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Die Schlesische Gesellschaft fiur vaterldndische Cultur hat auch in
dem zweiten Jahre der nunmehr abgelaufenen Etatsperiode in alther-
gebrachter Weise unter dem Vorsitz ihres verehrten Prdses, Geh. Med.-
Rath Prof. Dr. Goppert, auf dem Gebiete der Wissenschaft berhaupt
und in gemeinnutziger Tlidtigkeit in der heimathlichen Provinz gewirkt.

Wie sie in dem ersten Jahre der Etatsperiode als besonderes Er-
eigniss die Feier ihres 75jahrigen Bestehens zu erwdhnen hatte, ver-
zeichnet sie in dem abgelaufenen zweiten Jahre als besonderes Ereigniss,
dass ihr die Rechte der juristischen Person, um deren Verleihung sie
nach Verdnderung ihres Statuts nachgesucht hatte, mittelst Allerhéchster
Cabinets-Ordre vom 27. Januar 1879 verliehen worden sind. Mdge diese
Verleihung ihr in der Zukunft den Segen bringen, den sie, als sie dieses
Ziel erstrebte, im Auge hatte.

In der Zusammensetzung des Vorstandes sind in diesem Jahre Aen-
derungen nicht eingetreten. Dagegen hat der Bibliothekar der Gesell-
schaft, Lothar Becker, dieses Amt am 1. Juli niedergelegt; an seine
Stelle hat das Présidium den Past. em. Herrn Dr. Schimmel pfennig
als Bibliothekar der Gesellschaft erwahlt und bestellt.

Auch dieses Jahr ist nicht zu Ende gegangen, ohne dass die Gesell-
schaft den Tod einer Anzahl ihrer Mitglieder zu betrauern hatte:

1) Ehren-Mitglieder: v. Brandt, Dr. med., Professor, Kaiserlich
Russischer W irklicher Geheimer Rath und Director des zoologischen
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Museums in St. Petersburg; Dove, Dr. pbil., Professor, Geh. Regie-

rungs-Rath in Berlin®* Koch, Dr., Professor in Berlin. — 2) Correspon-
dirende Mitglieder: Dr. med. Sachs, Bey, Leibarzt des Khedive in
Kairo.— c) Wirkliche Mitglieder: Elsner von Gronow, Generalland-

schafts-Reprdsentant5 Fintel mann, Dr. phil.,, Stadt-, Forst- und Oeko-
nomie-Rath; Ferdinand Hirt, Universitits-Buchhéandler; Kohler, Dr.
med., Sanitdts-Rath und Stadtphysikus; Lipschiitz, Dr. med.; Molitor,
Dr. med.; J. J. Muller, Kaufmann; Pulst, Dr. med.,, Geh. Sanitéts-
Rath; Reim ann, Lieutenant a. D.,, Kaufmann; Rd&delius, Oberturn-
lehrer; Schneider, Dr. med.; v. Schweinitz, General-Lieutenant
a. D.: Weigelt, Hofphotograph; Glédser, Rittergutsbhesitzer auf Sdge-
witz; Hanuschke, Dr. med. Sanitdts-Rath in Ottmachau; Lehfeldt,
Geh. Commerzien-Rath in Gr.-Glogau; Graf von Saurma-Jeltsch-
Tworkau in Jeltsch; Tschorner, Rittergutsbesitzer auf Berbisdorf;
v. Dazur, Justizrath und Rechtsanwalt hierselbst.

Ausgeschieden, zumeist wegen Verzuges, sind: Kaufmann Ludwig-
Cohn, Stadtgerichts - Prasident Dechend, Prof. Dr. Dziatzko, Dr.
med. Fieck, Dr. med. Prof. Freund, Prof. Dr. Hertz, Prof. Dr.
Weingarten, Oberamtmann Kinzel, Dr. jur. A. Meyer, Apotheker
Stenzinger, Kaufmann Ludwig Hiser in Gogolin.

Dagegen sind der Gesellschaft als neue Mitglieder zugetreten und als
solche aufgenommen worden: Dr. phil. Landau, Regierungs- und Schul-
rath Ferd. Sander, Dr. med. Dyhrenfurth, Rechtsanwalt und Notar
Fraustddter, Dr. med. Fuhrmann, Fabrikant und Kaufmann Eugen
Ehrlich, Banquier Willi. Ledermann, Banquier Potocky-Nelken,
Fabrikant und Kaufmann M. G. Schott, Dr. med. Schultze, Dirigent
der Versuchsstation des landwirtschaftlichen Central-Vereins flir Schlesien
Dr. phil. Holdefleiss, Stadtrichter a. D. und Director der Breslauer
Wechslerbank Julius Friedldnder, Koniglicher Forstmeister Guse,
Dr. med. Privatdocent Max Wiener, Dr. med. Assistent an der gyna-
kologischen Klinik Bruntzel, Dr. med. Assistent an der gynékologischen
Klinik Kroner, Kaufmann Willi. Eckert, Regierungs-Assessor von
Konen, Dr. phil. Assistent an der landwirtschaftlichen Versuchsstation
Freiherr von Bredtfeldt-Kronenburg, Anwalt am Oberlandesgericht
Sabarth, Dr. phil. Apotheker Pfeiffer in Liebau, Rittergutsbesitzer
Erich von Thielen auf Lampersdorf.

Zu Ehrenmitgliedern wurden in dem Jahre ernannt Herr Pro-
fessor Dr. Freund, der dem an ihn ergangenen Rufe an die Universitat
Strassburg folgte , und am Stiftungstage Herr Geh. Ober-Medicinal-Rath
Pi'of. Dr. Frerichs in Berlin.

Zu correspondirenden Mitgliedern wurden ernannt von der
naturwissenschaftlichen Section: Herr Prof. Dr. Zaddach in Kdnigsberg
in Pr.; — von der botanischen Section die Herren Prof. Dr. Francesco

der Scliles. Gesellschaft fir vaterl. Cultur. 11

Ardissone, Director des botanischen Gartens in Mailand; Professor
Dr. Schwendner; Professor Dr. Eichler, Director des botanischen
Gartens in Berlin; Dr. med. Gottsche in Altona; Geh. Regierungs-Rath
Professor Dr. v. Hanstein in Bonn; Major v. Ddller in Kesmark;
Prof. Dr. Haszlinsky in Eperies (Ungarn); Dr. Conventz, Director
des Prov.-Museums in Danzig; Prof. Dr.Richard Sadebeck in Ham-
burg; —vonder medicinischen Section die Herren Geh.Hofrath Prof.
Dr. Crede in Leipzig; Prof. Dr. Friedrich in Heidelberg; Prof. Dr.
Hering in Prag; Prof. Dr. Kiithne in Heidelberg; Geh. Med.-Rath Prof.
Dr. Volk mann in Halle; — von der historischen Section Herr Haupt-
mann Freiherr v. Fircks in Berlin; — von der Section fur Obst- und
Gartenbau Herr Garten-Director Gaerdt in Berlin.

Die Zahl der Mitglieder der Gesellschaft stellt sich gegenwaértig auf:
338 wirkliche einheimische,
76 wirkliche auswartige,
54 Ehren-Mitglieder und
210 correspondirende Mitglieder.

Die Section fir Obst- und Gartenbau z&hlt fir sich 103 einheimische
und 300 auswaértige Mitglieder.

Die Gesellschaft hatte die Freude, ihren Mitgliedern, dem Konigl.
Geh. Commerz.-Rath Herrn v. Ruffer zu seinem vor 50 Jahren erfolgten
Eintritt in unsern Verein, dem W irkl. Geh. Ober-Finanz-Rath und Pro-
vinzial - Steuerdirector Herrn Augustin und dem Appellationsgerichts-
Rath a. D. Geh. Justizrath v. Wittken zu ihren Dienstjubilden ihre
Gluckwinsche aussprechen zu konnen, welche beide ihre reichgesegnete
Laufbahn im Dienste des Staates vor 50 Jahren begannen.

Das hundertjibrige Bestehen der naturforschenden Gesellschaft zu
Halle a. d. S. und das 50jahrige der Oberlausitzischen Gesellschaft der
Wissenschaften zu Gorlitz und des Nassauischen Vereins fir Naturkunde
in Wiesbaden wurden von uns ebenfalls durch Glickwunschschreiben
gefeiert.

Vor Allem fihlte sich die Gesellschaft héchst beglickt, auch ihrer-
seits den Jubeltag durcb eine Glickwunsch-Adresse zu feiern, der ein
Jubeltag war fir das gesammte deutsche Vaterland, den Tag der goldenen
Hochzeit lhrer Kaiserlichen Majestaten.

Unserer Section fir Obst- und Gartenbau ist auch in diesem Jahre
wieder Seitens des Provinzial - Ausschusses der Provinz Schlesien ein
Beitrag von 1200 Mark fir die Unterhaltung der Sectionsbaumschule
tiberwiesen und derselbe in die Reihe der etatsmassigen Unterstiitzungen
gestellt woi-den, so dass es einer alljahrlichen Petition zur Erlangung
desselben nicht mehr bedarf. W ir gestatten uns, auch an dieser Stelle
unsern Dank auszusprechen.
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Im Jahre 1879 ist Seitens der Schlesischen Gesellschaft fur vater-
landische Cultur nur der 56. Jahresbericht fiir 1879 verdffentlicht worden.

Das Stiftungsfest feierte die Gesellschaft unter reger Theilnahme am
26. Januar d. J.

Die Rechnung fir das Jahr 1878 ist von unserem Kassirer, Herrn
Stadtrath Korn, gelegt und ist demselben nach vorgadngiger Revision
Decharge ertheilt worden.

Die Vermehrung und Vervollstindigung der Gesellschafts-Bibliothek
und der naturwissenschaftlichen Sammlung ergiebt sich aus den Berichten
des Bibliothekars, Herrn Dr. Schimmelpfennig, und des Conservators
der naturwissenschaftlichen Sammlung, Herrn Prof. Dr. Kdérb er.

Die Thatigkeit der Gesellschaft bewegte sich in diesem Jahre zu-
meist innerhalb der Sectionen. An allgemeinen Versammlungen hat in
diesem Jahre ausser der gegenwartigen nur eine am 18. Juli d. J. statt-
getunden, in welcher Herr Professor Dr. v. Lasaulx einen durch zahl-
reiche Demonstrationen erlduterten Vortrag Uber den jungsten Ausbruch
des Aetna hielt.

Die Herren Secretaire der einzelnen Sectionen berichteten Nach-
stehendes :

Naturwissenschaftliche Section.

(Secretaire: Staatsrath Professor Dr. Grube und Geh. Bergraih
Professor Dr. Rdmer.)

In der naturhistorischen Section wurden 9 Sitzungen gehalten- es
sprachen:

1) den 22. Januar Herr Oberbergrath Alth ans Uber das Vorkommen
von Schwefel bei Pschow; — Herr Prof. v. Lasaulx {ber den
Schwefel in Sicilien, Uber den Szaboit vom Aetna und uber die
kinstliche Darstellung von Mineralien durch Prof. Fouque in Paris;
— Herr Geh. Bergrath Prof. Romer (ber neue Funde von marinen
Fossilien im oberen schlesischen Steinkohlengebirge wund von
devonisehen Fossilien in Quarziten; — Derselbe legte die Carta
geologica de Portugal und Brandt’s Arbeit {ber das Elasmo-
therium vor;

2) den 26. Februar Herr Oberbergrath Alth ans Uber die Cartirungs-
Arbeiten des Konigl. Oberbergamts in Breslau; — Herr Professor
v. Lasaulx dber die Erscheinungen der Doppelbrechung und des
Dichroismus beim Druck von Krystallen des natirlichen Silber-
haloids; — Derselbe legte das Manual of the geology of Ireland
von Kinahan vor;

3) den 26. Mérz Herr Privatdocent Dr. Joseph (ber einige in den
Tropfsteingrotten Krains aufgefundene Urthiere; — Derselbe Uber

4)

5)

6)
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den blinden Brunnenkrebs (Niphargus puteanus) und dessen Ver-
breitung; — Herr Prof. Rémer {ber drei durch Menschenhdande
bearbeitete Hirschgeweihstiicke aus einer Kiesgrube des Diluviums;
— Derselbe {lber das in jungster Zeit aufgefundene Steinsalz-

lager von Inowrazlaw; — desgl. Uber eine Walnuss aus tertidren
Braunkohlen bei Gorlitz; — Herr Prof. v. Lasaulx Uber die letzte
Eruption der Schlammvulkane von Paterno; — Derselbe (ber

Fouque’s Santorin et ses eruptions;

den 30. April legte Herr Staatsrath Prof. Grube seine vor Kurzem
veroffentlichte Arbeit tber die Annelidenfauna der Philippinen, so-
wie eine Abhandlung Uber das Eozoon von Mdobius vor; — Der-
selbe sprach bei Demonstration eines Sicyases purpureus Uber die bei
den Fischen vorkommenden Haftapparate; — Herr Prof. v. Lasaulx
berichtete Uber die Eruption des Vesuvs im October und November
d.J.; — Derselbe legte Frank Rutley’s Study of rocks vor; —
Herr Prof. Meyer zeigte den Foucault’schen Pendelversuch in der
von Cox abgeénderten Weise und fihrte die von Tait angestellten
Experimente Uber Wirbelbewegungen vor;

den 28. Mai Herr Professor Galle uber den Meteorsteinfall bei
Gnadenfrei am 17. Mai dfJ.; — Herr Prof. v. Lasaulx Uber die
mineralogische Beschaffenheit des Gnadenfreier Meteorits; — Der-
selbe legte einige neue Mineralfunde aus Schlesien und ausge-
zeichnete Vesuvian-Krystalle von Gleinitz bei Jordansmihl vor; —
Herr Privat-Docent Dr. Strass er Uber die Beziehungen zwischen
der Grosse und Form der Fligelflache, dem Ko6rpergewicht und der
Flugmuskulatur der Vogel;

den 2. Juli Herr Prof. Meyer (ber die relative Helligkeit der
Farben im Sonnen-, im Gas- und im elektrischen Lichte nach
eigenen Beobachtungen; — Herr Prosector Dr. Born (lber die
Unterschiede der Rana arvalis (oxyrrhinus) und der hier viel sel-
teneren R. fusca (platyrrhinus); — Herr Prof. Grube zeigte ein
Weingeist-Exemplar von Carabus violaceus, aus welchem ein Faden-
wurm erst zur Hé&lfte herausgekrochen war;

den 29. October legte Herr Prof. Rodmer ein versteinerungsfihren-
des sibirisches Diluvialgeschiebe von Weissen-Leipe bei Striegau
und eine neue devonische Korallengattung aus der Eifel, sowie
mehrere neue paldontologische und geognostische Schriften vor; —
Herr Prof. Meyer zeigte die Poggendorfsche Fallmaschine und
berichtete Gber erdmagnetische, hier im vorigen Sommer von Hrn.
E. Pringsheim ausgefuhrte Messungen; — Herr Prof. Galle er-
klarte ihr Resultat sehr Gbereinstimmend mit Messungen, die auf
der hiesigen Sternwarte ausgefiihrt wurden;
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8) den 19. November Herr Professor Grube {ber die Familien der
Hesioneen und Phyllodoceen; — Herr Prof. Poleck uber die
Resultate einer chemischen Untersuchung des dtherischen Oels der
Frichte von Angelica Archangelica durch Stud. Rud. Meyer; —
Herr Prof. v. Lasaulx zeigte einen sehr einfachen von ihm con-
struirten Krystalltrager, und berichtete Gber die von Seiten zahl-
reicher Fachgenossen dem mineralogischen Museum zugegangenen
Geschenke von Mineralien und Gesteinen; — Derselbe legte zwei
ausserst wichtige mineralogische franzésische Werke von Mallard
und von A. Daubree von 1879 vor; — Geh. Med.-Rath Prof. Dr.
GoOppert uUber Kohlenbildung auf nassem Wege;

9) den 10. December Herr Privat-Docent Dr. Joseph (Uber Kkalte
Injectionen, auch Selbstfillung von Geféassgebieten wirbelloser
Thiere mit solchen Massen; — Herr Privat-Docent Dr. Gabriel
Uber die von Lieberkiihn als Gregarinen bezeichneten parasitischen
Korper in der Harnblase des Hechtes; — Herr Prof. Meyer dber
Glan’s Spectrophotometer; — Herr Prof. Grube berichtete Uber
einige von Herrn Dr. Dybowski ihm zugesendete Anneliden des
nordjapanischen Meeres und theilte mit, dass der bisher nur aus
der Tiefenregion des Genfer Sees bekannte Bythonomus jetzt auch
in der Uferregion gefunden sei; — Derselbe zeigte einige in
neuerer Zeit vom zoologischen Museum erworbene, zum Theil sehr
auffallende Arten der Gattung Chamaeleo vor und sprach Uber die
Eigenthiimlichkeiten und die geographische Verbreitung dieser
Gattung.

Die entomologische Section
(Secretair: Rector K. Letzner)
hatsich im abgelaufenen Jahre wegen Krankheit des Secretairs im No-
vember und December nur zu sechs Sitzungen versammelt, in denen fol-
gende Vortrage gehalten wurden:
1) Von Herrn Gutsbesitzer Naacke: Ueber Chrysomela varians, welche
er aus Larven erzogen hatte.
2) Von Herrn Dr. Schneider: Ueber eine fast schwarze Varietat
der Coccinella bipunctata.
3) Von Herrn Dr. med. Wocke: a. Ueber den Status der schles.

Lepidopteren-Fauna am Ende des Jahres 1878. — b. Ueber die
Unterschiede der Botys auralis und trinalis. — c. Ueber Adela De-
geerella und A. irroratella in litt, vom Amur. — d. Ueber zwei

neue Gelechia-Arten.

4) Vom zeitigen Secretair: a. Ueber die Gattungen Atemeies und
Aleochara, sowie Uber zwei fir Schlesien neue Arten derselben. —
b. Zugénge zur schles. Coleoptern-Fauna. — c¢. Ueber die schles.
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Arten der Gattung Anthonomus. — d. Ueber die schles. Formen
des Carabus cancellatus nach Dr. Kraatz. e. Ueber die schles.
Arten der Gattung Acalles. — f. Ueber die Unterschiede zwischen
Cassida denticollis und chloris Suffr. - g. Ueber Verwiistung der
Aepfelbdume in der Umgegend von Namslau durch Scolytus
(Eccoptogaster) rugulosus und Pruni Ratzb. — h. Ueber vier seltene

schlesische Wanzen.

Die botanische Section
(Secretair: Professor Dr. Ferdinand Cohn)

hielt im Jahre 1879 neun ordentliche und eine ausserordentliche Sitzung.
Es trugen vor die Herren:

Dr. Freiherr v. Bretfeld: Beitrdge zur Anatomie der Samen-
schale - (ber eine Monstrositdt von Aquilegia\ — Dr. Conventz (jetzt
Director des Provinzial - Museums zu Danzig) uber versteinerte Hdlzer,
fossile Cycadeensamen, verschiedene Demonstrationen; — Dr. Eidam
Uber R. Hartig’s Buch: die Zersetzuags-Erscheinungen der Hdlzer durch
pjlze tber Einfluss mechanischer Verletzung auf das Keimen der
Samen — uUber Schwefeln der Sdmereien; — Geheimrath Professor Dr.
Goppert: Nekrolog des am 31. December 1878 verstorbenen Dr. von
Thielau — Uber das Saftsteigen in den Bd&umen — (ber Ueberwellung und
Inschriften in Bdumen — verschiedene Demonstrationen; Heu Hen-
mann: botanische Mittheilungen {ber die neuen Gartenanlagen von
Stuttgart; — Herr Junger: abnorme Blithen von Lopezia; Heu
Knebel dber die Flora von Breslau; — Herr Langner (ber Pfahl-
bausdmereien - (ber Gleditschiablatter; - Herr Limpricht Uber die
Flora von Bornholm — (ber deutsche Sauteria-Arten — neue Bunde zur
schlesischen Moosflora — verschiedene Demonstrationen; — Herr Prof.
Dr. Stenzel uUber eine Varietdt der Weissbuche (Carpinus Betulus laci-
niata); _ Herr R. v. Uechtritz: Neue Funde aus der schlesischen Pha-
nerogamenflora im Jahre 1878; - der Secretair Uber ein natirliches
Kryptogamensystem -  Nekrolog des Dr. Hermann ltzigsohn — {ber
den botanischen Garten und das botanische Institut der Universitét
Leipzig — botanische Mittheilungen aus Padua — verschiedene Demon-
strationen.

Am 15. Juni fand die neunte Wanderversammlung schle-
sischer Botaniker zu Rosalienthal unter dem Zobten statt;
in der hiermit verbundenen ausserordentlichen Sitzung, welche unter dem
Vorsitz des Freiherrn Wilhelm v. Littwitz auf Gorkau stattfand,
trugen vor die Herren: Dr. Eidam uber Cultur von Sclerotien auf Brot
— Uber die Pilze in den Wurzeln der Orchideen; — Geheimrath Prof.
Dr. Géppert Uber Saftsteigen in Bdumen Uber Verbreitung ostlicher
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Unkrauter in Schlesien — Demonstration einer in Bernstein eingeschlos-
senen Micke in einem Wassertropfen, botanischer Photographien u. a.s
— Dr. Holdefleiss (ber den Coloradokdfer und eine ihn befallende
Isaria; — Prof. Dr. Korb er (ber die Algen aus dem Hilse’sehen Nach-
lass; — Prof. Dr. Stenzel Uber das Verhéltniss des Darwinismus zur
schlesischen Flora; — der Secretair (ber die das Laub verwistenden
Raupen des Scheitniger Parks und eine unter ihnen ausgebrochene Em-
pusa-Epidemie — Demonstration von Modellen fleischfressender Pflanzen,
Drosera binata u. a.

Von der im Auftrdge des Prasidiums der Schlesischen Gesellschaft
herausgegebenen Kryptogamenflora von Schlesien ist im Jahre
1878 die zweite Abtheilung des zweiten Bandes (die Flechten,
bearbeitet von Berthold Stein) erschienen; der Druck des dritten
Bandes, enthaltend die Pilze, bearbeitet von Dr. Schrdéter in Rastatt,
wird im Jahre 1880 beginnen.

Als Secretair fur die Etatszeit 1880/81 ist der bisherige Secretair
wiedergewdhlt worden.

Die geographische Section
(Secretair: Professor Dr. Galle)

hat im Jahre 1879 drei Sitzungen gehalten.

1) Am 2. April hielt Herr Dr. Wernich, welcher zwei Jahre in
Japan als klinischer Lehrer und Hospital-Dirigent théatig war, einen
Vortrag tber die rdumliche Ausbreitung der europdischen Einflisse
in Japan. — Der Secretair Prof. Dr. Galle berichtete Uber das
neue astrophysikalische Observatorium bei Potsdam.

2) Am 22. October hielt Herr Gymnasiallehrer Dr. Lehmann einen
Vortrag Uber die hohe Tatra.

3) Am 15. December theilte der Secretair einen Bericht des Herrn
Prof. Dr. Sadebeck in Berlin mit Uber die im Herbst dieses Jahres
von Seiten des Konigl. geoddtischen Instituts ausgefuhrte Neu-
messung der schlesischen Grundlinie bei Strehlen.

Der bisherige Secretair wurde fir die ndchste Etatszeit wieder-
gewadhlt.

Medicinische Section.
(Secretaire: Privatdocent Dr. Gritzner und Geheimrath Professor
Dr. Spiegelberg; letzterer den 31. Januar durch Acclamation
fur Professor Freund gewéhlt.)

1. Sitzung den 17. Januar. Prof. Spiegel berg: Ueber Ovarien-

cysten mit serdsem Inhalt.
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2. Sitzung den 31. Januar. 1) Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Goppert:
Vor- und Antrag Uber die Pestverhéltnisse der Vergangenheit und Gegen-
wart. 2) Prof. Heidenhain: a. Ueber die Absonderung der Magen-
drisen. b. Ueber Fermentbhildung im Pankreas.

3. Sitzung den 14. Februar. 1) Prof. Sommerbrodt: Ueber gal-
vanokaustische Operationen im Kehlkopf. 2) Dr. Bruntzel: Ueber lble
Zufdlle nach Irrigation des puerperalen Uterus.

4. Sitzung den 28. Februar. 1) Prof. Dr. Herrmann Cohn: Ueber
angeborene und erworbene Blaugelbblindheit. 2) Privat - Docent Dr.
Rosenbach: Ueber einen neuen Aspirationsapparat.

5. Sitzung den 7. Méarz. 1) Prof. Berger: a. Zur Aetiologie der
Tabes dorsalis. b. Ueber eine eigenthimliche Form von Locomotions-
stérung. 2) Demonstration durch Prof. Ponfick.

6. Sitzung den 21. Mérz. 1) Dr. Neisser: Ueber Behandlung der
Psoriasis mit Chrysophan- und Pyrogallussaure. 2) Dr. Kroner: Geburts-
fall bei Osteomalacie.

