschiedener MaBRnahmen
gelang, Darminhalt im Urin nachzuweisen, glaubten wir schlieflich
wenn auch mit Widerstreben einen der seltenen Falle von gas-
bildenden Bactenen in der Blase vor uns zu haben. Es wurden
solche auch durch Herrn Dr. Lubowsky (medicinische Poli-
klinik) nachgewiesen. Da es dem Patienten erheblich besser
ging drang er auf seine Entlassung und hat sich unserer weiteren
Beobachtung entzogen.

Vor etwa zwei Jahren habe ich eine Pneumaturie, deren
Ursache durch eine cystoskopisch deutlich sichtbare Fistel zweifel-
los waren, durch Durchtrennung des Verbindungsstiickes zwischen
Blase und Flexur und gesonderter Verndhung beider Oeffnungen
zur Heilung gebracht.

Herr Rosenfeld macht darauf aufmerksam, daR man ver-
schiedene Kohlenhydrate bei Eingabe per os und per anum zur
Diagnostik insbesondere zur topischen Diagnostik der Blasen-
darmfistel verwerten kann, insbesondere Kohlenhydrate, die
per os gegeben, nicht m Harn (bergehen, da deren Auftreten
das Bestehen einer Darmblasenfistel beweisen wirden. (Zucker
aus Starke, die im Dickdarm verschwunden ist, konnte, wenn er
im Harn erscheint, fur Dinndarmblasenfistel sprechen; Dextrose
per anum gegeben, wdirde, im Harn erschienen, das Bestehen
der Fistel beweisen.)

Herr B. Stern: Zwischen den beiden vorhin erwéahnten
Arten des Zustandekommens der Pneumaturie besteht kein stricter
Gegensatz. Besteht eine Communication zwischen Darm und
Blase, so kd&nnen Darmbacterien eine Zersetzung des Harns
unter Gasproduction hervorrufen. Ob dies im vorliegenden Falle
in Betracht kommt, liefe sich durch bacteriologische Unter-
suchung des Harns feststellen.

Herr G. Gottsteiii: Was die Aetiologie derartiger Blasen-
armfisteln betrifft, so ist die Annahme eines latent verlaufenden
Darmcarcinoms mit Durchbruch nach der Blase nicht recht wahr-
scheinlich, da Patient die ersten Symptome schon vor |¥ Jahr
dargeboten hat, Erscheinungen von Kachexie nicht vorhanden
sind, er sogar auffallend gut gendhrt aussieht. Wahrscheinlicher
ist, insbesondere zusammengehalten mit der friiheren Pleuritis
da es sich um eine Tuberculose handelt.

Es wird sich wohl bald eine Operation bei dem Patienten
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als notwendig erweisen. Die geeignetste Operationsmethode ist
hier die Ausschaltung des perforirten Darmstiickes und Anlegung
einer Anastomose, da sich die Verndahung solcher Blasendarm-
fisteln sehr schwierig gestaltet.

Herr B. Stern: Ueber Lungensteine. (Der Vortrag wird
an anderer Stelle ausfiihrlich veréffentlicht.)

Discussion:

Herr Ponfick: Im Anschlisse an die Demonstration von
Lungensteinen, die ja freilich bei weitem nicht so oft nach auBen
gelangen, wie sie im Innern von Lungen mit alten phthisischen
Residuen angetroffen werden, mdchte ich kurz der Anwesenheit
wirklichen Knochens in dem genannten Organe Erwahnung
thun: eines Vorkommens, welches sich begreiflicher Weise un-
gleich seltener ereignet.

Vor einiger Zeit beobachtete ich bei einem 5jahrigen Madchen
die Anwesenheit dreier kleiner unregelmafig gestalteter Knochen-
stickchen in der rechten Lungenspitze. Im Gegensdtze zu der
den Lungensteinen, urspringlich mindestens, zukommenden Eigen-
schaft, in das verdichtete Gewebe der Umgebung ungemein fest
eingebettet zu sein, lagen diese ganz lose und auch gegeneinander
frei verschiebbar inmitten eines etwa kirschgroBen, von einer
lebhaft gerdteten Granulationsschicht ausgekleideten Hohlraumes.

Woher stammten diese deutlich aus spongidsem
Knochen bestehenden Sequester? Und wie waren sie
wohl dahin geraten?

Die Beantwortung dieser Frage konnte nicht allzu schwer
fallen. Bestand doch eine Osteomyelitis tuberculosa der unteren
Halswirbel, die mit Necrose ansehnlicher Abschnitte der Wirbel-
kérper verbunden war. Von diesem Mittelpunkte aus hatte sich
langs der vorderen Flache der Wirbelsdule eine Eitersenkung
entwickelt. Nachdem nun mehrere allméhlich geldste Sequester
sei es zugleich hiermit, sei es im weiteren Verlaufe, nach unten
geglitten waren, hatten sie einesteils die hintere Wand der Speise-
rohre durchstoBen oder usurirend durchbrochen, anderenteils sich
einen Weg gebahnt in den obersten Abschnitt der rechten Lunge,
welcher ja bis dicht au den lateralen Rand der Wirbelséule
hinanreicht.

Hieraus ergab sich der sehr eigenartige Befund einer in-
directen Speiserdhren-Lungenfistel.

Die naheliegende Vermutung, daB die jene Knochenfragmente
enthaltende Hohle etwa eine tuberculose Caverne sei, lie sich,



90 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fiir vaterl. Cultur.

gestiitzt auf die mikroskopische Untersuchung sowohl der sie
auskleidenden Membran wie des anstofenden (und alles lbrigen)
Lungenparenchyms als unzutreffend nachweisen.

Herr Ludloff stellt einen Patienten mit Fractur der Hals«
mWirbelsdule vor. Vor einem halben Jahre ist der 48jahrige
Zimmermann dadurch verunglickt, daB er ruckwarts durch ein
,Leiterloch” ein Stockwerk hoch hinunter auf den gebeugten
Nacken fiel.

Von objectiven Befunden besteht eine etwas gebeugte Haltung
des Kopfes und eine vollstindige La&hmung des linken Deltoides.

Die Bewegungen der Halswirbelsdule mit Ausnahme geringer
Einschrankung der Flexion sind activ und passiv vollstaindig frei
und normal. Palpatorisch ist nichts Anormales nachweisbar.

Pat. klagt Uber Neuralgien im Hinterkopf und Uber das
Gefuhl, daR ,das Genick zu lose sei“ und bei unvorsichtigen
Bewegungen ,knupse“.

Mit Hilfe von zahlreichen Rd&ntgenphotographien (27 von
Patienten und zahlreichen von normalen Personen) ist es Referenten
gelungen, einwandsfrei die Fracturstelle nachzuweisen. Bruch
durch die Basis des Bogens des 6. Brustwirbels auf der rechten
Seite. Verschiebung des 5. und 6. Halswirbelkdrpers etwas nach
hinten, Stérung im ,Parallelismus®“ der Gelenkflachen der Gelenk-
fortsdtze. Zusammenstauchungder linken Halften des 5. und 6.Hals-
wirbels in der Gegend der Foramina intervertebralia.

Dieser Rontgenbefund der Fracturstelle wird bestétigt durch
die bestehende Deltoidesldahmung links, da der Nervus axillaris
gerade mit seinen beiden Wurzeln aus dem Foramen interverte-
brale des 5. und 6. Halswirbels heraustritt.

Referent betont, wie notwendig es ist, von allen schwierigen
Fallen, besonders aber von der Halswirbelsdule, zahlreiche Réntgen-
aufnahmen von den verschiedenen Seiten in verschiedenen Lagen
zu machen. Nur dadurch kann man sich vor Irrtimern schitzen.
Ein Urteil, das sich auf einem Rd&ntgenphotogramm aufbaut,
besonders mit negativem Befund, ist wertlos. Zu dieser Be-
harrlichkeit in der Fortsetzung der Rdntgenuntersuchung wurde
Referent besonders durch die Mitteilung eines Falles von Wirbel-
fractur von Dr. Stempel (Breslau) angeregt. Hier wurde erst
nach der Exhumirung des betreffenden Patienten die von ver-
schiedenen Specialisten bei Lebzeiten geleugnete Fractur ver-
schiedener Halswirbel nachgewiesen.

Herr v. Mikulicz demonstrirt ein Praparat, welches durch
die Section eines 37jahrigen Mannes gewonnen wurde. Es handelte
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sich um eine seit vielen Jahren klinisch festgestellte sackartige
Dilatation des Oesophagus, zu welcher sich secunddr ein Car-
ciiiOiu im obersten Brustteil der Speiserdhre hinzugesellt hat.
Die Beschwerden des Verstorbenen fingen schon mit dem siebenten
Lebensjahre an und bestanden in Schwierigkeit und gelegentlich
krampfartigen Schmerzen beim Schlucken. Der Pat. — er lebte
in Berlin — wurde in verschiedenen Anstalten behandelt, und
sein Zustand durch diatetische Vorschriften gelegentlich auch
gebessert. Die richtige Diagnose auf sackartige Dilatatiou wurde
erst in der Berliner Charite durch Prof. Strauss gestellt. Dieser
hat den Fall auch in der ,Deutschen med. Wochenschrift* vor
drei Jahren publicirt. Es waren die typischen Symptome, wie
wir sie beim Cardiospasinus mit consecutiver Oesophagus-
dilatation kennen. Vor einem halben Jahre steigerten sich die
Beschwerden derart, daB selbst Flussigkeiten nur mit Schwierig-
keit in den Magen befdérdert werden konnten. Pat. magerte rasch
ab. In diesem Zustand wurde Pat. von Prof. Strauss der Bres-
lauer Klinik zugeschickt. Er kam im Zustande hdchster Inanition
an, und es wurde deshalb nur die Gastrostomie vorgenommen
und von jeder weiteren Therapie, sowie von einer genaueren
Untersuchung abgesehen. Auch die Oesophagoskopie wurde mit
Ricksicht auf den schlechten Allgemeinzustand unterlassen. Der
Erndhrungszustand des Pat. hob sich nach der Gastrostomie sichtlich,
jedoch nur auf kurze Zeit. Es stellten sich im rechten Ober-
lappen der Lunge Erscheinungen ein, die fiir einen Gangranherd
sprachen. Die Gangrdn wurde auf Aspiration des regurgitirten
Oesophagusinhalts bezogen. Da der Lungenherd an Umfang zu-
nahm, und der Pat. sichtlich herunterkam, wurde unter Resection
der 2. und 3. Rippe von vorn her der Gangrédnherd erdffnet.
Pat. starb trotzdem eine Woche nach dem Eingriff. Die Section
ergab nun, daB das obere Drittel des Brustdsophagus oberhalb
der am meisten dilatirten Partie von einem verjauchten Carcinom
eingenommen war, welches bis in die benachbarten Wirbelkdrper
gedrungen und gleichzeitig in die Lunge perforirt war. Die
Lungengangrédn war also durch Perforation des Carcinoms in die
Lunge gesetzt worden. Interessant ist ein Versuch, welcher an
der Leiche noch kurz vor der Section vorgenommen wurde. Es
zeigte sich, daR in den Oesophagus eingegossene Flissigkeiten
ohne erheblichen Widerstand in den Magen gelangten, ein Beweis
dafir, daR es sich beim Cardiospasmus in der That um einen
musouldren VerschlufR handelt, welcher infolge der Erschlaffung
des Muskels an der Leiche aufgehoben ist.
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Ein analoger Fall von Secundarentwicklung eines Carcinoma
an der oberen Grenze der sackartigen Dilatation des Oesophagus
wurde schon vor mehreren Jahren einmal in der Breslauer Klinik
beobachtet. Der Fall ist seiner Zeit von Dr. Gottstein in seiner
»Klinik der Oesophagoskopie® ausfihrlich mitgeteilt.

Herr Kausch: 1. Kohle-imprégnirte Supraclaviculardriisc.

Der 45jahrige Patient, welchen ich lhnen zunéachst vorstelle,
kam in die chirurgische Poliklinik wegen eines Knotens oberhalb
der Mitte des rechten Schlisselbeins. Der Knoten war zuféllig
vor vier Wochen von einem Arzte bemerkt worden, machte dem
Patienten keine Beschwerden. Er hat die GroRe einer Lambert-
nuB, war nicht empfindlich, auRerordentlich hart, nicht hdckerig,
wenig verschieblich. Weiter oben am Halse befanden sich noch
3—4 kleine Lymphdrisen von Erbsen- bis BohnengréRe, sdamtlich
auch hart.

Die Affection machte durchaus den Eindruck einer carci-
nomatdsen Supraclaviculardriise, doch war trotz eingehendsten
Suchens kein primérer Herd zu finden, weder im Abdomen, noch
im Larynx, Rachen u. s. w. Auf Drangen des behandelnden
Arztes und des Patienten, welche Gewilheit haben wollten uber
die Art der Erkrankung, exstirpirte ich in localer Anésthesie die
Drise. Sie entpuppte sich bei der Operation als ein schwarzer
Knoten, welcher zundchst einen melanotischen Eindruck machte,
doch war er auf dem Durchschnitte so absolut gleichméRig
schwarz, daR ich diesen Gedanken bald fallen lieR und eine mit
Kohlenstaub imprégnirte Drise annahm.

Die mikroskopische Untersuchung bestédtigte diese Annahme,
es lag eine schiefrig indurirte Drise vor, von genau dem Typus,
wie ihn die Bronchialdriisen so gewdhnlich zeigen. Von Tuber-
culose war nichts zu finden, hingegen Fremdkdrper-Riesenzellen.

Obschon wir Chirurgen doch sehr viele Driisen am Halse
sehen, habe ich noch keinen derartigen Fall erlebt und weil3
auch nichts von solchen Supraclaviculardriisen aus der Litteratur.
Die Erklarung fir diesen Fall scheint mir folgende zu sein:

Patient arbeitet in der Schuhwarenbranche als Modelleur
und sitzt infolgedessen fast den ganzen Tag im Staube. Er hat
nun vor 15 Jahren ein Lungenleiden durchgemacht, welches an-
scheinend tuberculdser Natur war. Als Rest davon finden wir

jetzt noch eine Schallverkiirzung rechts vorne oben und eine ge-
ringe Abschwdchung des Atemgerdusches. Im Uebrigen hat
Patient spdater nie wieder Lungenbeschwerden gehabt und hat
auch jetzt keine. Ich nehme nun an, daR infolge dieses Lungen-
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leidens der normale Lymphstrom von der Lunge nach dem Hilus
verlegt ist und die Lymphe direct nach den Supraclavicular-
drusen abgefuhrt, hierhin infolgedessen auch der eingeatmete
Staub abgeleitet wird.

2. Im zweiten Falle handelt es sich um die Implantation

eines Silberdrahtnetzes in einen Bauchbruch.

Der jetzt 45jahrigen Frau wurde vor 14 Jahren wegen
Wanderniere die rechte Niere festgendht. Ein halbes Jahr darauf
wurde sie wegen intensiver Abdominalbeschwerden relaparotomirt,
im Wesentlichen ein negativer Befund erhoben: es bestanden
nur einige unbedeutende Adhé&sionen um den Magen herum. Es
ist wohl zweifellos anzunehmen, daB die Beschwerden', wegen
deren die Patientin zum zweiten Male operirt wurde, nervoser,
hysterischer Natur waren.

Die zweite Operation hatte eine locale Peritonitis zur Folge;
es muBte die Bauchnaht wieder gedffnet werden und es resultirte
eine groRe Bauchhernie. Wegen dieser, welche im Laufe der
Jahre kindskopfgroR geworden war, und welche der Patientin
starke Beschwerden verursachte, kam die Patientin zur Aufnahme
in die Klinik.

Es handelte sich nicht etwa um eine Diastase der Recti,
wie ich hervorheben mdchte, sondern um einen regelrechten
Bruch mit kreisrunder, scharfrandiger Bruchpforte. Da eine di-
recte Vereinigung der Bruchrédnder von vornherein ausgeschlossen
war, falte ich die Implantation eines Silbernetzes in’s Auge.
Ich legte zwei Querschnitte an, je einen am oberen und unteren
Rande des Bruches, préparirte so einen breiten Bruekenlappen
frei. Es war dies ziemlich schwierig, da die Haut direct dem
Bruchsacke, d. h. dem Peritoneum anlag, ohne jedes Fett und
Unterhautzellgewebe. Die Patientin ist, wie Sie auch jetzt sehen,
auBerordentlich mager. Es gelang mir dies aber doch ohne Er-
o6ffnung des Bauchfells. Dann léste ich noch weiterhin den
Brickenlappen auBerhalb der Bruchpforte von der Musculatur
ab. Da das mir zur Verfligung stehende groBte Silbernetz,
welches nur 18: 18 cm hatte, zur Deckung des Bruches zu klein
war, indem es nur eben die Bruchpforte tUberragte, verkleinerte
ich durch eine Anzahl von Drahtnahten, welche ich am oberen
und unteren Ende in der Medianlinie anlegte, wesentlich die
Bruchpforte, so daR sie nunmehr nur noch die GroBe einer
Miannerfaust hatte. Das eingelegte Silbernetz tberragte nunmehr
die Bruchrdnder an der schmélsten Stelle um mehr als zwei
Finger. Ich fixirte das Netz mittels acht Drahtnahten an der
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Bauchmusculatur und verschloB dann die Hautwunde vollstandig.
Das Netz ist primér, reactionslos eingeheilt. Sie fihlen es,
m. H., mit Leichtigkeit durch die Bauchwand hindurch.

Das Verfahren haben wir nunmehr in drei Féallen auf der
Klinik ausgefiihrt. In einem Falle trat ein Recidiv auf, indem
am unteren Rande des Drahtnetzes eine neue Hernie durch-
schliipfte. Gerade mit Ricksicht auf diesen Fall halte ich es
fir notwendig, das Netz dauernd mit Draht zu befestigen, nicht
wie Gopel es thut, mit Catgut. Wir nehmen stets das
G 6pel’sehe Silberdrahtnetz, welches ich lhnen hier zeige. Es
scheint dies besser zu sein, als das aus Kettenringen gebildete
Netz, welches ich lhnen auch herumgebe. Es ist auch besser,
als das Filigrannetz Witzeis, welches der Vorlaufer dieser Be-
strebungen war. Dieses wird bekanntlich erst bei der Operation
hergestellt dadurch, daR lange Silberfaden in der Form eines
Filigrannetzes in das Gewebe selbst hineingelegt werden. Im
vorliegenden Falle wére dies Uberdies gar nicht mdoglich ge-
wesen.

B. Spina bifida complicirt mit Naevus pilosus und Hydro»
cephalus.

Das 54 Jahre alte Kind, welches ich Ihnen hier zeige, kam
in die Klinik wegen einer Spina bifida von der GroBRe einer
Ménnerfaust, welche im Bereiche der Lendenwirbelsdule saB.
Complicirt war dieser Fall einmal durch einen Hydrocephalus
méaligen Grades, die grofRe Fontanelle ist etwa thalergrof3.
Ferner besitzt das Kind ein Naevus pigmentosus, welcher den
groBten Teil des Rickens einnimmt und auch nach vorn Uber
die Schulter hintuber etwas auf die Brust reicht. Der Né&vus ist
mit langen braunen Haaren bedeckt bis zu 2 cm L&nge. Eine
Anzahl von kleineren Pigmentmalen befinden sich Uber den
unteren Teil des Rumpfes zerstreut.

Die Operation der Spina bifida habe ich nun nicht in der
gewdhnlichen Weise ausgefuhrt, weil ich firchtete, daB der
Hydrocephalus dadurch verschlimmert wirde. Haben wir doch
hier auf der Klinik einen Fall erlebt, in welchem nach der
RadicalOperation einer grofen Spina bifida ein Hydrocephalus
auftrat, wéhrend vorher der Schadel véllig normal war. Ich
ging deshalb so vor, daB ich nach Freilegung und Er6ffnung des
Meningensackes denselben grdfRtenteils abtrug bis auf ein recht-
eckiges Stick, welches ich zu einem Schlauch vernédhte, von
3 cm Lénge und vy: cm Durchmesser. Mittels dieses Schlauches
wollte ich eine Dauerdrainage des Subarachnoidalraumes in das
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subcutane Gewebe herbeifithren und so den Hydrocephalus ent-
lasten. Die Haut verndhte ich dann natirlich vollstindig. Die
Wunde heilte primér.

Ich glaube, daR diese Drainage auch wirklich in Kraft ge-
treten ist. Die Fontanelle, die vorher prall gespannt war, ist
jetzt zweifellos viel weicher geworden, leicht eindrickbar. Das
Kind ist nach Ansicht aller, die sich mit ihm beschaftigen,
geistig reger geworden; es war vor der Operation ziemlich bldde,
kann noch nicht stehen.

Im AnschluB an diesen Fall mdchte ich Ihnen kurz das
Praparat eines Falles von Raehischisis zeigen, welcher in die
Klinik kam und heute fruh starb. Herr Ponfick hatte die
Gite, mir das Prdparat zur Demonstration zu uberlassen. Sie
sehen am durchgesdgten Prédparate, wie das Rickenmark hier
schwer verdndert ist, eine niedrige breite Platte darstellt, nach
unten in die Cauda equina uUbergehend, dorsal mit Granulationen
bedeckt. Ein Centralkanal ist an dieser Stelle Uberhaupt nicht
vorhanden, an mehreren Stellen sickerte bei Lebzeiten der klare
Liquor cerebrospinalis aus der etwa markstickgroBen Ricken-
marksflache hervor.

Den schweren Rickenmarkverdanderungen entsprechend waren
die Beine total geldhmt, anscheinend anéasthetisch, auch die
Sphincteren waren total geldhmt.

Die Prognose ist in diesen Féllen bekanntlich absolut trist,
ein operatives Vorgehen durchaus zwecklos, es wiirde nur den
unglinstigen Ausgang beschleunigen. Auch unser Fall ging an
einer Meningitis zu Grunde.

4. Hysterisclies Oedem der Hand.

Dieser 18jahrige junge Mann hat vor einem halben Jahre
eine Verletzung der Hand mittels Glasscherben erlitten. Im
Laufe der Zeit wurden mehrere Incisionen angelegt, um Glas-
splitter zu entfernen, da Pat. andauernd Schmerzen in der Hohl-
hand hatte. Alles Suchen war aber vergeblich, hingegen ent-
leerten sich allmahlich teils aus den Wunden, teils spontan durch
die Haut hindurch einige kleine Glasstiickchen. Seit drei Mo-
naten wird Pat. in der chirurgischen Poliklinik behandelt. Auch
hier verlief eine Incision ergebnislos, das Rdntgenbild war negativ.
Spontan kamen aber wieder drei kleine Glasstickchen heraus,
das letzte vor vier Wochen.

Die Schmerzen waren damit wesentlich gebessert. Da Pat.
aber mit der Hand immer noch nicht recht zufassen konnte,
wurde zur Massage geschritten. Am dritten Tage nach der
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Massage begann die ganze Hand stark anzuschwellen, besonders
der Ricken; gleichzeitig reifende Schmerzen. Die Schwellung
besteht nunmehr 14 Tage lang, ist bald starker, bald schwacher,
nimmt auf Massage, Bewegungen, Herabhdngen zu. Niemals
Temperatursteigerung, die Hand fihlt sich auch nicht warmer
an. Die Farbe der Hand ist leicht blaulich. An einer Stelle
bildete sich auch eine erbsengroe Blase, die jetzt ein-
getrocknet ist.

Patient machte mir von Anfang an einen recht nervdsen
Eindruck und auch das Oedem faRte ich bereits nach einigen
Tagen als ein nervéses auf. Diese Annahme ist meiner Ansicht
nach zur GewiBheit geworden durch einen Befund, den ich seit
zwei Tagen erhoben habe: Patient zeigt namlich eine vollstdndige
Hemianalgesie der ganzen rechten Kdrperseite. Sie sehen, ich
kann die Nadel durch das ganze Ohrldppchen hindurchstecken,
ohne daB der Patient eine Miene verzieht, wéhrend er links sofort
intensive Schmerzen dauflert. Dasselbe kann ich, wie gesagt, an
der ganzen rechten Kdérperseite ausfiihren, auch an den Schleim-
hauten. Die Berlhrungsempfindung ist ebenfalls deutlich herab-
gesetzt; auch die hdheren Sinne zeigen, wenn auch geringe, Ab-
stumpfung. Im Uebrigen zeigt der Pat. keine ausgesprochenen
hysterischen Stigmata.

Ich glaube, daB wir danach mit Sicherheit ein hysterisches
Oedem annehmen mussen. Bei uns sind diese Falle jedenfalls
ziemlich selten. Ich habe noch keinen gesehen. Die Franzosen
sehen solche Fé&lle bekanntlich héufiger, ihr Oedeme bleu des
hysteriques.

5. Locale Asphyxie complicirt mit Dupuytren’scher Con-

traction.

Der folgende Fall betrifft eine 25jdhrige, andmische, sonst
gesunde Frau, bei welcher sich einige Wochen nach der vor
174 Jahren erfolgten Entbindung allméhlich Kriebeln und Absterben
der Finger einstellte. Seit einem halben Jahr werden die Finger
auch blau, namentlich in der Kélte, kurz, es handelt sich zweifellos
um einen Fall von localer Asphyxie, Raynaud’cher Krankheit.

Auffallend in diesem Falle ist, daB sich zuweilen spontan,
mit Sicherheit nach Druck an den Fingern, wobei die Finger
zunachst einige Zeit blaR bleiben, zinnoberrote Flecke bilden,
welche den Hénden ein ganz auffallend buntscheckiges Aussehen
verleihen, violett, wei8, hellrot. Ich kann mir diese Rotfarbung
nur als eine eigentiimliche locale arterielle Hyperamie vorstellen,
bei Andmie der Venen.
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Auch sonst zeigen die peripheren Kdérperenden, Nasenspitze,
Ohrlappchen, Zehen, eine deutliche abnorme Kalte, namentlich,
wenn man die auBerordentlich warme Temperatur am heutigen
Tage und in diesem Raume in Erwé&gung zieht. Auch der Ge-
sichtsausdruck der Pat. erscheint pathologisch, Pat. ist selbst
von ihrer Umgebung darauf aufmerksam gemacht worden, daf
ihr Gesicht neuerdings ein maskenartiges Aussehen angenommen
habe. Mdglicherweise beginnt sich hier eine Sklei’odermie zu ent-
wickeln. Der Proce an den Handen ist jedenfalls zur Zeit nicht
als Sklerodermie aufzufassen.