7. Sitzung den 4. April. 1) Ob.-Stabsarzt Dr.Biefel: Ueber Geschwiire
und Rinnenerosionen im Kehlkopf der Phthisiker. 2) Dr. Binswanger
und Dr. Wilbrand: Ueber ascendirende Neuritis im Nervus opticus.

8. Sitzung den 25. April. 1) Dr. Wiener: Ueber Wesen und
Schicksal der Fettembolie. 2) Prof. Dr. Voltolini: Ueber die Besichti-
gung des Nasenrachenraumes.

9. Sitzung den 9. Mai. 1) Prof. Dr. Ponfick: Ueber eine wahrschein-
lich mykotische Form von Wirbelcaries. 2) Dr. Kolaczek: Demon-
stration chirurgischer Falle.

10. Sitzung den 23. Mai. 1) Dr. Elias: Ueber Radicaloperationen
bei Unterleibsbriichen. 2) Dr. Silber mann: Ueber einige beim Starr-
krampf der Kinder beobachtete Complicationen. 3) Dr. Gritzner:
Ueber die Bewegungen des menschlichen Herzens.

11. Sitzung den 27. Juni. 1) Dr. Korn: Ueber Galvanokaustik in
der Augenheilkunde. 2) Prof. Dr. Simon: Demonstration von seltenen
Hauterkrankungen. 3) Dr. Bruntzel: Demonstration eines nach Freund
exstirpirten Uterus.

12. Sitzung den 25. Juli. 1) Prof. Dr. Ponfick: Ueber eine leichte
Methode der Bluttransfusion beim Menschen. 2) Prof. Simon: Ueber
die Anwendung des Pilocarpins bei Hautkrankheiten.

13. Sitzung den 1. August. 1) Dr. Binswanger: Ueber einen Fall
von Aplasie des menschlichen Hirns. 2) Prof. Dr. H. Cohn: Ueber
quantitative Farbensinnbestimmungen bei Europdern und Nubiern.

14. Sitzung den 10. October. 1) Dr. Neisser: Ueber das Wesen
der Lepra. 2) Prof. Dr. Spiegelberg: Ueber das enge Becken.

15. Sitzung den 24. October. Prof. Dr. Heidenhain: Ueber die
Harnabsonderung.
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16. Sitzung den 7. November. 1) Dr. Soltmann: Ueber die Er-
regbarkeit sensibler Nerven der Neugeborenen. 2) Prof. H. Cohn: Ueber
Sehstérungen bei Vergiftung mit Hechten.

17. Sitzung den 14. November. 1) Dr. Rosenbach: Ueber doppel-
seitige totale Stimmbandlahmung. 2) Dr. Freund: Eine beschleunigte
und retardirte Abortusbehandlung.

18. Sitzung den 28. November. 1) Dr. Silbermann: Ueber Haut-
sklerom im Kindesalter. 2) Dr. Unverricht: Ueber die Diagnose der
Lungenfistel beim Pyopneumathorax.

19. Sitzung den 5. December. 1) Prof. Voltolini: Eine N&hnadel
in der Luftréhre und eine Zange in der Lunge. 2) Wiederwahl der
beiden Secretaire (Griitzner und Spiegelberg) durch Acclamation.

Die Section flr offentliche Gesundheitspflege

(Secretaire:  Geh. Medicinalrath Professor Dr. Biermer, Professor
Dr. Forster und Bezirks-Physikus Dr. Jacobi)

hat im Jahre 1S79 zehn Sitzungen gehalten.

1) Am 24.Januar: Herr Dr. Friedl&nder berichtet Uber die in der
letzten Zeit in Breslau beobachteten Fdalle von Febris recurrens. —
Herr Dr. Buchwald setzt seine Mittheilungen dber den Verlauf
der Flecktyphus-Epidemie fort. — Herr Dr. Jacobi macht An-
gaben Uber die Sanitdtsverhdltnisse von Breslau im Vorjahre. —
Herr Oberbergrath Althans tragt vor: ,Ueber die Canalisation
der Stadt Paris und die Berieselungsversuche zu Gennevilliers.”

2) Am 7. Februar: Herr Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Biermer
h&lt einen Vortrag ,uber die Pest“.

3) Am 21. Februar: Herr Dr. Holdefleiss spricht ,iber den gegen-
wartigen Stand der Berieselungsfrage nach eigenen Beobachtungen
bezliglich der englischen Verhdltnisse“. — Herr Departements-
Thierarzt Dr. Ulrich tragt vor ,iber offentliche Schlachthdauser”.

4) Am 14. Mérz: Herr Dr. Buchwald spricht Gber die zur Zeit
herrschende Flecktyphusepidemie. — Herr Dr. Hulwa halt einen
Vortrag ,lUber den Verkehr mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln
und Gebrauchsstoffen®.

5) Am 28. Méarz: Herr Dr. Friedldnder spricht Uber eine neuer-
dings hier beobachtete kleine Epidemie von Meningitis cerebro-
spinalis sowie Uber den Verlauf der Recurrens-Epidemie. — Herr
Prof. Dr. F. Colin tragt vor ,lber die niederen Pilze in ihren
Beziehungen zu den Infectionskrankheiten und der Gesundheits-

pflege*.
6) Am 18. April: Herr Prof. Dr. H. Cohn spricht ,iber Sehschérfe
und Farbensinn bei elektrischem Lichte*. — Herr Dr. Freund
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hélt einen Vortrag ,Uber animale Vaccination, ihre Begriindung
und allgemeine Durchfuhrbarkeit®.

7) Am 2. Mai: Herr Dr. Freund setzt seinen in der 6. Sitzung be-
gonnenen Vortrag fort. Die Versammlung wahlt eine Commission,
welche die Zweckmaéssigkeit eines Institutes zur animalen Vacci-
nation fur Breslau berathen solle.

8) Am 17. October: Herr Prof. Dr. Simon erstattet Bericht Uber
die Verhandlungen der in der 7. Sitzung gewé&hlten Commission.

9) Am 31. October: Herr Bezirks - Physicus Dr. Jacobi berichtet
Uber die Verhandlungen der VII. Versammlung des deutschen Ver-
eins fur offentliche Gesundheitspflege zu Stuttgart.

10) Am 12. December: Wahl der Secretaire. Die bisherigen werden
durch Acclamation wiedergewahlt. — Herr Dr. Buchwald spricht
»,uber die abgelaufene Flecktyphus-Epidemie von 1878/79“.

Section fur Obst- und Gartenbau.
(Secretair: Stadtrath E. H. Miller.)
Diese Section hielt im Jahre 1879 elf Sitzungen.

Vortrage hielten Herr Juwelier Herrmann: ,Ueber den Stadt-
garten zu Stuttgart® und Herr Prof. Dr. Ferd. Cohn: ,Ueber inter-
essante Garten des In- und Auslandes.* Ausserdem wurden in den
Sitzungen Abhandlungen, Mittheilungen und Berichte auswartiger Mit-
glieder zur Kenntniss gebracht, Uber mannigfache Gegenstdnde von gart-
nerischem Interesse und Uber innere Angelegenheiten der Section ver-
handelt.

Mit verwandten Vereinen hatte der Schriften-Austausch regelmdssigen
Fortbestand. Die zahlreichen Fachschriften, welche in dem fir hiesige
Mitglieder bestehenden Lesezirkel cursirten, sind der Gesellschafts-
Bibliothek Uberwiesen und ein neues Verzeichniss der in derselben auf-
bewahrten, auf Obst- und Gartencultur bezlglichen Schriften aufgenom-
men, gedruckt und an die Mitglieder vertheilt worden.

Eine Vertheilung reichhaltiger Sortimente von Samen empfehlens-
werther Nutz- und Zierpflanzen an Mitglieder zum Versuchsanbau fand
im zeitigen Frihjahr statt.

Fur Pramiirungen vorziglicher Obst-Sortimente gelegentlich der im
September a. c. zu Schweidnitz stattgehabten Ausstellung des Freiburger
Gartenbau-Vereins wurden Seitens der Section 50 Mark gespendet. Auch
wurden zu einer durch den Vorstand des Vereins zur Befdrderung des
Gartenbaues in den koniglich preussischen Staaten in Berlin zur Feier
der goldenen Hochzeit des Kaiserpaares begriindeten ,Wilhelm- und
Augusta-Jubelstiftung fir deutsche Gartner”, in zwei Jahresraten zahlbar,
100 Mark bewilligt.
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Wiederum war der Munificenz hoher Provinzialstinde die Gewadhr
der zeither genossenen, zur Unterhaltung des pomologischen und resp.
Obst-Baumschulgartens bestimmten Subvention zu verdanken.

Diese Beihilfe ermdglichte die grindliche Renovation eines Theiles
der im Lanfe der Jahre sehr defect gewordenen Umfriedung des Gartens,
dessen Producte erweiterten befriedigenden Absatz fanden, wodurch auch
die Kassen-Verhéltnisse der Section eine erwinschte Aufbesserung er-
fuhren.

Fur die nédchste Etatszeit 1880/81 wurden durch die Acclamation
wieder gewéhlt:

als 1. Secretair Stadtrath Muller;

als 2. resp. stellvertretender Secretair Herr Juwelier Herrmann;

als Mitglied der stadtischen Promenaden-Deputation Herr Professor
Dr. Ferd. Cohn,

als Mitglied der Garten-Commission Herr Kaufmann J. Kramer
und neugewdhlt, an Stelle des in diesem Jahre verstorbenen
Stadt-, Forst- und Oekonomie-Raths Dr. Fintelmann, der
koénigliche Landes-Bau-Inspector Herr Sutter.

Die historische Section
(Secretair: Director Dr. Reimann)
hielt im Laufe des Jahres 14 Sitzungen.

1) Dr. Krebs: Ueber Taktik im Anfdnge des 17. Jahrh. mit beson-
derer Beziehung auf die Schlacht am weissen Berge. (16. Januar.)

2) Archivrath Prof. Dr. Griinhagen: Die vergebliche Berufung
Lord Hyndfords nach Olmitz im ersten schlesischen Kriege.
(30. Januar.)

3) Director Dr. Reimann: Unterhandlungen des Prinzen Heinrich
in Petersburg dber Polen und die Tirkei im Winter 1770/71.
(13. Februar.)

4) Prof. Dr. Fechner: Ueber die Wirksamkeit des Ministers Hoym.
(27. Februar.)

5) Director Dr. Reimann: Ueber den Ursprung der ersten Theilung
Polens. (13. Marz.)

6) Archivrath Prof. Dr. Grinhagen: Ueber die Schlacht bei Cho-
tusitz. (27. Marz.)

7) Prof. Dr. Fechner: Ueber die Wirksamkeit des Ministers Hoym.
(Schluss.) — Geh. Rath Prof. Dr. Goppert: Ueber eine der
Bibliothek der schlesischen Gesellschaft fur vaterldndische Cultur
gehdrige Sammlung von Flugschriften und Plakaten aus den Jahren
1848 und 1849 und der Kriegsbulletins und Verlustlisten aus den
Jahren 1870 und 1871. (24. April.)
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8) Pastor Dr. Schimmelpfennig: Ueber die Burg auf dem Roms-
berge. (8. Juni.)

9) Director Dr. Reimann: Widerstand Oesterreichs gegen die tir-
kische und polnische Zergliederung. (25. September.)

10) Director Dr. Reimann: Der Vertrag tber die polnische Theilung.
(16. October.)

11) Archivrath Prof. Dr. Grinhagen: Ueber das Corps des alten
Dessauers im ersten schlesischen Kriege. (30. October.)

12) Prof. Dr. Fechner: Ueber die Motive der ersten Flucht des First-
bischofs von Breslau, Schaffgotsch. (13. November.)

13) Prof. Dr. Fechner: Ueber die Flucht des Firsthischofs Schaff-
gotsch und die Sequestration des Bisthums. (27. November.)

14) Archivrath Prof. Dr. Griinhagen: Kriegsereignisse nach der
Schlacht bei Mollwitz. (11. December.)
Der frihere Secretair wurde wiedergewaéhlt.

Die juristisch -staatswissenschaftliche Section
(Secretair: Regierungsrath Lampe)
versammelte sich am Laufe des Jahres zwei Mal.
Am 26. November hielt der Secretair einen Vortrag uber: ,Wie
werden die Steuern auf Andere abgewadlzt.”

Am 17. December wurde die Wahl des Secretairs vorgenommen und
wurde der bisherige Secretair wiedergewdahlt.

Die philologische Section
(Secretair: Professor Dr. Palm)
hat sich im Jahre 1879 drei Mal versammelt.

Am 20. Januar sprach Herr Prof. Dr. Dziatzko {ber einen Terenz-
Commentar von Donat in der Bodleiana.

Am 24. Februar sprach Herr Oberlehrer Peiper (ber die Hand-
schriften des Ausonius.

Am 15. December hielt der Secretair einen Vortrag: Kritische
Bemerkungen zum Leben und der schriftstellerischen Théatigkeit des
A. Gryphius.

Der bisherige Secretair der Section wurde auch fiir die néchste Etats-
zeit wiedergewadhlt.

Die musikalische Section
(Secretair:  Professor und Kgl. Musik-Director Dr. Julius Schaffer)

versammelte sich am 18. December. Der Secretair hielt einen Vortrag;
tiber Héandei’s Kammer-Duette. Der bishei’ige Secretair wurde fir die
nachste Etatszeit wiedergewadhlt.
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Die archéologische Section
(Secretair: Professor Dr. Alwin Schultz)

versammelte sich am 22. December. Der Secretair hielt einen Vortrag:
Mittheilungen Uber Erscheinungen der neuesten Kunstliteratur. Vorlage
von Kupferwerken. Zum Secretair wurde der bisherige wiedergewahlt.

Bericht des Conservators der naturhistorischen Sammlungen
fur das Jahr 1879.

Trotzdem, dass sowohl durch die Breslauer Kunst- wie durch die
Schlesische Kunst- und Gewerbe-Ausstellung die Benutzung der Samm-
lungen einer ladngeren Unterbrechung in diesem Jahre unterworfen war,
konnte doch die Revision des grossen Hentschel’schen Herbars ihren
Fortgang nehmen und andererseits damit begonnen werden, eine grosse
Menge bisher ungeordneter deutscher und schlesischer Pflanzen zu sichten
und den grdsseren Bestdnden einzuverleiben. Ausserdem hatten mehrere
hiesige Studirende eifrigst die Herbarien zu ihren Studien benutzt und
konnte auch nach auswarts erbetene Hilfe geleistet werden.

Zum Bestand der Sammlungen treten theils durch Ankauf, theils
durch Geschenke neu hinzu:

v. T himen, Mycologia universalis. Centur. 13 u. 14.
Rabenhorst, Lichenes Europaei fase. XXXVI.
Gottsche und Rabenhorst, Hepaticae Europaeae. Dec. 65 u. 66.

Herr Amtsvorsteher Strdhler in Gdrbersdorf sandte ,die Rosen
der Umgegend von Gdrbersdorf*, 33 Blatter.

Herr Prof. Hieronymi in Cordoba (Argentin. Republik) schenkte
eine hdchst interessante Sammlung argentinischer Pflanzen (gegen 180

Species) nebst der Druckschrift ,,Symbolae ad floram Argentinam® von
Prof. Grisebach. Gadttingen 1879.

In Aussicht steht endlich die Erwerbung dreier sehr werthvoller
Herbarien aus dem 17. und 18. Jahrhundert, welche ein hochldblicher
Magistrat aus der hiesigen Stadtbibliothek an unsere Gesellschaft zu tber-
weisen gedenkt und fur welche die Anschaffung eines besonderen Repo-
sitorii ndthig sein wird.

Breslau, den 28. December 1879.

Prof. Dr. Korber,
Custos der Sammlungen.
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Bericht Uber die Bibliotheken der Schlesischen Gesellschaft
im Jahre 1879.

Der Zuwachs der Bibliothek betrug im abgelaufenen Jahre 1485
Bande, Hefte, Broschiren etc., welche in 420 Nummern des Eingangs-
journals verzeichnet sind.

Den weitaus grossten Theil dieser 1485 Stiick, namlich

972 verdanken wir den Vereinen, mit denen die Gesellschalt
im Tauschverbande steht, und der Zusendung von Behdorden,
Anstalten, Universitaten, von letztem allein 395 Disser-
tationen ;

142 wurden uns von der dkonomischen, der Gartenbau-Section,
sowie von dem botanischen, medieinischen und technischen
Lesezirkel Uberwiesen;

300 wurden der Bibliothek von einzelnen freundlichen Gebern
geschenkt;

71 durch Kauf erworben;
in Summa

1485 Stick.

Davon kommen

auf die Schlesische Bibliothek.................. 211
auf die Allgemeine. ..., 1274
Summa 1485.

Sammtliche Eingénge sind bis auf einen sehr kleinen Rest kata-
logisirt.

Die Zahl der Vereine, Institute, Behdrden und Gesellschaften, denen
die Bibliothek Zusendungen verdankt, betragt, die schlesischen nicht
mit eingerechnet, 192, deren Vertheilung auf die verschiedenen Lander
aus der unten beigegebenen Zusammenstellung hervorgeht.

A. Der schlesischen Bibliothek wurden von Behérden, Insti-
tuten, Vereinen eingesendet: Von der k&niglichen Universitat 45,
vom Magistrat 1, vom kdénigl. Ober-Bergamt 1, von der Handelskammer 1,
vom statistischen Bureau 2, landwirtschaftlichen Centralverein 1, alten
Breslauer Turnverein 1, kaufmé&nnischen Verein 1, von den Breslauer
Schul-Anstalten, das judisch-theologische Seminar, die Baugewerks-
Schule und das Blinden-Institut inbegriffen, 14, von den Gymnasien in
Bunzlau, Hirschberg, Leobschiitz, Neisse, Schweidnitz, Wohlan je 1, von
der Ritterakademie in Liegnitz 1, von den Realschulen in Landeshut,
Reichenbach, Sprottau, Tarnowitz je 1, von den hdheren Birgerschulen
in Lowenberg und Striegau und vom wissenschaftlichen Verein in Striegau
je 1, von der patriotischen Gesellschaft im Firstenthum Schweidnitz-Jauer 1,
vom Verein fiir Geschichte und Alterthum Schlesiens 5, vom Museum
schlesischer Altertimer 2.
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Von einzelnen Geschenkgebern erhielt die Bibliothek: Von
den Herren Geh. Rath Gdéppert 6, Stadtrath Muller 109 Stick in 2
Convoluten, Professor Peter in Teschen 2, Ober-Post-Commissarius
Schlick in Danzig 1, Badearzt Dr. Weissenberg in Konigsdorf-
Jastrzemb 1, Bilrgermeister Dengl er in Reinerz, Lehrer Oscar Vogt in
W stegiersdorf, Dr. Alter in Brieg je 1, Summa Summarum 211.

B. Bei der allgemeinen Bibliothek gingen ein:

Aus Amerika vom Museum of comparative Zoology at Harvard College in
Cambridge (Mass.) 7, von der medicinischen Gesellschaft in Philadelphia 1,
von der Smithsonian Institution in Washington 5, vom naturhistorischen
Verein in Wisconsin 1, von der gelehrten Gesellschaft in Caracas in
Venezuela 1;

aus Asien von der geological Survey office of India in Calcutta 9;
aus Australien vom Government in Melbourne 5, vom Victoria-Institut 2,

vom Government of South Australia in Adelaide 1, chambre of Manufac-
tures in Adelaide 1;

in Europa aus Italien von der accademia delle science in Bologna 3,
von der societda di letture e conversacione scientifiche in Genua 9, von der
societd italiana di scienze e lettere in Mailand 5, vom istituto Lombardo
ebendaselbst 2, von der societd dei naturalisti in Modena 3, von der
zoologischen Station in Neapel 2, von der societd di science nat. ed
economiche in Palermo 1, von der societd Toscana di science naturali in
Pisa 4, von der societd geografica in Rom 14, von der accademia dei
Lincei ebendaselbst 11, von dem istituto di science, lettere ed acti in
Venedig 13, vom Ateneo Veneto daselbst 5, von der accademia d'agricoltura,
arti e commercio in Verona 3;

aus Frankreich wvon der societe des Sciences physiques et naturelles in
Bordeaux 3, von der societe nationale des Sciences naturelles et maihemaiiques
in Cherbourg 2, von der academie des Sciences et lettres in Montpellier 2,
von der societe des Sciences in Nancy 2, von der societe geologique in
Paris 4, von der societe botanique daselbst 1;

aus Grossbritannien wund Irland von der royal Irish academy in
Dublin 18, von der British association in London 2 und von der royal
society daselbst 5;

aus Belgien von der academie royale des Sciences, des lettres et des beaux
arts in Brissel 13, der academie royale de medecine 8, der societe
malacologique 1, der societe geologique 1, der Sternwarte 5, sammtlich
in Brissel, von der societe des Sciences in Luttich 2, von der societe
royale d'horticulture ebendaselbst 1;

aus Holland von der Akademie der Wissenschaften in Amsterdam 5,
von der societe hollandaise des Sciences in Haarlem 4, dem dortigen
Musee Teyler 4, von der Maatschappy der nederlandsche Letterkunde in
Leyden 3, von der nederlandsche botanische Vereeniging in Nimwegen 4;

aus Dadnemark von der koniglichen Akademie der Wissenschaften in
Kopenhagen 5;

aus Russland von der societaspro Fauna et Flora Fennica in Helsingfors 4,
von der kurldndischen Gesellschaft fir Literatur und Kunst in Mitau 1,
von der societe imperiale des naturalisier in Moskau 4, von der Kkaiserl.
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Akademie der Wissenschaften in Petersburg, von der entomologischen,
der geographischen, der botanischen Gesellschaft, der kaiserl. archéol.
Commission daselbst zusammen 15;

aus Oesterreich vom naturwissenschaftlichen Verein in Aussig a. d.

Elbe 1, von der Gewerbeschule in Bistriz (Siebenbiirgen) 1, von der
mahrisch-schlesischen Gesellschaft zur Beférderung des Ackerbaues in
Brinn 3, dem naturforschenden Verein daselbst 1, von dem natur-
wissenschaftlichen Verein fir Steiermark in Graz 1, vom historischen
Verein daselbst 2, vom Verein fir siebenbiirgische Landeskunde in
Hermannstadt 7, dem siebenblirgischen Verein fir Naturwissenschaft
daselbst 1, vom Ferdinandeum in Innsbruck 2, vom naturwissenschaftlich-
medicinischen Verein 5, vom landwirthschaftlichen Central-Ausschuss 2,
vom Verein fir Naturkunde in Linz 3, vom Museum Francisco-Carolinum
daselbst 1, vom Karpathen-Verein in Kesmark 1, vom naturhistorischen
Landesverein von Karnthen in Klagenfurt 2, vom naturhistorischen
Verein in Prag 1, von der dortigen Sternwarte 1, der k. béhmischen
Gesellschaft der Wissenschaften 4, von der societd agraria in Triest 11
und aus Wien von dem Alterthumsverein 2, dem akademischen Lese-
verein 1, dem Verein zur Verbreitung naturwissenschaftlicher Kennt-
nisse 4, der anthropologischen Gesellschaft 1, der kais. Akademie der
Wissenschaften 22, der geologisch -botanischen Gesellschaft 1, der Ge-
sellschaft fir Meteorologie 16, der geologischen Reichsanstalt 18, der
geographischen Gesellschaft 1, der Centralanstalt fir Meteorologie 1;

aus der Schweiz von der historischen und antiquarischen Gesellschaft in

Basel 1, der naturforschenden Gesellschaft in Bern 1, der schweize-
rischen Gesellschaft fiir die gesammten Naturwissenschaften in Bex 1,
von der naturforschenden Gesellschaft Graubiindens in Chur 1, von
der naturwissenschaftlichen Gesellschaft in St. Gallen 1, dem historischen
Verein daselbst 3, von der societe d'histoire et dlarcheologie in Genf 2;

aus dem Deutschen Reiche vom polytechnischen Centralverein fir

Unterfranken in Aschaffenburg 3, vom historischen Verein fir Schwaben
und Neuburg in Augsburg 3, vom Gewerbeverein in Bamberg 2, dem
dortigen naturhistorischen Verein 1, vom historischen Verein von Ober-
franken in Bayreuth 2, aus Berlin vom Verein fir Geschichte der Stadt
Berlin 1, dem botanischen Verein der Provinz Brandenburg 2, von
der Direction der k. geologischen Landesanstalt und Bergakademie 1,
der medicinischen Gesellschaft 1, der afrikanischen 2, der juristischen 1,
der geologischen 4, der Akademie der Wissenschaften 13, der kaiserl.
Admiralitdt 16, dem Central-Bureau der Gradmessung 2, dem astro-
nomisch-geodétischen Institut 1, dem Verein fur Heraldik, Sphragistik
und Genealogie 1, vom naturhistorischen Verein der Rheinlande und
Westphalens in Bonn 2, dem landwirthschaftlichen Verein fur Rhein-
preussen daselbst 2, dem naturwissenschaftlichen Vei-ein in Bremen 1,
dem landwirthschaftlichen Verein fur das bremische Gebiet 2, dem
Provinzial-LandwirthschaftsWerein in Bremervorde 1, von der konigl.
landwirthschaftlichen Gesellschaft in Celle 3, von der naturforschenden
Gesellschaft in Danzig 1, vom historischen Verein fir das Grossherzog-
thum Hessen in Darmstadt 3, vom dortigen Verein fir Erdkunde und
verwandte Wissenschaften 1, aus Dresden vom Verein fir Erdkunde 4,
von der Gesellschaft fir Natur- und Heilkunde 2, der dkonomischen
Gesellschaft im Konigreich Sachsen 1, vom statistischen Bureau 4,

b
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von der kaiserl. Leopoldinischen Akademie 3, der Isis 2, von der
Polichia in Durkheim a. d. Hardt 2, vom naturwissenschaftlichen Verein
in Elberfeld 2, von der naturforschenden Gesellschaft in Emden 2 von
der physikalisch -medicinischen Societdt in Erlangen 1, aus Frankfurt
a. M. vom Verein fir Geschichte und Alterthumskunde 3, vom d&rzt-
lichen und physikalischen Verein je 1, von der Senkenberg’schen Ge-
sellschaft 3, vom landwirtschaftlichen Centralverein in Frankfurta 0 4
vom Alterthumsverein in Freiberg i. S. 1, von der naturforschenden
Gesellschaft in Freiburg i. Br. 2, vom Verein fur Naturkunde in Fulda 1
von der Oberlausitz’schen Gesellschaft der Wissenschaften in Gorlitz 2
der naturforschenden Gesellschaft daselbst 1, von der konigl. Gesell-
schaft der Wissenschaften in Gottingen 2, vom baltischen Centralverein in
Greifswald 2, vom naturwissenschaftlichen Verein fir Sachsen und
lhiiringen in Halle a. S. 1, von der naturforschenden Gesellschaft da-
selbst 1, vom Verein fur naturwissenschaftliche Unterhaltung in Ham-
burg 1, vom naturwissenschaftlichen Verein in Hamburg-Altona 1, von
der Wetterauschen Gesellschaft fir Naturkunde in Hanau 1, vom
historischen Verein fir Niedersachsen in Hannover 1, von der natur-
histonschen Gesellschaft und der technischen Hochschule daselbst je 1
vom naturhistorisch-medicinischen Verein in Heidelberg 1, von der
Gesellschaft fur Medicin und Naturwissenschaften in Jena 6 vom
dortigen Verein fir Thiringische Geschichte 2, vom Verein fir
hessische Geschichte und Landeskunde in Kassel 7, vom naturwissen-
schaftlichen Verein fir Schleswig-Holstein in Kiel 1, vom schleswig-
holstem sehen Museum 1, von der physikalisch-6konomischen Gesell-
schaft m Konigsberg 3, vom botanischen Verein in Landeshut 3, aus
Leipzig von der Furstlich-Jablonowsky’schen Gesellschaft 5, von der
koénigl. sédchs. Gesellschaft der Wissenschaften 12, vom deutschen Aerzte-
Verein 2, von der naturforschenden Gesellschaft 1, vom naturhisto-
lischen Museum in Lubeck 2, vom naturwissenschaflichen Verein in
Lineburg 1, vom naturwissenschaftlichen Verein in Magdeburg 1 vom
historischen Verein in Marienwerder 1, vom Verein fir Erdkunde in
Metz 1, vom historischen Verein fir Oberbaiern in Minchen 2 von
der konigl. baierischen Akademie der Wissenschaften 8, vom Verein der
Freunde der Naturgeschichte in Neu-Brandenburg 1, vom germanischen
Museum m Nurnberg 2, vom Verein fir Geschichte der Stadt Nlrnberg 1
vom historischen Verein fur die Oberpfalz in Regensburg 1 vom
dortigen zoologisch-mineralischen Verein 3, vom Verein fir mecklen-
burgische Geschichte und Alterthumskunde in Schwerin 15 vom land-
wirthschaftlichen Verein in Sondershausen 1, von der Gesellschaft fur
pommersche Geschichte und Alterthumskunde in Stettin 4 und vom
dortigen entomologischen Verein 1, vom statistisch-topographischen
Bureau in Stuttgart 9, von der Centralstelle fir Landwirtschaft und
dem Verein fir vaterlandische Naturkunde je 1, vom Polytechnicum 3
vom liarzverein in Wernigerode 3, von der physikalisch-medicinischen

Gesellschaft in Wirzburg 3, vom historischen Verein von Unterfranken
daselbst 2.

Ausserdem gingen von den Universititen Berlin, Bonn, Erlangen,
Freiburg i. Br., Jena, Kiel, Konigsberg, Kopenhagen, Marburg, Utrecht,

, _ Zrich, im Ganzen 351 Dissertationen, Programme und sonstige
Schriften ein.
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Von einzelnen Geschenkgebern empfing die Bibliothek von
den Herren Professor Knoth'e und Director Dr. Geinitz in Dresden

je 1, Hermann Krone ebendaselbst 6, Land-Gerichts-Director Witte 22,

Dr. Sklare k inBerlin 2, Dr. Kali scher, Hermann Jordan, Gebrider
Lenz, Hauptmann v. Fircks ebendaselbst je 1, von der konigl. niedei-
ld&ndischen Gesandtschaft in Berlin 3, von Herrn Kreisgerichtsrath
Schuster in Liegnitz 34, Joachim Barr ande in Prag 4, Prof. Martin
Wilckens in Wien 2, Freiherr von Burg ebendaselbst 5 Director
Fritsch daselbst 1, aus Breslau vom Medicinal-Assessor Herrn Dr.
Ulrich, Rechtsanwalt L. Cohn, Staatsanwalt v. Uechtritz, Professor
Galle, Prof. Partsch, Prof. Hermann Cohn je 1, von Frau Professor
Lichtenstaddt 6, von der Buchhandlung Aderholz 3, von den Buch-
handlungen Morgenstern, J. U. Kern, Max Miller je 1, vom Frei-
herrn Ferdinand v. Miller in Melbourne 2, Director des botanischen
Gartens Richard Schomburgk in Adelaide 4, Dr. Friedrich Schneider
in Bangkallen auf Madura 2, Otto Penzig in Pavia 2, Director Regel
in St. Petersburg, Prof. Ardissone in Mentone, Prof. Danielsen in
Bergen, Hermann Hagenus in Bern, Lehrer Roth in Buxtehude, Dr.
Krause in Kothen, Dr. Léwenberg in Paris, Dr. Heinze m Leipzig,
Prof. Holmgreen in Upsala je 1, Dr. Sachs Bey 3, Oberlehrer
Guhrauer in Waldenburg 1.

Die Kupferstich-Sammlung der Gesellschaft wurde durch das von
der Accademia delle science in Bologna uns zugegangene Portrait Luigi

Galvanis vermehrt.
Dr. Schimmelpfennig.

Bericht Uber den Kassen-Abschluss pro 1878.

Der Kassen-Abschluss des Jahres 1877 ergab fir die allgemeine
Kasse einen Baarbestand von 927 M. 4 Pf. und einen Effectenbestand
von 29 400 M.

Die Einnahme im Jahre 1878 betrug 10022 M. 14 Pf. gegen
9839 M. 79 Pf. im Vorjahre. Die Ausgaben beliefen sich auf 10 789 M.
28 Pf. gegen 8500 M. 1 Pf. im Vorjahre.

Wéhrend im Vorjahre 3000 M. Effecten angekauft werden konnten,
musste im Jahre 1878 der Kapitalbestand um 300 M. vermindert werden,
weil das Jubilaum der Gesellschaft ungewdhnliche Ausgaben veranlasst
hatte, unter denen sich allein 3607 M. Druckkosten befinden.

Am 31. December 1878 betrug der baare Kassenbestand 159 M.
90 Pf. und der Effectenbestand 29 100 M.

Die Specialkasse der Section fir Obst- und Gartenbau schloss am
31. December 1877 mit einem Baarbestand von 1386 M. 43 Pf. und
einem Effectenbestand von 11 175 M.

Die Einnahme pro 1878 betrug 14 909 M. 34 Pf. Darunter befan-
den sich Mitgliederbeitrage und Beitrage fiir den Lesezirkel 1254 M.,
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Einnahme fir den Garten und Ertrdgnisse desselben 5425 M. 87 Pf,,
Subventionen von dem Schlesischen Provinzial-Landtage 1650 M. und
Erlos fir 6900 M. Effecten 6270 M. 47 Pf. Die Ausgabe betrug 16 241 M.
18 Pf., wovon zum Bau des Gartnerhauses, Schuppens und Glashauses
9821 M. 81 Pf. verwendet wurden. Am 31. December 1878 verblieb
ein Baarbestand von 54 M. 59 Pf. und 4275 M. an Effecten, da 6900 M.
Nominalwerth Effecten verkauft werden mussten.
Breslau, den 30. December 1879.
Korn,
z. Z. Schatzmeister.

Bericht Uber den Kassen-Abschluss pro 1879.

Laut Kassen-Abschluss des Jahres 1878 war fur die allgemeine Ver-
waltung ein Bestand von 159 M. 90 Pf. in baar und 29100 M. in
Effecten vorhanden.

Die Einnahmen im Laufe des Jahres 1879 beziffern sich zusammen
auf 9462 M. 60 Pf. gegen 10 022 M. 14 Pf. im Vorjahr; die Ausgaben
erreichten eine Hohe von 8243 M. 18 Pf. gegen 10 789 M. 28 Pf. im
Vorjahre. — Im Effecten-Bestande ist eine Verdnderung nicht eingetreten
und betrug derselbe somit am 31. December 1879 29 100 M.; der Baar-
bestand war 1379 M. 32 Pf., demnach sich also das Kapital-Vermdgen
um 1220 M. 42 Pf. vermehrte.

Die Specialkasse unserer Section fiir Obst- und Gartenbau schloss
am 31. December 1878 mit einem Bestidnde von 54 M. 59 Pf. in baar
und 4275 M. in Effecten.

Die Einnahmen des Jahres 1879 betrugen zusammen 13 222 M.
2 Pf., darunter 8252 M. 90 Pf. aus den Ertrdgnissen des Gartens, ferner
1650 M. Subventionen des schles. Provinzial - Landtages und 1813 M.
5 Pf. als Valuta fir verkaufte 1800 M. Effecten.

Die Ausgaben beliefen sich auf 12 663 M. 99 Pf., hierunter befinden
sich 1731 M. 90 Pf. fur fernere Kosten des Gartnerhauses und Glashauses;
an Effecten wurden 4800 Mark Freiburger Eisenbahn -Prioritaten fir
4906 Mark 80 Pf. erworben, demnach also am 31. December 1879 ein
Bestand von 612 M. 62 Pf. in baar, 7275 M. in Effecten vorhanden ist.

Das Gesammt-Vermdgen der Schlesischen Gesellschaft fur vaterl.
Cultur betrdgt Ende des Jahres 1879 36 375 M. in Effecten, 1991 M.
94 Pf. in baarer Kasse.

Breslau, den 15. September 1880.

Bilow,
z. Z. Schatzmeister.



Kassen.-Abschluss fur* das Jahr 1870.

Ist eingekommen. Ist verausgabt.
Allgemeine K a s S € . ———-mmmmmmmmmmmmemeees Allgemeine K a s s € . =——mmmmmmmmmmmmeeees
Effecten. Baar. Effecten. Baar.
Einnahme. M A A Ausgabe. n it a
An Bestand aus dem VOrigen Jah e e e 29100 159 90 Miethe einschliesslich W assergeld — 1860 _
Zinsen von Effecten: Honorare und ReMUNEIAIONEN .ot sere e 425 _
” . ) ) ) Gehalt dem Castellan 1200
von 7200M.N|ederschl'.-Mark. Prlor:-Actlen. 4% . . 288 M. — Neujahrsgeschenk dem selben 45 B
,» 3000 M. Bresl.-Freib. Eisenb.-Prior.-Oblig. 4 %. 120 ,, — ] dem Haushalter 9 o
. 3600 M. ” 162 , - ., Heizung _ 270 83
» 2700 ,M. Oberschi.Eisenb.-Pr.-Oblig. Litt.E. 3y2# 94 ,, 50 , Beleuchtung 310 69
n 2700 M ” ” ” - FA%# 121, 50 Unterhaltung der Mobilien und Neuanschaffungen 70 55
» 9000 M. V- oo oo G. .. 405, - Feuerversicherungs-Pramie 90 _
» 600 M. Preussische Pramien-Anleihe 32X o - 21, — . SCNTEIDM ALETTATIEN oottt sttt r et b e
» 300 M. Schl. Bankvereins-Anth. Dividende 5 % 5, — ., Zeitungs-Annoncen 391 50
- 1227 - Druckkosten 1835 57
» Beitrdgen einheimischer Mitglieder: Buchbinder-Arbeiten 201 90
Pro I.Semestervon 300Mitgliedern & 9 M. . . 2700 M. — Porto . 132 41
5 H 5 % 322 " a9, . .2898 , — Kleine Ausgaben 427 75
. o o — 5598 — Naturwissenschaftliche Section 60 _
. Beitragen auswartiger Mitglieder: o Entomologische Section jo B
Pro I.Semestervon 68 Mitgliedern & 6 1, . . 408 M. — Technische Section 192 B
5 H 3 &3 ” a6 .. . 3%, —1, Botanische Section 112 o
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Bericht

Uber die
Tlititigkeit der medicinischen Section

im Jahre 1879,

erstattet von
den zeitigen Secretairen der Section

P. Gritzner und 0. Spiegelberg.

Sitzung den 17. Januar 1879.

Herr Soltmann macht folgende Mittheilung:
Ueber Sinusthrombose der S&uglinge.

Bezugnehmend auf das hdufigere Vorkommen von marantischer Sinus-
thrombose bei Kindern in den ersten Lebensmonaten, die mit chronischem
Darmkatarrh, Enteritis follic. u. s. w. behaftet sind, theilt Redner einen
kirzlich im Kinderhospital beobachteten Fall mit. Es handelt sich um
ein drei Monat altes Kind, das mit einem nicht syphilit. exulc. Pemphigus
und Enteritis behaftet in die Poliklinik kam, nach kurzer Behandlung
(Eichenrindeb&der) aber der Beobachtung entschwand. Pldtzlich kam es,
von Neuem an Enteritis erkrankt, im hochsten Grade atrophisch, in Be-
handlung. Der Pemphigus war geheilt, dagegen befand sich rechts am
Occiput auf der Haut ein 1 Markstliick grosser schwarzer Brandschorf.
Das Kind, im hochsten Grade collabirt, ging schon am folgenden Tage
unter allgemeinen Convulsionen zu Grunde. Bei der Section (Dr. Frerichs)
hatte sich der Brandschorf sequestrirt, die Haut erschien an der ent-
sprechenden Stelle wie mit einem Locheisen ausgeschlagen, der Knochen
war blossgelegt nekrotisch. Neben den gewohnlichen Verdanderungen der
inneren Organe bei allgemeiner Andmie und Atrophie fand sich eine
ausgedehnte (marantische) Thrombose im Sinus transversus sinister.
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Hierau( h&lt Herr Spiegelberg einen Vortrag:
Ueber Ovariencysten mit serdésem Inhalte.

Abdominelle Cysten mit ,serésem*® Inhalte werden allgemein fur
parovarielle gehalten. Nach seinen Untersuchungen kommt ein solcher
Inhalt aber auch in ovariellen S&cken bisweilen vor, und besonders

haufig in einzelnen Raumen eines multiloculdren Cystoms.

Der Vortragende zeigt nun, dass die Eierstockscysten sich von allen
anderen wesentlich dadurch unterscheiden, dass sie ,producirende*®
Cysten sind, dass ihr Epithel mit ihrer Wand stetig wachst, somit
keinen einseitigen Druck vom Inhalte erleidet, deshalb functioniren,
»Schleim* bilden kdnne; hort dagegen das excentrische Wachsthum der
Cyste auf, so erleidet ihre Innenflache einseitigen Secretdruck, das Epithel
atrophirt < an. Stelle der produeirenden Cyste tritt eine Retentions-
cyste und diese erhalten Uberall nach und nach jenen neutralen serdsen
Inhalt.

Fur die Therapie ergiebt sich hieraus die Consequenz, die in Rede
stehenden Cysten nach der Entleerung zunéchst nicht zu exstirpiren, da
sie nach letzterer als nicht producirende wahrscheinlich schrumpfen
werden. (Das Né&here im Archiv fir Gyndkologie XIV.)

Im Anschluss an diesen Vortrag theilt Herr Frankel einen Fall aus seiner
Praxis mit. Derselbe betrifft eine 41jalirige, seit 11 Jahren verheirathete, sterile
Frau, welche ihn Mitte October 1878 wegen habitueller Obstipation consultirte.
Bei der Untersuchung stellte sich heraus, dass dieselbe, ihr unbewusst, einen
iber mannskopfgrossen Tumor im Abdomen hatte, der grosswellig fluctuirte,
cystds erschien und aus dem kleinen Becken emporstieg. Er lag vor dem retro-
ponirten Uterus, von der Scheide aus war nur ein kleines Segment desselben zu
lihlen. Die unter antiseptischen Cautelen vorgenommene Punction sollte zuerst
nur explorativer Natur sein, wurde aber wegen der gleich n&her zu schildernden
serdsen Beschaffenheit der sich entleerenden Flussigkeit und der daraus mit Wahr-
scheinlichkeit hergeleiteten Diagnose einer Cyste des Ligamentum latum oder
eines Follikelhydrops sofort zu einer vollen Punction ausgedehnt. Gleich nach
derselben, wie auch spater, war von der Cystenwand durch die sehr gut pal-
pablen Bauchdecken hindurch nichts mehr zu fiihlen; es musste sich also um eine
sehr diinne Sackwand und um eine uniloculdare Cyste gehandelt haben, wie auch die
Art der Fluctuation schon andeutete. Es wurden ca. G Liter einer wasserhellen,
diinnen, alkalischen Flissigkeit entleert, deren specif. Gewicht 1004 war, und die
— wie die im pathologischen Institut freundlichst vorgenommene Untersuchung
zeigte — keine Formelemente enthielt.

Durch Kochen allein fallte sich kein Albumen, ebensowenig durch Kochen
und Zusatz der (blichen Menge HNO 3 Erst durch Zusatz von Salpetersédure
im Ueberscliuss schlug sich eine maéassige Menge Eiweiss nieder, ebenso durch
Zusatz von Alkohol. Herr Frankel macht auf dies besondere Verhalten des
Eiweisses, soviel ihm bekannt, bei Ovarienpunctionsflissigkeiten noch nicht be-
schrieben, aufmerksam und berichtet ferner, dass nach" dieser einen anti-
septisclien Punction, wie eine vor wenigen Tagen vorgenommene
Untersuchung ergab, sich keine Flissigkeit mehr angesammelt habe
und Patientin, die jetzt auch von ihrer Stuhlverstopfung befreit ist, sicli wohl
fuhlte und als geheilt zu betrachten ist. Die Cyste misse man als eine
Parovarialcyste oder Hydrops eines Follikel ansehen; eine Differentialdiagnose
zwischen beiden intra vitam sei schwer moglich. Recidive der Flussigkeits-
ansammlung seien allerdings mdglich, in einem Falle von Atlee sogar noch nach
7 Jahren beobachtet; indessen sei eine so lange Zwischenzeit bei relativem Wohl-
befinden, wie hier, doch mindestens gleich einer halben Heilung!
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*eu sei di®Spiegelberg’sche Beobachtung von gleichzeitigem Vorkommen

fenmfinei°Seru7 £ imt ne?tralem Inlialt und von Formen des Cystoma proli-
leium in demselben Tumor; dies schwache allerdings die Bedeutung der diagno-

stischen Punction in etwas ab, sei aber von grdsser praktischer Wichtigkeit.
W eiter spricht Herr Spiegelberg:
Zur Ovariotomie.

Redner zeigte zunachst auch an seinen Erfahrungen, von welch ent-
scheidendem Einflisse auf den Erfolg der Ovariotomie die Einfilhrung des
antiseptischen Verfahrens gewesen ist. Wahrend bis dahin die Mortailtat
in den von ihm operirten Féllen circa 44 pCt. war (es befanden sich
allerdings recht unginstig gelegene darunter), sind unter 30 seit Sommer
1876 ausgefiuihrten Operationen nur 4, also 13 pCt, unglicklich abge-
laufen; darunter ein nicht ganz vollendbarer. — Unter dem Einflusse
des antiseptischen Verfahrens ist nun aber die extraperitoneale Stiel-
behandlung in Verruf gekommen; man glaubte (und besonders Olshausen
in seinem einflussreichen Buche vertritt diese Meinung), dass man mit
jener Methode Uberhaupt nicht véllig antiseptisch operiren kénne. Der
Vortragende zeigt, wie unrichtig diese Anschauung ist, an der Hand des
Raisonnements und der Erfahrung. Sind ihm von seinen 34 extraperi-
toneal behandelten Ovariotomien Uberhaupt nur 5 verungliickt, so hatten
die letzten antiseptisch operirten 17 Klammerfalle alle gliicklichen Aus-
gang; verdankt die Ovariotomie doch lberhaupt ihren Aufschwung wesent-
lich der Einfihrung der extraperitonealen Methode, weil bei dieser, auch
zu einer Zeit, wo man nicht die klaren Anschauungen des heutigen Tages
Gber die gewohnliche Ursache der unglicklichen Ausgange hatte, man tim
sichersten die Bauchhohle vor Infection schitzen konnte. — Die etwaigen
Nachtheile, welche die extraperitoneale Stielbesorgung hat, sind theils
illusorisch, theils unbedeutend; die &hnlichen der intraperitonealen zeigen
sich allerdings meist erst in spéterer Zeit. - (N&heres an einem ande-
ren Orte.)

Herr Martini bemerkt, dass nach seinen Beobachtungen die von Sd. Wells

so sehr betonte extraperitoneale Stielbehandlung in'Beziehung auf Erfolg' und
Verlauf ebenfalls den Vorzug verdiene. Bi«ug una

wi* n ntT Sein6" ,letz’en Ovariotomien genasen 6 mit Klammerbehandlung ohne
jede Reaction auf den Eingriff, eine 7te mit linksseitiger Stielversenkung starb an
leus in folge von Stenose des Colon descendeus. Hier war der Stielrest mit dem

rm verlothet und letzterer geknickt. Trotz Bougirung und einer etwa 14 Tage
nach der ersten Operation nochmaligen Wiederholung derselben konnte die Stenose
ment behoben werden.

Sitzung vom 31. Januar 1879.
Herr Geh. Med.-Rath Prof. Dr. GOppert stellte folgenden Antrag:
»Als der einzige noch lebende Arzt, der in der Zeit der ersten
Cholera- Epidemie 1830/31 als Bezirksarzt und Dirigent eines Cholera-
Lazareths fungirte, mdge es mir erlaubt sein, an die Thatigkeit meiner
damaligen Collegen und der medicinischen Section zu erinnern. Die
1*
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Gegenwart zeigt viel Aehnlichkeit mit jener langst entschwundenen Ver-
gangyenheit. Die Gefahr drohte auch aus dem Sudosten Russlandsy an-
fanglich auch derselbe Streit Uber die Existenz einer Epidemie, wie
Uberhaupt Uber ihre Behandlung, Verbreitung, Ansteckungsfahigkeit, Ab-
sperrbarkeit u. s. w., bis sie auf einmal diesseits des Absperrungs-Cordons
mitten unter uns auftrat, ohne dass es glickte, ihre Einschleppung klar
nachzuweisen. W ir wollen wiinschen, dass es gegenwartig nicht ebenso
geht, wohl aber mussen wir anfiuhren, dass man damals lange vor dem
Eintritt der Epidemie, schon im Frihjahr, begann, darauf vorzubereiten
und alle die Massregeln zu ergreifen, welche heute unter dem Namen der
Hygiene zusammengefasst werden. Die viel kleinere Stadt war in 8 Be-
zirke getheilt, ein oder auch zwei Aerzte fiir jeden ernannt, die im Verein
mit freiwillig hinzutretenden Birgern sich mit Revision der Hauser und
Verbesserung der zahllos darin Vorgefundenen Uebelstdnde beschaftigten
und so wesentlich dazu beitrugen, die spdter auftretende Cholera weniger
verheerend zu gestalten. Die staatliche Leitung der Cholera-Angelegen-
heiten stand unter Geh. Rath Prof. Dr. Rem er, dem einstigen Grinder
der hiesigen medicini sehen Klinik, aus der medicinischen Section
bildete sieb unter Geh. Rath Prof. Dr. W endt ein Cornite zu gleichem
Zweck, welches auch eine von mir mit redigirte Zeitung herausgab.
Schliesslich lieferte ich darin eine Uebersicht der Verbreitung der
Cholera, nach den einzelnen Tagen, Wochen und Monaten, nach Alter,
Standen, Gewerbe, Verbreitung in den Strassen und in den einzelnen
Hausern, wovon ich nur spreche, weil es sich nach den so werthvollen
statistischen Untersuchungen unseres Herrn Collegen Dr. Grdtzer heraus-
gestellt hat, dass die damals ermittelten Herde der Cholera auch in allen
spéateren Cholera-, Typhus und Fleckfieber-Epidemien dieselben geblieben
sind.