Auffallend ist ferner an diesem Falle, dal Pat. eine leichte
Verkrimmung beider 4. Finger zeigt, welche sie nicht véllig zu
strecken vermag. Die distale quere Hohlhandfalte zeigt an ihrer
Kreuzung mit den Beugesehnen des 4. Fingers jederseits eine
deutliche gribchenformige Einziehung. Ich glaube, daB wir hier
eine beginnende Dupuytren’sche Fingercontractur annehmen
missen, so daB dann eine Combination beider Erkrankungen vor-
lage, eine, wie es scheint, recht seltene Complication.

6. Dieses 19jahrige junge Méadchen verdankt ihr Leiden
Tragen von Ohrringen. Im Alter von 2—3 Jahren wurden ihr
in der Ublichen Weise Ldcher in die Ohrldppchen gestochen und
Seidenfédden durchgezogen. Ein halbes Jahr danach bildeten sich
allméhlich Knoten, die bis zu HaselnuRgréRe wuchsen und dann im
Alter von funf Jahren entfernt wurden. Bald bildeten sich neue
Knoten, die im Alter von 13 Jahren entfernt wurden, aber auch
bald wiederkehrten.

Der Knoten rechts ist wallnuBgrof3, geht, wie Sie sehen, von
der Vorderseite aus, wahrend an der Rickseite vorhandene Narben
beweisen, daR hier friher einmal ein Knoten saB. Der haselnuB-
groBe Knoten links geht von der Hinterseite des Ohrlappchens
aus, das vordere Ohrringloch sehen Sie noch als trichterférmige
Einziehung deutlich gekennzeichnet. Die Knoten sind hart, ob
Sie sie als Fibrom oder als Keloid, wie wir vorziehen, bezeichnen
wollen, lasse ich dahingestellt. Hervorheben mdochte ich, daR
gleichzeitig mit der ersten Operation der Pat. eine kleine Ge-
schwulst vom Oberschenkel entfernt wurde, welche kein Keloid
zur Folge hatte und mit linearer Narbe heilte. Wir werden die
Geschwilste abtragen und suchen eine aseptische Heilung herbei-
zufuhren, wissen wir doch, daR das Eintreten einer Infection das
Zustandekommen eines Keloids erleichtert. Im Uebrigen soll,
nach den Angaben der Pat. und des Vaters, friher niemals eine
Eiterung bestanden haben.

dem
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Discussion:

Herr liinsberg: In der otologischen Litteratur sind Berichte
Uber Keloide oder Fibrome der Ohrldppchen nichts Seltenes. Sie
entstehen meist in der Umgebung der Ohrringlécher. Die schwarze
Rasse soll eine besondere Disposition zur Bildung derartiger
Tumoren besitzen. Aus Amerika sind Féalle beschrieben, bei denen
die Geschwulst fast bis zur Schulter herunterhing. Auch hier
in Breslau konnten wir verschiedentlich Keloide der Muschel
beobachten.

Herr Anschiitz demonstrirt zwei Félle von (Jastroduodeno-
stomie.

Herr Schmidt: Ich mdchte lhnen in aller Kirze noch drei
Nierenfalle vorstellen.

Hier zundachst zwei Patienten, die beide eine subcutane Nieren-
quetschung durchgemacht haben. Der eine, ein ziemlich gebrech-
licher Mann im Alter von 62 Jahren, wurde am 18. Juni 1908
von einem 80 Centner schweren Ziegelwagen uberfahren und erlitt
dabei einen Bruch der 7.—9. Rippe rechts, der Dornfortsdtze des
11. und 12. Brust- und 1. Lendenwirbels und eine erhebliche
Quetschung der rechten Niere, welche sich durch Schwellung und
Druckschmerz der rechten Nierengegend und mehrtdgiger Gehalt
des Harnes an roten Blutkdrperchen und Nierenbestandteilen zu
erkennen gab. Trotz der Schwere der Verletzung heilte sie glatt
aus. Der alte Mann ist jetzt bis auf einen maBigen traumatischen
Gibbus an der Stelle der Wirbelbriiche gesund. — Der zweite Fall,
ein junger Mann, der im Alter von 19 Jahren steht, stlirzte im
October 1903 finf Stockwerk hoch herab und zog sich dadurch
eine subcutane Quetschung der linken Niere zu. Auch hier erfolgte
in kurzer Zeit reactionslose Ausheilung. — Nach den statistischen
Zusammenstellungen von Maass und Kiister stellt sich die
Sterblichkeit der subcutanen Nierenquetschung auf nahezu 50 pCt.,
bei complicirten Féllen, denen der erstgenannte wegen der anderen
Verletzungen und des Allgemeinzustandes des Kranken wohl zu-
gerechnet werden kann, sogar auf 90 pCt. Die bisher in der
Breslauer Klinik beobachteten sechs Félle subcutaner Nieren-
quetschung sind samtlich ohne weitere Folgen ausgeheilt. — Die
dritte Patientin, 30 Jahre alt, litt seit 1898 an periodisch wieder-
kehrenden, mit Schuttelfrosten, hohem Fieber, Erbrechen, starker
Storung des Allgemeinbefindens einhergehenden Schmerzanféllen
zunéchst in der rechten, bald auch in der linken Nierengegend.
Sie wurde lange Zeit wegen beiderseitiger Pyelitis behandelt,
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kam immer weiter herunter, bis es gelang, durch Blenden-Réntgo-
grarame in beiden Nierengegenden fast symmetrische kreisrunde
Schatten zur Darstellung zu bringen, die unzweideutig Steinen im
Nierenbecken entsprachen. (Demonstration.) Die nunmehr in-
dicirte Operation — Nephrotomie mit Sectionsschnitt, Entnahme
je eines walnuBgroRen Phosphatsteines (Demonstration) aus dem
Nierenbecken und Ausspllung desselben, Naht der Niere bis auf
einen in’sBecken fuhrenden Drainkanal — wurde von Herrn

Geheimrat von Mikulicz am 9. Ill. links, am 16. Vl.rechts

ausgefihrt. Sie sehen hier rechts den Fistelkanalbereits ge-
schlossen, links — wo die Niere laut Cystoskopieund Kryo-
skopie stdrker angegriffen war —, noch einen dinnen, kurzen
Fistelgang, der keinen Urin mehr entleert und sich héchst wahr-
scheinlich auch bald schlieRen wird. Die Kranke hat sich gut
erholt, ist jetzt fieber- und schmerzfrei und wird nach Heilung
des noch bestehenden Blasenkatarrhs in Bélde gesund die Klinik
verlassen.

Klinischer Abend vom 15. Juli 1904.
Vorsitzender: Herr v. Strimpell.

Herr Paul stellt in Vertretung von Herrn Heine einige
Patienten mit exeessiver Myopie vor, welche sehr schén die
W eis’schen Schatten erkennen lassen. Die Indicationen der
Linsenentfernung und die Prognose des Verfahrens wird be-
sprochen.

Herr Henle: Ein Fall von Aerocele colli.

Die an der rechten Halsseite gelegene Geschwulst war bei
einem dlteren Mann im Verlauf von 10 Jahren allmé&hlich ent-
standen. Sie reichte nach oben unter den Kieferwinkel, nach
hinten an den Kopfnicker, endete unten vier Finger oberhalb
des Schlisselbeins, vorne zwei Finger von der Mittellinie. Haut
Gber ihr intact. Der Tumor bildet auch an der seitlichen Pharynx-
wand eine Vorwdlbung und laRt sich dort palpiren, besonders
wenn man ihn von aullen entgegendrédngt. Kehlkopfbefund ganz
normal. Patient konnte die Geschwulst durch massirende Ma-
noéver zum Verschwinden bringen, wobei ein lautes quakendes
Gerédusch entstand. Im Verlauf von Stunden trat die Schwellung
wieder ein. Besonders groB war sie nach der Nachtruhe. Per-
cussionsschall des geflillten Tumors tympanitisch. Auchwéahrend der

Expression war laryngoskopisch gar nichts wahrzunehmen. Es
7%
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handelte sich offenbar um einen mit den Luftwegen communi-
cirenden und sich mit Luft fillenden Hohlraum, eine Aerocele.
Die Communication derselben mit den Luftwegen muRte sehr
klein sein. Dafur sprach, daB zur Entleerung und noch mehr
zur Wiederfullung eine relativ lange Zeit ndtig war. Einige
Male hatte sich der Ausgang verlegt. Dann wurde die Schwellung
noch groRer und gleichzeitig traten Beschwerden beim Schlucken
und in geringerem Grade auch beim Atmen ein. Subjective
Stérungen sonst geringfugig.

Am 14, Juni Exstirpation. Der Tumor lieB sich leicht aus-
schélen. Gerade an dem Operationstage gelang die Expression
nicht. Um mit einem kirzeren Hautschnitt auszukommen, wird
der Tumor durch Incision verkleinert, wobei sich nur Luft ent-
leert. Bei der Ausschédlung ist der Verbindungsgang nach dem
Kehlkopf durchrissen und nachher nicht mehr zu finden. Die
Gegend, in der er lag, laRt sich aus feinen Luftblasen eruiren,
die in Kochsalzlésung aufsteigen, mit der die Wundhdhle ge-
fallt wurde. Dieselben kommen von der Grenze zwischen Schild-
und Ringknorpel. Das Suchen wird alsbald aufgegeben, da es
fur die Heilung vermutlich irrelevant ist. Ein Drain. Naht.
Die Wand des Sackes ist papierdinn. Seine innere Oberflache
bildet ein flaches, nicht flimmerndes Epithel. In der Nacht nach
der Operation hat Patient das Gefiihl, daR beim Atmen und be-
sonders beim Husten Luft durch die Wunde entweicht, dann
nicht mehr. Heilung ungestort.

Mamlok hat 18 Falle von Aerocele zusammengestellt, von
denen aber nur drei mit dem vorgestellten nahe verwandt sind.
Nicht hierher gehdren die medianen Laryngocelen, ebenso wenig
die durch Aufbldhung des Ventrikelblindsackes entstehende
Aerocele ventricularis, bei der sich immer ein intralaryngeal ge-
legener Luftsack findet, der event. mit einem extralaryngealen
communicirt. Es handelte sich hier um eine subglottische Aerocele,
von der wie gesagt drei Falle bekannt sind. Der Vorgestellte
zeichnet sich aus durch die GréRe des Tumors und durch die enge
Communication zwischen Sack und Kehlkopf.

Discussion:

Herr Karpel: Ich mochte den Herrn Vortragenden dariiber
um Auskunft bitten, was er von der Mdoglichkeit oder Wahr-
scheinlichkeit eines Recidivs halt. Nach seiner Angabe be-
stand eine Verbindung der Geschwulst mit dem Kehlkopfinnern.
Es ist nicht gelungen den freien Gang zu sondiren. Der Gang
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ist aber noch vorhanden. Ist es nun nicht mdglich, daB durch
diesen feinen Kanal vom Kehlkopf aus Luft in das lockere Binde-
gewebe am Halse dringt und dadurch ein Recidiv hervorruft?

Herr Henle: Nach Analogie anderer Heilungsvorgdnge an
den Luftwegen glaube ich, dal auch hier der Erfolg ein durchaus
sicherer ist. Eine Laryngofissur schlieBt sich ebenso wie eine
Tracheotomiewunde ohne jede Naht von selber. Ganz analoge
Verhéltnisse haben wir hier nach AbreiBung des Ganges unmittel-
bar am Kehlkopf. DaB der VerschluB eingetreten ist, dafir
spricht auch das schnelle Aufhdren des Luftaustritts.

Ich habe absichtlich die Genese dieser Tumoren nicht be-
sprochen, weil sie strittig ist. Am wahrscheinlichsten ist es
wohl fir die subglottischen, daB es sich um congenitale Bildungen
handelt, die sich durch den in ihnen herrschenden Druck all-
méhlich weiten. Da ein Sack sicher nicht zuriickgeblieben ist,
scheint mir auch die Gefahr eines Recidivs nicht vorhanden.

Herr Paul Krause: I. Lieber therapeutische Versuche bei
Kranken mit Leuk&mie und Pseudoleukédmie durch Be»
Strahlung mit Roéntgenstrahlen.

Der Vortragende wurde durch die Arbeiten von Senn,
Bryant, Brangor (American Medical Record), durch die Mit-
teilungen von Ahrens und Krocke (Miinchner med. Wochen-
schrift) veranlaBt, auch seinerseits bei Leukdmie- und Pseudo-
leukdmiekranken die Rontgenbehandlung zu versuchen. Die in-
zwischen publicirten Versuche He in eck es schienen den Angaben
der oben genannten Autoren eine gewisse experimentelle Grund-
lage gegeben zu haben, so daR ein solcher Versuch in jeglicher
Weise heutzutage seine Berechtigung hat. Nach kurzen tech-
nischen Mitteilungen berichtet der Vortragende, dal er bisher
zwei Fdlle von Pseudoleukdmie und drei Fé&lle von Leuk&mie mit
Rontgenstrahlen behandelt habe.

1. Fall. Pat. R., 30 Jahre alt, faustgroles Drisenpaket
pseudoleukdamischen Ursprungs unter der rechten Achselhdhle.
Blutbefund normal. Der Kranke wurde 570 Minuten mit einer
harten Rohre bestrahlt. Das Drusenpaket, vor allem das peri-
glanduldare Gewebe erweichte sich, es trat eine Verkleinerung
méaRigen Grades ein. Das Allgemeinbefinden war ein gutes.

2. Fall. Pat. P., 36 Jahre alt, Diagnose: lienale Pseudo-
leukdmie. Die Milzgegend wurde im Ganzen 465 Minuten be-
strahlt. Subjectiv groe Besserung. Objectiv konnte keine Ver-
kleinerung der Milz constatirt werden.
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3. lall. Pat. St., Jahre ait, Diagnose: myelogene Leu- freierW eise zur Darstellung gebracht sind; auf mehreren Bildern
kamie. Die Milz und die langen Rohrenknochen wurden im ist auch die Arteria tibialispostica, die Arteria pediaea gut
Ganzen 5/0 Minuten lang bestrahlt. Die Leukocytenzahlen be- sichtbar.
trugen: Am 17. V. 156000, am 4. VI. 26000, 13. VI. 24000, Der Vortragende giebt im AnschluR an die Demonstration
20. VI. 29000, 26. VI. 31000. Die Erythrocytenzahl stieg von eine kurze Uebersicht Gber die rontgographischen Beobachtungen
2,4 auf 3,2 Millionen. Das Allgemeinbefinden besserte sich sehr. an arteriosklerotischen GefaRen.

Objectiv konnte eine Verkleinerung der Milz nicht constatirt b. Rontgenbild eines Seropneumothorax nebst Be-
werden. merkungen Uber die Diagnose des Pneumothorax durch

4. Fall. Pat. W., 31 Jahre alt, Diagnose: myelogene Leu- Réntgenstrahlen.
kamie; bisher wurden im Ganzen 565 Minuten die Gegend der An  dem demonstrirten Bilde sieht man die horizontale
Milz, des Sternums, der Oberschenkel, Unterschenkel, Unterarme Schattenlinie des Exsudats scharf sich abheben von dem leicht
bestrahlt. Wegen eines aufgetretenen leichten Erythems (nach fir Rontgenstrahlen durchsichtigen Pneumothorax. In dem
340 Minuten) wurde von einer weiteren Bestrahlung der Milz medialen Teil ist ein undurchsichtiger Schatten in Form eines
Abstand genommen. Leukocytenzahlen: am 21. I11. 1904 243000, groBen Zapfens zu sehen (comprimirte und infiltrirte Lunge).
bei der Wiederaufnahme am 13. VI. 281600, am 19. VI. 285800, Bei der Durchleuchtung wurde auferdem noch folgende
am 25. VI. 340000, am 2. VII. 240000, am 15. VII. 120000. Die Phdnomene constatirt: 1. eine feine undulatorische Bewegung der
Erythrocytenzahl hob sich von 1,5 auf 2,3 Millionen. Das All- oberen Schattenlinie verursacht durch die Herzschlage; 2. eine
gemeinbefinden war in den letzten Wochen ein ungestortes. Eine groBwellige Bewegung derselben Schattenlinie bei Hin- und Her-
objective Verkleinerung der Milz konnte bisher nicht constatirt bewegung des Kranken, ,sichtbare Succussio Hippokratis“; 3. ein
werden. geringes Hohertreten der Exsudatgrenze bei tiefster Exspiration.

5. Pall. Patientin B., 22 Jahre alt, Diagnose: myelogene Das Herz war stark nach rechts gedrangt.

Leukdmie. Die Kranke wurde bisher 585 Minuten bestrahlt Die Section ergab die Richtigkeit der Deutung dieser Be-
(Milz und R6hrenknochen). funde.

Wegen eines leichten Erythems der Bauchdecken wird von Der Vortragende erwéahnt, daR er bei drei weiteren Fillen
einer weiteren Bestrahlung der Milzdecken vorldufig Abstand ge- von Sero- resp. Pyopneumothorax &hnliche Beobachtungen ge-
nommen. macht habe.

Die Leukocytenzahlen betrugen am 28. \7. 1904 220000, am
11. VI. 166400, am 19. VI. 100000, am 24. VI. 90000, am 28. VI.
80000, am 2. VII. 90000, am 4. VII. 105000.

Das Allgemeinbefinden hat sich gebessert; in den ersten
Tagen der Behandlung trat ein starkes palpatorisch nachweis-
bares Reiben (ber der Milzgegend auf.

Ueber den weiteren Verlauf und die genaueren Befunde soll
an anderer Stelle berichtet werden. Bei der Aussichtslosigkeit

I11. Demonstration eines vor kurzem abgetriebenen Bo-
thrioeephalus latus, dessen Trager den lebenden Wurm nach-
weislich mehr als ein Jahr beherbergt hatte, ohne irgend welche
Krankheitssymptome zu zeigen; vor allem zeigte eine genaue
Untersuchung des Blutes durchaus normale Verhéltnisse.

Unter 75 in den letzten Jahren in der medicinischen Klinik
abgetriebenen Bandwirmern finden sich 43 Féalle bei Weibern,
32 bei Mannern; in allen Féllen handelte es sich um Taenia

jeglicher anderer lherapie der Leukdmie und Pseudoleukdamie
scheinen weitere Versuche mit Rontgentherapie angezeigt. saginata. In den letzten 12 Jahren wurden, soweit aus den
Krankengeschichten ersichtlich, nur zweimal Taenia solium
I1. Demonstration von Rontgenbildern: und einmal Bothriocephalus latus, dessen Tragerin maRige
a. Rontgenbilder von arteriosklerotischen Arterien: Andmie hatte, nachgewiesen.
Es werden eine Serie von Réntgenbildern demonstrirt, auf welchen IV. Demonstration von einer Curvo melirmonatliehen
die Arteriae radiales, ulnares, brachiales, zum Teil in ihrer ganzen Fiebers ohne bekannte Ursache.

Ausdehnung als doppelt conturirte breite Schatten in einwand- Da dieser und mehrere d&hnliche Falle an anderer Stelle
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publicirt werden, genlige hier der Hinweis, dal durch genaueste
klinische Untersuchung mit Ausnitzung samtlicher gebréuch-
lichen experimentellen Untersuchungsmethoden eine Ursache fir
das nach sieben Monate langer Dauer zum Tode fihrende Fieber
nicht gefunden werden konnte; auch die sehr genau und sorg-
faltig ausgefiuhrte Section brachte keine Klarung.

Herr Seidelmann: 1. Fall von Dystrophia muscularis.

Es handelt sich um einen 14j&hrigen Knaben, der angeblich
seit vielen Jahren an Schwdéche in den Beinen leidet und seit
etwa drei Jahren nicht mehr so herumlaufen kann wie friuher;
besonders das Treppensteigen und das Aufrichten aus geblckter
Stellung macht ihm Schwierigkeiten. Auch die Arme seien nicht
mehr so kraftig wie friher.

Die Betrachtung des Patienten ergiebt, daR in erster Linie
diejenigen Muskeln von der Atrophie betroffen sind, welche den
Schulter- und den Beckengiirtel umgeben. Die Schulterblatter
kénnen nicht gentgend fixirt werden, beim Versuch, den Jungen
unter den Schultern emporzuheben, gehen diese mit in die Hohe
(sogen, ,lose Schultern“). Die Oberarmmusculatur ist beiderseits
nur wenig, die Vorderarm- und kleinen Hand- und Fingermuskeln
sind gar nicht betroffen. Von den Beckenmuskeln sind haupt-
sachlich die Glutaei befallen, wodurch die Streckung im Huft-
gelenk unmdglich gemacht wird; daher erklart-sich die Unfahig-
keit, Treppen zu steigen. Auch die Ein- und Auswartsroller der
Oberschenkel, sowie der M. quadriceps und die Adductoren sind
in ihren Functionen geschwécht, wéhrend die Unterschenkel- und
FuBmuskeln wieder intact sind.

Characteristisch ist die Lordose der Lendenwirbelsdule, die
auch durch die Schwache derjenigen Muskeln bedingt ist, die
die Streckung im Huftgelenke besorgen. Der Gang ist infolge
der ungeniigenden Fixation des Beckens watschelnd. Typisch ist
endlich das Aufrichten des Kd&rpers aus der Rickenlage: der
Patient walzt sich zunéchst auf den Bauch, sucht darauf in kniende
Stellung zu gelangen, stitzt sich dann mit den Handen auf die
Knie und klettert gewissermafen an seinen eigenen Beinen empor,
um schlieflich mit einem Ruck den Oberkdrper vollends auf-
zurichten.

Die Sensibilitat ist allenthalben intact, die Sehnenreflexe sind
ziemlich schwach, es bestehen keine fibrillaren Zuckungen in den
atrophischen Muskeln, es findet sich keine Entartungsreaction,
sondern lediglich eine quantitative Herabsetzung der electrischen
Erregbarkeit.
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Bemerkt sei noch, daR die Gesichtsmusculatur nicht ergriffen
ist, und daR auch hinsichtlich der hereditdren Verhdltnisse nichts
zZu eruiren war.

Eine sogen. Pseudohypertrophie der Musculatur ist nirgends
nachweisbar.

Es ist der Fall ein klassisches Beispiel fiir die myopathische
Form der infantilen progressiven Muskelatrophie ohne Beteiligung
der Gesichtsmusculatur und ohne deutliche Pseudohypertrophie.

2. Fall von Chorea hereditaria (Huntington’sche Chorea).

Der Patient, ein 43jahriger Schuhmacher, leidet seit etwa
6—7 Jahren an allméhlich entstandener, allgemeiner korperlicher
Unruhe, die sich in ungewollten, ungeordneten und zwecklosen
Bewegungen der Arme und Beine duBert; auch die Gesichts-
musculatur, der Kopf und in geringem Grade auch der Rumpf
sind betroffen. Seit 11, Jahren hat die Krankheit an Intensitat
zugenommen, so daR Pat. seiner Beschaftigung nicht mehr nach-
gehen kann. Bei kdérperlicher Ruhe lassen die Bewegungen nach,
im Schlaf sistiren sie gdnzlich, bei Aufregungen und auch bei
langerer Beobachtung werden sie stdrker. In psychischer Be-
ziehung finden sich bis jetzt noch keine Alterationen, wenngleich
der Pat. behauptet, daB sein Gedachtnis in der letzten Zeit nach-
gelassen hat.

In hervorragendem MaRe ist bei dem Pat. das fiir die Chorea
chronica progressiva characteristische Moment der Hereditat aus-
gepragt: sein GroRvater, sein Vater, der Bruder des Vaters und
ein Bruder von ihm selbst haben viele Jahre hindurch an der-
selben Krankheit bis zu ihrem Lebensende gelitten!

Herr v. Strimpell zeigt einen Kranken mit rechtsseitiger
Hemiplegie, bei dem das sog. Tibialisphdnomen in besonders
starker Weise vorhanden ist. Es bespricht kurz die Bedeutung
dieser namentlich in theoretischer Hinsicht beachtenswerten Er-
scheinung.

Herr Mduller: Fall von Tabes dorsalis mit chronischem
Morphinismus bei einem 41 Jahre alten Patienten. Beginn der
Erkrankung vor sechs Jahren, ungefdahr ein Decennium nach der
syphilitischen Infection mit lancinirenden Schmerzen in den Unter-
extremitdten und gastrischen Krisen. Wegen der quélenden
Initialsymptome zunehmender Morphiummifbrauch; im Gefolge
der stetigen Injectionen multiple Abscesse namentlich an Brust-
und Bauchhaut sowie an der Vorderseite beider Oberschenkel.
Erfolgreiche Entziehungskur. Kurze Besprechung der Therapie.
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Herr K. Ziegler stellt einen Fall von typischer alkoholischer
Polyneuritis bei einer 34jahrigen Gastwirtsfrau vor. Die Krank-
heit hatte mit starken Schmerzen und Parédsthesien in den
Beinen und psychischen Stérungen begonnen, bestand seit drei
Monaten und zeichnete sich durch periphere L&hmungen im Ge-
biete der Nervi peronei, tibiales, radiales, mediani und ulnares
mit completer Entartungsreaction aus.

Herr Sandberg jr.: Demonstration von zwei pathologisch-
anatomischen Praparaten. Dieselben stammen voneiner 39jahrigen
Frau, welche am 9. VI. 1904 in die medicinische Klinik auf-
genommen wurde und am 29. VI. 1904 daselbst gestorben ist.

Das eine Prédparat zeigt einen typischen reitenden Embolus,
der auf der Teilungsstelle der Aorta descendens reitet, beiderseits
ein Stuck weit in die Iliacae hineinreicht, und sich dann weiter
in die Femorales und Hypogastricae in Gestalt von roten Thromben
tortsetzt. Mit der Wand der rechten Iliaca ist der Thrombus
im oberen Teil verwachsen.

Das andere Prédparat ist die rechte Niere, welche durch
zahlreiche anamische Infarcte hochgradig verdndert ist. Die
Arteria renalis ist durch einen Embolus verstopft.