Breslau hatte am Schliisse des Jahres 1829 nur 84,904 Einwohner.
An der Cholera erkrankten vom 1. October bis 29. November 1344,
wovon 783 starben und‘561 genasen. Mein als Vorstand der Gesell-
schaft und nur im Interesse der medicinischen Section gestellter Antrag
geht nun dahin, dass sich nach dem Beispiele unserer Vorganger
aus der medicinischen Section eine Commission bilde, die
sich ganz besonders mit den durch die drohende Pestgefahr
erforderlich erscheinenden Massnahmen zu beschaftigen
habe. Als selbstverstandlich wird dabei von mir angenommen, dass
dies im Verein mit der hygienischen Commission geschieht, die ja auch
grosstentheils aus denselben Mitgliedern besteht.“ Schliesslich legte der
Vortragende das zu seiner Zeit sehr berihmte Werk des naturkundigen
Arztes Dr. Kundmann vor, das die Heimsuchungen Gottes vom J. 1726,
welches ausser der Geschichte der fritheren Pest-Epidemien auch noch die
Beschreibung der letzten Pest in Schlesien von 1714 —1716, im Oelsnischen

der Scliles. Gesellschaft fur vaterl. Cultur. 5

Firstenthum u. m. a. 0. enthéalt, welche in der Stadt Oels 3407 Personen
dahinraffte. ,,Ein Auszug aus diesen in historischer wie in medicinischer,
besonders auch hygienischer Hinsicht gleich wichtigen Mittheilungen
empfehle ich der Berlcksichtigung der Herren Collegen.

Aerztliche Kreise erlaube ich mir nur noch zu erinnern, wiewohl
dies fast Uberflissig erscheint, an eine neuere aus Schlesien hervorge-
gangene Leistung, an das ,,Buch iber die orientalische Pest“ von Lorinser,
eines einst segensreich wirkenden Mannes, der im Jahre 1853 als Re-
gierungs- und Medicinaliath Dr. Lorinser in Oppeln starb. Welche
Verdienste er sich auch durch seine Schrift ,iber die Rinderpest* in
specieller Beziehung auf unsere Provinz erwarb, mdge hier ebenfalls noch
erwdhnt werden.*

Hierauf sprach Herr Heidenhain:
Ueber die Thatigkeit der Drisen des Fundus.

Beziiglich des Typus ihrer Absonderung kann man die drisigen Organe
in zwei Kategorien eintheilen: die einen secerniren continuirlich mit ge-
wissen Schwankungen der Absonderungsintensitdt (Leber, Nieren), die
&ndern intermittirend und zwar nur bei Einwirkung bestimmter Abson-
derungsreize (Speicheldriisen, Driisen des Magens, Darmcanals, Pankreas
Thranendrisen u. s. f).

Fir die Magendrisen behauptete friherhin Spallanzani, spéaterhin
Braun eine continuirliche Absonderung. Es ist aber zweifellos, dass nach
Beendigung der Magenverdauung die Absonderung zundchst auf ldngere
Zeit stillsteht, fraglich, ob nicht bei ungewdhnlich langer Dauer der
Nahrungsenthaltung von selbst eine (jedenfalls nur geringfligige) Ab-
sonderung wieder beginnt.

Unter normalen Umstdnden tritt mit der Einfihrung verdaulicher
Speisen ergiebige Absonderung ein, welche lange wéhrt, bei Hunden
z. B. nach reichlicher Mahlzeit 16—18 Stunden; denn so lange Zeit
nimmt die vollige Entleerung des Magens in Anspruch. Was ist die
Ursache der Absonderung? Die mechanische Einwirkung der Speisen
auf die Oberflaiche des Magens und ein durch diese hervorgerufener
Reflexact, so lautet die hergebrachte Antwort. Soll aber wirklich ein
reflectorischer Vorgang zu Grunde liegen, so muss er jedenfalls unab-
hangig von denjenigen Nerven vor sich gehen, welche von Aussen an
den Magen herantreten. Denn nach dem Zeugniss einer grossen Reihe
von Forschern ist normale Secretion sowohl nach Durchsclmeidung der
Vagi als nach Exstirpation des Plexus coeliacus mdglich. Fir den Reflex-
vorgang kdénnten als Centra mithin nur die in der Magenwand selbst ge-
legenen Ganglien verantwortlich gemacht werden.

Aber auch diese nur in beschrankter Weise. Reizung einer bestimmten
Stelle der Magenschleimhaut, z. B. durch einen Glasstab, eine Federfahne
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ruft zwar constant Absonderung hervor, aber nur in geringem Masse, weil
nur an der unmittelbar gereizten Stelle selbst. Es gerathen nicht bei
ortlicher Erregung die gesammten Driisen der Magenschleimhaut in Thatig-
keit, wie etwa bei Reizung der Mundschleimhaut die gesammten Speichel-
drisen, sondern die locale Reizung hat nur locale Absonderung zur Folge.
Will man auf rein mechanischem Wege grdssere Mengen Secret gewinnen,
so muss man die Reizung so einrichten, dass sie gleichzeitig viele Punkte
der Schleimhaut trifft, z. B. in dem Magen einen Gummiballon aufblasen.

Angesichts dieser Thatsachen wirft sich die Frage auf, ob hier in
der That ein reflectorischer Vorgang vorliegt. Es wadare ja auch ein
Andres denkbar; es wére maoglich, dass sich von jedem mechanisch ge-
reizten Punke aus in der Continuitdit der Gewebe ein Reizvorgang zu
den secernirenden Elementen der Drisen fortpflanzte, — &hnlich wie es
bei den drusigen Organen der insectenfressenden Pflanzen (Drosera,
Dionaea) stattfindet.

Um in diese Fragen eine grossere Klarheit zu bringen, hat der Vor-
tragende einen neuen Beobachtungsweg eingeschlagen. Er isolirte bei
Hunden durch Excision aus dem Fundus des Magens ein grdsseres Stick
Magenwand, stellte die Continuitdt des Magens durch die Naht wieder
her und bildete aus dem ausgeschnittenen Stiicke einen Blindsack, welcher
mit freier Fisteléffnung in der Bauchwand mindete. Auf diese Weise
konnte erstens reines Secret der Fundusdrisen gewonnen werden, welches
bisher unbekannt ist, zweitens die Absonderung ihrer Bedingungen noch

genauer untersucht werden. — Das Secret. enthdlt kaum *2°/0 fester
Bestandteile, etwa 0,5 °0 an freier Salzsdure, nur Spuren von Albu-
minaten, ist also eine fast reine salzsaure Pepsin-Lésung. — Die Abson-

derung stockte in dem Blindsacke wahrend des niichternen Zustandes der
Thiere vollstdandig. Wurde ihnen gewdhnliche verdauliche Nahrung ge-
reicht, so trat Secretion ein, aber nicht sofort, sondern erst nach etwa
Vi— V2 Stunde; sie dauerte dann aber viele Stunden lang.

Verschlang dagegen das Thier unverdauliche Kost, z. B. grosse
Portionen elastischen Gewebes (Lig. nuchae vom Ochsen), so blieb die
Absonderung selbst eine volle Stunde lang in dem Blindsacke aus, wahrend
doch an ihrem Eintritte in dem Magen selbst nicht zu zweifeln ist. Bekam
das Thier, wenn vergeblich auf den Eintritt der Blindsack-Absonderung
gewartet worden war, Wasser zu saufen, so begann die Absonderung
nach einiger Zeit, um aber bald wieder zu cessiren. Danach scheint es,
dass die Absonderung im Blindsacke in ergiebiger Weise nur dann her-
vorgerufen werden konnte, wenn in den Magen verdauliche Substanzen
gebracht wurden. Es muss, so scheint es, in dem Magen Resorption
verdauter Substanzen stattfinden, wenn in dem von ihm isolirten Driisen-
gebiete des Blindsackes ergiebige Secretion eingeleitet werden soll.
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Bei der Magenverdauung unter gewdhnlichen Umstdnden muss man
sich den Hergang demnach so denken, dass zuerst durch den mechanischen
Reiz der Speisen geringgradige Absonderung eintritt. Ist in Folge der-
selben die Verdauung und Resorption verdauter Substanzen eingeleitet,
so unterh&lt der Resorptionsvorgang die Secretion durch eine irgendwie
geartete Einwirkung der resorbirten Substanzen auf die Drusen.

Der Pepsingehalt des Fundussecretes sank nach Beginn der Abson-
derung schnell bis zum Ende der zweiten Stunde, stieg dann wieder an,
um gegen die funfte Verdauungstunde ein Maximum zu erreichen, welches
stets ber dem Anfangswerthe lag, und in den spdteren Verdauungsstunden
wieder ein wenig geringer zu werden.

Der Pepsingehalt der Fundusdriisen selbst nimmt nacb den Beob-
achtungen Gritzner’s wéahrend des Ablaufs der Verdauung stetig ab.
Es ergiebt sich also, das der Pepsingehalt des Secretes dem in den
Drisen befindlichen Vorrathe nicht parallel geht. Daraus folgt, dass in
den spéteren Verdauungsstunden Bedingungen wirksam werden mussen,
welche den Uebergang des Pepsins in das Secret erleichtern, mit dndern
Worten, dass im Ablauf der Verdauung immer gréssere Mengen von ge-
bundenem Pepsin (pepsinogene Substanz Gritzner, Propepsin Schiff) in
16sliches Pepsin Ubergehen.

Gegeniber den Schwankungen des Pepsingehaltes blieb der S&ure-
gehalt des Secretes wahrend des Ablaufes der Verdauung nahezu constant.
Wenn bei gewdhnlichen Magenfisteln das Secret wahrend der Verdauung
allméhlich an freier S&ure reicher wird, so kann die Ursache nur darin
liegen, dass beim Beginne der Verdauung ein Theil der S&ure durch al-
kalischen Speichel, alkalisches Pylorussecret u. s. f. neutralisirt wird.

Herr Heidenhain berichtet sodann, er habe Experimente angestellt,
um die Angabe Schiffs, dass nach Exstirpation der Milz das Albumin-
atferment im Pankreas fast verschwinde, zu priiffen. Doch seien dieselben
zu Ungunsten Schiffs ausgefallen.

Schliesslich demonstrirt H. Ponfick ein in seiner Grosse seltenes
intraparietales Fibromyom des Uterus und eine hochgradige Nierenembolie.

Bei der darauf folgenden Wahl eines zweiten Secretairs wurde auf
Antrag des Herrn Berger Plerr Spiegelberg mit Acclamation zum
Secretair der Section gewahlt. Herr Spiegelberg nahm die Wahl an.

Sitzung vom 14. Februar 1879.

Herr Spiegelberg verliest ein Schreiben von Herrn Dr. Sachs,
z. Z. Leibarzt des Khedive in Cairo, worin derselbe der Gesellschaft fir
die Ernennung zum ,correspondirenden Mitgliede* seinen Dank abstattet.
Dr. Sachs ubersendet der Bibliothek der Gesellschaft drei friher von
ihm verdffentlichte Arbeiten, ndmlich ,,Zur Tracheotomie*, ,,Zur Trache-
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otomie bei Chloroform-Asphyxie“ und ,Ueber die Hepatitis der heissen
La&nder, die darnach sich entwickelnden Leber-Abscesse und deren opera-
tive Behandlung*®.

Hierauf spricht Herr Sommerbrodt
Ueber galvanokaustische Operationen im Kehlkopf.

Der Vortragende hebt im Eingdnge hervor, dass trotz der langjahrigen,
speciell von Breslau ausgehenden warmen Empfehlungen der Galvanokaustik
zum Zweck operativer Massnahmen im Kehlkopfe die Benutzung derselben
in genannter Richtung immer noch viel zu sparlich sei. Besondern W erth
habe man auf die Thatsache zu legen, dass aus den mikroskopischen
und experimentellen Untersuchungen Cohnheims lber Entzindung (1873)
zweifellos hervorgehe, dass alle &ndern Aetzmittel (Arg. nitric., Acid. acet.,
01. croton. etc.) ebenso wie hohere Warme (-+ 53° R.) und Kaéltegrade
(— 18° R.) auf der Froschzunge resp. am Kaninchenohr alle charak-
teristischen Zeichen der Entziindung veranlassen und nur die Glihhitze
absolut keine Entzindung in der Umgebung der getroffenen Stelle her-
vorrufe. Diese letztere, empirisch auch unzdhlige Male am Menschen
constatirte Thatsache, verbunden mit dem Umstande, dass die Application
des weissglihenden Platins im Kehlkopf durchaus schmerzlos ist, lasst die
galvanokaustische Operationsmethode, ganz abgesehen von dem Vortheil
der denkbar grossten Schlankheit, Einfachheit und Dauerhaftigkeit der
Instrumente, als die vollkommenste fir die Kehlkopf-Chirurgie erscheinen.
und in der That, sie leistet nicht nur dasselbe, was auch mit Messer,
Schlinge etc. zu erreichen ist, sondern sie leistet es besser, und nicht
selten sind die Falle, bei denen lberhaupt nur sie ausschliesslich Hilfe
schaffen kann.

Einen solchen Fall ist der Vortragende in der Lage den Fachgenossen
vorzustellen, dessen Interesse sich noch dadurch erhdht, dass hier die gal-
vanokaustische Methode einen Collegen seinem Berufe wiedergegeben hat.

Herr Dr. med. Collemberg (in der Sitzung anwesend) praktizirte von
1872 ab in Chemnitz (Sachsen). Daselbst litt er die ersten Winter an
z. 1h. heftigen Bronchialkatarrhen, die meist bis zum Fruhjahr anhielten;
da 1876 auch im Sommer Lungen- und Bronchialkatarrh auftraten, die
aber beim Verlassen des sehr staubigen und raucherfillten Chemnitz
immer schnell schwanden, so gab College C. im Mai 1877 die Thétig-
keit an genanntem Orte auf und ging, um in besseren climatischen Ver-
héaltnissen zu leben, zunéchst nach Badenweiler und dann nach Freiburgi.Br.-
indess auch hier litt er vom November bis Februar 1878 an Luftréhren-
katarrh. Im Juni d.J. stellte sich Heiserkeit ein; Anfang August wurde
in Freiburg Verdickung des linken falschen und Rdthung des wahren
Stimmbandes derselben Seite constatirt und desshalb mit Solut. arg. nitric.
touchirt. Letzteres wurde nicht vertragen und Patient wurde vom 10.
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Aug. ab gdnzlich stimmlos bei gleichzeitiger Schmerzhaftigkeit des Kehl-
kopfs und leichtem voriibergehenden Fieber. Prof. Baumler befragt, ver-
ordnete nacheinander allgemeine Diaphorese, Kataplasmen, Vesicantien,
Priesnitz’sche Einwickelungen, Jod, Inhalationen von Emser Wasser,
jedoch ohne Erfolg. Im September ging Patient nach Baden-Baden. Da-
selbst behandelte ihn Dr. Frey (frih. Assist, v. Kussmaul). Die Ver-
dickung des Stimmbandes war inzwischen erheblich fortgeschritten.
Einblasungen von Tannin wurden nicht vertragen, Inhalationen von
Badener Thermalwasser und bis zum 20. October fortgesetzte Fara-
disalion &nderten nichts. Darauf siedelte C. in seine Heimath Schlesien
tiber, obgleich man ihm angerathen den Siden aufzusuchen.

Am 12. November 1878 untersuchte der Vortragende den Kehlkopf
und fand eine hochgradige, weit in den oberen Kehlkopfabschnitt
hineinragende Hypertrophie des ganzen linken falschen Stimmbandes mit
dunkelrother Farbung der kranken Partie. Ueber den Zustand des linken
wahren Stimmbandes konnte naturlich nichts ermittelt werden. Stimme
flusternd, ohne jeden Klang.Die exquisit kréaftige Constitution des
Patienten und der Mangel jedes krankhaften physikalischen Zeichens in
der Brust gestatteten das Leiden als ein selbststdndiges, locales anzu-
sehen und die Heilung durch galvanokaustischc Behandlung zu versprechen.

Am 13., 20., 27. Nov., 5 und 13. Decbr. kam Herr C. jedesmal
von Warmbrunn hierher und wurden in diesen finf Tagen im Ganzen 13
galvanokaustische Aetzungen vorgenommen, z. Th. superficieile, z. Th.
mit Einsenkung des Galvanokauters ins kranke Gewebe. Am 10.Jan. 1879
zeigte sich das linke wahre Stimmband fast ganz freigelegt dadurch, dass
sich die Retraction des hypertrophischen falschen, unter gleichzeitiger
Entfarbung desselben, bis auf geringe Reste nahe der vorderen Commissur
vollzogen hatte. Die Stimme,welchevolle 5 Monate ganz gefehlt, war
bereits laut undkraftig und nur noch mit einem leicht gedeckten Klange
behaftet. Einige Aetzungen im Januar haben auch die Reste der chro-
nischen Entzindung am Taschenbande getilgt, und das Anfang Januar
noch roth aussehende linke wahre Stimmband unterscheidet sich jetzt
am 14. Februar durchaus nicht mehr von dem gesunden der andern Seite,
wovon sich College C., wie von allen Wandlungen des Processes seit
November v. J. durch den Gegenspiegel Uberzeugt hat. Dementsprechend
ist die Stimme gut und keine weitere Behandlung mehr néthig. — Be-
merkenswerth ist noch, dass Herr C. seit Jahren nicht mehr einen
Winter verlebt hat, in dem er so wenig gehustet wie den jetzigen.

Zum Schluss wies Herr Soinmerbrodt auf die grosse Handlich-
keit und Brauchbarkeit der neuesten von Herrn Voltolini angegebenen
Batterie hin, mit welcher auch der Vortragende jetzt ausschliesslich
operire. Er muisse dieselbe allen praktischen Aerzten eindringlich
empfehlen zum Gebrauch fir viele kleinere chirurgische Operationen auf
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Haut und Schleimhéauten (Papillome, Lupus, Teleangiektasien, Ranula,
Fisteln etc.), weil diese Batterie so gut wie gar keine Besorgung ndthig
mache, wie jedes andere Instrument allezeit fertig zum sofortigen Gebrauch

stehe, und von sehr ausgiebiger Wirkung sei.

In der an den Vortrag sich scldiessenden Discussion bestatigt Herr Collem-
berg Alles, was Herr Sommerbrodt Uber sein Leiden und uber die Operation
angegeben.

Herr Spiegelberg bemerkt, dass ihm verschiedene Beobachtungen den
Eindruck machten, als ob die Voltolini’sche Batterie bei Operation grdsser Massen
nicht so wirksam sei, resp. die Strome nicht lange aushielten.

Hierauf entgegnet Herr Voltolini er habe zwar so grosse Tumoren, wie
sie dem Gynakologen Vorkommen, nie zu operiren, glaube jedoch, dass die Batterie
auch hier ausreiche, wenn man wéhrend der Operation nicht ununterbrochen die
Elemente in der Flissigkeit eingetauclit. beldsst, sondern dass man von Zeit zu
Zeit den Kasten schliesst und wieder 6ffnet, wodurch die Flussigkeit durcheinander
gemischt, neue elektromotorische Kraft angeregt und die Glihhitze verstarkt wird.
Auch wadhrend der Pausen bei einer Operation muss man sofort den Kasten
schliessen; lasst man aber ununterbrochen den Kasten gedffnet, so l&sst die Batterie
in ihrer Wirkung nach. Die kleine Mihe, welche das Schliessen und Oeffnen des
Kastens verursacht, wiegt doch bei Weitem die grossen Uebelstdnde auf, welche
die Batterien mit sich bringen, welche durch die starksten S&uren gespeist werden.
Es ist ferner durchaus ndthig nach dem Gebrauche der Batterie die Elemente sofort
in Wasser auszuwassern, was auch bei den Batterien mit Sdure bedeutend um-
standlicher ist und grosse Vorsicht erheischt wegen der Gefahrlichkeit der starken
Sauren, namentlich der Salpetersaure.

Herr Simon und Herr Brder bestadtigen auch ihrerseits die Wirksamkeit
der Batterie, letzterer giebt an, er habe dieselbe zur Operation von Fisteln und
auch grosseren Tumoren mit Erfolg angewandt, aber dabei eben immer wéhrend
der Operation den Kasten ab und zu geschlossen und wieder ge6ffnet und dadurch
volle Wirkung erzielt.

Alsdann halt Herr Bruntzel einen Vortrag
Ueber schwere Ereignisse bei Irrigation des puerperalen Uterus.

Bei der allgemein anerkannten Bedeutung, welche die Irrigation des
puerperalen Uterus, als nothwendige Consequenz unserer Anschauungen
liber Sepsis und Antisepsis in den letzten Jahren erfahren hat, dirfte die
Mittheilung des nachstehenden Falles zur lllustration der Gefahren, welche
eine unter den grossten Cautelen gemachte intrauterine Ausspilung hervor-
rufen kann, dienen.

Das 27jahrige Dienstmadchen Anna Langer, Il para, tritt am 7. d. M.
in die geburtshilfliche Klinik als Kreissende ein und wird nach kurzer
Geburtsdauer von einem ausgetragenen Madchen spontan entbunden, das
Wochenbett verlief bis zum Morgen des vierten Tages voéllig normal, da
verldsst die Wochnerin auf Geheiss einer pflichtvergessenen Wdrterin
ihr Bett und verrichtet einige der qu. Warterin obliegende Pflichten.
Am Mittage tritt ein heftiger Schittelfrost ein, der von heftigem Kopf-
schmerz gefolgt ist. Als am Abend das Fieber eine bedeutende Hdohe
erreichte und die Lochien anfingen Ubel zu riechen, wurde eine (1 %)
Carboiirrigation gemacht, nach welcher jedoch ein Fieberabfall nicht zu
constatiren war. Da am d&ndern Morgen die Verhdltnisse sich nicht ge-
andert hatten, wurde eine erneute (1°/0) Ausspllung gemacht. Als circa
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1 Liter davon durchgespult war, fing die Wdchnerin plétzlich an die
Augen zu verdrehen, gesticulirte mit den Armen, stiess einige unarticulirte
Laute aus und verlor das Bewusstsein. Das in den Uterus eingefuhrte
Mutterrohr wurde sofort entfernt, ihm folgte eine geringe Menge dinn-
flussigen Blutes nach. Die sofort eingeleitete kiinstliche Respiration, ver-
bunden mit starken Hautreizen und forcirten Aetherinjectionen waren nicht
im Stande die Wdchnerin wieder zu sich zu bringen. Der Puls war
gleich im Beginne des Anfalls absolut nicht zu constatiren, die Respiration
Uberdauerte das Aussetzen des Pulses noch circa 5 Minuten.

Ls drangte sich uns sofort die Frage auf, welcher Umstand den
plétzlichen lod der Wdchnerin veranlasst haben konnte, und musste in
erster Linie das lags vorher erfolgte Aufstehen insofern in Betracht ge-
zogen werden, als wir annehmen konnten, dass durch den plétzlich ver-
&nderten Blutdruck eine Thrombose einer Uterin- oder Beckenvene mit
secundérer Entziindung erfolgt sei. Es konnte somit durch die Irrigation
eine Losung des Thrombus und centrale Ueberfuhrung in den vendsen
Kreislauf mit Embolie des A. pulmonalis stattgefunden haben, andererseits
wurde durch diese Annahme auch die periphere Blutung beim Heraus-
nehmen des Irrigationsrohres erklart. Der Thrombus konnte entweder
durch den andrangenden W asserstrahl, oder durch die, bei Einfiihrung
des Rohres ausgeldsten Uteruscontractionen fortgeschleudert sein.

Eine Luftembolie musste vdéllig von der Hand gewiesen werden,
das Rohr war erst in den Uterus eingefihrt worden, nachdem die im
Schlauche des Irrigators befindliche Luft durch die herauslaufende Flissig-
keit verdrangt worden war. Somit konnten nur minimale, in der Scheide
befindliche Luftblasen in das Uteruseavum geschleudert worden sein, und
da nach den Experimenten von Uterhardt kleine Mengen Luft, in
Venen gebracht, die entfernt vom Herzen liegen, keine schweren Erschei-
nungen hervorrufen, da das Blut als Luftemulsion zum Herzen gelangt,

war die Annahme der Luftembolie als Todesursache unhaltbar.

Ebensowenig war ein directes Einfliessen des Wassers in die Venen
als lodesursache anzunehmen, da bei dem freien Abfluss, den die Irri-
gationsflissigkeit durch den Cervix hatte, und bei dem geringen Drucke,
unter dem die Flissigkeit stand, nur sehr geringe Mengen Wasser in
die Venen gelangt sein konnten, diese nach den Untersuchungen von
Hermann u. A. keine bedrohlichen Erscheinungen hervorrufen.

Der Carbolintoxication und des Todes durch Sliok musste ebenfalls
Rechnung getragen werden.

Die 24 Stunden p. m. von Herr Ponfick ausgefiuhrte Section ergab
vollig negativen Befund. Die Uterusinnenflache zeigte nicht die geringste
Spur endometrischer Erkrankung, die Decidua erwies sich Uberall intact,

sammtliche Uterin- und Beckengefésse frei, ebensowenig abnormes am
Herzen.
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Wir stehen somit auch nach der Section vor einem ungeldsten
Problem wund sind somit gezwungen an der Hand &hnlicher, wé&hrend
der Uterusirrigation eingetretener Ereignisse eine Erklarung fir den
plétzlichen Tod zu suchen. Richter (Zeitschrift f. Geb. & Gyn. 1878
Bd. Il1) berichtet Uber einige Félle von Collaps, die er als ,hystero-
epileptiforme* schildert. Kistner, Fritsch u Herdegen (Centralbl.
f. Gyn. 1878 Nr. 14, 15, 16) berichten ebenfalls tber schwere Collaps-
erscheinungen nach Carboiirrigation, im zweiten Falle von Fritsch
waren nach Salicylsdureirrigation dem Collaps furibunde maniakalische
Anfélle gefolgt. Auch in unserer Klinik (cfr. klin. Geburts-Journal 1878
Nr. 215) ist ein ,eclamptischner* Anfall wéhrend einer Carboiirrigation
bei einer an Endometritis erkrankten Puerpera beobachtet worden. Alle
diese Félle endeten in Genesung, bei einzelnen derselben wurden die
Ausspilungen fortgesetzt, ohne dass erneute Anfdlle aufgetreten waren.

Andererseits sind Félle in der Literatur beobachtet, wobei Ein-
legungen von Cathetern in den Uterus zum Zwecke der kiinstlichen Frih-
geburt (Krause’sche Methode), ja bei einfachen Sondirungen oder Dilatation
mit Pressschwamm schwere Collapserscheinungen auftraten.

Fir die Erscheinungen der ersteren Gruppe hat Kistner die Carbol-
intoxication zur Erklarung benutzt, doch dirfte in unserem Falle bei der
wenig concentrirten Losung und dem freien Abfluss, den die geringe
Menge der durchgespilten Flissigkeit hatte, dieser Erklarungsversuch fin-
den plotzlichen Tod kaum zutreffend sein.

Dagegen ist die Annahme, dass letzterer auf reflektorischem Wege
eingetreten ist, bei weitem haltbarer. Der mechanische Reiz, den die
Uterusinnenflache durch die Einfihrung des Irrigationsrohres getroffen
hat, verbunden mit der Dehnung der Uterushdhle durch den andrangenden
W asserstrahl, haben den sofortigen Stillstand des Herzens herbeigefihrt,
wie er ja auch bei Traumen der Geschlechtsorgane beobachtet worden ist.

Ich bin weit davon entfernt durch vorstehende Mittheilung die in-
trauterinen Ausspilungen im Wochenbette zu misscreditiren. Meine Ab-
sicht war es nur, vor der methodischen prophylaktischen Uterusirrigation,
wie sie von einzelnen Klinikern empfohlen ist, zu warnen, in der Praxis
ist sie undurchfihrbar und kdénnen trotz der gréssten Vorsicht doch uble
Ereignisse, -wie eben geschildert, eintreten. Desshalb soll ihre Ausfih-
rung nur bei stricter Indication, sei es bei Retention von Eihautresten,
die zu septischer Resorption filhren, sei es bei necrotisirender Endometritis
oder bei Verquetschungen nach operativen Eingriffen, statthaben.

Herr E. Frankcl bezweifelt, dass man bei Anwendung einer I'/a'Vo Carbol-
saurelésung zur Uterusirrigation die Todesursache auf Carbolintoxication zuriick-
fihren dirfe, da man ja den viel leichter resorbirenden Lymphsack des Peritoneums
bei Laparotomien mit noch starkeren Ldsungen ohne Schaden ausspiile, auch Car-
bolintoxication nicht so acut, wie hier, wirke. Er glaubt den Tod auf Shok zuriick-
fihren zu missen und fuhrt &hnliche Falle aus seiner Beobachtung an. Er berichtet
ferner Uber Collapserscheinungen, die sowohl Prof. Freund, wie er selbst, nach Irri-
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gationen des puerperalen Uterus wiederholt beobachteten. Sie gingen mit starkem
Schuttelfrost und tbrigens rasch weichender Temperaturerhéhung bis 41° C. einher.
Aus diesem Grunde macht Frankel die Patientinnen stets vorher auf die Mdoglich-
keit des Eintritts solcher Symptome aufmerksam wund irrigirt den puerperalen
Uterus weder prophylaktisch, noch ausnahmslos, sondern nur unter stricten Indi-
cationen. Er erwdéhnt ferner die Kelirer’sehe Ansicht, faulende Eireste aus dem
puerperalen Uterus vor Ablauf der vierten Woche nicht zu entfernen, sondern nur
vorsichtig zu irrigiren, widerlegt dieselbe und bespricht auch die Kehrer’sclien
Experimente von der fieber- und entzindungserregenden Wirkung der Lochien,
die er nicht unbedingt anerkennt.

Herr Spiegelberg erklart, dass in seiner Klinik bei den zahlreichen Irri-
gationen unangenehme Erscheinungen sehr selten aufgetreten sind.  Freilich
vertrete er trotzdem die Ansicht, dass die wohlbekannte methodische Aus-
spulung zu verwerfen sei; er habe — entgegen der von anderer Seite kommenden
Stromung — schon in seinem vor 2 bis 3 Jahren geschriebenen Lehrbuche dies
ausgefuhrt und auf der Minchener Naturforscher-Versammlung dargelegt. Im
Uebrigen hat Herr Bruntzel die stricten Indicationen, welchen die hiesige Klinik
folgt, ja schon bezeichnet.

Herr Kolaczek kann den so plotzlichen fatalen Ausgang einer einfachen
Ausspillung mit schwacher Carbollisung nur als eine Folge von Traumatismus an-
selien, erzeugt durch die mechanisch und chemisch reizende Wirkung des Mittels.
Allen» Anscheine nach komme sie, eine individuelle Impressionabilitdt zugegeben,
grade bei altern, schon in der Granulation begriffenen, sich retrahirenden Wunden,
vornehmlich aber bei Hohlenwunden zu Stande, in denen die injicirte Flissigkeit
wegen fehlendem oder mangelhaftem Abflusse eine bedeutende Spannung erreichen
kann (psoitische, parametritische Abscess-, pleuritische Empyemhdhlen, Gelenk-
eiterungen). Denn so regelméssig auch bei dem jetzt fast allgemein herrschenden
Wundverfahren frische, noch so grosse Wundflaichen mit viel starkern Carbol-
l6sungen abgespilt wirden, Uber eine &dhnliche Sliokwirkung fande sich nichts
in der Literatur berichtet. — Das Vorkommen des von Manchen angezweifeiten
Traumatismus, der reflektorischen Herzparalyse, sei eine unleugbare Thatsache.
K. selbst hat Gelegenheit gehabt, in Folge einfach operativ-mechanischer Ein-
griffe bei ganz regelmadssiger und schon schwindender Narcose einen plétzlichen
Herzstillstand, wobei die Respiration noch gegen eine Stunde anhielt, zu beobachten.

Herr Berger hebt hervor, dass sowohl die experimentelle Physiologie, als
die Pathologie, zahlreiche Beldge fur die Thatsache enthalten, dass durch Reizung
sensibler Nerven eine Hemmung nervdser Central -Apparate herbeigefiihrt werden
kann (Reflexhemmung). Bei Jaccoud findet sich ein vielfach citirter Fall er-
wahnt, dem eine gewisse Beziehung zu der vorliegenden Frage zukommt. Bei
einer an Anteversio uteri leidenden Frau wurde ein schwacher elektrischer Strom
auf das Orific. colli uteri applicirt. Sofort stellten sich Zuckungen der Beine ein
und eine complete, viele Stunden anhaltende Paraplegie. So wie hier auf Grund
einer schwachen sensiblen Reizung eine L&hmung der motorischen Centralapparate
eingetreten sei, so kénne man auch in dem berichteten Falle als Todesursache eine
Reflexparalyse des Herzens supponiren. Berger sah mehrmals auch bei durchaus
nicht starker elektrischer Reizung nervdser resp. geschwéchter Individuen syn-
kopale Zustdnde auftreten, die in zwei Fallen mehrere Stunden andauerten und
in analoger Weise gedeutet werden mussten.

Sitzung vom 28. Februar 187 9.

Herr Prof. Hermann Cohn spricht
Ueber angeborene nnd erworbene Blaugelbblindheit.

Goethe hat zuerst 2 Blaublinde beschrieben und den Namen Akyano-
blepsie eingefiihrt. Eine genaue Analyse seiner Félle zeigt aber, dass es
sich um Rothgrinblinde handelte. Drei kurz mitgetheilte Falle von
Donders und Holmgren beziehen sich auf Personen, die blau mit griin
verwechselten. Stilling hat 7 Fdalle mitgetheilt, in denen der Blausinn
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und zugleich der Gelbsinn gelitten hatte; doch war in 6 Fallen auch
der Rothgrinsinn nicht normal. Der Vortr. fand unter 2429 Schilern
93 Farbenblinde und unter diesen 17 Blaugelbblinde. Von diesen hatten
12 auch entschiedene Stérungen des Rothgrinsinns, waren also total
farbenblind. Ob nicht jeder Blaugelbblinde leichte Stérungen auch fir
iotli und grin hat, bleibt dahingestellt. Wo der Blausinn krank, war
stets auch der Gelbsinn krank. Eine isolirte Violetblindheit existirt
nicht, Verkirzung des Spectrums hatte Keiner; die hellste Stelle des
Spectrums lag nicht im Gelb, sondern im Grin. Die Patienten waren

durch alle existirenden Methoden untersucht worden. — Ein Fall von
Netzhautablésung zeigte einseitige exquisite Blaugelbblindheit, welche
trotz Anlegung der Retina nach Drainage bestehen blieb. — Im An-

schluss hieran besprach der Vortragende die Methoden, simulirte oder
dissimuliite Farbenblindheit zu entdecken und (in Bezug auf einen gericht-
lichen Fall) erworbene von angeborener Farbenblindheit zu unterscheiden.
In Bezug auf alle Details verwies er auf sein soeben im Verlage von
E. Morgenstern erscheinendes Werk: ,Studien (ber angeborene
Farbenblindheit.*

Hierauf demonstrirt Herr Rosenbach

einen neuen Aspirationsapparat.

Vortragender giebt zunédchst einen kurzen Ueberblick (ber die Be-
handlung der pleuritischen Exsudate und schildert mit wenigen Worten
die bisher (Ublichen Apparate zur Entleerung derselben. Unter diesen
nimmt der grosse Apparat von Dieulafoy, da er in jeder Beziehung exact
arbeitet, den ersten Platz ein. Wenn es der Vortragende trotz dessen
fur opportun hélt, einen neuen Apparat zu empfehlen, so geschieht es
deshalb, weil er das von ihm verwandte Prinzip, welches in der physio-
logischen Technik (Quecksilberluftpumpe) schon mit Vortheil Verwerthung
gefunden hat, auch zur Benutzung fir die Zwecke der praktischen Medicin
fir geeignet halt, und weil er glaubt, dass sein Apparat bei weitem
billiger und viel einfacher sei als die bisherigen Apparate, dass er wegen
seiner Einfachheit nicht so vieler Reparaturen bedirfen werde, dass bei
ihm alle Unzutrdglichkeiten, die mit der Anwendung einer Spritze ver-
bunden sind (Quellen oder Eintrocknen der Stempels etc.) in Wegfall
kadmen, dass er leicht zu handhaben und dass seine Aspirationsfahigkeit
eine sehr bedeutende sei.

Der Apparat besteht aus einem Glasgefdss von 150 ccm Inhalt, dessen
freie Oeffnung durch eine Metallkappe verschlossen ist, die 3 Hé&hne
tragt, von denen der eine seitliche durch einen Gummischlauch mit dem
Troicart, der andere seitliche nur mit einem Gummischlauch und der
dritte durch ein 28 Zoll langes Gummirohr mit einem 200 ccm fassenden
Holzreservoir, in dem sich Quecksilber befindet, in Verbindung steht. Zu
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Beginn der Operation fullt man durch den seitlich angebrachten Gummi-
schlauch bei Offenstehen des Hahnes, der mit der Thoraxcanile verbunden
ist, eine desinficirende Flussigkeit in das genannte Glasgefdss, schliesst
dann, wenn es vollig erfillt ist, den zur Caniile fihrenden Hahn und
erhebt nach Oeffnung des mittleren Hahnes das Quecksilberreservoii,
worauf natirlich durch das eindringende Quecksilber die Flussigkeit
durch den offenen seitlichen Hahn verdrangt wird. Ist der ganze Apparat
mit Quecksilber gefillt, so wird der seitliche Hahn geschlossen, der
Glascylinder senkrecht und das Quecksilberreservoir um die Schlauch-
lange gesenkt, worauf das Quecksilber aus dem Glascylinder in das
tieferstehende Reservoir austritt und einen vollig luftleeren Raum zuriick-
lasst. Nun aspirirt man nach Oeffnung des zur Canile fihrenden Hahnes
Flissigkeit in den Cylinder, bis derselbe gefullt ist, verdrdngt sie dann
in der beschriebenen Weise wieder durch Quecksilber und wiederholt

das gesammte Verfahren.

Sitzung vom 7. Mérz 18709.

Herr Berger spricht:
lieber eine eigenthimliche Form von Paraesthesie.

Trotz der ausserordentlichen Fortschritte der Neuropathologie giebt
es noch immer verschiedene Gruppen von Erkrankungen, gewissermassen
Capita mortua, bei welchen bisher jede anatomische Begriindung fehlt,
deren Kenntniss aber fir den Arzt nicht minder wichtig erscheint. Eine
derartige Krankheitsform auf dem Gebiete der medullaren Pathologie ist
die ,,Spinalirritation®, die, nach einer kurzen Periode einer glan-
zenden und udbertriebenen Anerkennung, ruhmlos der Vergessenheit an-
heim gefallen ist, so dass heut zu Tage ein gewisser Muth dazu gehdort,
auch nur den Namen zu gebrauchen. Jeder Arzt jedoch, der gewohnt
ist, ohne Vorurtheil die subjectiven Angaben seiner Kranken zu prifen
und nicht ohne Weiteres dariiber zur Tagesordnung Uberzugehen, wenn
sie durch keinen entsprechenden objectiven Befund gedeckt werden, —
indem er die Begriffe der Hysterie und Hypochondrie in durchaus unbe-
rechtigter Weise ausdehnt — wird zugestehen muissen, dass fir zahlreiche,
atiologisch und symptomatologisch wohl charakterisirte Krankheitsbilder
die Bezeichnung ,Spinalirritation* insoweit vollig zutreffend erscheint,
als trotz hartndckiger und oft sehr erheblicher Spinalsymptome das Vor-
handensein irgend einer der uns bisher bekannten anatomischen Veréan-
derungen ausgeschlossen werden kann.

Leyden gebihrt das besondere Verdienst, in seiner ,Klinik dei
Rickenmarkskrankheiten* der Spinalirritation einen eigenen Platz ein-
gerdumt zu haben; seine klare und Uberzeugende Darstellung kann als
ein naturgetreuer Ausdruck fir die in der Praxis zahlreich vorkommenden
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Beobachtungen bezeichnet werden. — Neben der Spinalirritation kann
man mit Erb auch eine spinale Neurasthenie unterscheiden, ein
Analagon der von dem Vortragenden vor mehreren Jahren in dieser Ge-
sellschaft geschilderten ,Neurasthenia cerebralis.“ — Eine hdchst merk-
wirdige und besonders in militdrérztlicher Beziehung wichtige Bewegungs-
storung ist neuerdings von Thomsen beschrieben worden, nachdem schon
Leyden einen analogen Fall ausfiuhrlich beschrieben hatte. Sie besteht
darin, dass die Kranken, gewohnlich von frihester Jugend auf, an der
exacten Ausfuhrung der Bewegungen durch eine eigentimliche Starr-
heit und Steifigkeit ihrer Musculatur, die dabei eine besonders kréftige
Entwickelung darzubieten pflegt, behindert werden; erst nach wieder-
holten Versuchen pflegt die dadurch gesetzte Hemmung nachzulassen, so
dass dann die gewollten Bewegungen in normaler Weise executirt werden
kénnen. Die in einem Falle von Herrn Ponfick vorgenommene mikrosko-
pische Untersuchung der Muskeln ergab ein durchaus normales Verhalten
derselben. Einen hierher gehdrigen, sehr charakteristischen Fall, mit in-
teressanten elektrischen Reactionsanomalien, hat der Vortr. durch die
Freundlichkeit des Herrn Stabsarzt Dr. Senftleben vor ca. einem Jahre
zu beobachten Gelegenheit gehabt. — Als eine neue, von den erwdahnten
Formen abweichende und bisher noch nicht beschriebene Sensibilitdts-
Neurose und dadurch bedingte Locomotionshemmung, schildert der
Vortr. eine eigenthiimliche Affection, auf welche er schon seit mehreren
Jahren durch eine Reihe von (bisher 6) Beobachtungen aufmerksam ge-
worden ist, die in ihren cardinalen Symptomen eine bemerkenswerthe
Uebereinstimmung darbieten. Als wesentlichste Krankheitserscheinung ist
eine anfallsweise auftretende, durch ihre ausserordentliche Intensitat
ausgezeichnete, dabei aber durchaus nicht eigentlich schmerzhafte, Pa-
raesthesie in den unteren Extremitdten (Ameisenlaufen, Stechen,
Brummen, seltener Brennen) hervorzuheben. Der Anfall erscheint ge-
wohnlich nur, nachdem der Patient kirzere oder ldngere Zeit gesessen
oder gestanden hat, oder auch nach wenigen Schritten, nicht aber bei
anhaltendem, ldngerem, selbst stundenlangem Gehen, soweit dies letztere
nicht durch die Intensitdt des Leidens dberhaupt illusorisch wird. Die
krankhafte Sensation beginnt entweder an der Hifte und verbreitet sich
von hier momentan bis in die Zehen, oder verlduft umgekehrt in ascen-
dirender Richtung, und in geringerem Grade bisweilen auch bis in die
obere Extremitdt; entweder gleichzeitig doppelseitig, oder h&ufiger erst
in der einen, dann nach Ablauf der Erscheinungen, auch in der anderen
Extremitdt, oder beschrankt sich nur auf ein Bein. Regelmdassig damit
verbunden, 0ofters auch als erstes Symptom der cutanen Paraesthesie
vorausgehend, ist ein hochgradiges Schwachegefihl in der betreffen-
den Extremitdt, so dass dadurch wdahrend des Anfalls die Locomotion in
hohem Grade gehemmt ist, ohne dass jedoch die Ausfiihrung der Einzel-
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bewegungen etwas krankhaftes erkennen l&sst; nur geben die Kranken
an, dass sie dazu eines besonderen Aufwandes gesteigerter Willensenergie
bedirfen. Der Anfall selbst dauert gewdhnlich nur wenige Minuten, wieder-
holt sich aber o6fters rasch hintereinander. In zwei Fdllen verbreitet sich
die abnorme Empfindung bis in die Regio hypocliondrica resp. Herzgegend
und verbindet sich hier mit einem peinlichen Constrictions-(Gilrtel-)
Gefuhl, nur selten mit Herzpalpitationen. Waéahrend des Bestehens der
krankhaften Erscheinungen l&sst sich an der befallenen Extremitdt nichts
Abnormes constatiren, insbesondere keine cutanen vasomotorischen Ano-
malien, keine Muskelrigiditdt etc. In einem Falle geht zuweilen, gleich-
sam als Aura, eine auffallende Hyperl*drosis der Hand voraus. Cerebrale
Erscheinungen fehlen absolut, ebenso irgend welche anderweitige spinale
Symptome, selbst nach langjahriger Existenz des Leidens, das in einem
Falle seit 9, in einem &andern seit 5 Jahren in unverdnderter Weise fort-
besteht. Psychische oder sexuelle Momente sind in keiner Weise von
Einfluss, ebenso kann auch in keinem der bisher beobachteten Félle von
Hysterie oder Hypochondrie die Rede sein. Die Kranken erscheinen im
Uebrigen, nach allen Richtungen hin untersucht, vollstdndig gesund. In
einem Falle ist der Einfluss &usserer Kdlteeinwirkung und die Aufnahme
selbst sehr geringer Mengen alkoholischer Getrdnke von wesentlich ver-
schlimmerndem Einfluss auf Frequenz und Intensitat der Anfdlle. Zuweilen
zeigt sich in den Intervallen das als ,Anxietas tibiarum“ bezeichnete
Gefiihl von quélender Unruhe im Unterschenkel und Fuss. — Das Leiden
ist, wie eine ausfiuhrlichere Mittheilung mehrerer namentlich angefihrter
Féalle beweist, ein dusserst peinliches und fur die Kranken um
so schwerer ins Gewicht fallend, als sie dadurch in der Aus-
bung ihres Berufes fast vollig brachgelegt werden kdnnen,
trotz scheinbar vollstdndiger Gesundheit. — Eine diagnostische Trennung
von anderen, bisher bekannten analogen Neurosen, insbesondere auch von
der Anaesthesia angiospastica, ergiebt sich von selbst. Die That-
sache, dass selbst nach jahrelangem Bestehen eine weitere Progression
durch das Hinzutreten anderweitiger centraler Symptome nicht zu befirch-
ten ist, verleiht der Affection die Berechtigung einer selbstdndigen Existenz.
Von den Kranken selbst und den behandelnden Collegen wurde regelmassig
die Befiirchtung eines Spinalleidens gedussert. — Alle bisher angewandten
Behandlungsversuche erschienen erfolglos, die verschiedensten Methoden,
warme Badder, hydrotherapeutische Proceduren, Elektricitdt, Massage,

Ablieben ohne Einfluss, kohlensdurereiche Thermen steigerten die Be-

schwerden. Dagegen wurde in mehreren Féllen eine, bei dem so chro-

nischen Leiden mit Sicherheit zu eruirende, auffallend glnstige

Einwirkung von dem ldngeren Gebrauche des Arsenik festgestellt,

bisher allerdings immer nur palliativ, indem Kkirzere oder ldngere Zeit

nach dem Aussetzen des Mittels die Erscheinungen wiederkehrten. Andere
2
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Medicamente (Argentum nitric., Aurum Natr.-chl., Nux vomica, Kal Lnon .
u a. m.) wurden véllig vergeblich gebraucht. — Man kann die Affechon
als eine eigenthimliche Form von cutaner und muscu arer Pa-
raesthesie bezeichnen, da das so hervortretende Schwachegetuh ,
bei dem Mangel einer objectiv nachweisbaren Stérung motorischer Appa-
rate vielleicht als eine Paraesthesie sensibler Muskelnerven gedeutet
werden darf. Ein spinaler Ursprung ist wahrscheinlich, ohne dass bis-
her weitere Vermuthungen U{ber das Wesen des Leidens auch nur mi
einiger Sicherheit zu begriinden waren. - Von den 6 Beobachtungen
gehdren 4 dem ménnlichen, 2 dem weiblichen Geschlecht an; die Kranke
stehen alle in jugendlichem Alter, von 14 bis 33 Jahren, und gehdren
sammtlich den' gebildeten Stdnden an. Ihr Erndhrungszustand erachten
vortrefflich, bis auf ein ISjahriges Madchen, die einen massigen Grad
von Anédmie darbot. Eine besonders neuropathische Belastung w.
in keinem Falle vorhanden; sexuelle Schadlichkeiten konnten ausge-
schlossen werden, bei einem Knaben entwickelte sich das Leiden im
Anschluss an einen acuten Gelenk-Rheumatismus, in einem &ndern Falle

angeblich nach kdérperlicher Geberanstrengung. —

Hierauf spricht Herr Berger:
Zur Aectiologie der Tabes dorsalis.