Der Ausgangrpunkt beider Embolien ist ein grofer wand-
standiger Thrombus im linken Herzohr.

Am Herzen bestand eine Mitralstenose und eine schwere
Myocarditis.

Der klinische Verlauf gestattete eine fast sichere Diagnose:

Patientin hat friher zweimal Gelenkrheumatismus durch-
gemacht, Im AnschluB an den zweiten Gelenkrheumatismus hat
sich ein Herzfehler entwickelt.

Wegen erheblicher Compeusationsstérungen suchte Patientin
die Aufnahme in die Klinik nach. Am 16. VI. 1904 klagte die
Patientin Uber einen plotzlich auftretenden Schmerz in beiden
Beinen. Die Beine waren eiskalt. Schon die bloe Beriihrung
der Beine war sehr schmerzhaft. Dabei Vertaubungsgefuhl.
Crural- und FuBpulse fehlten beiderseits und waren bis zum
Tode nicht mehr zu fuhlen.

Im Laufe der ndchsten Tage wechselte die Temperatur der
unteren Extremitdaten etwas. Symptome einer beginnenden Gangran
waren nicht vorhanden. Es war ohne Zweifel der VerschluR ein
nicht ganz vollstandiger, und ein wenn auch geringer Blut-
zufluB zu den unteren Extremitaten moglich. FiUnf Tage vor
dem Tode gesellten sich plétzlich heftige Schmerzen in der
rechten Nierengegend hinzu, am ndchsten Tag auch in der linken
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Nierengegend. Die Urinmenge, die bis zu diesen letzten Schmerz-
anfdllen nicht auffallend vermindert ~var, verringerte sich jetzt
von Tag zu Tag. Der Urin enthielt groRe Mengen Eiweil}, Blut
und zahlreiche hyaline und granulirte Cylinder. Die linke Niere
zeigte sich bei der Autopsie, wenn auch in geringerem Grade
als die rechte, durch anamische Infarcte verandert.

Sitzung vom 28. October 1904.

Tagesordnung:

Herr Ponfik und Herr von Strimpell: Worte der Er*
imterniig an Carl Weigert.

I. Rede des Herrn Geheimrat Professor Ponfick.

Hochgeehrte Herren!

In den Augusttagen dieses Jahres drang, allen unerwartet,
die Trauerkunde an unser Ohr, daB das hochgeschéatzte Ehren-
mitglied dieser Gesellschaft, dal Carl W eigert plétzlich aus
dem Leben geschieden ist.

Scheinbar in voller Gesundheit war ei-, inmitten der gewohnten
stillen Arbeit, der Wissenschaft und den Seinigen entrissen worden.
Nach einem im néchsten Freundeskreise harmlos und heiter ver-
lebten Abende hatte man ihn am folgenden Morgen tot im Bette
gefunden: ein Entschlafen, wie es die Gotter nur ihren Lieblingen
zu gewéahren pflegen! —

Zwar war in Frankfurt a. M., der Stadt, welcher seine an
wissenschaftlichen Erfolgen so reiche Wirksamkeit 20 Jahre hin-
durch angehort hat, die Teilnahme fir den weithin anerkannten
Forscher, den allgemein geschétzten und geliebten Menschen so
umfassend und so lebendig, dal sie sich in selten groBartigem
MafRe bethétigte.

Sicherlich nicht minder tief war und ist aber die Trauer in
derjenigen Stadt, wo er nicht nur seine Universitatszeit verlebt,
sondern wo er auch seine besten Lebensjahre zugebracht hat, wo
er die Grundlagen legte zu der fruchtbaren Entwicklung der fol-
genden Jahrzehnte.

Und war diese Zeit des Eintrittes und der zunehmenden
Vertiefung in dasjenige Fach, welches er alsdann zu seinem
Lebensberufe erwdhlte, nicht insofern doppelt bedeutsam, als
gerade damals die neue Wissenschaft der pathologischen Anatomie
eben erst Leben und Gestalt gewann?



108 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fir vaterl. Cultur.

So spiegelt uns denn die Thatsache, dalR W eigert nach-
einander als Assistent vop Lebert, Waldeyer und Cohnheim
fungirt hat, in den Namen dieser drei in sich so verschieden-
artigen Méanner die wechselvolle Reihe aller der an Miihen reichen
Phasen wieder, welche der Entwicklungsgang der jungen Disciplin
zu durchlaufen hatte. Zugleich sagt sie uns aber, daB jeder
dieser drei Forderer der neuen, die Pathologie umgestaltenden
Richtung eifrig darauf bedacht war, sich die Unterstiitzung eines
so begabten Mitarbeiters zu sichern, eines Mannes, dessen Sach-
kenntnis und Tichtigkeit nur Ubertroffen wurde von seiner Hin-
gebung fir die gemeinsame groBe Aufgabe.

In der That ward sein Verhdltnis zu dem letzten der drei
Genannten, zu Julius Cohnheim, mit der Zeit ein so enges, das
Band, das ihn mit diesem geistvollen Forscher verknipfte, ein so
unzerreilbares, daR es mit den Breslauer Jahren (1873—1878)
keineswegs seinen Abschluf fand. Vielmehr begleitete er den
bald zum Freunde gewordenen Meister auch nach Leipzig, um
an seiner Seite eine immer umfassendere Lehr- und Forscher-
thatigkeit zu entfalten. Vollends als sich bei jenem immer
ernstere Zeichen des Leidens kundgaben, welchem seine kréftige
Constitution vor der Zeit erliegen sollte, tbernahm er mehr und
mehr die gesamte Vertretung bis Gber Cohnheims 1884 erfolgten
Tod hinaus.

Von jenem Jahre ab bis vor wenigen Wochen hat er dann
in Frankfurt a. M. als Forscher gewirkt an jener weithin bekannten
Stdtte naturwissenschaftlich-medicinischer Forschung, die der
Gemeinsinn eines einfachen Blrgers, des uns schon aus ,,Wahrheit
und Dichtung“ vertrauten Arztes Johann Senckenberg ge-
stiftet hatte und deren Ansehen die folgenden Geschlechter immer
mehr zu steigern gewuft haben.

Hier entstand jene lange Reihe von Arbeiten, in denen uns
W eigert, ein Meister der histologischen Methodik, die Mittel
an die Hand gegeben hat, um bestimmte Gewebsbestandteile,
deren Anwesenheit im Einzelfalle oft genug ungewif}, ja mannig-
fach bestritten hatte bleiben missen, rasch und sicher zu erkennen.
Hiermit fuhr er freilich nur fort in einer Arbeitsrichtung, dem
Studium der specifischen Tinctionsfédhigkeiten, inwelcher
er bereits lange zuvor, beinahe noch Anfénger, grofe Erfolge
erzielt hatte. War es ihm doch schon 1871 gelungen, auf dem
Wege der Farbung Bacterien als solche kenntlich zu machen,
wenige Jahre danach sogar, sie auch im Schnittpraparate so deut-
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lieh gegenuber den sie umgebenden Elementen herauszuheben,
dal sie sich unschwer von ihnen unterscheiden lieBen (1875).

Welchen Nutzen die neue, eben damals auftauchende Wissen-
schaft der Bacteriologie von diesem folgenschweren Fortschritte
gezogen hat, das lag bald klar vor aller Augen. Das hat denn
auch kein Geringerer als Robert Koch selber ausdricklich an-
erkannt.

Allein erst die Uebertragung &hnlicher Principien auf die
mannigfachsten anderen Gewebsbestandteile zeigte auch dem Kreise
der engeren Fachgenossen, wie wertvolle Ergebnisse sich bei
consequentem Verfolgen der von W eigert eingeschlagenen Bahn
erlangen lieRen. Die Frucht dieser &uBerst mihevollen Unter-
suchungen war das Auffinden einer einfachen Methode zur Farbung
des Achsencylinders (1882) und einer eben solchen fir die Mark-
scheiden der Nerven (1884).

Die lange erstrebte Ergdnzung beider, die er jedoch, wegen
der Sprodigkeit des zu behandelnden Substrates, erst viel spéter
erreichte, ist verkdrpert in seinem letzten groBen Werke, den
,Beitrdgen zur Kenntnis der normalen menschlichen
Neuroglia“ (1895). Der Umstand, daR er diese Abhandlung
dem Frankfurter drztlichen Vereine zu dessen 060jahrigem
Jubildum gewidmet hat, ist zugleich ein sprechendes Zeugnis fir
die nahen Beziehungen, in welchen er zu der dortigen Aerzte-
schaft stand als deren eifrig gesuchter Lehrer und Berater.

Indem er darin alle kiinftigen Bearbeiter eines so schwierigen
Objectes, wie der Neuroglia, eine fiur diese characteristische
Farbung lehrte, schuf er die Vorbedingung nicht blos fir ein
gesicherteres Verstdndnis von deren normalem Baue, sondern auch
von einer Fille pathologischer Processe.

Inzwischen aber hatte er vermdge des Scharfsinnes, der un-
ermidlichen Ausdauer, womit er es verstand, ein einmal gestecktes
Ziel — allen im Stoffe gelegenen Hindernissen zum Trotz —
dennoch zu erreichen, eine Methode entdeckt, um Fibrin kenntlich
zu machen (1887), der 1898 eine solche fir den Nachweis von
Elastin folgte: Errungenschaften, die sehr mit Unrecht da und
dort als lediglich technische bewertet worden sind. Gewdéhrten
doch erst sie die Mdglichkeit, eine Reihe allgemein-pathologischer
Fragen der Entscheidung zuzufiihren, an der nicht am wenigsten
er selber sich lebhaft beteiligt hat. Zogen ihn doch gerade solche
in besonderem MaRke an, fand er doch auch dabei vielfach Ge-
legenheit, fruchtbare neue Wege einzuschlagen.

Ich erinnere nur an seine erste groBere Abhandlung, die
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Monographie Uber die Pocken (1874), weiterhin an die ver-
schiedenen Arbeiten, in denen er, ausgehend von dem Studium
des Croup und der Diphtherie, die Lehre von der Coagulations-
neciose begriindete. Er zeigte namlich, daB derjenige Vorgang,
welcher die mannigfachen Erscheinungsformen des ortlichen Todes
einleitet, aut einer Gerinnung beruhe, die sich unter dem Ein-
flusse plasmatischer Saftstrome innerhalb des Zellproptoplasmas
vollzieht.

Von groRem, zugleich praktisch-klinischem Interesse war sodann
die 1879 herausgegebene Abhandlung ,,Ueber die Bright’sche
Nierenkrankheitvom pathologisch-anatomischen Stand -
punkte“. Denn sie rdumte nicht nur auf mit mancher Unklar-
heit, manchem inneren Widerspruche der bis dahin herrschenden
Anschauungen. Sondern es wohnte ihr auch eine erhebliche
Tiagweite inne fur die gesamte Entzindungslehre. Denn gestiitzt
auf die an der Niere erhobenen Befunde sah er sich gedrungen,
als Ursache und Ausgangspunkt jeder Entziindung die ,,Zell-
schadigung® hinzustellen anstatt der bis dahin in den Vorder-
grund gerickten ,Zellreizung®.

Wie groBen Wert er darauf legte, diesem Gedanken eine
immer weitere Verbreitung zu verschaffen, das geht klar hervor
aus der Thatsache, dal er fir seinen auf der Frankfurter Natur-
forscherversammlung gehaltenen Vortrag eben dieses Thema ge-
wahlt hat. Hier, in den ,Neuen Fragestellungen in der
pathologischen Anatomie®“ war er bemiht, die allgemeine
Giltigkeit der erwéahnten Auffassung darzuthun und ihr zugleich
eine noch bestimmtere Fassung zu geben.

Unstreitig noch universelleres Interesse erweckten seine
Untersuchungen (dber die Verbreitungsweise der
Tubereulose. Fihrten sie ihn doch dazu, die getrennten oder
zerstreuten Erscheinungen, aus denen sich die Pathogenese der
acuten Miliartuberculose zusammensetzt, mittels neuer bedeut-
samer Zwischenglieder zu einer fortlaufenden Kette zusammen-
zuschlieBen. Es geschah das in der Abhandlung ,,Ueber Venen-
tuberculose und ihre Beziehung zur tubereuldsen Blut-
in fection*.

Wie Sie alle wissen, hochgeehrte Herren, ist dieses bislang
fehlende Glied diejenige Stelle des Gefalsystems, wo der tuber-
culése Herd die ihm benachbarte Wand einer Vene, oft genug
einer recht ansehnlichen, durchbricht, wo er hiermit freie Bahn
schafft fir die Fortschwemmung des in ihm angesammelten
Virus in die allgemeine Séaftemasse.

J. Abteilung. Medicinische Section. 111

Insofern unser hochgeschdtztes Ehrenmitglied den ersten
Gedanken, welcher ihn allméhlich zu dem soeben bezeichneten
Ziele leitete, nicht nur hier in Breslau gefalt, sondern auch die
erste kurze Mitteilung darliber in unserer Gesellschaft gemacht
hat, glaube ich, meine flichtige Skizze seines wissenschaftlichen
Lebensganges nicht besser beschlieRen zu kdnnen, als indem ich
der bedeutsamen Bereicherung gedenke, welche unsere Einsicht
in die haufigste und wichtigste aller den Arzt beschéaftigenden
Krankheiten durch ihm gewonnen hat.

Meine Herren! Der Mehrzahl von Ihnen allen war Carl
W eigert auch als Mensch wohlbekannt und teuer. Vielen von
Ihnen hat er auch persénlich nahe gestanden. Denn ein treuer
Sohn seiner schlesischen Heimat empfand er stets ein inneres,
weder durch Raum noch Zeit jemals zu minderndes Bedirfnis,
ihr und den in ihr wirkenden Maénnern geistig nahe zu bleiben.

Eben dieser Gesinnung hat er selber einen schénen, aller
Herzen erhebenden Ausdruck verliehen in jenen ,letzten Worten*,
die er vor noch nicht Jahresfrist uns Allen, hier in der Aula
Leopoldina, zugerufen hat: ,,Als langjahrigem einstigen Mitgliede
ist es mir eine besondere Freude, lhnen bei solch festlichem
Anlasse meinen Willkomm zuzurufen.

Denn wo immer Schlesier auch leben mdgen, stets
und Uberall fahlen wir uns mit dem teueren Boden
unserer Heimat eng verbunden*!

Um zugleich diesem Menschen W eigert den Zoll unserer
Verehrung darzubringen, wollen Sie nun auch Herrn Collegen
von Strumpell einige Worte des Gedenkens gestatten.

Il. Rede des Herrn Geheimrat Prof. v. Strimpell.
Meine hochverehrten Herren Collegen!

Nachdem Sie soeben aus berufenstem Munde einen Abrif}
der Lebensgeschichte Carl W eigerts und eine Wirdigung seiner
Verdienste auf dem Gebiete pathologischer Forschung gehort
haben, bitte ich Sie nun auch mir zu gestatten, einige Worte
der Erinnerung an meinen verstorbenen Freund und Lehrer
hinzuzufiigen.

Als J. Cohnheim im Friahjahr 1877 von Breslau nach Leipzig
Ubersiedelte, um dort die Professur fur allgemeine Pathologie
und pathologische Anatomie zu {bernehmen, brachte er von
Breslau seinen ersten Assistenten, den aus diesem Anlal zum
auBerordentlichen Professor ernannten Carl W eigert mit. Der
Eintritt dieser beiden Mé&nner in den medicinischen Lehrkdrper
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der Universitat bedeutete fir uns Jingere — ich selbst war
damals seit 1v2 Jahren Assistent der medicinischen Klinik —
den Anfang einer neuen Epoche. Zwar hatten wir auch schon
zuvor ausgezeichnete Manner als Lehrer gehabt. Aber mit Cohn-
heim und W eigert trat mit einem Mal eine Fiille neuer, uns
bis dahin ungewohnter Anschauungen und Ideen in unseren
Gedankenkreis, ganz neue Fragestellungen wurden uns vertraut
und wir empfanden an unserem geringen Teile etwas mit von
der Fieude und Lust, auf neuen Bahnen neuen wissenschaft-
lichen Zielen entgegenzustreben. Von unseren bisherigen Lehrern
war Wunderlich ein Meister der klinischen Symptomatologie
und Krankenbeobachtung gewesen, W agner ein vortrefflicher
pathologischer Anatom, der die vorkommenden krankhaften ana-
tomischen Verdnderungen genau beschrieb und einteilte. Mit
Cohnheim und W eigert traten aber zum ersten Male die Fragen
der Actiologie, das Forschen nach den Ursachen der Krankheits-
erscheinungen, nach der Art ihres Entstehens und ihrer Auf-
einanderfolge durchaus in den Vordergrund des Interesses. Wir
befanden uns damals sozusagen im Prodromalstadium der Lehre
von den Infectionskrankheiten. Noch waren die Tuberkelbacillen
nicht entdeckt, aber niemand im Cohnheim scheninstitut zweifelte
im Geringsten an der infectiosen Natur der Tuberculose und
gerade an dieser so haufigen Krankheit konnten die Aufgaben
der pathogenetischen Forschung am besten gelehrt und studirt
werden. In jedem Falle tuberculéser Erkrankung wurden die
Fragen nach der Eingangspforte des Virus und nach den Wegen
seiner weiteren Ausbreitung im Kd&rper genau erdrtert. — Fragen,
an die man bis dahin kaum gedacht hatte. Ich erinnere mich
noch jetzt ganz genau, wie mir Weigert zum ersten Male mit-
teilte, daR die gewdhnliche, sogen, primére exsudative Pleuritis
fast ausnahmslos eine tuberculose Erkrankung sei und wie wir
klinischen Assistenten nun alsbald in jedem einzelnen Falle von
pleuritischem Exsudat die Entstehung der Infection im Einzelnen
nachzuweisen suchten. Wie oft haben wir damals discutirt tber
die Entstehungsweise der tuberculésen Meningitis, der tuber-
culésen Knochenerkrankungen und vor allem der acuten Miliar-
tuberculose. Mit welcher Spannung und welchem geduldigen
Eifer verfolgten wir bei den Sectionen der an Miliartuberculose
Verstorbenen das oft so mihsame Suchen nach dem Orte, wo
ein tuberculéser Herd in die vendse Blutbahn eingebrochen war
und von hier aus den ganzen Kdrper mit tuberculésem Infections-
material Uberschwemmt hatte. Wie groB war die Freude, wenn
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die W eigert’sche Entdeckung der Venentuberculose wieder ein-
mal eine neue Bestdtigung erhielt!

Ueberhaupt lag das Schone und Fruchtbare jener Zeit vor
allem in dem gemeinsamen Arbeiten der Klinik und des patho-
logischen Instituts, wie es in dieser Weise gewiR selten wieder-
kehren wird. Freilich waren wir Kliniker mehr die Empfangenden,
als die Gebenden, aber die Anatomen brauchten doch auch oft
genug unsere Angaben zur volligen Aufklarung der einzelnen
Féalle. Der leitende Geist der gemeinsamen Arbeit war Cohn-
heim, aber wir Jingeren traten natiirlich zunéchst dem Assistenten
W eigert persdnlich ndher,als dem Director desInstitutes. W eigert
machte die meisten wichtigeren Sectionen und mit ihm wurden die
einzelnen Félle immer zuerst eingehend besprochen. Dann aber
kamen zweimal in der Woche die pathologisch-anatomischen
Demonstrationen von Cohnheim. Vor jeder Demonstrations-
stunde war eine bestimmte Zeit festgesetzt, in der Cohnheim
sich das gesamte fiir die Demonstration vorhandene Material
ansah und die einzelnen den Studenten zu demonstrirenden Falle
auswdéhlte. Bei diesen Vorbesprechungen war W eigert stets
dabei, aber besonders liebte es Cohnheim, wenn auch die be-
treffenden klinischen Assistenten, die Auskunft Gber den Krank-
heitsverlauf der einzelnen Félle geben konnten, an den Vor-
besprechungen mit teilnahmen. Dies waren fir uns die
lehrreichsten Stunden. In durchaus ungezwungener, aber stets
lehrreicher und &uBerst anregender Weise wurden hier alle
wichtigen allgemein-pathologischen Fragen, zu denen die einzelnen
Falle AnlaR gaben, erdrtert und an dem vorliegenden Material
geprift. Fir Cohnheim und W eigert war das Ergebnis einer
Section niemals ein bloRes gleichzeitiges Nebeneinander der ver-
schiedensten krankhaften Verédnderungen in den einzelnen Organen.
Die Aufgabe des Anatomen war erst erfiillt, wenn die Ursache
aller Veranderungen, ihre zeitliche Aufeinanderfolge, die Art ihres
Entstehens klargelegt waren. Dies mag heute selbstverstdndlich
erscheinen. Damals war es aber nicht so. Wenigstens hatten
wir zuvor uns noch niemals so ernstlich bemiht, z. B. in jedem
Falle von scheinbar idiopathischer Herzhypertrophie die méglichen
functionellen Ursachen herauszufinden, die Entstehung der secun-
daren Pneumonien durch Verschlucken oder durch Blutintoxication
(bei der Nephritis) zu erklaren, der Ausbreitung der Entziindungen
von einer serdsen Haut zur anderen nachzuspiren, die Ursache
der héaufigen Combination von Lebercirrhose mit tuberculdser
Peritonitis zu ergrinden u. s. w. So lernten wir durch Cohn-
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heim und W eigert in dem pathologisch-anatomischen Zustande
der Gewebe immer nur das Ergebnis des pathologischen Ge-
schehens zu erblicken und unsere Gedanken bei allen Einzel-
heiten immer auf die allgemeinen pathologischen Vorgdnge zu
richten. Die Unterordnung der krankhaften Vorgange in den
einzelnen Organen unter allgemein giltige pathologische Gesetze
war ein fur W eigert besonders characteristisches Bestreben.
Sein Lieblingsgedanke, gewissermafen der Grundpfeiler seiner
allgemein-pathologischen Anschauungen, war die Annahme, daf
der Beginn aller exogenen, d. h. auf &ufere Ursachen zurick-
zufihrenden krankhaften Vorgdnge immer zuerst in einer Schéadi-
gung des Gewebes, und zwar des eigentlichen specifischen
Organgewebes bestehe. Also nicht die Beizung, sondern die
Schadigung und der schlieBliche Untergang der Leberzellen,
der Nierenzellen, des Nervengewebes u. s. w. sei der primére
krankhafte Vorgang, an den sich erst secundar infolge des ge-
storten Gleichgewichts zwischen dem Organgewebe und dem
Stlitzgewebe die Wucherung des letzteren, also die Zunahme des
Bindegewebes bei der Leber- und Nierenschrumpfung, die Zu-
nahme der Glia bei den nervosen Degenerationen anschliefe.
W eigert nannte diese seine Lieblingstheorie im Scherz gewdhnlich
die Schiwa-Theorie, nach dem indischen Gotte der Zerstdrung.
Wie oft genigte das eine mit einem bedeutsamen Blick aus-
gesprochene Wort ,,Schiwa“, um uns gegenseitig Uber eine ganze
pathologische Streitfrage zu verstidndigen. Am eingehendsten
durchgefihrt hat W eigert die ,Schiwa-Theorie“ bei seiner Dar-
stellung der acuten und chronischen Nephritis. Ich erinnere mich
eines Semesters aus der damaligen Zeit, wo wir Uberhaupt fast
ganz in Nierenpathologie aufgingen. W agner schrieb an der
Bearbeitung des Morbus Brightii fir die neue Auflage des
Ziemssen’schen Handbuchs, W eigert arbeitete an seinem klassi-
schen Aufsatze uber die verschiedenen Formen der chronischen
Nephritis in den Volkmann’schen klinischen Vortrdgen, Cohn-
heim interessirte sich vor allem fir die allgemein-pathologisch
so Uberaus wichtige Frage nach den Ursachen der Herzhyper-
trophie bei den Nierenerkrankungen und wir Assistenten unter-
suchten den ganzen Tag die Nierenkranken und ihre Harn-
sedimente. Wie sehr hat aber auch die Nierenpathologie an
Klarheit und Einheitlichkeit durch die Untersuchungen W eigerts
gewonnen!

Die pathologische Histologie und der Unterricht in der mikro-
skopischen Technik ruhfen ausschlieBlich in der Hand W eige rts.
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Cohnheim hatte seine Arbeit fast ausschlieBlich in das Ex-
perimentirzimmer verlegt, die histologischen Untersuchungen be-
sorgten unter der Anleitung W eigerts die Assistenten. Wer
damals die neuesten und besten histologischen Untersuchungs-
methoden fir die kranken Gewebe kennen und anwenden lernen
wollte, mufBte zu W eigert in’s Leipziger pathologische Institut
kommen. Hier konnte man am besten ,Schneiden“ und ,,Farben®
lernen! Die Anwendung der kernfdrbenden Anilinfarbstoffe und
zahlreiche besondere histologische Farbungsmethoden (Fé&rbung
der elastischen Fasern, der Markscheiden, der Neuroglia) ver-
danken wir W eigert. Man hat ihm zuweilen den Vorwurf ge-
macht, er sei zu sehr ,,Farber” gewesen und habe zu viel Zeit
und Mihe auf die Ausarbeitung der technischen Methoden ver-
wandt. Kein Vorwurf kann ungerechter sein. Denn nie war
die technische Methode ihm Selbstzweck, sondern immer nur das
unentbehrliche Mittel zur L6sung bestimmter wissenschaftlicher
Aufgaben. W eigert hat der histologischen Farbetechnik eigent-
lich erst ihre wissenschaftliche Grundlage gegeben, indem er die
Notwendigkeit der electiven Farbemethoden hervorhob. In
seiner Hand wurde die Gewebefarbung ein analytisches Hilfsmittel,
der Farbstoff zum chemischen Reagens auf ganz bestimmte Ge-
webearten und Gewebebestandteile. Mit unendlicher Geduld und
Ausdauer arbeitete er an der Vervollkommnung seiner Methoden.
Wenn die Sache nicht gehen wollte, dachte er fast bestdndig an
neue Versuche und Abdnderungen und war dann fir nichts anderes
zu haben. Nicht selten, wenn ich frih in’s Institut kam, geschah
es, daR er, fast ohne zu grifen, mich gleich mit einem lebhaften
Ausruf: ,Jetzt weill ich’s, man muB das Kupfersulfat erwarmt
einwirken lassen* oder dergleichen empfing. W ie viel Fortschritte
verdankt die Pathologie diesen Methoden, deren Anwendung er
stets sofort willig und ohne jede kleinliche Eifersucht auch seinen
Schilern UberlieB, die dann ohne viel Mihe manch neuen Fund
machten, den sie eigentlich nur W eigert und seiner Methode
verdankten.