Auf der Grundlage eines eigenen Beobachtungsmaterials von 185
Féallen typischer Tabes bespricht der Vortragende einige Punkte aus
der Aetiologie dieser Erkrankung."). Die Félle betreften 14.) Manner
und 40 Weiber, ergeben also ein Verhdltniss des mannlichen Gesell echls
zum weiblichen von 3,6 : 1. Was den Beginn der Krankheit anbelang ,
so ergiebt die Zusammenstellung eine ausserordentliche Prdponderanz
des AUers von 30-50 Jahren (83 pCt. der Gesammtsumme). - Gegen-
Uber dem noch von manchen Autoren, insbesondere aber von den Aerzten,
festgehaltenen Axiom, dass unter den determinirenden Ursachen der Tabes
in erster Reihe sexuelle Ausschweifungen genannt werden missen,
vlaubt B. denselben hdchstens eine préddisponirende Einwirkung zu-
gestehen zu durfen, und auch diese scheint ihm durchaus noch nicht
strikt erwiesen. Die hauptsdchlichste, sicher nachgewiesene Ursache der
Tabes sind Erkaltungen; einigen aus eigener Beobachtung mitgethe.lten
Féallen durfte in dieser Hinsicht der Werth voller Beweiskraft zukommen.
Ob korperliche Ueberanstrengungen an und fir sieh zu den ci-
recten Ursachen der Tabes gezahlt werden dirfen, erscheint
Zum Schluss erdrtert der Vortragende in ausfihrlicher Weise die fm die
Prognose und Therapie der Tabes hodchst bedeutungsvolle Frage, ob man
berechtigt ist, eine auf syphilitischer Basis beruhende iabes

8 Ich verdanke Herrn Cand. med. Laquer die Zusammenstellung aus meinen
Journalen.
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dorsalis (Tabes syphilitica) anzunehmen. Nach Besprechung meh-
rerer, vom symptomatologischen und anatomischen Standpunkt gegen die
Zulassung einer solchen Annahme zu erbebenden Einwénde, sucht der-
selbe seine dahin lautende Ansicht zu begrinden, dass diese Frage
wenigstens mit Wahrscheinlichkeit bejaht werden dirfe.
Ilhre Losung sei, trdgt man unseren bisherigen Kenntnissen Rechnung,
in erster Reihe Aufgabe einer sorgfédltigen klinischen Beobachtung. Die
von verschiedenen Autoren angefihrte Haufigkeit syphilitischer Anteee-
dentien bei Tabeskranken wéare an und fur sich allerdings von geringer
Beweiskraft; die jingsten Angaben von Vulpian — auf 20 Kranke kdmen
~wenigstens® 15 mit vorausgegangener, meist ungeniigend behandelter
Syphilis — erscheinen sehr Ubertrieben, Herr Berger konnte diesen
Nachweis nur in 20 pCt. seiner Falle mit Sicherheit eruiren, wobei aller-
dings diese Zahl deshalb als zu niedrig erscheint, weil in zahlreichen
Fullen die Krankengeschichten keine geniligende Auskunft lieferten. Weit
wichtiger erscheinen andere Momente. Der Vortragende constatirte in
mehreren Fallen die Entwickelung der Tabes kurze Zeit (% bis 2 Jahre)
nach der Infection, ohne irgend eine andere nachweisbare Ursache; in
einer relativ grossen Zahl erzielte er durch ein antisyphilitisches Heil-
verfahren entschiedene, wenn auch nur palliative Erfolge (Verlang-
samung der bis dahin stetigen Progression des Leidens, Verminderung
der Schmerzen, Besserung des Gehvermdgens etc.); in einem vor ca. 10
Jahren mit Herrn Prof. Hermann Cohn behandelten Falle, mit dusserst
hochgradigen Sensibilitaits- und Coordinationsstérungen, erfolgte eine
definitive Heilung (bei einem noch jetzt activen Offizier). Ein
40jahriger Patient, bei welchem bereits ca. 6 Monate nach der Infection
die ersten spinalen Symptome sich einstellten, ging unter cerebralen Er-
scheinungen zu Grunde, wie sie bei der gewdhnlichen Tabes fast niemals
vorzukommen pflegen, wohl aber fir die syphilitische Er krank ung
des Gehirns in hohem Grade pathognostisch sind. — Ebenso wie man
hei der Gehirnsyphilis, und bei anderen Formen visceraler Syphilis, auch
ohne jedesmal den absoluten Beweis eines derartigen &tiologischen Zu-
sammenhanges abzuwarten, eine spezifische Behandlung einzuleiten pflegt,
moge man auch, Angesichts der, trotz aller modernen Fortschritte in der
Diagnose der Initialstadien, so erfolglosen Therapie der Tabes, im ge-
gebenen Falle, naturlich mit steter Individualisirung, ein entsprechendes
Kurverfahren einleiten. Dann werde sich vielleicht, wenn namentlich
frihzeitig dazu Gelegenheit gegeben ist, die Prognose der Tabes fir
viele Falle wesentlich besser gestalten. Zahlreiche Misserfolge in dieser
Hinsicht, die auch der Vortragende bei alteren Formen von Tabes zu
verzeichnen hat, kdénnen durchaus nicht als Beweis gegen die Mdglich-
keit des erdrterten é&tiologischen Zusammenhanges schwer ins Gewicht
fallen. —

2%
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In der Discussion bemerkt zunachst Herr Biermer, dass er vermdge seiner
Erfahrung der Ansicht des Vortragenden, dass Tabes haufig eine Folge von
Syphilis sei, nicht ganz beistimmen kdnne, ebenso mdochte er nicht rathen, ohne
weiteres antisyphilitische Kuren zu versuchen. Da halte er immer noch mehr
auf die Versuche mit Argent. nitr. und Extr. nuc. vom. spir., von welchen er in
mehreren Féllen entschiedene Besserung gesehen habe. Mit Ausnahme eines ein-
zigen Falles habe er durch antisyphilitische Kuren nichts erzielt.

Herr Rosenbach erklart, dass er die beiden von H. Berger angefiihrten
Falle von Tabes nach Erkaltung nicht ohne weiteres als solche gelten lassen
kdénne. Es habe sich nicht um einen sklerotischen Process, sondern, wie man
annehmen kann, um eine Affection der H&aute gehandelt, die allerdings klinisch
sich unter dem Bilde der Tabes présentirt hat. Ebenso denke er sich die syphi-
litische Tabes in einer Auflagerung von syphilitischen Neubildungen auf die Riicken-
markshdute bestehend; dass hier durch entsprechende Behandlung Heilung erzielt
werden koénne, sei klar.

Herr Simon berichtet zwei Falle von Tabes, die beide auch von Neuro-
patliologen mitbeobachtet wurden und bei denen Lues als atiologisches Moment
angenommen werden musste. Bei beiden wurde die Schmierkur eingeleitet und in
dem einen trat Heilung ein, wé&hrend in dem &ndern schon veralteten Falle kein
Resultat erzielt wurde. In beiden Fallen war eine continuirliche Kette von syphi-
litischen Erscheinungen bis zum Auftreten der Tabes beobachtet. Dies erscheint
Herrn Simon ein wichtiges Kriterium fir die Diagnose einer syphilitischen Tabes
2 e Berger: Die durch Argent. nitric. erzielten Heilerfolge seien Zusserst
vereinzelt und nur dann als beweiskraftig anzusehen, wenn der Nachweis gefihrt
wirde, dass es sich erstens um eine echte Tabes, nicht etwa um eine andere | orm
von Ataxie gehandelt hat und dass die Heilung auch tliatsdchlich eine definitive
war. Selbst langere Zeit anhaltende Besserungen kdénne man oft genug auch bei
ganz indifferenter Behandlung beobachten, so dass diese allein nur wenig beweisen
durften. Die geringen Hoffnungen, welche man auf die Héllensteintherapie zu
setzen hat, werden am besten dadurch illustrirt, dass seit mehr als 15 Jahren wohl
kaum ein Tabeskranker existirt, der dieses Mittel nicht gebraucht héatte. Wenn
auch die Berechtigung der syphilitischen Tabes von ihm nur als wahrscheinlich
hingestellt worden sei, so halte er es doch fiir angezeigt, im gegebenen Falle den
therapeutischen Versuch anzustellen, debrigens existiren in der Literatur eine
ganze Reihe von Féllen, in welchen durch eine antisyphilitische Kur eine definitive
Heilung der Tabes erreicht wurde, insbesondere auch von englischen Autoren.
(Drysdale, Bloxam u. A.) Gegen Herrn Rosenbach bemerke er, dass in den
von ihm mitgetlieilten Fallen von Tabes durch Erkaltung keinerlei Symptome vor-
handen waren, die auf eine primére Meningealerkrankung hindeuten, namentlich
keine Rickenschmerzen. Auch spricht die so acute Entwickelung der charakte-
ristischen Symptome gegen die entgegengehaltene Ansicht, Uebrigens seien ja zur
Genlige Félle bekannt, in welchen acutentziindliche Verédnderungen der Ricken-
marksubstanz von Erkdltungen entstanden sind.

Herr Schmeidler berichtet tber den einen der von Herrn Berger erwéhn-
ten, durch Erkaltung enstandenen Tabesfédlle, welchen er im Jahre 1866 als Militair-
arzt im Entstehen zu beobachten Gelegenheit hatte. Er betraf einen Soldaten,
welcher sich beim Durchwaten der Weichsel vor und nach dem Gefecht von Os-
wiecim waéahrend er stark erhitzt war, dermassen erkéltet hatte, dass er den
ndchsten Morgen bereits charakteristische, der Tabes zukommende Symptome
zeigte, ndmlich Ataxie, Steifigkeit im Ricken und Beinen, Verminderung der Sen-
sibilitdt der Beine und hochgradige, fast paretische Blasenschwéache. Diese Er-
scheinungen nahmen von dieser Zeit an in constanter Form zu, wie Herr Schmeidler
nach jahrelanger Beobachtung des Patienten bestdtigen kann. Der Umstand, dass
am Tage nach der Erkaltung bei allen geschilderten Symptomen kein Fieber vor-
elianden war, dirfte ebenfalls gegen eine Meningeal-Erkrankung sprechen.

Herr Biermer giebt alsdann in Kirze die Krankengeschichte eines
in seiner Poliklinik behandelten 9wdchentlichen Kindes, bei dem auf
Grund eines allgemeinen Zuriickbleibens in der Entwickelung Contractur
der unteren Extremitdten und sehr kleinem Schadel mit Ubereinander
geschobenen Schadelknochen Hirnatrophie diagnosticirt wurde.
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Die Section ergab, wie Herr Ponfick demonstrirt, eine hochgradige,
vollig symmetrische Aplasie des Kleinhirns derart, dass die beiden
Kleinhirnhalften als fast papierdiinne Pldattchen an den Kleinhirnstielen
hingen. Die Féarbung und Consistenz ihrer Substanz bot fir das blosse
Auge durchaus keine Abweichung. Sehr eigenthimlich war dabei die
Configuration des Schédels, indem dessen einzelne Knochen an den Nath-
linien wie klammerartig Gbereinandergriffen in Folge einer sklerosirenden
Anschwellung der Randpartieen besonders an beiden Scheitelbeinen. Auf
Grund dieser schweren Storung in der Schadelentwickelung und der da-
durch bedingten verringerten Verschieb- und Ausdehnbarkeit des Cranium
glaubt Herr Ponfick die angeborene Kleinheit des Cerebellum als eine
wahre Aplasie bezeichnen zu sollen, so zwar, dass es sich um ein durch
den frihzeitigen Wachsthumsstillstand der Schédelkapsel hervorgerufenes
Zurlickbleiben in der Ausbildung des Inhaltes der hinteren Schédelgrube
handle: eine Auffassung, die in dem symmetrischen Verhalten und in dem
Fehlen jeder autochthonen Erndhrungsstérung am Kleinhirn ihre Bestéati-
gung finde.

Dagegen weist Herr Ponfick darauf hin, dass auch abgesehen von
dem zu kurzen seit der Geburt verflossenen Zeitraum unzweifelhaft eine
intrauterine Entstehung einer so hochgradigen Aplasie des Kleinhirns an-
zunehmen sei.

Herr Spiegelberg fuhrt an, dass derartige Verbildungen des Schadels
auch tokologisclien Ursprungs sein kdnnten.

Sitzung vom 21. Marz 187 9.
Herr Neisser halt einen Vortrag:
Zur Behandlung der Psoriasis mittelst Chrysophan- und Pyrogallussdure.

Nachdem der Vortragende mit wenigen Worten die Unzulanglichkeit
der bisherigen Methoden fir die Behandlung der Psoriasis besprochen,
schildert er zuerst die Wirkung der Chrysopliansdure, resp. des Clirysa-
borins. Dieses neue, von B. Squire vor einigen Jahren fir die Psoriasis
empfohlene und seitdem in seiner vorziiglichen Brauchbarkeit durch zahl-
reiche Publicationen aus England, Wien, Berlin etc. bestdtigte Medica-
ment wird als Salbe im Verhdltniss von 1:4 benitzt und entweder auf
die von ihren Epiderinismassen befreiten Psoriasis-Efflorescenzen mit einem
festen Borstenpinsel energisch, taglich friih und Abend eingerieben (am
Rumpfe), oder als Salbenverband denselben applicirt. Letzteres eignet
sich fur die an den Extremitdten befindlichen Plaques um so besser, als
diese meist jene inveterirten, mit dicken Schuppenmassen bedeckten
Psoriasisflecke zeigen, die eine schon energischere Behandlung durchaus
erforderlich machen. Schon nach wenigen Tagen ist ein glanzender Er-
folg zu constatiren: die Psoriasisschuppen, welche mit der gelben Salbe
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eine dinne Kruste bildeten, stossen sich vom Rande her allmélig ab und
bisweilen schon am 3. bis 5. Tage, durchschnittlich am 8. bis 10., hat
jede Efflorescenz einer schneeweissen, spurweise vertieften, glatten Flache
Platz gemacht. Also in der That ein Erfolg, der, verbunden mit der so
bequemen Applicationeweise, der Schmerzlosigkeit, der Geruchlosigkeit,
allen bisherigen antipsoriatischen Mitteln die Chrysophansaure vorziehen
lasst!

Freilich, zwei unangenehme Eigenschaften hat dieses Medicament:

1. Alle normalen Epidermidal-Gebilde: Haut, Haare, N&gel werden
intensiv gefarbt — gelb, braun, schliesslich violett. Seifen, Al-
kalien verstdrken nur die Missfarbung.

2. Es konnen Hautentziindungen von grdsserer oder geringerer Aus-
dehnung entstehen, die so diffus werden konnen, dass es zu
Fieber, Schlaflosigkeit etc. kommt. Auch allgemeine Dermatitis
ist bereits beobachtet worden. Im Gros der Falle bleibt es je-
doch bei leichten Réthungen, die hochstens das Gefiihl der Spannung
verursachen. Es mussen daher folgende Cautelen streng befolgt
werden:

a) Es werden nur die kranken Theile mit madglichst wenig
Salbe (deren Preis sich nebenbei fur 50 gr. auf 6 Mark
50 Pf. stellt) eingerieben, um die gesunde Haut zu schonen;

b) Die Salbe darf nicht im Gesicht, am Hals und auf dem
behaarten Kopfe angewendet werden (theils der Verfarbung,
theils der sonst unausbleiblichen Conjunctivitiden wegen).
Auch an den Genitalien entstehen leicht Oedeme;

c) Es muss beijedem Kranken erst versucht werden, ob nicht
diffuse Dermatitiden entstehen.

Es ergiebt sich aber auch, dass die in grossen Plagues disseminirte
Psoriasisform die geeignetste fiur die Chrysophansaure ist. Die univei-
selle, wie die punktférmig zerstreute Psoriasis bieten zu viel Gelegen-
heit zuDermatitis. Auch bei Kindern hat der Arzt dieser Complication
grosse Aufmerksamkeit zu schenken. — Recidive entstehen hier so leicht,
wie sonst.

Die der Chrysophansdure chemisch nah verwandte Pyrogallussdure
wurde von Jarisch gleichfalls als vorzigliches Medicament gegen die
Schuppenflechte befunden. Die Application der Salbe (1 : 9) ist ebenso
einfach und schmerzlos, die Wirkung jedoch eine langsamere als bei der
Chrysophansaure. Dafur geht ihr die entziindungserregende Eigenschaft
ganz ab, die braunfarbende l&sst sich durch Benzin paralysiren. Die
Pyrogallussaure bietet daher einen vortrefflichen Ersatz da, wo das
Chrysaborin unanwendbar gewesen — fiir Psoriasis des Gesichtes, Halses,
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Kopfes und diejenigen Individuen, deren Haut die Chrysophansaure nicht
vertragt.

Der Vortragende hat aber in der Pyrogallussédure ein sehr intensives
Gift fur den thierischen Organismus entdeckt, indem nach ausgedehnten
festen Salbenverbdnden in einem Falle eine in 80 Stunden letal endende
Hamoglobinurie beobachtet wurde.

Experimentell ergab sich dasselbe Ergebniss nach subcutanen In-
jectionen bei Hunden und Kaninchen derart, dass bei mittleren Dosen
die Thiere nach 18—24 Stunden im Schuttelfrost einen hdmoglobin-
haltigen, reichlich Hdmoglobin (oder Hamatin-) Cylinder absetzenden Uiin
entleerten, sodannsich erholten, um nach weiteren 10 12 Stunden, wah-
rend welcher Anurie besteht, in einem zweiten Anfalle zu Grunde zu
gehen. Die Section ergab dann die charakteristischen Pigmentcylinder
in den Harnkandlchen, die reichliche Anwesenheit von schattenhaften
Stromaten, wie zerbrockelter Blutkdrperchen im Blut.

In hoheren Dosen (3 gr. fir 1 kg Kaninchen) starben die Thiere
schon nach 3— 4 Stunden ohne jeden Nierenbefund. Die Blutverande-
rungen sind dann auch nicht jedesmal zu constatiren, so dass hier eine
Betheiligung der Centralorgane mit in Rechnung gezogen werden muss.

Diese Vorgange durch Einfihrung von Pyrogallussdure lassen sich
nun gut erkldren, da deren Blutkdrperchen zerstérende Eigenschaft unter
dem Mikroskop, sowie die Hamoglobin spaltende, schliesslich Hamatm
bildende Wirkung vor dem Spectralapparat direct beobachtet werden
konnte. —

Der Vortragende macht jedoch darauf aufmerksam, dass diese Ge-
fahr seitens der Pyrogallussdure nur bei sehr intensiver Anwendung zu
befurchten ist. Bei einfachen Aufpinselungen kommt es wohl zu Pyro-
gallussaure-Uebergang in den Harn (der dann grun bis schwarz wild),
doch nicht zu solch deletdren Folgen.

Auf der Breslauer dermatologischen Klinik wird also hauptsdchlich
die Chrysophansdure, die Pyrogallussdure nur als Aushelf benutzt fii

die Behandlung der Psoriasis.

Herr Simon macht im Anschluss an den Vortrag aufmerksam, dass bei An-
wendung von Chrysophansdure leicht Augenentziindungen entstehen kénnen, indem
die Patienten bei Nacht am Auge reiben. " J -

Herr Ponfick weist darauf hin, dass sehr wohl eine Zersetzung rother Blut-
kérperchen bis zu einem gewissen, immerhin bedeutsamen Grade mdglich sei, ohne
dass man in dem Harnbefund ein greifbares Merkmal dafir zu erhalten im Stande
ware. Insofern durfe das normale Verhalten des Harns bei Application klemerei
Dosen Pyrogallussdure nicht unbedingt zu Gunsten der Unschadlichkeit derselben

verwerthet werden.

Alsdann spricht Herr Kréner:

Ueber einen Geburtsfall bei Osteomalacie.

Redner knipft nach kurzem historischem Ueberblick an die Theorie
der Osteomalacie an und hebt hervor, dass die verbreitetste Anschauung,
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der Knochen werde durch eine im Mark auftretende S&ure entkalkt, die
sogen. Sduretheorie, weder durch die chemische Untersuchung (cf.
Spielmann u. Hepp. Gaz. med. d. Strassb. 1861 Nr. 8, Pagenstecher,
Monatsschr. f. Gbrtsk. XIX. p. 128, Moers u. Muck, U. A. f. kl. Med. V
p. 485, Langendorff u. Mommsen, Virchow’s A. LXIX p. 452) noch durch
das Experiment (cf. Heiss, Ztschr. f. Biol. XII p. 15) fest begrindet sei.
Ihr gegeniiber steht die Cohnheim’sche Appositionstheorie, welche
die weichen Partien im osteomalacischen Knochen nicht als Reste friherer
fertiger, nun entkalkter Knochen auffasst, sondern als jung apponirte or-
ganische Knochengrundsubstanz. Der fertige Knochen wird resorbirt,
wdhrend nur leimgebendes, nicht typisches Knochengewebe apponirt wird,
aut Grund eines hochgradigen Defectes an Erdsalzen im circulirenden
Blute, wie er sich bisweilen bei schwangeren und stillenden Wd&chnerinnen
ausbildet. — In den Beweisen, die Roloff u. Haubner (cf. Jahrb. d.
Dresd. Ges. f. Natur u. Heilk. 1876 p. 115) fir die Abhéangigkeit der
Osteomalacie von dem ungeniigenden Kalkgehalt des Futters der Thiere
beigebracht haben, findet die Cohnheim’sche Anschauung eine kréftige
Stitze. Auch die seltene aber sichere Thatsache von infantiler Osteo-
malacie (cf. Jahrb. f. Kdhlk. Band XII. 1877), sowie die Mischformen
von Rhachitis und Osteomalacie, sprechen sehr zu Gunsten der Apposi-
tionstheorie, in der ja die nahe Verwandtschaft von Rhachitis und Osteo-
malacie deutlich genug ausgesprochen ist. Unerklart aber bleibt die
ménnliche und nicht puerperale Osteomalacie.

Die eigentlichen Anldsse der Krankheit sind dunkel. Redner betont
die Wichtigkeit endemischer Einflisse, auf die Thatsache hinweisend, dass
das untere Rheinufer, Ostflandern, die Niederungen um Mailand sehr hédufig
von der Krankheit heimgesucht werden, wdahrend andere Gegenden fast
ganz frei bleiben.

Der Vortragende wendet sich nun zu den rein geburtshilflichen Be-
ziehungen der Osteomalacie, gedenkt der grossen Verdienste, die sich
Kilian und Litzmann um die Kenntniss des osteomalacischen Beckens
erworben haben und demonstrirt einige verschieden hochgradig deformirte
Becken.

Das Bedeutsamste fur den Geburtsverlauf ist die Nachgiebigkeit des
osteomalacischen Beckens, welche vom Grade der Weichheit desselben
abhéngt. Deutlich bildet sie sich erst in der Geburt aus unter der diese
begleitenden Stauung in den Beckengefdssen und der damit verbundenen
Durchfeuchtung aller Theile. Sie trifft mehr den Aus- als den Eingang
des Beckens, weil das Promontorium nicht dislocirbar ist. Die dehnende
Kraft bilden die Contractionen des Uterus, resp. der an die Beckentheile
andrangende Fotalkdrper.

Diese Dehnbarkeit des osteomalacischen Beckens ist viel hé&ufiger,
als friher angenommen wurde. Litzmann (cf. Spiegelberg ,Lehrbuch®)
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bestimmte sie 1857 zu 15:85 = 17 pCt.,, 15 Jahre spdater Hugen-
berger 32: 110 = 30 pCt. Die Wichtigkeit ergiebt sich aus der That-
sache, dass Ersterer 40 Kaiserschnitte ~ ca. 50 pCt: zahlte, Letzterer
nur 16 pCt. Casati machte unter 41 Fallen nur 2 Mal die Sectio Cae-
sarea. Immerhin ist die absolute Indication zum Kaiserschnitt noch héufle
genug und geht aus den weiteren statistischen Berichten zur Genilige die
schlechte geburtshilfliche Prognose des osteomalacischen Beckens hervor.

Redner erzahlt nun den in der geburtshilflichen Klinik beobachteten,
in den Journalen der Klinik vereinzelt dastehenden Fall.
Derselbe trifft eine 30j. IV. p., die seit ihrer 2. Graviditit an Osteo-
malacie leidet, bislang aber noch spontan geboren hatte.

Eine Untersuchung in der letzten Schwangerschaft ergab die fir die
Osteomalacie charakteristischen Beckencontouren und eine hochgradige
Enge des Ausganges, nur ein Finger konnte denselben bis zum ersten
Interphalangealgelenk passiren, so dass die Conjugata diagonalis nicht
zu messen war. Am 11. Februar, Nachts 11y2 Uhr trat die Pat. als
Kreissende am rechtzeitigen Ende der Schwangerschaft in die Klinik ein.

Das Kind war abgestorben, klein; das Becken erwies sich als dehn-

bar — die absteigenden Schambeindste konnten mit 2 quer eingefiihrten
Fingern, wie federnde Stdbe, um die Symphyse als Drehpunkt, aus
einander gedrangt werden —, Umstdnde, die ein exspectatives Verhalten

als das fir die Mutter vortheilhafteste erscheinen Hessen. Im Laufe des
folgenden Tages gab das Becken noch mehr nach, wéhrend indess der
Kopf den Eingang noch nicht passirt hatte. Gegen Abend bekam die
Kreissende 2 Schuttelfroste mit hoher Temperatur, weshalb die Geburt
von Herrn Spiegelberg durch Perforation und Cranioclasma beendigt
wurde. Die Extraction war wesentlich erleichtert durch die Niedrigkeit
des Beckens. Bei der Entwickelung des Kopfes wurden die Schambogen-
spalten noch viel weiter. Schwierigkeiten machte dann noch die Ex-
traction der Schulterbreite durch den Eingang. Sie gelang aber doch
durch Zug am Halse und erfolgte mit einem auffallenden Rucke.

Eine bald darauf erfolgte Untersuchung zeigte, wie dehnbar das
Becken unter der Geburt geworden war. Die Schambogenschenkel Hessen
bequem 3 Finger quer zu. — Conj. diag. kaum 9.