Wie sehr W eigert auch stidndig in dem Gedankenkreise
seiner Arbeit und seiner Untersuchungen lebte, so war er doch
nichts weniger, als ein einseitiger Fachgelehrter. Schon sein
stetes Bestreben nach dem Auffinden allgemein gltiger Gesetze
fur das pathologische Geschehen fiihrte ihn zu dem Studium der
Ubrigen biologischen Wissenschaften und so hat er namentlich
die Fortschritte der Entwicklungsgeschichte, der allgemeinen
Zoologie und Botanik stets eifrig verfolgt. Seine histologisch-
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technischen Bestrebungen brachten ihn mit der Chemie in nahere
Beziehung und ich erinnere mich ihn wiederholt getroffen zu
haben Uber dem eifrigen Studium eines rein chemischen oder
technisch -chemischen Werkes Uber die Teerfarbstoffe und &hn-
lichem. Aber auch die Welt des Schoénen war ihm nicht ver-
schlossen. Fir Musik hatte er freilich kein sehr empféangliches
Ohr, sein Goethe war ihm aber oft ein Herzensgefdhrte und
auch in der neueren Litteratur war er gut zu Hause. Die vielen
fremdlandischen Schiiler, die der Ruf des pathologischen Instituts
nach Leipzig lockte, gaben Anregung zu mancherlei Sprachstudien
und W eigert machte es besonderen SpaB, wenn er den Russen
mit einigen russischen Redensarten empfangen konnte. Besonders
nahe standen ihm einige scandinavische Freunde und Schiler
und so kam es, daR sich W eigert allmahlich eine recht weit-
gehende Kenntnis der nordischen Sprachen aneignete. Die Meister-
werke Ibsens und Bjornsons las er in norwegischer Sprache. —
Aber auch an einfacherer geistiger Beschéftigung fand er Gefallen
zur Erholung und Abwechselung. Wer ihn am Sonntag Morgen
besuchte, fand ihn wohl oft mit dem Ldsen von Rathseln, Rdssel-
springen und besonders gern der mathematischen Aufgaben der
Sonntagsnummer vom ,,Leipziger Tageblatt” beschaftigt. W eigert
war durch und durch eine offene, liebenswirdige, frohliche, mit-
teilsame Natur, die auch an geselliger Kurzweil, an Scherz und
Spiel gern teilnahm. Er hatte etwas kindlich Heiteres in
seinem Wesen und auch manche schwere persdnliche Sorge konnte
diesen Grundzug seines Wesens — wenigstens in der damaligen
glucklichen Leipziger Zeit — nicht triben. Wenn W eigert,
was oft geschah, Abends nach dem Abendessen zu uns Assistenten
indieKlinik hertiberkam, war er stets der Mittelpunkt des allgemeinen
heiteren Gesprachs, erzahlte seine — freilich oft schon bekannten,
aber doch immerwiedergern gehdrten, weil vorziglich vorgetragenen
Geschichten, oder lieB sich sogar bewegen, Bauchredekinste und
Gedankenlesen zum besten zu geben. Aber diese Nebendinge
traten doch ganz zuriick gegeniiber dem wissenschaftlich fordern-
den EinfluR, den er auf uns ausiibte. Mit welcher Begeisterung
wurden all die Entdeckungen der neuen Koch’schen bacterio-
logischen Aera aufgenommen und in ihrer Bedeutung besprochen.
Ich erinnere mich genau, wie W eigert einmal noch spat Abends
zu uns in die Klinik kam, und uns voller Erregung die Ent-
deckung des Tuberkelbacillus mitteilte. Niemand war so em-
pfanglich fir den Eindruck fremder GroBe, wie er, niemand so
neidlos und freudig in der Anerkennung fremder Leistungen.
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Im Sommer 1884 starb Cohnheim. Die Frage seiner Nach-
folgerschaft beschéftigte auf’s Lebhafteste alle jungen medicini-
schen Gemdter und natirlich richteten sich die Gedanken in
erster Linie auf W eigert, dessen wissenschaftliche Leistungen
ihn unzweifelhaft als wirdigen Nachfolger erscheinen lieen.
Aber W eigert mufte die groRe Enttduschung erfahren, daR die
Facultdt ihn nicht fur den erledigten Lehrstuhl vorschlug, der
anderweitig besetzt wurde. Dieser Vorfall wurde damals natirlich
viel besprochen und ist auch jetzt, nach dem Tode W eigerts,
in den Nekrologen wiederholt erdrtert worden. Man hat oft aus-
gesprochen, daB die judische Confession W eigerts die alleinige
Ursache seiner Uebergehung gewesen sei. So weit ich mir ein
Urteil Gber die damaligen Vorgadnge erlauben darf, ist dies nicht
der Fall. Wie das sachsische Ministerium uUber die Sache dachte,
weill ich nicht. Der Leipziger Facultat lag aber, wie ich aus wieder-
holten Gesprachen mit mehreren mir persénlich néher stehenden
damaligen Mitgliedern derselben entnehmen konnte, eine rein
confessionelle Engherzigkeit vollig fern. Die Bedenken gegen
eine etwaige Ernennung W eigerts zum Nachfolger Cohnheims
bezogen sich vielmehr teils auf gewisse persdnliche Eigentimlich-
keiten W eigerts, teils auf die Eigenartigkeit seiner Lehr-
begabung. Ich selbst habe vorhin voller Dankbarkeit der reich-
lichen Anregung und wissenschaftlichen Fdrderung gedacht, die
wir Jingeren fast alle W eigert schuldeten. Mit Stolz nenne
ich ihn noch jetzt meinen Lehrer. Trotzdem muB ich aber
wenigstens bis zu einem gewissen Grade zugeben, dal W eigert
kein guter Lehrer fir Anfanger war. Gerade die Selbstandig-
keitund Lebhaftigkeit seiner pathologischen Anschauungen machten
ihn fir den elementaren Unterricht weniger geeignet, als fur die
Unterweisung der bereits fortgeschritteneren &lteren Schuler. Er
selbst hat mir gegeniber oft dariiber geklagt, wie schwer ihm
die leicht verstandliche, Ubersichtlich angeordnete Darstellung
irgend einer wissenschaftlichen Frage wurde. Wer W eigerts
Arbeiten gelesen hat, wei}, dal sie sich, wie man gewdhnlich
sagt, nicht leicht lesen. Kurz, ich benutze hier gern die
Gelegenheit, um manche AeuBerungen uber die damaligen Vor-
gange in der Leipziger medicinischen Facultdt, so weit meine
eigene Kenntnis reicht, richtig zu stellen. Damit ist aber nicht
ausgeschlossen, dall ich das bittere Gefiihl des Unrechts, das
W eigert damals empfinden mufte, vollstindig mitempfunden
habe. Dieses Gefuhl hat W eigert auch spdter nie wieder ganz
Uberwunden. Blieb ihn doch nun die Erreichung des hdchsten
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Zielesjedes akademischen Docenten, die Erlangung eines Ordinariats
an einer Hochschule, bis an sein Lebensende versagt.

Ein Gluck fur ihn war es, daB er noch vor dem Eintreffen
des neuen Leipziger Pathologen nach Frankfurt a. M. tGbersiedeln
konnte, wo ihm am Senckenberg’schen Institut eine Stellung
geschaffen wurde, die zwar vielleicht zundchst nicht ganz seinen
persénlichen Wiinschen, sicher aber in hohem Grade seiner
persdnlichen Sonderart entsprach. Ueber die Frankfurter Zeit
W eigerts will ich hier nicht weiter sprechen. Jedermann, der
die Frankfurter Verhéltnisse nur einigermafen kennt, weill, welche
allgemeine Verehrung und — wie man wohl sagen kann — welche
allgemeine Liebe sich W eigert in Frankfurt erworben hat,
nicht nur bei den Aerzten, sondern auch in den besten Kreisen
der Frankfurter Biurgerschaft. Zahlreiche Schiiler sammelten sich
auch hier um den Meister der pathologisch-histologischen Technik
und in seinen alljahrlichen Demonstrationscursen fir praktische
Aerzte konnte W eigert in Frankfurt auch eine ihm durchaus
zusagende Lehrthétigkeit fortsetzen. Von groferen wissenschaft-
lichen Arbeiten gehodrt die Monographie Uber die Neuroglia ganz
der Frankfurter Zeit an. Ein umfassendes groBes Werk ({ber
allgemeine Pathologie, in dem W eigert die Summe seiner Er-
fahrungen und seines Nachdenkens niederlegen wollte, ist leider
unvollendet geblieben. Er hat mit mir oft Uber den Plan dieses
Buches gesprochen; ich ermunterte ihn immer nicht zu weit aus-
zuholen, sondern sich mit dem Erreichbaren zu begniigen. W eigert
wollte aber seine Studien noch immer mehr vertiefen und erweitern
und so hat ihn schlieRlich der Tod uberrascht, ehe auch nur ein
groBerer Teil des Werkes abgeschlossen vollendet war.

Nur zu frih hat ein unerbittliches Schicksal ihn uns und der
W issenschaft geraubt. Sein Andenken wird aber in den Herzen
seiner Freunde fortleben, sein Name in der Geschichte der
Pathologie stets mit Ehren genannt werden!

Herr Partseh: \orstellimg eines Falles von osteoplasti»
scher Gaumenreseetion nach Partsch.

Dem liebenswirdigen Entgegenkommen des Vortragenden
des heutigen Abends, Herrn Professor Tietze, verdanke ich die
Mdglichkeit, Thnen einen Fall vorzustellen, der einen Beitrag zur
operativen Behandlung der Nasenrachentumoren darstellt. Die
Chirurgie hat zur Entfernung dieser vom Schddelgrunde herab-
kommenden, in Nasen- und Rachenhdhle sich verbreitenden Ger
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schwilste im Wesentlichen zwei Wege eingeschlagen, den facialen
durch die Gesichtsweichteile und die Vorderflache des Oberkiefers
und den oralen, vom harten und weichen Gaumen her. Der
erstere, hauptsachlich représentirt durch die Langenbeck’sche
osteoplastische Oberkieferresection, istverknipft mit umfangreichen
Weichteilschnitten durch das Gesicht hindurch, die, mag man
sie noch so schonend anlegen, immer einen gewissen Grad kos-
metischer Entstellung bedingen. Zudem ist der durch die Re-
section gewonnene Zugang nicht sehr breit und gestattet nur
sparlich die Uebersicht tber die oft recht ausgedehnte Basis, mit
welcher diese Geschwiilste aufzusitzen pflegen. Und doch ist
gerade bei der erheblichen Blutungsgefahr eine sehr genaue Ueber-
sicht geboten, um nach Madglichkeit Schritt fir Schritt den Tumor
abtragen und die Blutung madglichst beherrschen zu kénnen.

Die Methode, vom Gaumen her das Operationsfeld zu erreichen,
ist unter dem Vorgange von Dieffenbach und Maisonneuve
hauptséchlich von Gussenbauer ausgebildet worden, und gipfelt
darin, nach Spaltung des weichen und Freilegung des harten
Gaumens soviel von letzterem wegzumeifeln, daB die Geschwulst
zugédngig wird. Auch dieser Weg 148t das Operationsfeld nicht
recht Ubersichtlich erscheinen, weil das entgegenstrémende Blut
durch die angelegte Oeffnung abflieBen mufR, und die Entfernung
von der Mundhohle aus bis zum Schadelgrunde eine recht er-
hebliche bleibt. Es ist daher diese Methode von Kocher spéter
dadurch verédndert worden, daB der Oberkiefer in der Mitte ge-
spalten und durch seitliche Einschnitte so mobil gemacht wurde,
daB er sich mit Haken zu beiden Seiten auseinanderziehen lieR,
und den von der Schéadelbasis herunterkommenden Geschwiilsten
unter Leitung des Auges beizukommen gestattet. Letzteren beiden
Methoden ist aulerdem gemeinsam, daf bei Gussenbauer voll-
kommen, bei Kocher fast ganz eine Entstellung des Gesichtes
wegféllt. Aber beide Methoden haben den Nachteil, dal eine
primédre Vereinigung des medianen Schnittes durch den Gaumen
eintreten mufB, und daB demgemalR leicht Fisteln Zuriickbleiben,
welche eine dauernde Communication zwischen Mund- und Nasen-
héhle bedingen und neue Eingriffe erfordern.

Um diesen Nachteilen zu begegnen, habe ich im Jahre 1896,
geleitet von der klinischen Beobachtung eines Falles von voll-
staindigem Abbruch beider Alveolarfortsdtze und der Gaumen-
platte vom Gesichtsskelett, eine neue Methode angegeben, welche
auf dem Herunterklappen des ganzen Gaumendaches beruht. Ich
sah bei einem Patienten, der in den Schacht eines Fahrstuhles
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herabgefallen war, ohne 4&ulRere Verletzung beide Oberkiefer-
zahnfortsdtze mit dem Gaumen so abgebrochen, dal sie sich voll-
standig horizontal gegeniiber dem Gesicht verschieben lieRen.
Der Bruch kam ohne besondere Hilfsmittel in drei Wochen zur
Heilung ohne jede Stdérung des Bisses. Der Fall brachte mich
auf den Gedanken, auf operativem Wege diese Trennung aus-
zufiihren und dadurch Zugang zu den Kieferhéhlen und zur Nasen-
hohle, sowie zum Nasenrachenraum zu gewinnen. Ein damals
von mir nach dieser Methode operirter Fall eines wiederholt
recidivirenden Nasenrachenfibroids lehrte die leichte Ausfihrbar-
keit dieser Methode, den bequemen Zugang zu dem Tumor und
die glatte Heilung ohne jede kosmetische Entstellung. Spaltet
man die Schleimhaut des Mundvorhofes von einem Mahlzahn zum
anderen “mit einem horizontalen Schnitte auf der Vorderflache
beider Kiefer, so lassen sich die Gesichtsweichteile ohne Schwierig-
keit soweit aufwérts schieben, daR die Fldchen der Oberkiefer
und die Apertura pyriformis freiliegt. Dann [aRt sich mit einem
breiten, nicht zu dicken MeiRel mit einem Schlage das ganze
Gaumendach samt den Alveolarfortsdtzen so ablésen, dafl bei
Durchtrennung das Septum narium bei gedffnetem Munde so ab-
wartsgeschlagen werden kann, dal nun ein breiter Zugang zur
Nasenhdhle, zu beiden Kieferhéhlen und dem Nasenrachenraum
gegeben ist. Die Blutung ist dabei gering, da das ganze am
Gaumendach sich ausspinnende GeféRnetz der Art. palatinae,
sowie auch deren Stdmme unverletzt bleiben und die beiden
unteren Enden der Laminae pterygoideae gleichsam die Scharniere
darstellen, in welchen sich das Gaumendach nach unten dreht.
Die bei der Entfernung dieser Tumoren immer erhebliche Blutung
wird auf dem nach unten gelagerten Boden der Nasenhdhle nach
auBen geleitet und flieBt nicht in den Mund hinein, so dal man
wegen Verschlucken des Blutes oder Aspiration keine besondere
Sorge zu haben braucht. Das Operationsfeld liegt nahe und frei
zugéangig vor den Augen des Operateurs, und man ist in der
Lage ganz genau zu Ubersehen, wie man dem breit aufsitzenden
Tumor am besten beizukommen vermag. Die Blutung aus dem
derben harten® Gewebe ist natirlich stark, kann aber durch
Tamponade bei schrittweisem Abtragen des Tumors in méRigen
Grenzen gehalten werden. Der nach Abtragung des Tumor ein-
gelegte Tampon wird zur Nase herausgeleitet, das Gaumendach
wieder nach oben geschlagen und nun mit Seiden- oder Draht-
ligaturen die Rander des Schleimhautschnittes verndht. Die
Heilung ist in den von mir operirten Fallen ohne jede Com-
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plicationen und so rasch eingetreten, daR die Patienten schon
von der zweiten Woche ab in der Lage waren feste Speisen zu
genielen.

Den letzten von mir operirten Patienten beehre ich mich
Ilhnen vorzustellen, um lhnen zu zeigen, wie wenig man nach
einer so eingreifenden Operation bei dem Patienten sehen kann.
Der 18jahrige Arbeiter Jakob A. bemerkte im Mai vorigen
Jahres zum ersten Male Erscheinungen, die auf eine Erkrankung
des Nasenrachenraumes hindeuteten. Er bekam schwer Luft durch
die Nase und litt an dauerndem Schnupfen. Er begab sich in
die Behandlung eines Specialisten, der aus der Nase mit der
Glihschlinge Gewebsteile entfernte. Die darauf folgende Er-
leichterung hielt aber nur bis zu Weihnachten an, von wo wieder
eine Verschlimmerung in der Hinsicht eintrat, dal der Eintritt
der Luft durch die Nase behindert war und starke Absonderung
aus der Nase auftrat. Im April wurden ihm in einem Kranken-
hause der Provinz mit der Zange Gewebsstiicke aus der Nase
entfernt, ohne daR es gelang endgiltige Heilung herbeizufuhren.
Von dort wurde der Pat. dem Kloster der barmherzigen Brider
tiberwiesen. Der fir sein Alter kleine, schwachlich gebaute Pat.
atmet nur durch den Mund, den er dauernd offen hélt. Bei ge-
schlossenem Munde kann Pat. gar keine Luft durch die Nase
ziehen, nur ein wenig ausatmen. Die Gegend des Nasenriickens
erscheint verbreitert, die Nasend6ffnungen zeigen fllissiges Secret.
Der rechte untere Nasengang ist durch Seitwértsdrangung der
Nasenscheidewand erheblich verengt. In dem linken fillt eine
teilweise etwas bewegliche Gewebsmasse die Nasenhdhle so aus,
daB man von der unteren und mittleren Muschel nichts zu sehen
vermag. Die Gewebsmasse ist von Schleimhaut lberzogen, nicht
besonders geschwiirig verdndert. Die Mandeln erscheinen etwas
vergroBert, der weiche Gaumen leicht nach abwaérts gedrangt,
aber gut beweglich. Der in den Nasenrachenraum gefihrte Finger
fuhlt die linke Partie der Choane mit derben zapfenférmigen
Bildungen ausgefillt, welche sich an der linken Seite des Nasen-
rachenraums breit herabziehen, die linke Choane ganz verlegen
und nach rechts soweit hertiberreichen, dafl der Nasenrachenraum
fast bis auf Bleistiftdicke verengt ist. Der Tumor fihlt sich sehr
derb an und ist groBhdckerig. Von Seiten des Gehdérs scheint
keine Stérung zu bestehen. Das Gebi des Pat. ist durch un-
regelmalige Zahnstellung nicht ganz normal, die Frontzahne des
Oberkiefers stehen vor den Z&hnen des Unterkiefers und die
GebiBlinie zeigt durch die verdnderte Stellung der Bicuspidaten
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eine stark S-formige Schwingung. Die Drisen der Submaxillar-
gegend und des rechten seitlichen Halsdreiecks sind méaRig ge-
schwollen, aber nicht druckempfindlich. Die inneren Organe
weisen keine Verdnderungen auf.

Am 1. IX. wird in Morphium-Chloroformnarcose in aufrechter
Stellung ein horizontaler Schnitt hoch oben im Vestibulum oris
von einem 2. Molaren bis zum anderen gefiuhrt, bis die Spina
nasalis erscheint. Mit dem breiten Elevatorium werden die
Gesichtsweichteile rings am Oberkiefer herum so weit hoch-
geschoben, daR oberhalb des Nasenbodens mit einem breiten
horizontal gestellten MeiRel mit einem Schlage beide Oberkiefer
und das Septum narium durchtrennt werden koénnen und das
ganze Gaumendach nach unten geklappt werden kann. Nach
Stillung der ersten Blutung durch Tamponade erscheint die Ge-
schwulst in der linken Nasenhdhle. Sie fillt dieselbe ganz aus,
hat die Nasenscheidewand weit nach rechts ausgebuchtet, hat
Fortsdtze in den rechten Nasenrachenraum und die linke Nasen-
héhle geschickt und sitzt mit breiter Basis in der ganzen Aus-
dehnung der linken Lamina pterygoidea des Wespenbeines auf,
um am oberen Ende in den Schéadelgrund Uberzugehen. lhre
derbe Struetur erschwert das Ablésen von der Unterlage un-
gemein. Nur langsam dringt die Scheere, teilweise das Eleva-
torium vor, wobei eine ziemlich erhebliche Blutung erfolgt. Es
gelingt, die Geschwulst in drei Stiicken mit der Scheere von
ihrer Unterlage abzutragen und den Best mit dem scharfen Loffel
fortzunehmen. Nachdem ({berall die glatte Knochenfldche er-
schienen, wird die Wundhohle mit Jodoformgaze tamponirt und
der Tampon zum linken Nasenloch herausgeleitet. Dann wird
der Gaumen in seine Lage zuriickgebracht und die Schleimhaut
mit Metallndhten ringsherum vern&ht und damit der Kiefer in
die richtige Lage eingestellt. Er hat vorlaufig noch die Neigung,
etwas herabzusinken. Da der Puls beim Patienten, der inzwischen
zum Bewuftsein gekommen ist, sich verschlechterte, wurde eine
subcutane Infusion von 400 ccm Kochsalzlésung gemacht. Der
Patient klagt Gber lebhaften Durst und trinkt drei Glas Wasser.
Dauer der ganzen Operation 35 Minuten.

Verlauf: Da am Abend der Puls immer noch klein und die
Zahl der Schldge auf 130 gestiegen ist, wird eine nochmalige
Infusion von 600 ccm gemacht, worauf der Patient sich sichtlich
erholt und Abends schon flissige Nahrung zu sich nehmen kann.
Die Temperatur bleibt noch subnormal, steigt aber schon am
zweiten Abend auf 37°, um sich dann in normaler Héhe zu be-
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wegen. Der Puls bleibt auch in den nachsten Tagen immer
noch beschleunigt.

Am 6. IX. wird der stark durchfeuchtete Nasentampon ge-
luftet, 14Rt sich leicht herausziehen, mufl aber, da noch dinnes
Blut nachflieRt, wieder erneuert werden. Der Oberkiefer steht
gut und wird durch den Unterkiefer richtig in der Mitte ge-
halten. Er erscheint noch abnorm beweglich, aber, trotzdem
einige Ligaturen durchschnitten, doch so fixirt, daB er fir das
Schlucken flussiger Nahrung vollen Widerstand besitzt. Die
Wunde im Vestibulum oris ist bereits verklebt. Vom 17. IX.
ab erhdlt Patient feste Speisen. Der Tampon der Nase wird
gekirzt und am 20. IX. vollstdndig entfernt. Der Oberkiefer ist
nur noch sehr wenig beweglich, steht vollkommen in richtiger
Lage. Der Pat. fuhlt sich subjectiv vollkommen wohl. Nasen-
spilung zur Entfernung des Secretes und ofters auftretender
Borken.

Heute stellt sich der Patient mit vollstdindig geschlossenem
Munde, ohne jedes Gerdusch durch die Nase frei atmend dar,
hat in seinem Gesicht nur noch die Spuren des Druckes, den
der Tumor auf das Nasengeriist ausgelibt hat, in Form einer
méaligen Verbreiterung der Nasenwurzel und der kndchernen
Nase. Der Oberkiefer ist unverriickbar fest, vollkommen in der-
selben Stellung wie vor der Operation, alle Zadhne fest, keiner
gelockert. Die Narbe im Vestibulum oris ist nur bei scharfem
Zusehen bei hoch erhobener Lippe sichtbar. Der Nasenrachen-
raum ist vollkommen frei, die Wundflache fast vollkommen mit
Schleimhaut tGberzogen, nur an einzelnen Stellen noch mit Borken
bedeckt.

D iscussion:

Herr Riegner: Ich habe solche ausgedehnteren Nasenrachen-
geschwilste bisher dreimal nach der Gussenbauer’schen Me-
thode mit Spaltung des mucoOs-periostalen Gaumeniiberzuges,
HerausmeiBelung des kndchernen Gaumens und folgender pri-
mérer Gaumennaht operirt. Bezliglich der Freilegung und leichten
Entfernbarkeit des Tumors lieR die Methode nichts zu wiinschen
tibrig. Auch die Gaumennaht heilte zweimal priméar ohne Fistel-
bildung. Narben im Gesicht werden auch bei dieser Methode
vermieden. Recidive gerade dieser Tumoren sind bekanntlich
durch keinerlei Operationsmethode zu vermeiden. Sie ver-
schwinden nicht selten (auch in einer meiner Beobachtungen
war dies der Fall) mit dem weiteren Wachstum der jugendlichen
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Patienten spontan. Immerhin wirde ich die Partsch’sche Ope-
ration geeigneten Falls versuchen.

Herr R. Kayser: Ich moéchte Herrn Partsch nur fragen
ob der operirte Tumor untersucht worden ist und sich als sog.
typisches Nasenrachenfibroid herausgestellt hat. Diese Tumoren
treten bekanntlich vorzugsweise bei Knaben auf, haben eine
colossale Wachstumsenergie und recidiviren sehr leicht, um
meistens spater, gewohnlich nach dem 20. Jahre, spontan zuriick-
zugehen.