Zu den Schuttelfrosten bemerkt der Vortragende, dass der eine 2
Stunden nach dem klinischen Unterricht, in welchem ein grésser Theil
der Praktikanten untersucht hatte, der andere 1 Stunde nach dem Blasen-
sprung erfolgt war. Luftzutritt und die folgende Zersetzung haben sie
bedingt. Eine Irrigation des Uterus mit 5 pCt. Carbollésung post partum
verhitete weitere Aufnahme zersetzter Stoffe. Am anderen Morgen war
die Pat. fieberfrei! Eingeimpfte, echt septische Keime, durch die unter-
suchenden Héande waren sicherlich nicht die Ursache der Froste, denn
sie haben ein langeres Incubationsstadium, doch mindestens 24 Stunden,
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und gehen, einmal in die Sé&fte eingedrungen, auch nicht so rapide zu
Grunde. Es handelte sich also nur um eine ,putride Intoxication*
(Spiegelberg). — Das Wochenbett verlief ohne Stérung, das Becken ver-
engte sich zusehend in dieser Zeit, so dass bei Entlassung der Kranken
nach 8 Tagen die Schambogenschenkel wieder nur einen Finger zuliessen.

Redner schliesst an diesen Bericht die Demonstration der Kranken,

sowie einer zweiten Frau mit noch viel hochgradigerer Osteomalacie.

Herr Spiegelberg bedauert bei der schon so vorgeriickten Stunde nicht
nédher auf den interessanten Gegenstand des Vortrages eingelien zu kénnen. Er
stellt nur noch die Frage an die anwesenden Herren, ob in Schlesien Uberhaupt
die Osteomalacie so selten sei, wie sie in Breslau speciell in der geburtshilflichen
Klinik erscheine. Hinge die Erkrankung wirklich von unginstigen sanitdren Ver-
haltnissen ab, wie Manche behaupten, so misste sie hier nicht selten sein.

Herr Biefel theilt mit, dass er bei seinem langeren Aufenthalt in Nord-
schleswig und Jutland waéahrend des Krieges 1864 von dortigen Aerzten gehort
habe, dass sowohl dort wie auf den friesischen Inseln das Auftreten der Osteo-
malacie durch die schlechten Schlafstellen begiinstigt werden solle. Dieselben
sind als tiefe Nischen (Kojen) zu mehreren Personen in die Wand eingelassen,
in ihnen haufen sicli Feuchtigkeit und Schmutz an, so dass der Organismus von
Kindheit an ausserordentlich geschéadigt wird. In Nordschleswig ist es jetzt da-
mit besser geworden.

Sitzung vom 4. April 1879.
Herr R. Biefel (Breslau-Salzbrunn) spricht

Ueber die tuberkulésen Geschwiire und die Erosion des Filtrum ventri-
culorum im Kehlkopf der Phthisiker.

Der Vortragende hatte, um die tuberkulésen Geschwiire des Larynx
nach den verschiedenen Regionen und nach der Tiefe der Gewebszer-
storung zu studiren, eine grossere Anzahl von Kehlképfen an Lungen-
schwindsucht Gestorbener im Breslauer pathologisch-anatomischen Institut
wéhrend der letzten Winter untersucht. Es wurden durch dieselben
mittelst des Mikrotoms Schnitte gefiihrt, welche grdssere Partien, z. B.
eine ganze seitliche Halfte des Kehlkopfes im Horizontaldurchschnitt um-
fassten, nachdem die Knorpel durch Einlegen in Sduren erweicht waren.
Die mit Hamatoxylin geférbten Pré&parate ergaben nunmehr sehr um-
fangreiche mikroskopische Bilder, die das Detail der Geschwirshildung
und Zerstdrung ubersehen liessen. Es wurden auch eine Anzahl von
scheinbar intacten Kehlképfen Phthisischer ohne Geschwirsbildung unter-
sucht. Nachdem die charakteristischen Merkmale der tuberkulésen Zer-
storung mikroskopisch festgestellt waren, liessen sich unter den Unter-
suchungsobjecten zwei Kehlkdpfe ausscheiden, bei welchen der Aryténoid-
knorpel im Grunde eines Schleimhautsubstanzverlustes freigelegt war,
und doch, trotz dieses scheinbaren Zeichens einer tuberkuldsen Zerstérung
sich bei der mikroskopischen Untersuchung kein charakteristisches Merk-
mal derselben vorfand. Vielmehr ergab es sich, dass hier ein einfaches
Erosionsgeschwiir jener typisch im Kehlkopf vorkommenden Léangsfurche
oder Rinne massgebend war, welche die Anatomen als Filtrum ventri-
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culorum bezeichnen. Der Vortragende untersuchte deshalb diese Rinne
noch weiter und fand solche Eigenthimliehkeiten, dass er der Erosion
derselben eine besondere Betrachtung widmete.

In geschichtlicher Beziehung wird erw&hnt, dass der Zusammenhang
der Kehlkopfgeschwiire mit der Lungentuberkulose selbst Morgagni noch
unbekannt war und erst im vorigen Jahrhundert von Borsieri ausgesprochen
wurde. Die Arbeiten der franzosischen Schule vor und um Lé&nnec’s
Zeit suchten ein klinisches Bild der Kehlkopfschwindsucht aufzustellen.
Doch beruhten diese und spétere solche Versuche nur auf makroskopi-
schen, allgemeinen Begriffen. Erst als durch die mikroskopischen Unter-
suchungen die StrueturVerhéltnisse der Kehlkopfschleimhaut und die Histo-
genese des Tuberkels aufgekldart wurden, konnte man daran gehen, das
Wesentliche des tuberkuldésen Kehlkopfgeschwiires festzustellen und die
Erosion von demselben zu unterscheiden. Der Zweck unserer weiteren
Bearbeitung der Kehlkopftuberkulose miisse darauf hinausgehen, aus den
mikroskopischen Untersuchungen Anhaltspunkte fiir die makroskopische
und laryngoskopische Diagnose zu gewinnen und wo mdglich die initialen
Stadien kennen zu lernen. — Nachdem nun zuerst Rheiner die patholo-
gischen Vorgédnge bei Catarrh und Ulceration der Kehlkopfschleimhaut
im Anschluss an die mikroskopischen Structurverhdltnisse beschrieben
hatte, nachdem Virchow und Rokitanski sich bestimmt fiir das Vorkommen
von Tuberkeln bei der Laryngophthise ausgesprochen hatten, bildeten sich
bis in unsere Zeit die Ansichten dahin aus, dass der Beginn der Ulcera-
tionsprozesse in der Kehlkopfschleimhaut der Phthisiker hauptsdchlich in
einem Follicular-Catarrh angenommen wurde, bei welchem das gleich-
zeitige Auftreten von Infiltration und von Tuberkeln nur als eine mehr
zufallige Erscheinung in Folge des specifischen Entziindungsvorganges
Geltung fand. Diese Auffassung schien hauptsachlich dadurch bestatigt,
dass bei diesen Ulcerationsprozessen im Kehlkopf meist nur vereinzelte
Tuberkel gefunden werden und gréssere Kédseheerde nicht Vorkommen.

Die Frage von der Mitwirkung von Miliartuberkeln bei der Ulceration
im Kehlkopf der Phthisiker fand jedoch einen neuen Impuls, als die Lehre
von der Miliartuberkulose und ihren Beziehungen zur Resorption und In-
fection dazu anregte, die Infections- und Ablagerungsheerde der Miliar-
tuberkulose speciell in die einzelnen Organe und Gewebe zu verfolgen.
Nicht minder beglinstigten die Zweifel Uber den verschiedenen Aufbau
des Tuberkels diese Forschungen und so erschienen in den letzten Jahren
besonders durch die Anregung von Klebs eine Anzahl bezliglicher Arbeiten.

Was die Localisirung der Miliartuberkulose im Kehlkopf und die
nachfolgende Zerstérung der Kehlkopfschleimhaut betrifft, so hatte die
Einfuhrung der Resorptionstheorie in die klinische Forschung veranlasst,
eifriger nach den urspringlichen Infectionsheerden zu suchen, welche man
nun auch fir die Kehlkopfaffection besonders in den Lungen und in den
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Bronchialdriisen fand. Die Annahme der tuberkulésen Laryngophthise
aus priméren Heerden verlor damit den Anhalt. Wenn auch nicht theo-
retisch bewiesen, lag es doch klar, dass auch bei der Kehlkopfphthise
hauptsdchlich Resorption oder Infection die Hauptrolle spielen missen
und dem Follicular-Catarrh nur eine Nebenrolle beschieden sei. Die von
dem Vortragenden angestellten Untersuchungen haben dies vollig bestatigt.

Eine genaue Orientirung Uber die Struetur der hier in Frage
kommenden Kehlkopfschleimhaut, wofiir ein schematisches Bild vorgelegt
wurde, zeigt, dass die beiden Componenten derselben, Mucosa und Sub-
mucosa, durch eine elastische Faserschicht Gberall getrennt und verbunden
sind. Die Mucosa zeigt uberall ein gleiches Verhalten ihrer Faserschichten.
Die Submucosa dagegen, welche durch das Vorkommen der acindsen
oder sogenannten follicularen Driisenschicht ausgezeichnet ist, erhebt sich
an 3 Stellen zu wulstférmigen Erhabenheiten, innerhalb deren die sonst
nur einfache Drisenschicht sich bis zu 4 bis 6 Ubereinander liegenden
Reihen (im oberen Kehlkopfraum die sog. glandulae aggregatae) anhaufen.
Es sind dies 1) das falsche Stimmband, 2) der Epiglottiswulst und 3)
ein Wulst unter der Basis des Arytdnoidknorpels (Subarytédnoidalwulst)
zu beiden Seiten des Interarytdnoidalraums. Dagegen liegen die Drisen-
schichten der Submucosa nur seicht und in einfachen Reihen am wahren
Stimmband, an einzelnen Stellen der aryepiglottischen Falte und im Ilu-
terarytdnoidalraum selbst. Dieses Verhdltniss ist massgebend fir die
Tiefe der tuberkuldsen Zerstdrung.

1. Das tuberkuldse Ge schwir. Beiallen Fallen von tuberkuléser

Geschwirsbildung in der Kehlkopfschleimhaut geht nach der Ansicht des
Vortragenden der Prozess davon aus, dass bei anfanglich intacter Sub-
mucosa, resp. Drilisenschicht, eine Anzahl von miliaren Rundzellen-Tu-
berkeln oberhalb der trennenden elastischen Schicht in die Straten der
Mucosa abgelagert werden, indem hier gleichzeitig ein Rundzellen-Infiltrat
entsteht, welches dicht unter der Epithelialschicht der Mucosa fortlauft
und die letztere bedeutend verdickt. Er schliesst sich in dieser Bezie-
hung den Ansichten von Dr. 0. Heinze in Leipzig an, dessen vor einigen
Monaten erschienene Monographie tber die Kehlkopfschwindsucht, das
Auftreten der echt tuberkulésen Larynxgeschwiire ebenfalls in dieserW eise
bezeichnet und illustrirt, und dadurch von der Erosion, welche im Kehl-
kopf der Phthisiker vorkommt, scharf trennt. Die mikroskopische Dia-
gnose des tuberkuldsen Geschwirs beruht auf dem Nachweis dieses sub-
epithelialen, tuberkelhaltigen Rundzellen-Infiltrats, von welchem die weitere
und tiefere Zerstdorung erfolgt, sobald dies Infiltrat von der Mucosa aus
sich durch die elastische Schicht hinab zwischen die Drisenlager der Sub-
mucosa erstreckt. Der Vortragende schildert zunéchst den Vorgang dieses
Ulcerationsprocesses nach Heinze. Heinze ldsst den weiteren Zerfall der
Drisenschicht, d. h. die tiefe bis auf den Knorpel dringende tuberkuldse

der Schles. Gesellschaft fur vaterl. Cultur. 29

Ulceration auf zweierlei Weise zu Stande kommen, theils durch directes
Uebergreifen des tuberkuldsen Infiltrations-Prozesses in die Drisen, theils
durch massenhafte Zellenbildung innerhalb der Drisen selbst, in Folge
des gesetzten Entziindungsreizes, so dass die ganze acindse Struetur mit
ihren Interstitien und Ausflihrungsgéngen zu feinkdrnigem Detritus zer-
fallt, welcher in den Geschwirsgrund in Form von Strassen und Ballen
vorschiebt, bis der Knorpel entbldsst ist. H. legt hierbei ein besondeies
Gewicht auf die reticulirte Beschaffenheit der Tuberkel.

Diese Ansicht von Heinze steht im Widerspruch zu den Annahmen
von Tirck, Wagner, Wunderlich u. A.; besonders aber von Rindfleisch,
welcher die Entstehung der tuberkulésen Kehlkopfverschwarung aus Ca-
tarrh der Follicularschicht festhélt, indem er den Ulcerations-Prozess
stets an den Ausfihrungsgdngen der acindsen Drisen beginnen und dann
zur eitrigen Zerstdrung der Drisen selbst fiihren lasst, wobei die 1lu-
berkelablagerung keine bestimmte Rolle in einzelnen Gewebsschichten
spielt, sondern den Vorgang der Verschwarung nur nebensachlich be-
gleite. — Nach einem né&heren Eingehen auf die Ansichten von Rind-
fleisch und Heinze stellt sich der Vortragende unter Vorzeigung von
Préparaten und Zeichnungen ebenfalls auf den Standpunkt des letzteren.
Er kann die mikroskopischen Verhdltnisse seiner Geschwirsdurchschnitte
nur so erkldaren, dass die tuberkuldésen Kehlkopf-Ulcerationen nicht von
den Ausflihrungsgédngen der acindsen Driisen, also nicht von Aussen nach
Innen entstehen, sondern dass zuerst ein durch miliare Rundzellen-
tuberkel charakterisirtes Rundzellen-Infiltrat in der Mucosa auftritt,
welches bei seinem Zerfall stets nach der Oberflaiche hin durchbricht
und von welchem erst im weiteren Verlauf die Submucosa ergriffen
und zerstort wird. Der Vortragende glaubt, dass dieses erste Auftreten
von Miliartuberkeln in das Gewebe der Mucosa auf zweierlei Wegen
zu Stande kommt, einerseits durch Ablagerung von entfernteren in den
Bronchialdriisen oder Lungen bestehenden Herden, andererseits durch
Impfung in die Epithelialschicht mittelst inficirender Sputa. Vergeblich
suchte er indess nach erkennbaren Impfstellen und fand solche auch
nicht in den Grenzsdumen zwischen dem Pflaster- und Cvlinder-Epithel
der Kehlkopfschleimhaut, wo bestandige Abschilferungen statthaben. —
Ziemssen theilt die tuberkulésen Kehlkopfgeschwiire nach der Pathogenese
in solche, welche entweder 1) durch Zerfall von Tuberkeln, 2) durch
folliculare Verschwéarung, 3) durch primadres Infiltrat entstanden sind.
Unsere Auffassung der Geschwirsbildung vermittelst eines von der Mu-
cosa abwarts dringenden specifischen Infiltrats, zusammengehalten mit
der Vertheilung der Driusenschicht und ihrer V~ilste, weist darauf hin,
die tuberkuldsen Kehlkopfgeschwiire lediglich je nach dem Eindringen
in die Schleimhautschichten zu betrachten und einfach nur in oberflach-
liche und tiefe zu scheiden, je nachdem allein die Mucosa ergriffen odei
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die elastische Schicht durch das Infiltrat UGberschritten und damit die
folliculare Zerstérung eingeleitet ist. Bei dem Versuche, gewisse makro-
skopisch und laryngoskopisch zu unterscheidende Geschwiirsformen mit
diesem Oberflachlichbleiben oder Sichvertiefen der Ulceration in Zu-
sammenhang zu bringen, finden wir, dass die kleinen dellenférmigen und
kraterférmigen Geschwire, von welchen der Vortragende Durchschnitte
vorzeigte, sowie auch zuweilen lenticuldre Geschwiire in denjenigen
Partien der Kehlkopfschleimhaut oberfldchlich bleiben, wo die Drisen-
schicht der Submucosa nur sehr schwach entwickelt ist, so am wahren
Stimmband und im Interarytdnoidalraum; der Vortragende zeigt die
Durchschnitte eines Geschwiirs vom glatten Theil der Epiglottis, welches
die einfachste Form kraterformigen Tuberkelausfalls im spec. Infiltrat
zeigt. Dagegen dringen selbst die kleinsten Formen der kraterférmigen
Geschwiire in der Gegend der Drisenwilste stets lochartig in die
Tiefe der acindsen Schichten und haufig bis auf den Knorpel, ebenso
die Lenticulargeschwire, welche selbst schon am oberen glatten Theile
der Epiglottis sich bei der mikroskopischen Untersuchung meist als tief-
gehende Drisengeschwiire charakterisiren. Die tiefen Geschwiire aus der
Region der Drisenwilste, von grdsserem Umfange entstehen meist aus
Confluenz und erscheinen &usserlich bald gezackt, bald rissartig, mit
gelbem Rande, infiltrirter Umgegend; man sieht in ihrer Nahe einzelne
Tuberkel oft per contiguitatem im deutlichen Verfolg der Lympligefasse
ausgestreut; zuweilen wuchern die durch den Zerstérungsprozess her-
vorgetriebenen und im Zerfall begriffenen Drisen der Submucosa pa-
pillomartig Gber den Rand hervor. Charakteristisch fiir die laryngosko-
pische Diagnose sind die Randzacken des tuberkulésen Geschwiirs, zer-
fetzte Reste der Mucosa, welche im Spiegelbilde wie aufgeworfene
Franzen erscheinen.

Eine Menge der Kkleinsten tuberkulésen Geschwire, besonders der
delienformigen, welche sich durch Ausfall einzelner Tuberkel in allen
Theilen der Kehlkopfschleimhaut vorfinden, vernarben wieder, andere
fihren durch Confluenz zur tieferen Geschwurbildung. Geschwire, welche
durch Tuberkelausfall entstanden sind, verlaufen nur an 2 Stellen chro-
nisch, namlich am wahren Stimmband und in der Mitte des Inter-
arytanoidalraumes, im Fall der Infiltrationsprozess sich hier auf kleine
Herde beschrankt und die Gegend der Wilste nicht mit ergriffen hat.
Die makroskopische Diagnose des mikroskopisch als oberflachlich oder
in die Submucosa gehenden tiefen Geschwirs sei also nicht durch dussere
Kennzeichen, sondern dadurch festzustellen, dass man (ber die Dignital
der Drisenschicht in der Gegend, wo die Ulceration diagnosticirt wird,
genau orientirt ist. — Es wurde der Verticaldurchschnitt eines durch
Miliartuberkulose zerstdorten Stimmbandes vorgelegt, wo trotz starker
Zerkliftung der Bandmasse das specifische Zellen-Infiltrat und die Aus-
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Streuung von Tuberkeln nur &usserst sparsam geblieben waren. Bezlg-
lich der kleinen chronisch bleibenden Geschwiire des Interarytdnoidal-
raums, von welchen Durchschnitte nicht vorgezeigt werden kdnnen, fihrt
Redner die Ergebnisse seiner praktischen Erfahrung an. Er betrachtet
dieselben als erste local beschrédnkte miliare Ablagerungen im Kehlkopf
von anderen verk&senden Herden aus. Der Vortragende hat einige
zwanzig solcher Félle beobachtet und zeigt die beziiglichen laryngosko-
pischen Abbildungen. Diese Falle betrafen in der Mehrzahl Personen
mit scheinbar ganz gesunden Lungen aber von constitutionellei Anlage
und bei den meisten war Blutspucken vorausgegangen. Das Auftreten
von trockenem Husten flhrte zur Laryngoskopirung, wobei sich mitten
im Interarytdnoidalraum, also auf der Basis des Dreiecks, welches die
Glottis im Spiegelbild darstellt, 2—4 kleinste Excreszenzen, genau wie
wir sie als Randzacken des tuberkuldsen Geschwiires kennen, zeigen
und in der Mitte eine Aufwulstung machen. Achnliclie Bilder finden wir
bei Bruns und bei Ziemssen nach Turck dargestellt. In fast allen diesen
Fallen, wovon die meisten durch mehrere Jahre beobachtet wurden, traten
spater Spitzen-Infiltrate oder kdsige Pneumonie auf, die Geschwire ver-
narbten und nahmen keinen grdsseren Theil des Kehlkopfs ein. Diese
Falle sind als kleinste und beschrdankte milidre Ablagerungsheerde zu
betrachten, welche wegen der geringen Entwickelung der Diusenschicht
local bleiben, aber auf einen verkdsenden Heerd liinweisen, wenn die
Tréger auch zur Zeit gesund erscheinen. — Bei den auf die Stimm-
bander localisirten tuberkul6sen Geschwirsheerden fand der Vortiagende
dagegen meist gleichzeitige Lungenaffectionen.

Es wurde nun noch besonders das Verhalten des Knorpels erwéhnt,
welcher bei dieser Zerstdrung erst dann durch eitrige Auflésung von den
oberflachlichen Schichten aus ergriffen wird, wenn der Geschwirsgrund
das Perichondrium erreicht hat.

Beziliglich des Verhaltens der Therapie erwé&hnen wir, dass wenn
die in der Driusenschicht liegenden tiefen tuberculdsen Geschwiire auch
meist in kurzer Frist zum Tode fuhren, die oberflachlichen doch Jahre
lang bestehen kdnnen und namentlich die climatische Behandlung an
staubfreien Orten bei mittlerem Luftdruck, sowie wéhrend des Winters
im Siuden zutréglich ist. Besonders missen alle jene Falle, wo die
charakteristischen Heerde zuerst im Interarytanoidalraum auftreten, als
Ausdruck in der Né&he der Respirationsorgane bestehender Verkdsungs-
prozesse bei Zeiten antiphthisisch und climatisch behandelt werden. Was
die ortliche Behandlung betrifft, so sind alle Reizmittel zu verwerfen, da
sich doch keine Granulationen bilden, und nur Inhalationen sowie ieini-
gende, desinficirende und narkotische Pinselmittel regelméssig anzuwenden,
Ldsungen von Alcalien, Carbol und Salicylsdure, Morphiaten etc. in Gly
cerin.  Von Frankreich aus ist neuerdings der einst .als Antiphtlnsicum
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so beliebte Creosot zum inneren und dusseren Gebrauch statt der Caustica,
von Cadier dringend empfohlen und auch vom Verfasser beim Inter-
arytanoidal-Geschwiir angewendet worden.

1. Die Rinnen-Erosion, Erosion im Filtrum ventricu-

lorum. Zu beiden Seiten des Wriesberg’schen Knorpels bildet nach
Henle (Eingeweidelehre pag. 260) die denselben umgebende Driisenmasse
an der inneren absteigenden Platte der Plica aryepiglottica eine Wol-
bung der Schleimhaut, welche sich dem vorderen Rande der Cartilago
aiytaenoidea parallel von oben und hinten nach unten und vorn steil
abwarts zieht und durch eine schmale und seichte Rinne (filtrum ventri-
culorum; Merkel) gleichen Verlaufs, von der Cartilago arytaenoidea ge-
schieden ist. Hinter dieser Rinne ist die Schleimhaut glatt und fest mit
der medialen Flache der Cart. arytaen. verbunden. Das untere Ende
der Rinne biegt unter einem stumpfen Winkel in den Ventriculus laryngis
um* Den Verlauf dieser von Henle beschriebenen Rinne hatte der
Vortragende Gelegenheit bei grosseren horizontalen Durchschnitten, welche
eine ganze Seitenhélfte des Kehlkopfs umfassten, zu verfolgen. Dieselbe
schneidet, den medialen Rand des Aryknorpels abwarts verfolgend bis
hart auf das Perichondrium desselben ein und es besteht hier die Eigen-
thimlichkeit, dass die submucdse Schicht tlieilweise ganz verdréngt ist,
so dass die Mucosa an einzelnen Stellen direct auf dem Knorpel liegt.
Am tiefsten schneidet diese Rinne ein, da wo sie sich der hinteren
Stimmband -Commissur néhert und nunmehr in zwei Aeste theilt, deren
einer unterhalb des wahren Stimmbandes fortgeht, der andere dagegen
in den unteren Kehlkopfraum abwaérts steigt. — Eine tiefe Erosion oder
ganz oberflachliche Geschwiirsbildung im Verlauf dieser Rinne kann den
Arytanoidknorpel entbléssen, wie in zwei Féallen beobachtet wurde, ohne
dass eine Spur von Rundzelleninfiltrat oder Tuberkel vorhanden ist, also
bei ganzlichem Fehlen der charakteristischen Zeichen tuberkuldser Zer-
storung. Es sind dies Félle, welche friher fir eine primére tuberculdse
Zerstorung des Knorpels gehalten wurden. Mikroskopisch sind sowohl
die einfachen Erosionen, d. h. Epithelial - Abschilferungen als die ober-
flachliche Geschwiirshildung mit Freilegung des Knorpels innerhalb dieser
Rinne dadurch charakterisirt, dass in den angrenzenden Partien eine
Hyperplasie des Bindegewebes in der Mucosa, vorzuglich aber in der
Submucosa stattfindet, welche zu einer &dusserlich prallen Schwellung
dieser Theile und besonders der im Spiegelbild sichtbaren beiden Hiugel-
erhebungen des Wriesbergschen und Santorini’schen Knorpels fihrt und
nicht mit Oedem verwechselt werden darf. Diese Hyperplasie fand sich
in der Submucosa einige Male so ausgeprégt, dass sie einer Sclerose
ahnlich die acindsen Drisen zwischen dem Bindegewebe abzuplatten und
die Ausfuhrungsgange zu verengen schien. — Auch bei scheinbar intacten
Kehlkopfen von Phthisikern fanden sich mikroskopisch Erosionen in dieser
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Rinne vor und der Vortragende mdchte dieselbe daher als eine Pradi-
lectionsstelle fir leichte Affectionen im Kehlkopf der Phthisiker bezeichnen.
Da bei solchen Rinnen-Erosionen in der N&he der hinteren Commissur
stets der Anfangstheil des wahren Stimmbandes anschwillt, so mochte er
alle jene Félle auf Rinnen-Erosionen beziehen, wo man bei grésser Vul-
nerabilitdt der Kehlkopfschleimhaut und wiederkehrenden Catarrhen la-
ryngoskopisch eine kleine, meist dreieckige Réthung im Anfangstheil des
wahren Stimmbandes bemerkt, wovon er Zeichnungen vorlegt. Eine
grossere Anzahl von solchen Beobachtungen des Vortragenden betraf Per-
sonen, welche von verschiedenen Lungenaffectionen geheilt, aber beson-
ders beziglich des Kehlkopfs vulnerabel geblieben waren. Nach dem
jedesmaligen Auftreten der Kehlkopfsaffection zeigten sich auch bald
Catarrhe in den Lungen. Der Vortragende ist daher zu der Ansicht ge-
kommen, dass diese Rinnen-Erosion, welche nicht mit dem Schleim-
hautriss verwechselt werden darf, trotz des nicht tuberkulésen Charak-
ters, gefdhrlich ist fir alle Lungenleidende, indem das Herabfliessen von
Zellendetritus und die permanente Reizung theils zum Lungen-Catarrh,
oder nach Analogie der Sommerbrodt’schen Versuche zur Fortpflanzung
des Entziindungsreizes fiihren kann. Auch hieraus gehen Indicationen
fir bestimmte Climate, Heilquellen und locale Behandlung hervor, welche
angedeutet wurden.