Herr Partsch: Auf die Bemerkungen des Herrn Riegner
erlaube ich mir zu erwidern, daB bei der Gussenbauer’schen
Methode sowohl, als bei der Kocher’schen wiederholt keine pri-
mare Vereinigung der Gaumennaht eingetreten ist und Fisteln
zuriickgeblieben sind, welche nochmalige operative Eingriffe notig
machten. Was die Frage des spontanen Verschwindens dieser
Tumoren anlangt, so bin ich wegen Kirze der Zeit auf dieselbe
nicht ndher eingegangen. Die Natur des Tumors aber, ein auf3er-
ordentlich derbes, festes, von BlutgefdBen reich durchzogenes
Fibroid, macht es mir unwahrscheinlich, dal er nach doppeltem
Recidiviren von selbst verschwinden sollte. Er hatte eine solche
GroBRe, daR der Knabe ernstlich gefahrdet war. Natirlich ist die
Frage des Recidivs ja heute nicht zu beantworten, aber der im
Jahre 1898 von mir operirte Patient ist, wie ich mich habe vor
Jahresfrist Gberzeugen kodnnen, trotz zweimaligen Recidives vor
der Operation, nach der Operation recidivfrei geblieben. Der
Blutverlust war selbstverstandlich auch bei meiner Operation
grol3, ist aber in der Natur des Tumors und der Schwierigkeit
seiner Ablosung begrindet.

Sitzung vom 4. November 1904.
Vorsitzender: Herr Ponfick.
Schriftfihrer: Herr Rosenfeld.

Herr Tietze halt seinen Vortrag Uber Pankreatitis indu-
rativa. Nach einem kurzen Ueberblick tber die Entwicklung
der Chirurgie des Pankreas schildert er die topographischen Ver-
haltnisse der Bauchspeicheldriise, deren versteckte Lage es
wesentlich verschuldet héatte, wenn die Chirurgie dieses Organes
zur Zeit noch nicht recht entwickelt sei. Trotzdem besitzen wir
heute bereits eine Reihe von Methoden, das erkrankte Organ zu-
génglich zu machen. Jede derselben komme unter besonderen
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Verhaltnissen in Frage, am seltensten wahrscheinlich die extra-
peritoneale Methode von Bardenheuer und Ruggi. Nachdem
dann Redner ausfuhrlich die Physiologie der Drise besprochen
und darauf hingewiesen hat, daB trotz der groBen Bedeutung des
Pankreas im Stoffwechsel Ausfallserscheinungen bei Erkrankungen
des Organes nicht immer vorhanden sein brauchen, was natirlich
die Diagnose recht erschwert, wendet er sich dann seinem eigent-
lichen Thema zu, das er an der Hand von vier eigenen Beob-
achtungen und auf Grund der Litteratur bespricht. Die Diagnose
sei vor der Operation wohl kaum jemals mit Sicherheit moglich,
da zum mindesten eine Abgrenzung gegeniber dem Pankreas-
carcinom vor der Operation, ja oft auch wéhrend derselben nicht
stattfinden koénne. W ir operirten in solchen Féllen lediglich auf
Grund des vorhandenen chronischen Choledochusverschlusses, aber
in der That sei dies eine Indicatio vitalis. Als Operations-
methode der Wahl habe die Cholecystenteroanastomose zu gelten;
nur in den Féllen, wo etwa die Gallenblase so geschrumpft sei,
daR eine Anastomosenbildung technisch sehr schwierig und riskant
sei, sei es erlaubt, eine Gallenblasen- oder Choledochusfistel an-
zulegen, denn in der That sei dennoch ebenfalls Heilung beob-
achtet worden. In einigen Fallen sei dieselbe eingetreten, trotzdem
nur Laparotomie und Tamponade angewandt worden waren. Zu
den vier bisher in der Litteratur bekannten Fdllen kann Redner
noch einen eigenen hinzufiigen. In diesem Falle war bei dem
schwer icterischen Patienten Gallenblase und Ausfiihrungswege
zu einem unentwirrbaren Knéauel verbacken, so daR dem 'Vor-
tragenden gar nichts dbrig blieb, als zu tamponiren, wollte er
nicht nach dem Vorschlage von Kehr eine Leberdarmfistel an-
legen, deren Erfolg doch sehr zweifelhaft scheint. Trotzdem trat
vollige Heilung ein. Zwei andere Patienten des \ erfassers (Frauen)
bei denen Cholecystenteroanastomose gemacht worden war, starben
trotzdem an cholamischen Blutungen. Es scheint dem Vortragenden
sicherer, aufler der Verbindung zwischen Gallenblase und Darm
noch Hepaticusdrainage anzulegen, Jum mdoglichst schnell die
Gallenstauung zu beseitigen. Der vierte Patient starb unoperirt
ebenfalls an cholamischen Darmblutungen.

Discussion:

Herr R. Stern hebt hervor, daB es eine Gruppe von Pankreas-
erkrankungen giebt, die verhaltnismaRig leicht zu diagnosticiren
sind. (Sehr volumindse Féces mit starkem Stickstoff- und Fett-
gehalt; mikroskopisch sehr reichlich Muskelfasern und Fett; rasche
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Besserung bei Pankreasdarreichung.) Er berichtet Gber einen
kirzlich von ihm Kklinisch beobachteten derartigen Pall, der auch
mit geringer Glykosurie verlief und bei dem vorangegangene
heftige Schmerzanfélle an Pankreassteine denken lieRen.

Die Courvoisier’sche Regel, die HerrTietze erwahnt hat,
hat so viele Ausnahmen, daf sie fiir die praktische Diagnostik
nur mit groBer Vorsicht zu verwenden ist.

Herr Kauschl Ich méchte zunachst Herrn Tietze darin
widersprechen, daR das Pankreas kein lebenswichtiges Organ

sei. Ich weill sehr wohl, daB eine ganze Anzahl von Féllen in
der Litteratur bekannt sind, bei denen bei vollstdndiger Zer-
storung des Pankreas der Diabetes ausgeblieben sein soll. In

einem Teile dieser Fédlle fehlt aber der exacte Nachweis, daf das
Pankreas wirklich total oder so gut wie ganz zu Grunde gegangen
ist. Bekanntlich geniigt ein kleiner Pankreasteil, um den Functions-
ausfall zu verhindern, bei Hunden ungefdhr der 10. Teil. So ist
in dem von Herrn Tietze angefiihrten Fall Chiaris der Patient
lebend geblieben; es fehlt die Section, und es kann daher kein
Mensch sagen, ob wirklich, wie behauptet wird, das ganze
Pankreas ausgestofRen worden ist, was ich eben bestreite. In dem
bekannten Fall von Pankreasexstirpation Frankes ist es durchaus
zweifelhaft, ob das ganze Pankreas bei der Operation entfernt
wurde. Ueberdies hatte der Patient, soviel ich mich erinnere,
wenigstens voriibergehend einen Diabetes. Jedenfalls mehren sicli
die Félle, in welchen bei Pankreaserkrankung Glykosurie und
Diabetes beobachtet wird.

In den Féllen von Pankreascarcinom kommt noch ein anderer
Punkt hinzu. Es besteht die Mdglichkeit, daf die Carcinomzellen
hier die Function des Organes Ubernommen haben, analog wie
das Martin Benno Schmidt in einem Falle von Lebercarcinom
beobachtet hat.

uUnd schliellich ist das Ausbleiben des Diabetes beim Pankreas-
carcinom auch dadurch zu erkldren, dal der Diabetes bei sehr
heruntergekommenen Individuen berhaupt nicht durch die Glyko-
surie in die Erscheinung zu treten braucht; ist einmal das letzte
Zehntel vom Carcinom ergriffen, so ist gewill der Patient in seiner
Erndhrung auf das Schwerste gestdrt. Minkowski sah aber bei
den Hunden mit Diabetes infolge Pankreasexstirpation die Glyko-
surie zum SchluR schwinden und ausbleiben, wenn es mit den
Tieren zu Ende ging.

Ich kann mir auch vom biologischen Standpunkte aus nicht
denken, dal das Pankreas kein lebenswichtiges Organ sein sollte.

I. Abteilung. Medicinische Section. 127

In der ganzen Tierreihe, vom Frosch, dem WVogel bis zu den
Saugetieren sehen wir nach der Pankreasexstirpation zum Tode
fihrenden Diabetes auftreten. Ich halte es fir ganz undenkbar,
dall beim Menschen, dem héchsten Sédugetiere, das Pankreas plotz-
lich keine wichtige Function haben sollte.

Bei der Erkl&drung des lleus infolge von Fettgewebsnecrose
hat HerrTietze einen Punkt nicht erwdhnt, der meiner Ansicht
nach doch von Wichtigkeit ist: namlich die Wirkung des Exsudates
auf die Darmwand, die, glaube ich, erst eine erregende, dann
eine l&hmende ist und so den lleus hervorruft.

Ich glaube, daB diese Erklarung haufiger zutrifft, als die
beiden anderen angefiihrten, der Druck des vergroRerten Pankreas
und die Reflexwirkung auf dem Wege iber das Ganglion solarae.
Was die operative Behandlung betrifft, so ziehen wir auf der
Breslauer Klinik die Anlegung der Gallenblasen-Darmfistel der
der Gallenfistel vor, hat letztere doch fir die Patienten immer
groBe Unannehmlichkeiten. Im Uebrigen schlieBe ich mich den
Ausfiihrungen des Herrn Tietze durchaus an, namentlich auch,
was die Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen Carcinom
und chronischer Pankreatitis betrifft.

Herr Ponfick: Wie schwer es mitunter sei, selbst post
mortem Uber die Natur einer zweifelhaften Verhértung der Bauch-
speicheldriise in’s Klare zu kommen, lehrt sehr deutlich eine
Beobachtung, die ich an einem auf der chirurgischen Klinik
laparotomirten Manne gemacht habe.

Dieser Patient war acht Monate vor dem Tode gelegentlich
eines Sturzes auf den Bauch gefallen. Diesem Ereignisse folgten
zwar keine unmittelbaren Beschwerden. Im Hinblick auf die
notorische Vieldeutigkeit jedoch der an eine Verletzung des
Pankreas sich anschlieBenden Symptome mufte sich ein urséch-
licher Zusammenhang zwischen beiden Erscheinungen aufdrangen.

Angesichts der Unmaoglichkeit nun, die im Kopfe des Pankreas
gelegene Verhdrtung irgend scharfer abzugrenzen, verzichtete
Herr v. Mikulicz auf einen weiteren Eingriff um so mehr, als
die Annahme eines Carcinoms des Caput pancreatis geboten
schien.

Bei der Section stie? ich nun auf eine so gleichméRig speckige
Umwandlung seines Drisenparenchyms, welches daneben nur eine
Reihe weicherer, mit schwefelgelbem Brei gefillter Herde und
Spaltraume enthielt, daR ich meinerseits mehr als eine krebsige
Entartung, eine chronische Induration, zu erwarten geneigt
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war, wie sie sich ja gerade nach solch’ stumpfen Gewalt-
einwirkungen ofters einstellt.

In der That schienen auch die ersten mikroskopischen Pra-
parate, welche davon hergestellt wurden, diese Vermutung zu
bekraftigen. Fortgesetzte Untersuchung machte es freilich
zweifellos, daB es sich trotzdem um Krebs handele.

Erwdgt man, wie schwer es in jeder Drise, vollends aber in
der uns beschaftigenden, unter gewissen Umstdnden halten
kann, einen chronischen, einesteils mit Neubildung, anderenteils
mit Degeneration und narbiger Schrumpfung verbundenen ProceR
von einem, vielleicht erst in friher Entwicklung begriffenen
Krebse zu unterscheiden, so wird man einen solchen Wechsel der
Anschauungen gewi minder erstaunlich finden.

Dal man es indessen im vorliegenden Falle jedenfalls nur
mit einem solchen initialen Stadium zu thun habe, das ging
andererseits daraus hervor, dal weder die regiondren Lymph-
drisen, noch gar das Peritoneum eine gleichartige Erkrankung
zeigten, noch weniger aber Zeichen allgemeiner Metastasenbildung
anzutreffen waren.

Herr Heule glaubt, daB, abgesehen von den experimentellen
Erfahrungen, auch ein von Peiser beschriebener Fall aus der
Sonnenburg’schen Klinik fir die Unentbehrlichkeit des Pankreas
spricht. Nach Ausstofung des neerotischen Pankreas durch eine
Incisionswunde trat ein schwerer Diabetes ein, dem der Kranke
in kurzer Zeit erlag. Hier ist zu viel vom Pankreas zu Grunde
gegangen, wéhrend in dem Chiari’schen Fall, wie schon Herr
Kausch bemerkt hat, offenbar noch genug Drisensubstanz ibrig
geblieben ist.

Was den lleus nach Pankreaserkrankungen anlangt, so giebt
es zwei streng voneinander zu trennende Arten. Eine erheblich
vergrofRerte Drise kann das Duodenum durch Druck von auBen
verschlieBen; andererseits beobachten wir Darmparalysen, mdgen
sie nun reflectorisch oder sonstwie zu Stande kommen. Diese
kénnen auch partiell sein, wie ein von dem Redner durch Ope-
ration geheilter am gleichen Ort schon besprochener Fall zeigt.

Herr Paul Krause: Demonstration eines Muskelgymnasten.

Vortr. berichtet auf speciellen Wunsch des Herrn Vorsitzen-
den der Section Uber die rdontgoskopischen Befunde, welche er
bei dem Muskelathleten erhoben hat. Der rontgoskopische Be-
fund der Brustorgane wahrend der Ruhe wich von der Norm
nicht ab. Der Vortragende untersuchte darauf den Kranken,
wéhrend derselbe sich in ,,vier Demonstrationen® producirte, die
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stets durch stereotype Redensarten des ,,Muskelkinstlers* ein-
geleitet wurden, und fand Folgendes:

I. Demonstration: ,Die Eingeweide zur Brust hinauf-
geprelt, so daBl der Brustkorb zwischen 17—19 cm auf den
unteren Rippen sich ausdehnt.”

Rontgoskopisch: Beide Zwerchfellhdlften steigen bis etwa
zur IV. Rippe in die Hdéhe, der Zwerchfellschatten ist dabei an
beiden medialen Teilen leicht convex nach oben, der Herzschatten
wird dadurch in seinem unteren Teile verdeckt.

Fordert man den Patienten auf, die ,Eingeweide* wieder
nach unten zu bringen, so sinken beide Zwerchfellhdlften ganz
langsam wieder nach unten zuriick; rechts wie links vergehen
aber eine Anzahl von Secunden (etwas lber 20 Secunden), bis
die Norm beinahe wieder erreicht ist.

Rechts bleibt der Zwerchfellschatten langere Zeit noch hdher,
als er vorher in der Ruhe war. Anscheinend wird in den unteren
Teilen des Abdomens eine leichte Aufhellung bewirkt, in dem
Augenblicke, in welchem die ,,Eingeweide” in die Brust geprel3t
werden.

Il. Demonstration: ,Die ,Eingeweide4 werden zur Brust
hinaufgepreRt, ohne dalR der Brustkorb sich ausdehnt.”

Es fallt jetzt auf, ehe der Pat. seine ,Demonstration® be-
ginnt, daB die Helligkeit unter dem linken Zwerchfellschatten
verschwunden ist, anscheinend ist der vorher aufgebldhte Magen
comprimirt.

Im Allgemeinen sind bei der zweiten Demonstration &hnliche
Verhéltnisse wie bei der ersten. Nur steht der rechte Zwerch-
fellschatten noch etwas hdher (etwa 1. cm), ebenso der linke.
Es schien, als ob der obere Teil des Herzschattens resp. der
untere Teil der groBen Gefdle nach einer gewissen Zeit an Breite
zunahm.

N. B. Bei Wiederholung des Versuchs zeigt sich thatséch-
lich eine nicht unbetrachtliche Verbreiterung der unteren Teile
der groBen Gefale.

Ill. Demonstration: ,Die Musculatur preBt die ,Ein-
geweide4 nach der linken Brustseite herauf, dadurch wird die
Spitze des Herzens nach oben gepreflt, es sinkt in der Achse
und verlagert sich nach der Mitte.”

Der linke Zwerchfellschatten wird bis etwa dicht unter die
I1l. Rippe in die Hohe geprelt, die Clavkmla steigt dabei tief
herab. Unter dem linken Zwerchfellrand erscheint eine grdfRere
Helligkeit (Magen).
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Der Herzschatten wandert nach links hintber (in maRigem
Grade) und scheint sich in den unteren Teilen etwas nach hinten
zu verschieben. Die Pulsation des Herzens ist etwas schwécher,
aber deutlich vorhanden. Bei Wiederholung derselbe Befund.

V. Demonstration: ,Kinstliche Erzeugung der Trichter-

brust.”

Der untere Teil des Thorax wird breiter, die oberen Partien
sinken nach unten (vor allem deutlich sichtbar an der Clavicula),
der Zwerchfellschatten wird abgeflacht. Der Herzschatten etwas
breiter, wohl dadurch, daB der obere Teil desselben der Thorax-
wand gendhert wird. AuRerdem scheint eine Achsendrehung des
Herzens einzutreten. An der Pulsation keine Aenderung.

Sitzung vom 18. November 1904.
Vorsitzender: Herr Ponfick. Schriftfihrer: Herr Uhthoff.

Herr Hermann Cohn: Erneute Demonstration eines Falles
von Cysticercus subretinalis, der vor 26 Jahren aus der
Macula lutea extrahirt wurde.

M. H.I' Ich habe in unserer Section am 5. Juli 1878 eine
Koéchin von 26 Jahren vorgestellt, der ich neun Tage vorher
durch meridionalen Skleralschnitt einen Cysticercus von 8 mm
Durchmesser herausgenommen, welcher dicht an der Macula lutea
die rechte Netzhaut emporgehoben hatte.

Die genaue Kranken- und Operationsgeschichte habe ich in
dem ,,Berichte der Schlesischen Gesellschaft®, 1878, S. 200, und im
»Centralbl. f. Augenheilk.“, 1878, Juliheft, verdffentlicht, und den
Befund, den ich nach drei Jahren der Gesellschaft wieder demon-
strirte, in dem Berichte von 1881, S. 113, sowie in der ,Bresl.
arztl. Zeitschr.”, 1881, No. 23 u. 24, ausfuhrlich geschildert. Es
war Uberhaupt erst der zweite Pall in der Litteratur. der die
Extraction eines macularen Wurms betraf.

Indem ich auf diese Aufsdtze verweise, bemerke ich hier nur,
dal die Pat. vor 26 Jahren von mir gut geheilt entlassen wurde
mit einer centralen S von 230, einem schon vor der Extraction
bestandenem groBen Gesicbtsfelddefect nach oben, gutem Farben-
und Lichtsinn. Das Lager des Wurmes war damals als groBe
weiBe Flache zu sehen, auch die lange Schnittnarbe in der Né&he
des Lagers.

Der zufall fihrte Patientin jetzt nach mehr als 3 Jahr-
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hundert erst einmal zu mir; sie wiinschte fiir das andere vdllig
gesund gebliebene Auge wegen Presbyopie eine Convexbrille.

Das rechte Auge hat auch jetzt gute Stellung, gute Spannung,
gute Beweglichkeit, gute Pupillenreaction und guten Licht- und
Farbensinn behalten. Die Sehscharfe ist 336 geblieben. Mit -f 6,0
werden noch Buchstaben von Snellen 2,0 gelesen. Das Gesichts-
feld hat sich allerdings in der ganzen Peripherie verengert;
im hinteren Teile des Cortex sind Kataraktstreifen aufgetreten,
der Sehnerv hat etwas enge GefdBe und ist nicht ganz scharf
conturirt; das Lager des Wurmes und der Skleralschnitt sind noch
deutlich sichtbar, aber mit unz&hligen tiefbraunen und
tintenschwarzen groBeren und kleineren Flecken uber-
schiuttet, die wie bei einer Chorioretinitis disseminata bis an die
Peripherie hin sich verbreiten. Auch ziehen einzelne helle und
dunklere Strdnge von der Gegend des Schnittes in den Glaskdrper
nach vorn, und eine flache Ablésung der Netzhaut ist am Rande des
Wurmlagers zu sehen.

Es ist gewifl ein Unicum, einen solchen Fall nach 26 Jahren
derselben Gesellschaft zeigen zu kdnnen.

Friher wurde behauptet, daB uber lang oder kurz selbst
nach gelungenen Wurmextractionen aus grofler Tiefe der Bulbus
spater zusammenschrumpfe. Hier ist keine Schrumpfung ein-
getreten und der Rest des Sehvermdgens wie vor der Operation
geblieben.

Ich habe wunter 100000 Augenkrankheiten im Ganzen nur
44 Cysticerken beobachtet: 30 subretinale, 13 vitrinale und 1 in
der Linse.

Ich machte in den Jahren 1878—1890 im Ganzen 13 EX-
tractionen, 9 unter der Netzhaut, 4 aus dem Glaskdrper. Von
diesen 13 Wiirmern gelang es mir 11 unverletzt herauszuziehen.
5 Falle sind in der ,Berl. arztl. Zeitschr.“, 1881, No. 23 u. 24,
genau beschrieben.

Den ersten Wurm im lebenden Auge, und zwar in der Vorder-
kammer, beobachtete bekanntlich 1830 derAnatomSédmmering und
lieB ihn von Dr. Schott extrahiren. Spéater behandelte A. v. Gréfe
Uber 100 Cysticerken in allen Teilen des Auges, warnte aber
noch in seiner letzten Arbeit 1868 auf das Strengste vor Operation
am hinteren Teile des Auges. A lfred Gréafe machte uns auch
diese Wiirmer durch den meridionalen Skleralschnitt zugéngig.
Ich hatte hier eben diese Methode mit Nutzen angewandt.

Seit 1890 habe ich nie mehr einen Cysticercus im Auge
unter 24327 Augenkranken gesehen, offenbar eine Folge des

9*
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segensreichen strengen Fleischschaugesetzes, das eine scharfe
Controle in den Schlachthéfen bestimmte.

Leider ist dieses treffliche Gesetz zu Gunsten der einfachen
Hausschléchtereien seit zwei Monaten aufgehoben, und ich bin
liberzeugt, daB wir mit finnigem Fleische auch wieder Cysticerken
im Auge sehen werden. Scheuen wir dann auch vor der Ex-
traction selbst aus tiefen Regionen des Auges nicht zurick !

(Patientin wird vorgestellt.) N

D iscussion:

Herr Buchwald macht ebenfalls auf dieThatsache aufmerksam,
dal im Allerheiligen-Hospital fast gar keine Taenia solium
mehr beobachtet werde.

Hingegen werde Taenia mediocanellata nicht selten gefunden.
Die Cysticerken des Hirnes, welche man friher wegen ihrer
Haufigkeit kaum beachtete, seien eine Raritat geworden.

Allerdings sei es auch auffdllig, daB die Echinokokken, welche
in den 70er Jahren des vorigen Jahrhunderts etwas Gewdhnliches
waren, seit 10—15 Jahren kaum mehr gefunden wiirden, mindestens
sehr selten geworden seien.

Herr Uhthoff zeigt zunachst einige anatomische Préaparate
von intraocularem Cysticercus bei Lupenvergréferung und ebenso
eine einschlagige stereoskopische Photographie von einer Bulbus-
halfte, aufderen Schnittflache der Sitz des Cysticercus zu erkennen ist.

Er berichtet ferner Uber einige seiner friheren Operations-
resultate bei Cysticercus intraocularis und giebt statistische Daten
liber seine eigenen Erfahrungen. Vor Einfihrung der obligatori-
schen Fleischschau sah er in Berlin einen Fall von intraocularem
resp. subconjunctivalem Cysticercus auf ca. 1100 Augenkranke,
in der spdateren Zeit und auch jetzt hier in Breslau einen Fall
auf ca. 25000 Augenkranke.

Die Frage, ob ein Auge, welches einen intraocularen Cysti-
cercus beherbergt, immer unbedingt zu Grunde gehen muf, ist
wohl durchweg zu bejahen, doch giebt es einige Ausnahmen, und
erinnert Redner an die jingste Mitteilung von Stoelting im
LArchiv fur Ophthalmologie“, der in einem Falle die Cysticercus-
blase durch einen Nadelstich zur Abtdtung brachte und damit
dem Auge einen Teil seines Vermdgens erhalten konnte.

Herr L. Wolffberg: Zur Ergédnzung der statistischen An-
gaben des Herrn Vortragenden fiihre ich anj daf ich unter den
letzten 50000 Patienten (d. h. etwa seit 1890) nur einen Fall von
Cysticercus im Auge gesehen habe, und dieser eine Fall war aus
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Lodz in Russisch-Polen. Soviel mir erinnerlich, berichtet Hirsch -
berg in einer kirzlich erschienenen Arbeit, daB er Selbst unter
den letzten 60000 seiner Patienten keinen Fall von Cysticercus
zur Beobachtung bekommen.

Herr E. Jaeoby: Demonstration eines Falles von Morbus
Basedowii mit hochgradigem Exophthalmus und Hornhaut*
affection.

Die 27jahrige Patientin erkrankte vor zwei Jahren mit den
typischen Symptomen des Morbus Basedowii: Herzklopfen, vaso-
motorischen Stérungen und Struma. Erst ¥4 Jahre spdter begann
Exophthalmus aufzutreten, der teilweise zuruckging, bald aber
wieder zunahm, so daR die Augen nach Angabe der Patientin
,vor den Lidern“ lagen. Es stellten sich geschwiirige Processe
an den Hornhé&uten ein, die nach mehrmonatlicher Krankenhaus-
behandlung zur Heilung kamen. Als Residum dieser Affection
findet sich jetzt beiderseits eine dichte leukomatdse Triibung der
unteren Hornhauth&lfte, an der die Iris adhérirt, so daR rechts
nur der obere Teil der Pupille frei ist, links keine Pupille vor-
handen ist. Die Sehscharfe betragt rechts = 7e0> links = Hand-
bewegung. Die Ubrigen &auBeren Augensymptome sind ebenfalls
vorhanden: die weite Lidspalte, das G réfe’sche und das Steil-
wag 'sche Symptom, die den Basedow-Kranken den eigentimlichen
Gesichtsausdruck geben. Die tUbrigen Symptome sind sehr zuriick-
getreten. Es findet sich keine wesentliche Pulsbeschleunigung,
die Herzthatigkeit ist ruhig, vasomotorische Stérungen sind nicht
mehr zu bemerken. Auch die Struma ist offenbar in Ruckbildung
begriffen: sie fuhlt sich hart, geschrumpft, stellenweise knochen-
hart an, was auf regressive Metamorphosen, Verkalkung etc. hin-
weist. — So wird das Krankheitsbild jetzt ganz von den Sym-
ptomen seitens der Augen beherrscht. — Die Prognose ist danach
wohl glnstig, zumal eine Zunahme des Exophthalmus bei der
allgemeinen Rickbildung der Symptome, speciell auch der Struma,
nicht mehr zu erwarten ist, und die Lider gut geschlossen werden
konnen, so daB eine Eintrocknung der Cornea oder eine Keratitis
e lagophthalmo nicht mehr zu beflrchten ist. Aufgabe der
Therapie wird es sein, die Lidspalten durch Tarsorhaphie zu ver-
engern und die optischen Verhédltnisse durch Iridectomie zu
bessern.

Der HornhautproceB, der zu der starken Leukombildung und
zu dieser Verdickung und Ro6tung der Conjunctiva sclerae zu
beiden Seiten der Corneae gefiihrt hat, ist als Keratitis e lag-
ophthalmo anzusehen, da er sich ganz auf den Bereich der Lid-
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spalte, soweit sie bei unvollkommenem LidschluB offen geblieben
ist, beschrédnkt. — Die Hornhautaffectionen bei Morbus Basedowii
sind verhéltnismdRig selten, wenn man die Hdaufigkeit des Ex-
ophthalmus bei dieser Krankheit in Betracht zieht. Sonderbarer
Weise finden sie sich noch héaufiger bei Méannern als bei Frauen,
obgleich doch die Erkrankung vorwiegend das weibliche Geschlecht
beféallt. Ich kann Ihnen hier ein Bild eines Patienten zeigen,
bei dem der gleiche Hornhautproce bei Morbus Basedowii zum
Verlust des Sehvermdgens beider Augen gefihrt hat.

Herr Rosenfeld halt seinen Vortrag: Ueber die Bildung
von Fett aus Kohlenhydraten.

.Redner erortert die Frage, in welchem Organ das Fett aus
Kohlenhydraten entstédnde.

\ on der Leber lieBe sich zeigen, daB in ihr ein completer
Antagonismus zwischen dem Auftreten der Verfettung und der
Einlagerung von Glykogen (und &hnlichen Stoffen) bestédnde, so-
wohl in physiologischen als in pathologischen Verhéltnissen.
Kohlenhydratfiitterung vermindere den procentualen Fettgehalt
in der Leber, ebenso verhiitet Kohlenhydratfutterung die Leber-
verfettung durch fette Nahrung; andererseits verhindert Kohlen-
hydratzufiitterung die Verfettung der Leber auf Phloridzin,
Alkohol etc. Auch findet sich bei Frdschen trotz Leberexstir-
pation nach Kohlenhydratfiitterung ein hdherer Fettgehalt als bei
Controlhungerfroschen mit Leberexstirpation. Darum 4Bt sich
die Leber nicht als Organ der Fettbildung aus Kohlenhydraten
ansehen.

Die Muskeln, welche auf leberverfettende Agentien nicht
verfetten, sondern entfettet werden, werden auch durch Kohlen-
hydratfiitterung nur fettdrmer. Ebenso ist das Herz kohlen-
hydratgefltterter Tiere nicht fettreicher als das Herz der Hunger-
hunde.

Die Nieren werden durch Kohlenhydratfiitterung fettarmer,
sowohl die normalen, als auch Nieren nach Alkohol-, Phloridzin-
vergiftung, nach Pankreasexstirpation etc.

Das Pankreas kohlenhydratgefiitterter Hunde erscheint um
4 pCt. fettreicher, als das der Hungertiere; da die Schwankun-
gen des Fettgehaltes am Pankreas verschiedener Tiere aber
groB sind, wird ein kleines Stiick Pankreas als Testobject ex-
stirpirt, und der Rest des Pankreas bei demselben Tiere (acht
Versuohe) nach Kohlenhydratfiitterung untersucht. Auch auf
diese Weise ergiebt sich eine Fettzunahme von 4 pCt., welche
jedoch ebenso vorhanden ist, wenn zwischen der Entnahme des
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Probestickchens und der Untersuchung des Gesamtpankreas
keine Kohlenhydratfutterung liegt. Ueberhaupt wird gezeigt,
daB die einzelnen Teile ein und desselben Pankreas eines normalen
Tieres bis zu 9 pCt. im Fettgehalt differiren kénnen (8 und 17 pCt.).
Bei Froschen, welche nach Pankreas- und Leberexstirpation
stark mit Zucker geflttert werden, findet sich gegeniliber den
Controltieren eine Fettzunahme.

Fir die Milz und die Lunge ergaben Kohlenhydratfiitterun-
gen auch keine Fettzunahme gegeniiber dem Hungertiere.

Die Thyreoidea der einen Seite, verglichen mit der nach
Kohlenhydratfiitterung entnommenen anderseitigen Drise zeigt
keine Vermehrung des Fettes.

Den Darm fand Plosz nach Kohlenhydratfiitterung mikro-
skopisch fettfrei.

Somit findet sich in all diesen Organen keine Fettanreicherung
nach Kohlenhydratfutterung, weswegen sie auch nicht als der
Sitz der Fettbildung aus Kohlenhydraten angesprochen werden
kdnnen.

Das Arterienblut von Hunden im Hungerzustand, ver-
glichen mit dem derselben Tiere nach Kohlenhydratfitterung, ist
um ca. 1 pro Mille fettarmer, ebenso ist das Blut der Kohlen-
hydratmastganse um 1,6 pro Mille fettdrmer als das der Hunger-
génse.

Alles dieses deutet darauf hin, daB in keinem inneren Organe
das Fett aus Kohlenhydraten bereitet und auf dem Blutwege
nach seiner Lagerstatte, dem Unterhautbindegewebe oder den
Mesenterialfalten, transportirt wirde, sondern dal es in loco
depositionis entstdnde und von den Zellen des Fettgewebes
synthetisch bereitet wirde.

D iscussion:

Herr R6hmann wendet sich in kritischen Bemerkungen gegen
die SchluBRfolgerungen des Vortragenden.

Herr Buchwald und Herr Uhthoff richten Fragen an den
Vortragenden.

Herr E. Riesenfeld: Herr Rosenfeld hat ausgefiihrt, daR
nach einem Diner jeder Teilnehmer eine Fettleber bekommen
muBte, wenn er nicht — wofilr ja gesorgt sei — gleichzeitig
Zucker zu sich ndhme: nur hierdurch werde die Bildung einer
Fettleber verhindert. Andererseits hat der Vortragende vor
langerer Zeit die Behauptung aufgestellt, jeder Diabetiker leide
an ,Fettleber“. Abgesehen von dem hierinliegenden Widerspruche
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habe auch ich besonders bei Diabetikern der leichten Form,
die innerhalb ihrer Toleranz, also zuckerfrei, blieben, ebensowenig
wie andere Beobachter das Vorkommen einer Fettleber finden
konnen. Dabei muB man bedenken, daB solche Diabetiker eine
Fettmenge von tdglich 150—200 g zu sich nehmen — das wider-
spricht also geradezu den Behauptungen des Herrn Vortragenden
resp. den von ihm gezogenen SchluBRfolgerungen.

Auch mit der Behauptung, daB nur mit dem Zuckergehalt
des Blutes der Durst beim Diabetiker steigt resp. fallt, kann ich
mich ebensowenig wie Herr Buchwald einverstanden erklaren.
Denn auch ich vermag mir alsdann nicht die Thatsache zu deuten,
dal ein nicht unbetrdchtlicher Teil der Félle von schwerem
Diabetes gar kein Durstgefiihl hat, so daB solche Patienten bei
6 pCt. Zucker nur eine Diurese von 1500, ja von 1300 ccm haben

und dabei sind das oft genug Leute mit hochentwickelter
Intelligenz und scharfer Beobachtungsgabe — hier nur eine
,Torpiditdt4 annehmen zu wollen, erscheint mir nicht angebracht.

Ein dritter Einwand gegen die SchlufRfolgerungen Roseu-
lelds bezieht sich auf seine eigenen Ergebnisse resp. auf die
von ihm selbst aufgestellte letzte Tabelle. Der Vortragende be-
trachtet es als unzweifelhaft, daB seine Blutuntersuchungen ihn
zu seinen SchlulRfolgerungen berechtigen — aber ein Blick auf
diese Tabelle zeigt, daR von sechs Versuchen ein Versuch ein
entgegengesetztes Resultat ergeben hat. Ferner aber hat sich
der Vortragende geirrt, wenn er behauptet, es spreche fir die
Richtigkeit seiner Ergebnisse, dal er zu Gunsten derselben eine
Differenz von 1,6 pro Mille erhalten habe — das ist ja gar nicht
der Falll Nach seiner eigenen Tabelle betrdagt die Differenz nur
1,2 pro Mille — dal heillt also 25 pCt. weniger.

Herr Rosenfeld replicirt Herrn Rohmann und Buchwald
und beantwortet die Fragen von Herrn U hthoff. Herrn Riesen-
feld antwortet der Vortragende, dal Herr Riesenfeld einerseits
die Begriffe torpid und unintelligent verwechsele, und daB die
citirte AeuBerung Uuber die Fettleber des Diabetikers nur auf
einem MiRverstandnis beruhen konnte, da es sich nur um durch
Pankreasexstirpation diabetische Hunde handle. Die Entstehung
einer Fettleber beim diabetischen Menschen hénge von seinem

.Kohlenhydratumsatz, seinem Fettverbrauch und seinem Fett-
reichtum ab.
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Sitzung vom 25. November 1904.
Vors.: Herr Ponfick. — Schriftf.. Herr Rosen feld.

Herr von Strumpell stellt einen 22jidhrigen jungen Mann
mit Friedreich’seher Krankheit vor. Hereditare Verhéltnisse
sind nicht nachweisbar (Pat. hat nur einen jlingeren Bruder von
14 Jahren). Das Leiden begann im Anschluf an einen Fall aus
dem Schlitten im 14. Lebensjahre. Sehr allméhlich entwickelte
sich eine Gehstdrung und eine Unsicherheit im Gebrauche der
Arme und Hande. Schmerzen und Blasenstérungen waren niemals
vorhanden. Gegenwadrtig besteht eine ausgesprochene Ataxie in
den Armen und Beinen, sowie im Rumpfe. Unsicherer, schwanken-
der Gang. Unsicheres Stehen mit geschlossenen FiiRen. Patellar-
refiexe fehlen. Pupillarreaction normal. — Bemerkenswert ist,
dal in den atactischen Armen trotz genauester Untersuchung
nicht die geringste Sensibilitdtsstérung nachweisbar ist. In den
Beinen ist dagegen eine geringe Stdrung des Muskelsinns und
Drucksinns nachweisbar, besonders in den distalen Abschnitten.

Herr Ludwig Mann fragt an, ob der Herr Vortragende auch
auf dem Standpunkte steht, dal die Friedreich ’sche Ataxie auf
einer Erkrankung der zum Kleinhirn fihrenden Hinterstrangs-
anteile beruht. Neuere Erfahrungen der Pathologie haben be-
kanntlich gezeigt, dal die Ataxie ohne nachweisbare Sensibilitats-
storungen als ein Kleinhirnsymptom aufzufassen ist. Auch die
vom Herrn Vortragenden erwdhnte Thatsache, daB gewisse Klein-
hirnerkrankungen bei Kindern ein &hnliches Symptomenbild liefern
wie die Friedreich’sche Ataxie, spricht in diesem Sinne.

Tagesordnung:

Herr F. R6hmann: Ueber das p>Jodoanisol (Isoform) und
sein Verhalten im tierischen Organismus.

Durch Versuche, welche B. Heile (Arch. f. klin. Chirurgie,
Bd. 71) unter Mitwirkung von F. Réhmann ausgefuhrt hatte,
war festgestellt worden, daR das Jodoform durch die Bestandteile
der Gewebe und bei AusschluR von Sauerstoff unter Bildung von
bactericiden Stoffen zersetzt wird. Hat der Sauerstoff Zutritt,
so findet auch eine Zersetzung statt. Die entstehenden Producte
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sind aber ungiftig. Diese Beobachtungen geben eine Erkl&rung
fur den Widerspruch, welcher bisher zwischen dem negativen
Ausfall der Versuche, die die bactericide Wirkung des Jodoforms
experimentell beweisen sollten, und den praktischen Erfahrungen
der Chirurgen bestand. Sie erklarten zugleich, warum das Jodo-
form nur unter ganz bestimmten Bedingungen, z. B. bei der Be-
handlung von Héhlenwunden, von Gelenken etc., namlich unter
Verhdltnissen, wo der Sauerstoff nur mehr oder weniger schwer
zum Orte der Anwendung hinzutreten kann, wirksam ist, wahrend
es auf oberflachlichen Wunden und Verbédnden als Antisepticum
versagt. Als den wirksamen Stoff, der bei der Zersetzung des
Jodoforms entsteht, betrachtetHeile dasDijodacetyliden = C= CJ2

Im Anschluf an diese Versuche priifte Heile einige Kdorper,
welche man als Derivate des Dijodacetylidens auffassen kann,
das Dijodstyrol CeH5CH = CJ2, das Trijodstyrol CeéH5CJ ==CJ2,
den Dijodzimmtsduredthylester CeH5CJ : CJ. COOC2H5 auf ihre
antiseptische Wirksamkeit. Sie zeigten eine solche nicht.

Bei weiteren Versuchen fanden Edhmann und Heile in
dem von Dr. A. Liebrecht dargestellten p-Jodoanisol einen
Kdrper von ausgezeichneten antiseptischen Eigenschaften.

Das p-Jodoanisol CeH4OCH3’ welches unter der Bezeichnung

Isoform von den Farbwerken vorm. M eister Lucius & Briining
zu Hochst a. M. in den Handel gebracht wird, ist eine farblose,
krystallinische Substanz, in Wasser schwer, in Alkohol und Aether
so gut wie unldslich. Sie zersetzt sich bei 280° C.; sie hat nur
»einen ganz schwachen Geruch nach Anis, sie reizt die Haut nicht
und wirkt nach den Versuchen von Heile im Gegensétze zu
anderen Antisepticis auch in stark eiweiBhaltigen
Medien duBerst energisch auf Bacterien.

Wenn man Gaze mit den verschiedenen gebrauchlichen Anti-
septicis und zum Vergleich mit Jodoanisol imprégnirt, so 1aRt
sich die Ueberlegenheit des letzteren leicht durch folgenden Ver-
such zeigen. Man taucht die Gazestiickchen in inficirten Eiter
und Ubergielt sie in Petrischalen mit Ndhrgelatine. Dann wachsen
die Bacterien z. B. auf Gazen, die mit 5proc. Carbolsédure, 0,2 bis
0,8 proc. Sublimat etc. imprégnirt sind, aber nicht in 3proc. Iso-
formgaze. Dem entspricht seine Wirksamkeit bei Verwendung
in der chirurgischen Praxis. Das p-Jodoanisol ist ungiftig.

Nach Eingabe per os erscheint im Harn Jodphenylschwefel-
saure. Dies beweist, dal im Darm das p-Jodoanisol zu Jodanisol
reducirt, und daB dieses weiter zu Jodphenol gespalten wird.
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°«H*och 3= OCH, + o
Jodoanisol Jodosoanisol
CAE£cH = °eHIOCH3 + o
Jodosoanisol Jodanisol

°eH*och, + H=° = c«h*oh + CH3°H

Jodanisol Jodphenol.
Auf letzteres 4Rt sich die antiseptische Wirkung jedoch nicht
zuriickfihren. Denn Jodanisol, aus welchem auch Jodphenol
entstehen mifRte, besitzt nur eine sehr geringe antiseptische
Wirkung. Es scheint vielmehr, als ob diese auf der Abspaltung
von activem Sauerstoff aus dem Jodoanisol beruht.

Daf das Jodoanisol auch im Darmkanal seine Wirkung auf
die Bacterien entfaltet, wurde von Heile bei Patienten mit Anus
praeternaturalis nachgewiesen. 2—4 Stunden nach der Eingabe
war die Bacterienentwicklung stark gehemmt, zuweilen ganz unter-
drickt. Beim hungernden Hund verschwand die Indosylreaction
im Harn.

Discussioi1:

Herr y. Mikulicz verweist auf die ausfiihrlichen Mitteilungen
Dr. Heiles uber die Verwendung des Isoforms in der Chirurgie
(Vortrag auf der diesjahrigen Naturforscher Versammlung in Breslau).
Er erwdhnt nur, dal das Isoform in seiner Klinik seit 12 Jahre
in immer groBerer Ausdehnung gebraucht wird und daB sich
dabei eine Reihe von Vorzigen gegeniber anderen Antisepticis
gezeigt habe. Das Isoform ist bestimmt, im Wesentlichen mit
dem Jodoform und dessen Surrogaten zu concurriren. Doch glaubt
Redner nicht, daR es das Jodoform vollstdndig verdradngen wird.
Beide Mittel sind Dauerantiseptica und haben ihre Licht- und
Schattenseiten. Ein Hauptvorteil des Isoforms ist der, daf es,
nach den bisherigen Erfahrungen wenigstens, nicht giftig zu
sein scheint. Im Uebrigen wird noch eine ldngere klinische
Beobachtung notwendig sein, um die beste Art seiner Anwendung
festzustellen und ihm den richtigen Platz in der Wundbehandlung
anzuweisen.

Herr R. Stern: Durch die von Herrn EGhmann erwahnten
Beobachtungen desHerrn Heile tiber Darmdesinfection finden meine
fruheren gemeinsam mit Dr. von Mieczkowski auf der
v. Mikulicz’scheu Klinik angestellten Versuche weitere Bestéti-
gung: durch unsere Versuche wurde — soviel ich weif}, zum
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ersten Male — der Nachweis gefiihrt, dal es durch gréBere Dosen
eines per os gereichten, schwer 16slichen Antisepticums (Menthol)
gelingt, im Darminhalt am untersten .Ende des Diinndarms Des-
infeotionsWirkungen zu erzielen. Ob allerdings das Isoform sich
praktisch als Darmantisepticum bewéahren wird, erscheint nach
den Ausfliihrungen von Herrn R6hmann fraglich, da es in groBeren
Dosen reizend wirkte.

Herr v. Strumpell hilt einen Vortrag iber die primére
Degeneration der Seitenstrange (spastische Spinalparalyse). Nach
einleitenden allgemeinen Erkldrungen Uber den Begriff und die
Aetiologie der nervdsen Systemerkrankungen berichtet der Vor-
tragende tberdreiFalle, die den Symptomencomplex der spastischen
Spinalparalyse dargeboten haben, und bei denen die anatomische
Untersuchung als wesentlichsten Befund eine primére aufsteigende
Degeneration der Pyramiden-Seitenstrangbahnen (teils bis in das
Halsmark, teils noch hdher hinauf) ergab. Die ausfuhrliche Mit-
teilung der Beobachtung ist im XXVII. Bande der ,,Deutschen
Zeitschrift fur Nervenheilkunde® erfolgt.

Klinischer Abend vom 2. December 1904.
im Allerheiligen Hospital.

Herr Harttung: M. H.! Ich gestatte mir, lhnen einige Félle
zu demonstriren, welche samtlich das Bild einer Hauterkrankung
zeigen von hdéchster Eigenart, (ber deren Pathogenese die Acten
noch nicht vollstdndig geschlossen sind. Sie sehen oder fiihlen
bei allen Kranken an den Extremitdten, und nur an ihnen, eigen-
timliche, z. T. plattenférmige, z. T. halbkugelige oder kugeligo
Tumoren, von denen einige bis zu HihnereigroBe gewachsen sind.
Sie sind z. T. mit der Oberhaut fest verlotet, z. T. liegen sie in
der Subcutis und sind teils locker, teils schwerer verschieblich;
an einzelnen Stellen imponiren sie vollkommen als den Muskel
durchsetzende Geschwilste; aber bei dem Versuche, sie zu ent-
fernen, zeigt sich, daR sie doch an der Fascia Halt machen, und
obwohl sie dieser fest aufliegen, doch leicht von ihr abzutrennen
sind. Bei der Betastung der Gebilde fuhlt man von ihnen
einzelne Strange wie sklerosirte Gefale in die Umgebung sich
abzweigen.

Hdéchst characteristisch sind die langlichen, */2— 1 cm diinnen
Platten, welche vom Epithel ausgehend den Papillarkorper ein-
nehmen und derb und hart, wie eine Bleiplatte, scharf abgegrenzt
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gegen die Umgebung sich tUber der Tela subcutanea hin- und her-
schieben lassen. Die Entwicklung geschieht so, dal zuerst auf
der Haut eine leicht rotliche oder livide Stelle auftritt, die all-
mahlich ein Infiltrat zeigt und in die Tiefe wéchst. Es kommen
aber auch Eruptionen vor, bei denen der erste Herd in der Sub-
cutis sitzt, nachdem anscheinend dorthin auf dem Blutwege der
erste Entwicklungskeim geschleppt ist. Diese Herde entwickeln
sich dann zuné&chst nach oben und verldten erst allm&hlich mit
der Epidermis. Auf dem Durchschnitt sieht man ein derbes,
ziemlich homogenes Gewebe, wie Sarkomgewebe, das mit mehr-
fachen kleinen, eine 06lige Flussigkeit enthaltenden Hohlrdumen
(colliquirtes Fett) durchsetzt ist. Histologisch findet sich bei allen
Kranken chronische Entziindung, Wucheratrophie des Fettgewebes
(Flemming) mit groBen, machtigen Riesenzellen und, wenigstens
nach unserer Auffassung, echte Tuberculose.

Ich mufR hier gleich einschalten, daB unsere Auffassung von
der tuberculésen Natur der lhnen vorliegenden Bilder (eine An-
zahl von Préparaten wird herumgegeben) nicht von allen Seiten
geteilt wird. Wahrend eine Anzahl namhafter pathologischer
Anatomen (Geh.-Rat Ponfick, Prof. Lubarsch) die bezeichneten
Stellen als sichere Tuberculose des Fettgewebes ansprechen,
leugnen ebenso namhafte Histologen, wie Jadassohn, dem sich
neuerdings auch v. Recklinghausen angeschlossen hat, ihre
tuberculose Natur. Hervorzuheben ist, daB die Kranken samt-
lich Spitzenaffectionen zeigten. Die Untersuchung auf Tuberkel-
bacillen fiel negativ aus, auch zahlreiche Impfversuche waren
negativ.

Ueber die Pathogenese dieser Krankheit bestehen, wie ge-
sagt, verschiedene Auffassungen; Caesar Boeck in Christiania
hat vor drei Jahren zwei histologisch ganz &hnliche Félle be-
schrieben, die nur insofern Kklinisch eine Abweichung zeigten,
als sie auch Eruptionen im Gesicht und auf dem Stamm auf-
wiesen. Auch Boeck bezeichnet ihre tuberculdsen Verdnderun-
gen nur als tuberkeldhnlich, hat stets ein Zurlickgehen auf Arsen
beobachtet und bezeichnet sie als sarcoide Tumoren. Ihm schlief3t
sich ein Teil der Franzosen an, von denen einige neuerdings die
Auffassung vertreten, dal die Tuberculose im allerersten Anfang
der Erreger dieser nun nicht mehr tuberculdsen, sondern sarcoiden
Tumoren sei. Wir sind der Auffassung und mit uns eine Anzahl
hervorragender Franzosen, daf es sich um eine echte embolische
Tuberculose mit abgeschwdachten Tuberkelbacillen handele.
Schlielich besteht noch eine Auffassung der Prager Schule,
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wonach es sich bei diesen Gebilden um circumscripte chronische
Entzindungen des Fettgewebes handelt. Diese Auffassung trifft
wenigstens fir dtei von den Patienten, die Sie hier sehen, jeden-
falls nicht zu.

Die Erkrankung ist auBerordentlich selten, es ist mir aber
gar kein Zweifel, daB sie auch sehr haufig tbersehen wird; es
wéare doch ein merkwirdiger Zufall, wenn ich Uber sechs Falle
verfiigen sollte, wé&hrend im ganzen Deutschland (Reichsdeutsch-
land) nur etwa 10 beschrieben sind.

Wir bezeichneten die Erkrankung bisher als Erytheme itidure
Bazin, einer Schilderung von Bazin aus seinem Buche ,La
scrophule® folgend; wir haben uns aber von Barthelemy be-
lehren lassen muissen, daR er, obgleich er sonst mit unserer
pathogenetischen Auffassung Ubereinstimmt, und mit ihm die
meisten seiner franzosischen Coliegen, unsere Félle nicht als
Bazins bezeichnen wiirde. Der erste Fall aus Deutschland stammt
Gbrigens von uns aus dem Allerheiligen-Hospital.

Die Zukunft muf noch weitere Kldrungen iber diese Frage
bringen.

Herr Franz Kobrak: Otogene Pyamie.

Redner bespricht an der Hand Kklinischer Féalle drei Typen
acuter otogener Pyamie:

1. Pydmie mit Sinusthrombose — durch Freilegung des Sinus
sigmoideus und Unterbindung der Jugularis geheilt.

2. Pyamie infolge eines unter Druck stehenden otogenen
Abscesses — geheilt durch Erdéffnung eines um den Sinus bis
zum Bulbus jugularis sich erstreckenden extraduralen Abscesses,
ohne wesentlichen Eiterherd im Antrum mastoideum und den

Zellen des Warzenfortsatzes.
. 3; Pyamie bezw. Bacteridmie, bei der sich die Invasion
lediglich durch eine Infection der Paukenschleimhaut erklaren laRt.

Unter Demonstration von Blutagarplatten bespricht der Vor-
tragende den diagnostischen und prognostischen Wert der aus
dem Blute angelegten Culturen.

Herr Biegner stellt drei Falle von Blasentumor beziglich
deren Préparate vor. Zweimal handelte es sich um den in der
Blase sehr seltenen Gallertkrebs, einmal um den Fall, daR ein
gutartiges Papillom neun Monate nach der ersten Operation als
maligner Tumor recidivirt ist. (Genaue Verdffentlichung erfolgt
in ,Bruns Beitrdgen zur Kklinischen Chirurgie®.)

Herr Lilienfeld stellt einen gjahrigen Jungen vor, der durch
Sturz von der Treppe einen complicirten Bruch des Hinter-
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hauptbeines erlitten hatte. Nach anfanglich glattem Verlauf
stellten sich Erscheinungen ein, die einen Gehirnabscel vermuten
lieRen. Die Trepanation ergab einen grofen Abscel des rechten
Occipitallappens. Ausgang in Heilung. Im Anschluf daran de-
monstrirt der Vortragende das Praparat eines Falles von AbsceR
des linken Stirnhirns, der im AnschluR an eine Splitterfractur
des Stirnbeins entstanden war. Tod an Meningitis.

Ferner stellt Herr Lilienfeld zwei Falle von durch Lapar-
otomie geheilter diffuser, eitriger Peritonitis vor. Im eiuen Fall
handelte es sich um einen 43jéhrigen Tischler, der durch ein
gegen das Abdomen von einer Kreissdge geschleudertes Brett
eine Ruptur des Coecums erlitten hatte, bei Intactsein der Bauch-
decken. 30 Stunden post trauma Laparotomie. Trotz diffuser Perito-
nitis Ausgang in Heilung. Bei dem anderen Fall, der eine 35jahrige
Frau betraf, lag eine Quetschung der untersten lleumschlinge
ohne makroskopisch nachweisbare Perforation vor, die infolge
von schwerer Mifhandlung entstanden war. Die Lé&sion der
Darmwand hatte zu diffuser, eitriger Peritonitis gefihrt, die durch
Laparotomie geheilt wurde. (Die Falle werden in extenso in
»Bruns’Beitrdgen zur klinischen Chirurgie“ verdffentlicht werden.)

Herr Heintze stellt zwei Patienten vor, welche in der Nacht
vom 25. zum 26. September er. nach einer Messerstecherei schwer
verletzt in das Wenzel Haneke’sche Krankenhaus eingeliefert
worden waren.

Der erste, ein 27jahriger Schmied Paul R., hatte einen Stich
in den Unterleib erhalten. Die Wunde lag in Nabelhdhe nach
aulen von der linken Mammillarlinie. Durch dieselbe war etwa
54 m Dinndarm vorgefallen. Dieser war infolge Abschnirung
durch die enge Bauchwunde angeschwollen, sah dunkelrot aus
und zeigte etwa in der Mitte des prolabirten Convolutes eine quere
scharfe Durchtrennung bis auf den Mesenterialansatz sowie etwa
2 cm davon entfernt noch zwei einander gegeniberliegende Durch-
stichswunden. Es wurde eine typische Darmresection ausgefuhrt
(das resecirte Stuck von 25 cm Lange wird demonstrirt). Darauf
wurde die Bauchwunde, welche einen ganz engen Schnirring
darstellte, erweitert, ein entfernterer Serosadefect durch drei N&hte
Gbernaht, der Darm reponirt und die Bauchwunde durch Etagen-
néhte bis auf eine 1 cm lange Oeffnung, durch welche ein schmaler
Streifen Vioformgaze eingefiihrt worden war, geschlossen. Un-
gestorter Wundverlauf. Patient konnte am 29. October er. ge-
heilt das Krankenhaus verlassen.

Der zweite Patient, ein 3ljéhriger Arbeiter Paul G., hatte



Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fur vaterl. Cultur.

auller einer Schnittwunde am linken Unterarm sowie einer Stich-
wunde am Scrotum vier Bauchstiche davongetragen, welche samt-
lich perforirten. In einer Wunde im linken 9. Zwischenrippen-
raume sowie in der linken ITnterbauchgegend war Netz vor-
gefallen, bei einer dritten Wunde in der linken Axillarlinie war
der 10. Rippenknorpel scharf durchtrennt und die vierte Wunde
lag zweifingerbreit unter dem Processus ensiformis sterni. Die
Beschaffenheit des Pulses, der Percussionsbefund sowie die geringe
Druckempfindlichkeit und Spannung des Abdomens lieRen eine
innere Organverletzung nicht sehr wahrscheinlich erscheinen.
Trotzdem wurde wenigstens die eine Wunde in der linken Unter-
bauchgegend erweitert. Es fand sich keine Darmverletzung,
sondern nur eine starkere Blutansammlung in der linken seit-
lichen Bauchpartie, welche nach der Lage der Wunden wahr-
scheinlich aus einer Stichverletzung der Milz herrihrte. Die
Blutung war nicht so erheblich, daB ihre Ursprungsstelle un-
bedingt freigelegt werden mufte. Die Wunden wurden durch
Jsaht geschlossen und Patient verlieR zugleich mit dem ersten Ver-
letzten am 29. October er. geheilt und arbeitsfahig das Krankenhaus.

Sitzung vom 9. December 1904.

.Vorsitzender: HerrPonfick.
Schriftfihrer: Herr Uhthoff.

Herr Girieh: Die tonsillare Therapie des (lelenkrheuma-
tismus.

Die Ubliche medicamentose Therapie des Gelenkrheumatismus
ist nur symptomatisch, kein Medicament kann die Recidive der
Krankheit verhiten. Die Recidive beruhen auf dem immer wieder
erneuten Eindringen des Virus in die Circulation. Die Medi-
camente wirken nur auf das in der Circulation befindliche Gift,
den Neueintritt von Gift kdnnen sie nicht verhindern.

Der oft wiederholte Eintritt von Krankheitserregern in die
Circulation zwingt uns, im Kdrper des Kranken einen chronischen
Infectionsherd anzunehmen. Dieser ist nach dem Vortragenden
in den Tonsillen gelegen.

Die chronisch eitrige fossulare Angina ist der primdre In-
fectionsherd.

Die chronische fossulare Angina findet sich in jedem Palle
von Gelenkrheumatismus.

Jede acute Exacerbation derselben hat rheumatische Er-

I. Abteilung. Medicinische Section. 145

scheinungen zur Folge. Durch kinstlich herbeigefiihrte Exacer-
bationen kann man experimentell Gelenkrheumatismus hervorrufen.
Durch Beseitigung der chronischen Angina wird der Gelenk-
rheumatismus rasch und dauernd geheilt ohne Anwendung von
Medicamenten.

Diese Thatsachen gelten nach den Erfahrungen des Vor-
tragenden fir alle Palle von Gelenkrheumatismus, auch fir die,
in denen angindse Beschwerden fehlen. Das Pehlen angindser
Beschwerden beweist nicht, daR die Eintrittspforte des Giftes
aulerhalb der Mandeln liege. Im Gegenteil steht die Ansicht,
da in den klinischen Erscheinungen an der Eintrittspforte und
den Erscheinungen der Allgemeininfeetion ein Parallelismus be-
stehen musse, im Widerspruche mit der modernen Lehre von der
Allgemeininfeetion.

Zum Beweise der Heilwirkung der tonsillaren Therapie eignen
sich weniger frisch erkrankte Patienten, bei denen man Spontan-
heilungen nicht ausschlieBen kdnne, sondern vorwiegend solche
die schon Monate oder gar jahrelang bestehen.

In solchen Fallen hat man streng zu unterscheiden zwischen
den durch die Erkrankung erzeugten bleibenden Verdnderungen
der Gelenke — Status metarheumaticus — und den auf immer
wiederholter Neuinvasion des Virus beruhenden Nachschiiben
— Rheumatismus acutus permanens.

Es werden vorgestellt:

H. S., 20 Jahre. Rheumatismus acut, perman. seit 8 Jah
von der Landesversicherungsanstalt in Breslau als unheilbar er-
klart; erhalt Invalidenrente. Heilung durch 6 wdchentliche ton-
sillare Behandlung.

P. K., 43 Jahre. Rheumatismus acut, perman. seit 17 Jahren,
metarheumatische Ankylose beider Handgelenke. Heilung durch
3wdchentliche Kur.

A. W., Militdrinvalide, 23 Jahre, erkrankte als Soldat im
December 1903. Im Mai 1904 als unheilbar mit Militdrpension
entlassen. Beginn der Kur im September 1904. Heilung nach
4 Wochen.

A. Z. Rheumatismus acut, perman. seit | ¥* Jahren. War bei
Beginn der Kur génzlich arbeitsunfahig. Heilung nach 3 W ochen.

P. S. Rheumatismus perman. seit 112 Jahren; Kurdauer
4 W'ochen. Vollige Heilung.

Cl. M. Rheumatismus permanens gravis seit 4 Jahren, noch
unbedeutende Schmerzen im rechten Kndchelgelenk, noch in Kur
seit 6 Wochen.

10

ren;
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A. K., 20 Jahre. Chorea minor gravis. Seit 13 Wochen.
Kurdauer 10 Tage, vollige Heilung.

0. H. Rheumatismus permanens seit x4 Jahr. Kurdauer

10 Tage, vollige Heilung.

Die Diagnose der chronischen fossuldren Angina ist nach den
Lehren der Specialdisciplin durch Sondenuntersuchung der Mandel-
gruben und durch die mikroskopische Untersuchung des Gruben-
inhaltes zu stellen. Meist findet man Mandelpfropfe. Die ein-
fache Inspection gestattet die Diagnose nicht.

Die tonsillare Therapie besteht in der Spaltung der Mandel-
gruben und Exstirpation der zwischen den Spalten stehenbleiben-
den Mandelreste. Die hierzu ndétigen Instrumente sind nach den
Angaben des Vortragenden construirt. (Sie werden herumgereicht.)
Die bisher Ubliche Therapie der Mandelpfropfe reicht zur Therapie
des Gelenkrheumatismus nicht aus.

Jeder Eingriff an den Tonsillen bewirkt durch acute Steigerung
der chronischen Angina eine Exacerbation des Rheumatismus, die
nach einigen lagen der definitiven Besserung weicht. Diese
~rheumatische Reaction® muBl abgelaufen sein, ehe ein neuer
therapeutischer Eingriff vorgenommen wird.

D iscussion:

Herr 0. lJrieger: Die von dem Vortr. vorgeschlagene Therapie
begegnet zundchst erheblichen principiellen Bedenken. DaR die
Tonsillen eine der Eingangspforten fur das Virus des Gelenk-
rheumatismus, vielleicht die am haufigsten beschrittene darstellen,
steht auBer Zweifel. Die Propfbildung in den Mandeln ist aber
als ein Procell, der geeignet wéare, wiederholte Infectionen mit
dem Virus des Gelenkrheumatismus zu vermitteln, von vornherein
nicht anzusehen. Wohl enthalten die Pfripfe meist zahlreiche
Mikroorganismen, wie sie als Epiphyten der Tonsillen bekannt
sind, diese aber so eingeschlossen in geschichtete Hornmassen,
dal, zumal bei der gewdhnlich zu Grunde liegenden Dicken-
zunahme des Plattenepithels, das Eindringen in das Gewebe der
Mandel so sicher als moglich verhitet ist. Bei der Pfropfbildung
ist nicht ein entzindlicher Procel, wie der Vortr. ihn als Quelle
des recidivirenden Gelenkrheumatismus annimmt, sondern nur
eine Hyperkeratose des Mandelepithels im Spiele.

Wenn der Vortr. meint, daB es seiner diagnostischen Methoden
zur Aufdeckung der Mandelpfropfe bedurfte, irrt er ebenfalls.
Mit Hilfe einer &hnlichen, schon immer gebrauchlichen Methodik,
aber selbst auch ohne diese — am einfachsten durch einen auf die

Abteilung. Medicinische Section. 147

Mandelbasis wéhrend der Betrachtung gelbten Druck mittels des
Spatels — bringt man sich die in den Mandelbuchten sitzenden
Pfropfe mindestens ebenso gut zu Gesicht. Die Zuverldssigkeit
der seit je gelbten Methoden fur die Erkennung der Pfropfe
geht schon daraus hervor, daf sie mit diesen weit haufiger, als
sie dem Herrn Vortr. aufgestoBen zu sein scheinen, ebenso haufig
etwa, als man sie nach MalRgabe der histologischen Erfahrungen
an excidirten Mandeln erwarten muf}, nachgewiesen werden.

Bei dieser Héaufigkeit des Vorkommens von Mandelpfrépfen
ist es nicht wunderbar, wenn der Herr Vortr. der von ihm als
Ursache der Pfropfbildung zu Unrecht supponirten ,chronischen
eitrigen Tonsillitis“ in jedem seiner Edlle von Gelenkrheumatismus
begegnete. Nur ist der Zusammenhang dieser beiden Processo
miteinander damit durchaus noch nicht erwiesen. Diese Befunde,
wie auch die therapeutischen Resultate und noch mehr die eigen-
tumlichen Reactionen an den Gelenken auf Eingriffe im Bereich
der Mandeln bedirfen vielmehr durchaus der Nachprifung an
groRerem Material. Aus meinen bisherigen Erfahrungen in gleicher
Richtung habe ich weder den Eindruck einer constanten Beein-
flussung der Recidive des Rheumatismus durch Behandlung der
Tonsillen gewonnen, noch auch jemals eine typische Reaction,
wie sie der Vortr. beschreibt, feststellen kénnen. Indessen gegen-
Uber solchen positiven Erfahrungen, wie sie hier mitgeteilt wurden,
ist, wie ich anerkenne, die Beibringung eines gréReren, von den
Gesichtspunkten des Vortr. aus sorgfdltig beobachteten Materials
als Grundlage der Kritik notwendig.

An der Anwendung einer weniger wirksamen Behandlungs-
methode, als der vom Herrn Vortr. vorgeschlagenen, kdénnen die
negativen Resultate — wie ich, um diesem Einwand gleich zu
begegnen, hervorheben mdchte — nicht liegen. Der Herr Vortr.
irrt wieder, wenn er meint, daf sein Verfahren principiell neu,
und daB es geeignet sei, das lymphoide Gewebe in diesem Ab-
schnitt des Schlundringes vollkommen und dauernd auszurotten.
Zutreffend ist sein Urteil ber den geringen Nutzen der Methode
der Mandelschlitzung. Dauerresultate im Sinne dauernder Be-
seitigung der Pfropfbildung sind dabei, gleichviel ob man danach
auf das Epithel in den Buchten noch andere Mittel durch mehr
oder weniger lange Zeit einwirken laBt, nicht allzu haufig. Seit
langem wird aber vielfach und von mir z. B. regelmdRig an Stelle
dieses Verfahrens die Excision derjenigen Tonsillarabschnitte, in
denen die Buchten sich finden, und zwar so weit gegen die
Mandelbasis hin, dal die ganze Tiefe der Buchten erreicht wird,
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mittels geeigneter Zangen gelibt. Nur wenn man die Lacunen
in toto excidirt oder aus den tiefen Buchten offene Mulden macht,
in denen die Hornmassen sich nicht mehr anhaufen kénnen, wird
die Pfropfbildung standig verhitet.

Aber auch damit kommt es ebenso wenig, wie es bei dem
vom Vortr. bevorzugten Verfahren maglich ist, zu einer Aus-
rottung des lymphoiden Gewebes an den betreffenden Stellen.
Selbst wenn es voriibergehend zu wirklicher Narbenbildung in
der Tonsille kdme, werden auch solche Bezirke, zumal bei jugend-
licheren Individuen, so vollkommen durch allmahliche Lympho-
cyteninfiltration wieder ,adenoid“ umgewandelt, dal man auch
in den radicalst operirten Féllen immer noch Reste adenoiden
Gewebes finden wird.

AufGrund aller dieser Erwdgungen kann ich nur davor warnen
die Folgerungen des Herrn Vortr. einfach anzunehmen und nur
raten, die Discussion Uber diesen Gegenstand wieder aufzunehmen,
wenn ausgedehnte Nachuntersuchungen von madglichst vielen
Seiten her vorliegen.

Herr (xtrieh: DaB nicht jeder Mandelpfropf rheumatisches
Gift enthdlt ist selbstverstandlich. Der nach Eingriffen an den
Tonsillen auftretende reactive Gelenkrheumatismus findet sich
selbstverstandlich nur bei rheumatisch inficirten Individuen.

Herr Determeyer: Ueber einen Fall doppelseitiger isolirter
Lahmung des M. extens. quadrieeps eruris.

M. H.! Gestatten Sie mir, lhnen einen casuistischen Beitrag
zum Capitel der peripheren Lahmungen mitzuteilen. — Ein etwa
SOjéahriger, riustiger und gesunder Mann hatte eine FuStour unter-
nommen, bei welcher er den vom Hochwald nach Bad Salzbrunn
hinabfiihrenden steilen sogen. Zickzackweg passirte. Den ca. ein-
stindigen Weg vom Fulfe des Hochwaldes nach Bad Salzbrunn
legte er ohne Beschwerden zurlick und besuchte hier die Pro-
menade, wo er sich auf einer Bank ausruhte. Beim Aufstehen
bemerkte er eine Schwache in den Beinen, konnte noch eine
Weile genen und brach dann in den Kniegelenken zusammen.
Hinzugerufen stellte ich fest: Der im Uebrigen gesunde Mann
war nicht im Stande, sich ohne Hilfe aus sitzender Stellung zu
erheben. Auf die File gestellt, vermochte er mit passiv durch-
gedriickten Knien zu stehen, brach aber bei der geringsten
Beugung der Knie zusammen. Die Bewegungen im Hiftgelenk,
besonders die Beugung, wurden ohne jegliche Beschwerde aus-
gefuhrt, die Streckung des Unterschenkels war aber unmdaglich,
der Patellarreflex fehlte, der Kremasterreflex war lebhaft, die
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Sensibilitdit nach jeder Richtung normal. Diese Erscheinungen
zeigten sich an beiden Beinen gleichméRig. Eine Untersuchung
auf electrische Erregbarkeit konnte leider nicht vorgenommen
werden, da der Patient baldmdglichst in seine Heimat abreisen
wollte, was auch mit Unterstitzung seiner ihn begleitenden
Freunde geschah. Ueber den weiteren Verlauf hat mir der be-
handelnde Arzt, Herr Dr. Troche (Warmbrunn), folgende Beob-
achtungen giltigst zur Verfigung gestellt: Zwei Tage nach Be-
ginn der Erkrankung stellte sich der Patellarreflex auf beiden
Seiten wieder ein. Die Lahmungserscheinungen lieRen, erst links,
dann auch rechts, allméhlich nach und ca. 14 Page nach dem
Beginn der Erkrankung konnte Patient seine Thatigkeit in
vollem Umfange wieder aufnehmen. Es war vdllige Heilung ein-
getreten, welche auch heute andauert.

Es handelte sich also um eine doppelseitige isolirte Lahmung
des Muse, extensor cruris quadrieeps. Die Ubrigen vom Nerv,
cruralis versorgten Muskeln, vor allem die Beuger des Ober-
schenkels (Mm. psoas und iliacus internus) waren vollig frei,
ebenso waren die sensiblen Aeste des Nerven (Nerv, femor.
cutan. med., Nn. saphen. major. und min.) intact. — Als Ursache
der Lahmung durfte Ueberanstrengung bei dem Abstieg uber
den steilen Zickzackweg anzunehmen sein.

In der Litteratur ist Uber solche Lahmungen wie die vor-
liegende wenig zu finden. Uebereinstimmend geben die Autoren
(v. Strimpell, Bernhardt u. A.) an, daf isolirte Lahmungen
im Gebiete des N. crural. Uberhaupt zu den selteneren Lahmun-
gen gehoren. Speciell Uber die durch Ueberanstrengung ent-
standene L&hmung finde ich nur in der in Nothnagels Handbuch,
1902, 11. Aufl., gebrachten Abhandlung.Bernhardts: ,Ueber die
peripheren Nerven*, folgende Notiz: ,Eine offenbar seltenere Ur-
sache einer Cruralisparalyse und speciell der Lahmung der Unter-
schenkelstrecker habe ich einige Male nach Ueberanstrengung
der Beine (Emporsteigen und Tragen schwerer Lasten) beob-
achtet und ein Beispiel davon in meiner Electrotherapie mit-
geteilt.“ Leider stand mir dieses letztere Werk nicht zur Ver-
figung. Ueber doppelseitige Quadricepslahmung habe ich
nirgends eine Angabe gefunden.

Dieses seltenen Vorkommens wegen glaubte ich lhnen den
Fall hier mitteilen zu darfen.

Herr Richard Weigert: lieber einen Fall von angeborener
Stenose der Aorta an der Einmindung des Ductus arteriosus

Botaili.
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M. H.! Das Kind, das ich mir gestatte, lhnen vorzustellen,
kam am 4. X. a. er. wegen Rachendiphtherie auf die Infections-
abteilung der kgl. Kinderklinik. Die Diphtherie verlief glatt und
bot nichts weiter Bemerkenswertes. Dagegen zeigte das Kind
einen Befund, der heut wie damals zu constatiren ist. Er erregte
unser besonderes Interesse, weil es zuerst nicht gelingen wollte,
ihn zu deuten.

Es handelt sich um ein mageres, graciles M&dchen mit hoch-
gradiger- Cyanose, die sich besonders auf die Extremitatenenden,
die Nase, die Lippen, die Zunge und die Augen bezieht. Diese
Cyanose soll nach den Angaben der Mutter bald nach der Ge-
burt des Kindes bemerkt worden sein. Sie nimmt in Aufregungs-
zustdnden und bei gréBeren Anstrengungen noch zu. Finger
und Zehen sind trommelschlégelartig aufgetrieben. Die Herz-
gegend ist vorgewdlbt. Der SpitzenstoR ist verbreitert und im
6. Intercostalraum bis 1,5 cm auBerhalb der Mammilla deutlich
zu fihlen. Auch percutorisch kann die Verbreiterung des linken
Herzens in demselben Male nachgewiesen werden. Die rechte
Herzgrenze liegt am rechten Sternalrand.

Die Herztone sind rein. Der zweite Ton an der Aorten-
und Pulmonalklappe ist weder verstarkt noch abnorm leise. Da-
gegen hort man Uber dem Manubrium sterni ein lautes Blasen.
Es pflanzt sich vom Manubrium sterni nach rechts fort und hat
sein punctum maximum genau unterhalb der Mitte der rechten
Clavikel.  Auch rechts hinten ist es uberder Lunge laut zu
héren. Das Gerdusch erstreckt sich (ber die ganze Systole,
greift aber anscheinend auch noch auf die Diastole tber.

Alle Versuche diesen Befund unter eines der bekannten
klinischen Krankheitsbilder unterzubringen scheiterten, und erst
die nach Abheilung der Diphtherie in der Rontgenabteilung der
chirurgischen Klinik ausgefiihrte RoOntgenaufnahme lenkte auf
den richtigen Weg. Das Réntgenbild zeigt namlich, wie Sie sich
an der mitgebrachten Platte (berzeugen kdénnen, unterhalb der
rechten Clavikel Strange, die angesichts des Auscultationsbefundes
als dicke GefdBe gedeutet werden missen. Denn das gerade
an dieser Stelle am lautesten zu horende Gerdusch hat den
Character sogenannter Gefdlgerdusche. Nach der anatomischen
Situation gehen die GefélRstrange von der Arteria subclavia dextra
aus und streben nach unten. Nunmehr war die Diagnose un-
schwer zu stellen, denn dieser Befund kann nach der vorliegen-
den Litteratur nur auf eine Stenose der Aorta an der Eintritts-
stelle des Ductus arteriosus Botalli bezogen werden.
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W dhrend dieser Befund auf dem Sectionstische schon weit
Giber 100 Mal gefunden und beschrieben worden ist, wahrend
diese Diagnose bei Erwachsenen aus bald zu erérternden Grinden
leicht ist, ist sie bei Kindern fast unmdéglich und bisher auch
nur einmal, und zwar von Hochsingerl (1889) gemacht worden.
Unser Fall ware also der zweite derartige, beim Kinde in vivo
diagnosticirte. Aber unser Verdienst hieran ist klein, denn wir
befanden uns infolge der Rontgenaufnahme den Voruntersuchern
gegenuber im Vorteil.

Da die Affection relativ selten ist, sei es mir gestattet, einige
Worte Uber die Entstehung und Symptomatologie zu sagen. Ich
folge hierbei im Wesentlichen der Darstellung von Hochsinger
in seiner Monographie tUber die Auscultation des kindlichen Herzens
(Wien 1890) und der von Vierordt in Nothnagels Handbuch
der speciellen Pathologie und Therapie (Wien 1898).

Ueber die Aetiologie sind mehrere Theorien aufgestellt worden,
von denen zwei als die meist discutirten hervorgehoben seien.
Nach der ersten wird angenommen, daB die im Ductus Botalli
mit Beginn des extrauterinen Lebens einsetzenden Involutions-
vorgédnge auf den Aortenbogen ubergreifen und so zur Stenose
fihren. Die zweite Theorie, die von Rokitanski stammt, ist
heut wohl allgemein maBgebend geworden. Sie stitzt sich auf
die Thatsache, daB der Aortenbogen da wo die Einmiindungsstelle
des Ductus Botalli liegt, am sogenannten Isthmus aortae, im
fotalen Leben gegeniiber dem ubrigen Arterienrohr verengt ist.
Dieser Isthmus kann im embryonalen Leben véllig veréden oder
er kann im extrauterinen Leben auf seiner fétalen Entwicklungs-
stufe stehen bleiben. Alsdann ist schon bei der Geburt der
sogenannte Isthmus gegentber dem ubrigen Aortenbogen um
V2— 2 mmverengt, jedoch noch so weit, daB Insufficienzerscheinungen
eventuell ganzlich fehlen.

Die Situation wird jedoch mit dem Wachstum des Indivi-
duums und speciell des Herzens und des GeféRsystems unange-
nehmer, weil nun bei wachsender Blutmenge und zunehmendem
Blutdrucke die stenosirte Stelle den gestellten Anspriichen nicht
mehr genugen kann. Die urspriunglich nur geringe Differenz wird
mit dem Wachstum des ganzen GefalRsystems und dem Zuriick-
bleiben des einen kleinen Teiles immer gréBer und documentirt
sich im Zunehmen der Insufficienzerscheinungen. Der Kdorper
schafft sich einen Ausweg, indem er dem Blut, das die stenosirte

X Wiener medicinische Presse, 1890, No. 1.
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Stelle nicht zu passiren vermag, durch Anastomosen der ober-
halb des Isthmus aus der Aorta abzweigenden Arteriendste mit
den Aesten der Aorta descendens AbfluR verschafft. Zuerst pflegen
Anastomosen der visceralen Aeste der Aorta auszureichen, und
da diese vor Einfiihrung des Rontgenverfahrens dem Untersucher
nicht sichtbar waren, so konnte auch in diesem Stadium bisher
die Diagnose nicht gestellt werden. Mit Eintritt der Pubertat
pflegen auch diese Bahnen nicht mehr auszureichen. Herz und
Arterienrohr wachsen weiter, und so wird die Stenose relativ
immer groRer, der vor ihr gelegene Abschnitt der Aorta wird
aneurysmatisch erweitert, die allmahlich eingetretene Hypertrophie
des linken Ventrikels nimmt dauernd gréRere Dimensionen an.

Das bald nach der Geburt Uber dem Manubrium sterni nach-
weisbare Gerdusch wird immer lauter und pflanzt sich nach rechts
zu der Abgangsstelle der Collateralen fort. Bald missen neue
Bahnen geschaffen werden und diese werden, in Anastomosen der
oberflachlichen Arterien hergestellt, die an Brust, Abdomen und
Ricken sicht- und fuhlbar werden, zuweilen pulsiren und Ge-
rdusche aufweisen.

In diesem Stadium ist die Diagnose leicht und schon vielfach
gestellt worden. Der Zeitpunkt, in dem der Symptomencomplex
zur vollen Entwicklung gelangt, ist verschieden. Er hdngt von
dem absoluten Grade der Stenose und von den Wachtumsver-
héltnissen des befallenen Individuums ab. Bei manchen Kranken
bleibt die Affection wahrend des ganzen Kindesalters sozusagen
latent und documentirt sich nur in unwesentlichen physikalischen
Symptomen, deren Deutung unmaoglich ist.

Fir die Differentialdiagnose mit angeborenen Anomalien, die
&hnliche Symptome machen, ist besonders wertvoll die Localisation
des Gerdusches auf der rechten Brustseite und die Hypertrophie
des linken Ventrikels. In einzelnen Féllen findet sich auch eine
Retardirung des Pulses der Arterien, die sich unterhalb der
Stenose von der Aorta abzweigen gegeniber denen, die oberhalb
der Stenose entspringen. Das Aneurysma des Aortenbogens ist
demgegeniber neben Recurrenslahmung und anderer Localisation
der Gerdusche durch die Ungleichheit der Pulse auf beiden
Kdérperseiten zu unterscheiden. Die Prognose der Anomalie ist
relativ gut. In der Litteratur wird fir die Patienten ein Durch-
schnittsalter von 34 Jahren berechnet; unter ihnen befinden sich
sogar Soldaten mit mehreren Feldziigen. Der hé&ufigste Ausgang
der Affection ist die Ruptur der Aorta oder des Herzens sowie
Gehirnblutungen.
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Um nun nochmals zu unserem Falle zurtickzukehren, so sehen
wir, daR die Patientin sich in dem Stadium befindet, in dem der
Organismus mit visceralen, durch das Réntgenbild nachgewiesenen
Collateralen auskommt. Sie befindet sich in der Ruhe ganz gut,
zeigt jedoch schon bei geringen Aufregungen und Anstrengungen
eine starke Zunahme ihrer Cyanose, so dal der Organismus wohl
bald fir neue Collateralen wird sorgen miussen.

Ich mochte schlieflich noch auf die zwei Zeichnungen hin-
weisen, die ich nach Abbildungen in Vierordts Darstellung an-
gefertigt habe. Die erste zeigt den Entstehungsmodus der
Anomalie nach der Hypothese Rokitanskis, die zweite ist ein
Schema der Collateralen, das von Reynaud angegeben ist.

Bei der Wahl der Delegirten fur das Prasidium werden die
Herren Neisser, Partsch, Rosenfeld, Tietze, Uhthoff
gewéahlt
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Sitzungen der hygienischen Section im Jahre 1904.

I. Sitzung vom 20. Januar 1904.

I Nach weiterer Discussion Uber den Bericht der* Commission
fur Anstellung von Schulédrzten an hdheren Lehranstalten werden
die von den Referenten Herren Dr. Samosch, Dr. Reich und
Prof. Dr. H. Cohn aufgestellten Leits&tze in der folgenden Passung
angenommen:

1. Die Anstellung von Schuldrzten fir hdéhere Schulen ist
notwendig mit Riucksicht auf die Schulen und die Schiler.

Grinde:

a) Die langere Dauer des Schullebens und die intensivere
geistige Arbeit in den hdheren Schulen legen die Mdglich-
keit eines gesundheitsschdadlichen Einflusses gerade hier
besonders nahe.

b) Die hygienische Ueberwachung seitens der Eltern ist nicht
immer in genigendem MafRe vorhanden, auch nicht immer
ausfuhrbar.

c) Statistische Untersuchung hat ergeben, daB der Gesundheits-
zustand in hdheren Schulen ebenfalls viel zu wiinschen lbrig
1aRt.

2. Ohne Einzeluntersuchungen undBeobachtungen der Schiler
148t sich der EinfluR der Schule auf den Gesundheitszustand der
Schuler nicht feststellen.

3. Die Aufgaben der Schulédrzte in den hdheren Schulen sind
im Wesentlichen dieselben wie in der Volksschule.

4. Die befriedigende Losung der Aufgaben der Schulhygiene
auch in den hoheren Schulen kann nur durch Zusammenwirken
von Schuldarzten und hygienisch vorgebildeten Lehrern erreicht
werden.

5. Auch der Kampf gegen Tuberculose, Alkoholismus und
nervose Erkrankungen gehdrt zu den Aufgaben der Schulhygiene
in héheren Schulen.
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An der Discussion beteiligten sich die Herren W olffberg sen.,
Oebbecke, Reich, Steuer, Samosch, Jacobi und H. Cohn.

1. Im AnschluR an diese Discussion héalt Herr Prof. Dr. H.

Cohn die folgende Rede:

Auf die Bemerkungen des Herrn Stadtarztes Dr. Oebbecke
habe ich Folgendes zu erwidern: Derselbe meint, daf das von
mir geprédgte Wort ,,dictatoriseher Schularzt* ihm im Anfédnge
seines schulérztlichen Ueberwachungssystems vor zwei Jahren
Schwierigkeiten, Empfindlichkeiten und MiRtrauen bei den Lehrern
eingebracht habe. Es waére ein trauriges Zeichen gerade fir die
Breslauer Volkslehrer, wenn sie deswegen in den Angstruf
.Der Schularzt kommt* ausbhrechen, wahrend doch eine grofe
Zahl von Lehrervereinen und hervorragenden Pddagogen sich fir
Schulédrzte ausgesprochen haben, so der Berliner Lehrerverein,
der Berliner Realschulméanner-Verein, die General-Versammlung
des allgem. sachsischen Lehrervereins, die 8. und 10. General-
Versammlung des rheinischen Lehrertages, der 7. deutsche Lehrer-
tag, die katholischen Lehrervereine von Coblenz, Wiesbaden,
Duisburg, die Lehrer in Bremen (wie Berninger sie zusammen,
stellt). Von bedeutenden P&dagogen seien nur genannt: Schiller
(Dresden), Herberich (Minchen), Schotten (Halle), Ddrr-
Grieben, Autenrieth, Glauning, Seehausen u. A.

Immerhin ist es mir lieb, hier Gelegenheit zu haben, mitzu-
teilen, wie ich zu dem Rufe nach dictatorischen Schuléarzten
gekommen bin. Ich bitte daher, den SchluB der Rede ,Ueber
Schrift, Druck und tberhandnehmende Kurzsichtigkeit*, die ich
in der 1. allgemeinen Sitzung der Naturforscher-Versammlungl)
in Danzig 1880, also vor 24 Jahren gehalten habe, vorlesen zu
dirfen. Nach Schilderung der jammervollen, finsteren, alten
Schulen Breslaus sagte ich: ,,Es handelt sich, wenn wir den
Schéden, die ja in Menge schon aufgedeckt sind, wirklich zu Leibe
gehen wollen, um einen Beamten, der mit dictato rischer Ge-
walt ausgeristet, alle schlecht beleuchtetenSchullocale schlieBen,
elendes Schulmobiliar kassiren und die Gemeinden zu sofortiger
Anschaffung kdrpergerechter Subsellien zwingen, die Schulblcher,
die zu klein und zu eng gedruckt sind, beseitigen, den Lehrplan
mit Ricksicht auf Ueberanstrengung mitbearbeiten, genug alle
Schéadlichkeiten mit fester Hand entfernen kann, die das Auge
unserer Schuljugend bedrohen, mit einem Worte: um den
Schularzt.

J Tagebl. d. Naturforscher-VerSammlung in Danzig, 1880, No. 3.
Auch Deutsche Rundschau, Decemberheft 1880.
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Deiselbe mifRte mit den groRten Machtvollkommenheiten
ausgeristet werden und hétte in mancher Stadt wahrlich reich-
lich zu thun. Ist es z. B. zu billigen, da noch heut (1880) in
Breslau in Schulen Unterricht erteilt wird, die bereits vor
15 Jahren (1865) von einer Commission von Aerzten und
Pé&dagogen als zu finster bezeichnet worden? Ist es zu billigen,
daB im Elisabeth- und Magdalenen-Gymnasium zu Breslau, deren
Primen und Secunden durch die Zahl ihrer Kurzsichtigen eine
traurige Berihmtheit erlangt haben, in einer Anzahl Klassen im
Winter mehrere Stunden am Tage Gas und noch dazu in offener
Flamme ohne Glocke und Cylinder gebrannt werden muf?

Allerdings werden die neuen Schulen besser gebaut; aber
immer wieder werden neue Generationen in die alten Schul-
hohlen, gestatten Sie den Ausdruck, hineingezwungen! Und
wir kennen wenigstens die Mehrzahl unserer Klassen und haben
die schlechten o&ffentlich nominirt; aber wie viele unter den
60000 Schulen in Deutschland existiren, die niemals ein arzt-
licher FuR betreten hat? Wie wenige Lehrer kédnnen sich
berhaupt erinnern, einen Arzt in ihrer Klasse gesehen
zu haben?

Ja, es dirfte eine wiirdige Aufgabe fir die hier versammelten
Aeizte und Naturforscher sein, in ihrer Heimat nach besten
Kraften dazu beizutragen, dal das edelste Organ unserer Kinder
mehr geschitzt werde, und mitzuwirken, daB endlich Schulédrzte
nicht blos mit Sitz, sondern auch mit einfluRreichster Stimme in
den Schulcollegien ihren Platz erhalten.”

So sprach ich vor 24 Jahren. Es fehlte natirlich schon
damals nicht an Leuten, die meinten, mit der Dictatur sei nichts
anzufangen, man musse lieber bemiht sein, in immer weiteren
Kreisen die Einsicht von der Nitzlichkeit und Not-
wendigkeit der Reformen zu verbreiten; polizeiliche Ein-
wirkung koénne nur schadlich wirken. Ich erwiderte Herrn Ober-
birgermeister Dr. W inter: ,Bei der Kanalisation von Danzig
kdénne es freilich fraglich sein, ob sie so ntzlich, so allein
empfehlenswert, so gesundheitsfordernd ware, dal man ihret-
wegen Millionen opfern misse. Waédhrend es also fir so kost-
spielige und in ihrem Endresultate noch nicht Allen ganz ein-
leuchtende Unternehmungen, wie die Kanalisation, gut sein mag
zu warten, bis die Einsicht von der Nutzlichkeit der Reformen
verbreitet wird, ist dieses W arten bei Durchfiuhrung einer
energischen Schulhygiene durchaus nicht richtig; denn es wider-

l*
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spricht niemand der Ansicht, dal an Stelle finsterer Klassen
helle Zimmer kommen missen, um die Myopie zu verringern.

Ich speciell habe die Ueberzeugung gewonnen, dal man nicht
mehr hier warten darf; denn infolge dieses W artens sind seit
fast 20 Jahren trotz bestdndiger Belehrungen und Besprechungen
von Einzelnen und auf Versammlungen nachgewiesenermalen
Tausende von Schilern wieder kurzsichtig geworden. Wollen
wir so weiter warten, so werden noch mehrere Generationen
von Schulkindern in den alten schlechten Schullocalen myopisch
werden. Aber auch auf deren Nachkommen wird sich die
Disposition zur Myopie in vielen Fallen (bertragen.

Also ist schnelle Hilfe notig. — Gern giebt keine Gemeinde
Summen zur Beseitigung alter Gebéaude; da wird gern gesagt:
,Unsere Viéter und wir haben ebenso gesessen, da mag die
jetzige Generation nur auch dort weiter gebildet werden. Nur
keinen Zwang, nur keine Polizei! Wir werden mit der Zeit
das schon verbessern.1 — Ich kann nur meinen Wunsch wieder-
holen, statt viel zu reden, endlich zu handeln und durch Ein-
setzung staatlicher Schulérzte, die eisern vorgehen
diurfen, der Myopieepidemie schleunigst Einhalt zu thun!“

Wenn ich diese vor 24 Jahren gehaltene Rede wieder lese,
kann ich nur beklagen, daB man damals keine dictatorischen
Schuléarzte anstellte. Vieles hédtte inzwischen sich gebessert, was
noch 20 Jahre in alter Stagnation geblieben!

Der Herr Stadtarzt Oebbecke ist erst wenige Jahre hier
und kennt die friheren Schulhdhlen Breslaus — heut mdchte
ich sie noch treffender als Nachtasyle bezeichnen — durchaus
nicht. Aber auch er ware zurlickgeprallt, wenn er die Parterre-
klassen z. B. in der finsteren, engen WeilRgerbergasse, in der
Harrasgasse, in den Gymnasien gegeniiber der hohen Magdalenen-
und Elisabeth-Kirche gesehen hétte.

Glauben Sie, meine Herren, dal irgend ein Director oder
Lehrer in diesen Hohlen von selbst eine Eingabe je gemacht
hétte, in der er um bessere Lichtverhéltnisse oder Verlegung der
Zimmer gebeten héatte?! Die grofite Lethargie herrschte unter
der Lehrerschaft. Ich bin ja Uberhaupt der erste Arzt gewesen,
der 1865 die Schulzimmer betrat. Und wenn ich feststellte, daR
in manchen dieser entsetzlichen Parterrezimmer 70—80 pCt. der
Kinder uberhaupt kein Stickchen Himmel sahen, und spéter
1884 z. B. feststellte, daB Mittags 12 Uhr nur 1 Meterkerze
Helligkeit auf den Schreibpulten vorhanden war, glauben Sie,
dal ein Director sich bemuht héatte, Aenderung zu verlangen?

I. Abteilung. Hygienische Section.

Es ist keine Ueberhebung und keine Prahlerei, sondern
einfach historische Thatsache, wenn ich sage: Nur ich war die
treibende Kraft, die allerdings nur durch ewig fortgesetzte 6ffent-
liche Angriffe endlich die Beseitigung der elendesten Schul-
Nachtasyle durchsetzte.

Nun ist nach 40jahrigem Kampfe meinerseits das E lisabeth -
Gymnasium geschlossen und in ein neues helles Haus vor dem
Thore verlegt worden?2).

Wie steht es, frage ich den Herrn Stadtarzt, mit dem Mag-
dalenen-Gymnasium? Endlich hat man nun auch eingesehen,
daB meine wiederholte Kritik ,,diese Anstalt sei zu finster“ richtig
ist.  Denn ein grofer Umbau mit riesigen Fenstern soll bald
vorgenommen werden. Ich frage: AVarum kommt nicht auch
diese Schule in ein neues Haus vor das Thor? Wenn sie
wieder an den alten Platz vor die hohe Magdalenen-Kirche ge-
baut werden soll, so wird sie finster bleiben, auch wenn sie statt
der Mauern nur Glaswande bekd&me. Denn die hohe Kirche und
das hohe neue Warenhaus von Barrasch werden ihr stets das
Himmelslicht rauben. Schade um das viele Geld fir den Umbau3)!

Wie gut ware es gewesen, wenn ein dictatorischer Schul-
arzt vor 20—30 Jahren schon diese verderblichen Locale ge-
schlossen héatte!

Freilich, seit wir unseren ausgezeichneten Oberblrgermeister
Herrn Dr. Bender haben, &nderte sich die Situation in Breslau.
Er hat meinen Vortrag: ,Geschichte und Kritik der Breslauer
Schulhygiene® hier im Jahre 1891 in der Hygienischen Section
angehdrt, und nun begann das ernste Bestreben, den alten
Schlendrian aufzuheben und Reformen einzufuhren. Seitdem habe
ich auch offentlich erklart, daR ich auf den dictatorischen
Schularzt verzichte und hoffe, die durchaus ndtigen Verbesserun-
gen werden jetzt schneller geschehen.

Wie konnte da mein vor 24 Jahren gesprochenes Wort der
Breslauer Lehrerschaft ein MiRtrauen gegen den Herrn Stadtarzt
einfloRen? Uebrigens konnte ihm ein solches eventuell um so

2 Wochenlang habe ich photometrische und Raumwinkelmessun-
gen in dem alten Gymnasium gemacht und die Finsternis zahlenmaRig
nachgewiesen (vergl. Deutsche med. Wochenschr., 1884, No. 38); diese
Untersuchungen sollen auch in der Festschrift, die beim Umzuge er-
schienen, erwahnt sein; Ubersendet wurde mir aber die Festschrift
nicht; auch kenne ich das neue Haus nicht.

3 Der Herr Stadtarzt gab auf meine Frage keine Auskunft.
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gle.chg.lt.ger sein als er ja officiell vom Magistrat geschickt
wurde und seinen Anweisungen Folge gegeben werden mulfite. -
Be. dieser_Gelegenheit will ich auch nicht unterlassen zu
eweisen, daB in Breslau gerade die Lehrer in der staddtischen
Schuldep utation seit 40 Jahren die Verhinderer hygieni-
scher Fortschritte waren, und daR diese Deputation noch
heut den Namen einer antihygienischen Deputation verdient.
Diese Deputation kann auf folgende antihygienische
Leistungen zurickblicken:
o*'.1" Ja*re 1866 Abrieb die P&dagogische Section der
lesischen Gesellschaft ein Promemoria ,,Zur Verbesserung der
Schulzimmer m welchem sie eine Anzahl unhygienischer Schulen
namentlich auffihrt und deren Beseitigung, sowie richtig gebaute
anke beantragt. Trotzdem wurde im Jahre 1867 an dem alten

u , " atZe das MaSdalenen'Gymnasium wieder neu aufgebaut
und 25 Jahre muften vergehen, bis die als allerschlechtest be-

Wn'wurden 1 “ "~  WeiBgerber® und Harrasgasse ver-

2 In jenem Promemoria 1866 war angeraten worden, statt
der alten falschgebauten Subsellien neue richtig construirte einzu-
fuhren. Im Jahre 1873 wurde das neue Johannis-Gymnasium mit
ganz unrichtigen Subsellien mit positiver Distanz er6ffnet. Wiederum
wurde eine Commission eingesetzt, in der ich auf’s Warmste fir

ie allein richtige negative Distanz eintrat. Die Schuldeputation
beharrte gerade auf Einflihrung der alten schlechten Bénke. Ich
rat natirlich mit Separat-Gutachten aus. Heut freilich denkt
man allgemein an nichts anderes als an negative Distanz.

p ' DieP ePutatlOn stellte bei der grofen Lehrerversammlung
ui Breslau im Jahre 1874 ihre falschgebauten Subsellien, die sog
Bock sehe Hockbank aus; der Schulrat Thiel verteidigte sie in

einer groAen Zeitungspolemik gegen mich und lieB immer wieder
Exemplare fir die neuen Schulen arbeiten.

8 hi T'°“ em,iOh in DanziS oOffentlich auf die jammerlichsten
bestehen “ou® K ”gem h* WieS” 1«s man sie ruhiS

5 Endlich entschloB man sich, die Parterreklassen des Elisa-
beth-Gymnasium zu rdumen und 1882 ein drittes Stockwerk dort
aufzusetzen; dazu wurden die Ferien benutzt, die neuen Zimmer

aber naB nach >/, Jahr schon bezogen. Darob Zeitungskampf
zwischen dem Directqj- Dr. Paech und mir.

6. Der Genfer hygienische CongreB spricht sich fiir Schul-

drzte aus. Die Deputation reagirt darauf nicht.
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7. Prof. Weber erfindet sein Tageslichtphotometer 1884.
Meine Messungen ergeben die traurigsten Zahlen in vielen Schulen,
mitunter nur 1 Meterkerze in der Mittagsstunde. Daher mein
Vortrag 1886 in der Hygienischen Section, daB Schuldrzte an-
gestellt werden maBten. 57 Aerzte erbieten sich freiwillig
zu unentgeltlicher Thatigkeit. Eingabe der Hygienischen
Section mit der Bitte, sie anzustellen. Schroffe principielle Ab-
lehnung jeglicher Schularztanstellung seitens der Schuldeputation,
da ,,durch Schulédrzte Vorurteil und MiRtrauen gegen die Schul-
behorden entstehen wirde®.

8. Internationaler hygienischer Congre in Wien 1887. Meine
These ,In jeder Schulcommission muf3 ein Arzt Sitz und Stimme
haben*“ wird vom Comite versendet. Die Schuldeputation schickt
Herrn Stadtschulrat Pfundtner nach Wien, um diese These zu
Pall zu bringen; sie wird aber mit 170 gegen 2 Stimmen an-
genommen.

9. Es wird 1891 ein Schularzt (fur alle Schulkinder!) Breslaus
in die Deputation aufgenommen, der nur als Scheinschularzt be-
zeichnet werden konnte. /

10. Der Stadtarzt Dr. 0 ebb ecke, welcher 25 Schulérzte fir
die 50000 Volkschiler auf Wunsch des Magistrats im Jahre 1901
angestellt hat, weigert sich im Jahre 1903, besondere Schul-
augendrzte anzustellen.

11. Die Gymnasialdeputation lehnt die Anstellung von Schul-
arzten an den hdheren Lehranstalten ab, obgleich auf Ersuchen
des Magistrats der Stadtarzt, die hygienische Section und
die Aerztekammer dieselbe dringend empfohlen hat. Eine
wirdige SchluRleistung derBreslauer Gymnasialschuldeputation,
die zur Halfte aus hdheren Lehrern besteht!

Es entsteht die Frage, ob es nicht endlich an der Zeit ware,
durch Sendung einer gréBeren Zahl von Aerzten in diese Deputation
die antihygienischen Directoren in die Minoritdt zu bringen.

Hier in Breslau gehen die Reformen infolge dieser Hemmungs-
Commission eben duBerst langsam voran. Vielleicht werden im
Jahre 1944 unsere jetzigen Winsche erfillt sein!--—----

W as die Frage nach Augenérzten in Schulen betrifft, so
stehe ich auf dem entgegengesetzten Standpunkte wie der Herr
Stadtarzt.

Er meint, durch meine Kritik seines ersten Jahresberichts
seien ihm neue Widerstiande erwachsen. Ich bitte ihn, mir auch
nur eine Zeile zu zeigen, in der ich seinen Bericht als solchen
angegriffen hatte. Ich habe nur auf den groRen Fehler desselben
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betreffs der Augenkrankheiten hingewiesen, und das mufite ge-
schehen und wird alljahrlich weiter geschehen, weil hier eine
groBe organische Unrichtigkeit vorliegt; wir haben bisher
keine Augenhygiene in den Schulen, weil der Stadtarzt
principiell keine Augenérzte in den schulédrztlichen Dienst
einstellen will. Und dagegen muf unbedingt gek&mpft werden.

Wenn Herr Prof. Burgerstein den Bericht des Herrn Dr
Oebbecke brieflich gelobt hat, so geschah es, wie er mir
schreibt, in erster Linie meinetwegen; denn es freute ihn, ,dalB
nun endlich einmal in Breslau etwas geschehen und dariber
berichtet wird. Hinsichtlich des oculistischen Teiles bin ich
schreibt er, natiirlich ganz incompetent.*”

Dagegen schreibt Dr. Ingerslev, Schularzt und Augen-
arzt in Randere in D&nemark: ,Welch untbersichtlicher Jahres-
bericht! die Augenuntersuchungsresultate darin sind ja vdllig
wertlos!* e

Der Herr Stadtarzt sagte: ,Den Bericht misse man als
Ganzes beurteilen; Einzelnes herauszugreifen hat keinen Wert.”
Ganz im Gegenteil. Wie soll Besserung kommen, wenn die Kritik
nicht einzelne Fehler besprechen durfte! Wer etwas drucken
1akt, muB Kritik ertragen konnen.

Um alle anderen Krankheiten, die der Bericht bringt habe
ich mich gar nicht gekiimmert; ich bin streng bei meinem Leisten
geblieben, und da glaube ich durch eigene, jahrzehntelange Ar-
beiten mich als Sachverstandiger legitimirt zu haben.

uUnd die Augenleiden sind die Hauptsache unter den
Schulkrankheiten. Ueber sie gerade mufB klar berichtet werden
Sie wissen ja aber gar nicht, was den Augen fehlt, und doch wollen
Sie sie Uberwachen?!

Sie schreiben: 831 Kinder hatten herabgesetztes Seh-
vermdgen. Was heit das? Wodurch ist es herabgesetzts Da
kénnen die verschiedensten Leiden Ursache der Herabsetzung
sein. Was wirde man sagen, wenn Sie 800 Kinder anfiihren
wirden mit herabgesetztem Gehvermdgen? Da kann Ricken-
markslahmung, Beinbruch, Kniegelenkleiden die Veranlassung
sein, die doch ganz verschieden beurteilt und Gberwacht werden
mufBten.

Fern sei es von mir, den Bericht als solchen im All-
gemeinen anzugreifen. Aber was ist das fir ein Bericht der
angiebt, daB in sechs Schulen (Schulbezirk 2 von Schularzt Dr
Toeplitz) unter 2366 Kindern auch nicht ein einziger Fall
von Sehschwache oder Kurzsichtigkeit oder Augenkrankheit vor-
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gekommen sei! Das ist ganz unmdglich! Solche Statistik ist
keine Statistik. MuB denn gedruckt werden, daB ein Knabe in
der 3. Klasse im 16. Schulbezirk an ,,Bettndssen® und ein Méadchen
der 6. Klasse im 3. Schulbezirk an ,Kopflausen“ gelitten hat?
Aber das Wort Kurzsichtigkeit existirt gar nicht in dem
Bericht, geschweige die hochwichtige Procentzahl der Kurz-
sichtigen !

Der Herr Stadtar