Die gemachten Mittheilungen fordern uns auf, den Kehlkopf aller
Phthisiker oder Personen von verdé&chtiger Anlage héaufig und genau zu
untersuchen, um rechtzeitig solche Initialstadien zu erkennen, welche
noch heilbar sind. Namentlich fir die Balneo- und Climatherapie der
Tuberculése werden sich hier Anhaltspunkte finden, welche Dauer und
Wahl der Kuren wesentlich beeinflussen.

Sitzung vom 4. April 1879.

Herr Wilbrand und Herr Binswanger halten den gemeinsam
angekindigten Vortrag:

Ueber ascendirende Neuritis des Nervus opticus bei chronischem
Hydrocephalus internus, nebst Bemerkungen Uber die Faservertheiliing
des Sehnerven in der Retina.

Zunéchst aussert sich Herr Wilbrand dahin, dass die mitzuthei-
lende Beobachtung einen directen Aufschluss (ber den Faserverlauf im
Opticusstamme in Beziehung zu seiner Ausbreitung in der Retina giebt
und zeigt an der Hand einer genauen Krankengeschichte, zahlreich aufge-
nommener Gesichtsfeldaufzeichnungen und der mikroskopischen Unter-
suchung beider Optici (vergl. die Mittheilungen des Hrn. Binswanger),
dass die seither gultige Ansicht von Leber und Schwalbe, nach welcher
die Macula lutea von den peripher im Opticus verlaufenden Sehnerven-
fasern versorgt werden soll, unrichtig ist.
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Im October 1877 stellte sich ein gesund aussehender Arbeiter von
24 Jahren in der Universitatsklinik vor; derselbe hatte Uber periodisch
auftretende Schwindelanfédlle, Kopfschmerzen und zeitweilige Verdunkelung
des Gesichtsfeldes Klage zu fiihren. Die Sprache und seine geistigen
Functionen waren vollkommen normal; kein Erbrechen, keine Stuhlver-
stopfung vorhanden. Die ophthalmoskopische Untersuchung zeigte auf
beiden Augen eine stark prominente Stauungspapille, jedoch war trotz
dei peiipheren Einschrankung beider Gesichtsfelder mit sectorenférmigem
Defecte die Sehscharfe beider Augen vollkommen normal. Die klinische
Diagnose lautete auf fiumor cerebri. Waéahrend der B34jahrigen Behand-
lung des Patienten machte er verschiedene Abfihrcuren durch und ver-
brauchte im Ganzen 175 Gramm Jodkali. Sein Befinden liess nichts
aussergewdhnliches erkennen, jedoch schrankten sich die Gesichtsfelder
peripher immer mehr ein und reducirte sich die Sehscharfe des rechten
Auges auf 2% 0, wdahrend die des linken vollkommen normal sich ver-
hielt. Drei Wochen vor Weihnachten 1878 erschien Patient zum letzten-
male in der Klinik und fuhrte heftige Klagen uber viel h&ufigeres Auf-
treten oben geschilderter Anfdlle, mit sehr starkem Schwindel, der sich
oft bis zum Verluste des Bewusstseins steigere, voriibergehender Amau-
lose und Doppelbildern. Bei einem in der Klinik beobachteten der-
artigen Anfalle wurden die Doppelbilder auf eine Parese des linken Ab-
ducens zuruckgefuhrt. Am heiligen Abend wurde er moribund in die
Klinik gebracht und in derselben Nacht Morgens gegen 3 Uhr erfolgte
dei Exitus. Die 36 Stunden nach dem Tode vorgenommene Section
bestétigte die klinische Diagnose nicht, sondern lautete auf Hydroeephalus
chronicus internus mit granuldrer Ependymitis und ausserordentlich starker
Ausbuchtung sdmmtlicher Ventrikel.

Die zun&chst sieh nun aufdrdngende Frage, ob ein chronischer
Hydr. intern, wdhrend des Lebens von einem Gehirntumor differentiell
diagnostisch zu trennen sei, muss leider verneint werden, da beiden Krank-
heiten das die Hauptsymptome bedingende atiologische Moment: die ab-
norme Ansammlung von Ventrikelflissigkeit gemeinsam ist. Auch dieser
Fall liefert wieder den Beweis, dass dem Tumor als solchem nicht die
direkte Schuld fir das Auftreten der Stauungspapille unterzuschieben ist,
da ja bei ganz kleinen Tumoren sehr prominente Stauungspapillen oft
genug gefunden werden, sondern dass der durch den entziindlichen Reiz
vom Tumor gesetzte chronische Hydr. int. hauptsachlich seine kaum be-
schrankende Wirkung geltend macht.

Von dem grossten Interesse ist jedoch bei diesem Falle der Vergleich
zwischen den atrophischen Stellen am Sehnervenquersehnitte und den
peripheren Beschrénkungen beider Gesichtsfelder. Bis jetzt waren wir
nicht im Stande, etwas Positives uUber den Verlauf der Nervenfasern
duich den Opticus in Bezug auf ihre Ausbreitung in der Retina anfihren
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zu kénnen und es galt im Allgemeinen die auf rein theoretischen De-
ductionen fussende Ansicht von Leber und Schwalbe, dass die peripher
im Opticusstamme verlaufenden Sehnervenfasern die Macula lutea mit
functionirenden Elementen versorgten, wahrend die mehr nach der Axe
der Sehnerven gelegenen Biindel immer mehr nach der Peripherie der
Netzhaut ausstrahlen und die in der Axe der Sehnerven verlaufenden
Bindel schliesslich auch zur dussersten Peripherie der Netzhaut hin sich
wenden sollten. Gerade das Gegentheil hiervon behauptete Forster, ge-
stitzt auf die Gesichtsfelds-Veranderungen beim Glaucom, bei Stauungs-
papille, progressiver Sehnervenatrophie, bei Neuritis axialis und Tabaks-
amblyopie. Waé&hrend bei den 3 ersten Erkrankungsarten bei allseitig
stark peripher beschranktem Gesichtsfelde noch eine relativ gute, ja fast
normale Central-Sehschédrfe bestehen kann, finden wir im Beginn der
Neuritis axialis und der Tabaksamblyopie ein centrales Scotom mit be-
deutend herabgesetzter Sehscharfe bei vollkommen normalem peripheren
Gesichtsfelde.

Die mikroskopische Untersuchung vorliegenden Falles bestatigt nun
vollkommen die Forster’sche Ansicht, indem eine genaue Ueberein-
stimmung zwischen den peripheren Gesichtsfelddefecten und den peripher
im Opticusstamme vorhandenen atrophischen Stellen vorhanden ist und
nun mit Sicherheit behauptet werden kann, dass die in der Peripherie
des Opticus verlaufenden Nervenbiindel auch die Peripherie der Netzhaut
mit functionirenden Elementen versehen, dass jedoch die Macula lutea
von mehr nach der Axe des Opticus verlaufenden Nervenbiindeln ver-
sorgt werden muss.

Im Anschluss an diese Mittheilung bemerkt Herr Binswanger,
dass, bevor auf die Einzelheiten der mikroskopischen Untersuchung ein-
gegangen werden kann, noch kurz der allgemein pathologischen Bedeu-
tung der vorliegenden Beobachtung Erwé&hnung zu thun sei. Der in den
mittleren Lebensaltern erworbene chronische Hydroeephalus internus ist
eine an sich seltene Erscheinung und Ildsst sich dann fast immer auf
vorhergegangene Meningeal- oder Cerebralerkrankungen sowohl klinisch
wie anatomisch zurlckfuhren. Auch traumatische Laesionen werden zur
Erklarung desselben herangezogen. Entsprechend der Entstehungsweise
aus acuten Erkrankungen &ussert sich der Beginn durch die ldnger oder
kiirzer dauernden Aufregungsepochen, die nach mannigfachem Wechsel
der Erscheinungsbhilder einer psychischen Stdrung zu verschieden hohen
Graden von Schwachsinn und schliesslich hochgradiger Dementia Uber-
fuhren. Andei*e Fé&lle verlaufen unter dem typischen Bilde der progres-
siven Paralyse der Irren. In unserem Falle ist weder in dem Verlaufe
noch durch den Leichenbefund ein Anhaltspunkt fiir die Entstehungsweise
der hochgi-adigen hydrocephalischen Verdnderung gegeben. Die psychi-
schen Functionen waren bis zu den ganz final auftretenden Erregungs-

3*
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zustdnden ganz intact; der heftige intermittirende Kopfschmerz liess wohl
eine Meningealaffection vermuthen, doch wurde diese Annahme durch
den Sectionsbefund direct widerlegt. Wenn so aus den anamnestischen
Erhebungen in &tiologischer Beziehung keine Anhaltspunkte gewonnen
werden konnten, so wies auf der anderen Seite der Sectionsbefund auf
eine andere genetische Beziehung hin.

Der Schadel war ungewdhnlich gross, auffallend breit, der Stirntheil
stark ausgeweitet, das Orbitaldach platt, der Clivus flach abfallend, die
Hinterhauptsgruben auffallend seicht und breit. Die Sagittal- und Coro-
narnath sehr breit und vielzackig verkndchert; in der Lambdanaht ein
kleiner Schaltknochen.

Genaue Schadelmaasse konnten bei der unter grossen &ausseren
Schwierigkeiten stattgehabten Obduction nicht gewonnen werden.

Diese hydrocephalische Gestaltung des Schadels weist auf entzind-
liche Vorgange in der frihesten Lebensperiode hin und kann der Ver-
muthung gewiss Raum gegeben werden, dass die vorliegende Beobachtung
zu den selteneren Fallen gehort, bei denen Hydrocephalie des frithesten
Kindesalters zum Stillstand oder vdlliger Ausheilung gelangt war, in
spateren Jahren aber in Folge unbekannter Schadlichkeiten (psychische
Aufregungen, Ueberanstrengung des Gehirns, Trauma?) erneute Entzin-
dungsvorgénge in den Gehirnhéhlen Platz greifen. Behufs Ldsung der
Frage, ob im vorliegenden Falle eine absteigende neuritische Degeneration
im Sinne Tlrcks (durch Druck des beutelférmig nach unten ausgebuchteten
Bodens des 3ten Ventrikels auf das Chiasma) oder aber eine ascendirende
Neuritis in Folge von Hydrops vaginae vorhanden war, wnrden die N.
optici in einzelne Querschnittserien zerlegt, die in fortlaufender Reihe
eine Durchmusterung des Sehnervenstammes vom intraocularen Ende bis
zum Chiasma gestatteten. Die Schnitte wurden mit Haematoxylin, Hae-
matoxylin-Carmin oder Goldchlorid (nach Leb ers Angabe) gefdarbt. Die
Untersuchung ergab, dass beidseitig die Erkrankung des Nervens am in-
tensivsten in der Nahe des intraoculdaren Endes vorhanden war und wenig
tiber 1 cm centralwérts sich erstreckte. Der (brige central gelegene
Theil desselben zeigte sich véllig intact. Histologisch charakterisirten
sich die erkrankten Theile durch vdélligen Schwund der Nervenfasern;
an Stelle derselben fand sich ein feinfasriges netzartig angeordnetes Ge-
webe mit feinkdrnigen Einlagerungen. Dazwischen vereinzelt kleine hell-
glanzende homogene Schollen von unregelméssiger Gestalt und stark
lichtbrechende, fettartig gldnzende, kugelige Gebilde.

Das interstitielle Gewebe in diesen degenerirten Stellen ist ausser-
ordentlich stark verbreitert zu breiten welligen Bindegewebsziigen, die
zahlreichst Gefasse mit stark verdickter Wandung enthalten. Bei der
Haematoxylinfarbung treten die atrophischen Partien durch auffallenden
Kernreichthum scharf hervor und documentiren sich daselbst die Anfangs-
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Stadien des Nervenschwundes bei noch nicht verbreiterten Bindegewebs-
septis allein durch Einlagerung von Wanderzellen ins interfibrillire Ge-
webe. Die Goldchloridfarbung gab gewissermassen das negative Bild
der geschilderten Haematoxylinbilder. An Stelle der erhaltenen Nerven-
fasern trat eine tief dunkelblaue oder grauschwarze Farbung hervor, die
atrophischen Stellen blieben entweder véllig licht oder zeigten eine
schwach-rosa Féarbung.

Die Localisation der degenerirten Stellen auf dem Querschnitt war
an beiden Augen verschieden; wahrend linkerseits die degenerirte Partie
gewissermassen glrtelformig den grossten Theil der Peripherie umgreift,
finden sich rechterseits zwei keilformig mit der Basis der Peripherie zu-
gewandte und bis zu den Centralgefdssen reichende Defecte an leitender
Substanz.

Diese Befunde stehen in (berraschendem Einklang mit den pen-
metrisch bestimmten Gesichtsfelddefecten und gaben die Berechtigung zu
entscheidenden Schlissen Uber die Faservertheilung in der Retina, deren

Eingangs gedacht wurde.

Sitzung vom 25. April 1879.
Herr Neumeister berichtet

Uber einen interessanten Fall von tubo-abdomineller Intrauterin-

schwangerschaft.

Sitz des Eies am Ostium abdominale der linken Tuba und Verbrei-
tung desselben Uber den ganzen Douglas’schen Raum. Ruptur des Eies
im funften Schwangerschaftsmonat und Austritt des Fotuskopfes in die
Bauchhéhle. Tod durch innere Verblutung.

Diesem Berichte folgte die Demonstration des Prdparates der Unter-
leibsorgane durch Herrn Binswang er.

Hierauf hdlt Herr Wiener den angekindigten Vortrag:

Ueber das Wesen und Schicksal der Fettembolie.

Derselbe fuhrt aus, dass die Versuche, dem Kdorper auf pathologi-
schem Wege Fett einzuverleiben, zwar schon alt, aber bis Anfang des
vorigen Jahrzehntes von nur theoretischem Interesse gewesen seien, da
es bis dahin nicht bekannt war, dass auch beim Menschen, und zwar
durchaus nicht selten, dieser Prozess auftrete. Die Kenntniss hiervon
stammt erst aus dem Jahre 1862. Damals verdffentlichten Zenker und
gleich darauf Wagner die ersten Berichte Gber Fettembolie der Lungen.
Wagner wies zuerst nach, dass das Fett in den Lungen embolischen Ur-
sprungs sei, eine Angabe, die spédter von Busch experimentell bestatigt
wurde. Die Pathologie dieses Prozesses ist aber noch keineswegs vollig
aufgehellt und noch manche Punkte harren der Erledigung. Deshalb
unternahm der Vortragende unter Leitung des Herrn Professor Cohn-
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lieim eine Reihe diesbeziiglicher Untersuchungen, die spater im Breslauer
pathologischen Institut noch vervollstdndigt wurden. Die Methoden be-
standen darin, dass bei verschiedenen Thier-Species (Hunden, Kaninchen
und Froschen) Oelinjectionen entweder direct in Blutgefdsse, oder in serdse
Hohlen, oder ins subcutane Zellgewebe gemacht wurden.

Die Fragen, die zur Beantwortung kamen, lauteten:

1) Auf welchem Wege gelangt flissiges Fett ins Blut, resp. in die

Korperorgane ?

2) Welche Wirkungen Ubt freies Fett im Kdorper aus? endlich

3) Welches ist das Schicksal des Fettes im Organismus?

Zundchst sollte bestimmt werden, ob neben den Blutgefdssen auch
den Lymphgefassen ein Antheil an der Aufnahme des Fettes zukommt.
Bisher wurde fast allgemein geglaubt, dass intacte Lymphbahnen flissiges
Fett nicht resorbirten; von anderer Seite wurde dies zwar zugegeben,
aber geltend gemacht, dass durch die Einschaltung von Lymphdriisen das
Fett so fein emulgirt wirde, dass es nicht mehr im Stande sei, Embolie
hervorzurufen. Allgemein nahm man daher fur fast alle Falle von Fett-
embolie directen Uebertritt von Fett in zerrissene Blutgefdsse an. Um
den Antheil der Lymphgefédsse an der E'ettresorption zu bestimmen,
wurde zunédchst Hunden und Kaninchen Oel in die Pleura- und Peritoneal-
héhle gespritzt. Fast ausnahmslos traten, h&ufig schon nach wenigen
Stunden, erhebliche Fettembolien in allen Organen auf. Das gleiche Re-
sultat wurde erzielt, wenn Fréschen Oel in den subcutanen Lymphsaek
gespritzt wurde. Von hier aus gelangt dasselbe noch viel rascher ins
Blut, da die Lymphsédcke ihren Inhalt in die Lymphherzen und diese ihn
direct in die Venen uberfuhren.

Mit diesen Erfolgen war eigentlich die Thatsache, dass intacte
Lymphbahnen Fett resorbiren und Fettembolien vermitteln, erwiesen.
Jedoch konnte man immerhin noch einwenden, dass die serdsen Hohlen
keine geschlossenen, sondern offenstehende Lymphraume darstellen. Des-
halb wurde ein anderer Weg eingeschlagen und das Oel subcutan in-
jicirt, vorsichtig und ohne Verletzung von Blutgefdssen. Auch hier ge-
lang es, deutliche Fettembolien zu erzeugen, die jedoch etwas sparlich
waren und spater auftraten, weil das Fett in den peripheren Lymph-
bahnen und den Lymphdrisen grosse Widerstdnde zu Uberwinden hatte.
Es war somit der Beweis geliefert, dass intacte Lymphbahnen Fett
aufnehmen und dass die Einschaltung von Lymphdrisen das
Zustandekommen der Fettembolie nicht verhindert.

Das Fett wird nun zundchst in den Lungen angehalten. Welches
sind nun die Wirkungen, die es hier ausibt? Man hat vielfach von
circulationshemmendem und entziindungs-erregendem Einfluss des Fettes
gesprochen und hdufig die collateralen Hyperdmien und die H&morrhagien
der Lunge betont. Nun, die collateralen Hyperdmien fehlen in der Mehr-
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zahl der Falle, da bei kleineren Hindernissen im Geféssgebiet der Lunge
das Blut sich gleichmadssig auf alle Gbrigen Theile der Geféassbahn vei-
theilt. Auch die Ecchymosen sind nicht constant vorhanden und nahezu
immer von geringer Ausdehnung und daher vdllig bedeutungslos. HA&-
morrhagische Infarcte sind noch seltener uud gleichfalls von meist ge-
ringer Ausdehnung.

Viel wichtiger ist das zuweilen nach Fettembolie auftretende all-
gemeine Lungenddem. Wir sahen es nur in hochgradigen, immerhin
seltenen Féllen von Fettembolie, in denen es auch zum Tode fuhrte.
Das Lungenddem erklarten wir nicht, wie es fast alle Autoren thaten,
mit Ueberdruck im Gefdsssystem, sondern mit einer linksseitigen Herz-
paralyse. Dass nicht in allen hochgradigen Féllen Lungenddem auftrat,
liegt daran, dass die Lungenarterie, in Folge der grossen Dehnbarkeit
ihrer Wiénde, die F&higkeit besitzt, selbst erhebliche Verengerungen des
Stromgebietes zu compensiren. Man darf demnach behaupten, dass in
den meisten Fallen die Fettembolie ein vollig unschédlicher
Prozess ist. Diese Thatsache gewinnt noch an Bedeutung, wenn man
bedenkt, dass bei diesen in Genesung Ubergehenden Féallen niemals
Functionsstérungen weder von Seite des Hirns, der Leber oder Nieren
beobachtet wurden, trotzdem in diesen Organen ausgebreitete Capillar-
Embolien sich fanden. Warum nun diese Embolien ohne Nachtheil er-
tragen werden, liegt daran, dass das Fett die Gefésse bald verldsst und
Giberhaupt bald aus dem Organismus ausgeschieden wird. Die Schnellig-
keit, mit der dies geschieht, scheint von der Stdrke der Thiere und der
Energie der Herzaction abzuhédngen, indem bei kraftigen Hunden das Fett
viel rascher verschwindet, als bei Kaninchen und Frdschen.

Was das weitere Schicksal des Fettes betrifft, so gelangt es. sein
bald aus der Lunge in die Ubrigen Korperorgane. Entzindungen oder
weitergehende Verdnderungen wurden weder in der Lunge noch in den
anderen Organen beobachtet. Nur schien in einigen Féllen das Fett aus
den Lebercapillaren in die Leberzellen Gbergetreten zu sein. Wenigstens
hatten die Fetttropfen in den Leberzellen eine Grosse, wie sie bei der
gewohnlichen Fettleber der Thiere nicht beobachtet zu werden pflegt.
Mit Sicherheit liess sich dieser Uebertritt ins Leberparenchym jedoch
nicht nachweisen. Dagegen erkannten wir die Nieren »l« dasjenige Or-
gan, in welchem ein, wie es scheint, nicht unerheblicher Theil des Fettes
zur Ausscheidung kommt, indem wir oft tagelang Fett im Harn beson-
ders von Kaninchen und Frdschen nachweisen konnten. Die Ausschei-
dung des Fettes scheint durch die Glomeruli zu erfolgen. Es gelang
namlich niemals in den Capillaren jenseits des Glomerulus oder m den
Epithelien der Harnkandlchen — bei Kaninchen wenigstens — grodssere
Fetttropfen nachzuweisen, wdhrend sie im Glomerulus und im Lumen
der geraden Harnkandlchen in grdsser Zahl vorhanden waren. Eiweiss
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war niemals im Harn, daher scheint auch der Durchtritt des Fettes durch
die Nierengefésse ein einfacher Filtrationsprozess zu sein, dem keine
Gefasswandsverdnderungen vorhergehen. Wie viel Fett durch den Harn
ausgeschieden wird, ist schwer zu bestimmen. Jedenfalls wird wohl
auch ein Theil des Fettes, zumal die kleineren Tropfen, im Blute ver-
brannt. Wie lange beim Menschen die Fettausscheidung bei Fettembolie
dauern konne, dariber konnten keine Untersuchungen angestellt werden.
Aber wenn man aus Versuchen an kraftigen Hunden einen Schluss ziehen
darf, so scheint es, als habe beim Menschen in den meisten Fallen nach
2—3 Wochen die Fettausscheidung durch die Nieren ihr Ende und damit
auch der Prozess der Fettembolie seinen volligen Abschluss gefunden.

In der an den Vortrag sich anschliessenden Discussion stellt Herr Gritzner
an den Vortragenden die Frage, in welchen Tlieilen der Niere er vorzugsweise
und in erster Linie das Fett vorgefunden habe.

Herr Wiener erwidert, dass er immer nur das Fett in den Glomerulis oder
in den Sammelrohren gefunden habe. Fast niemals befand es sich in den gewun-
denen Harnkanélchen, aus denen es, wie es scheint, sehr rasch hinweggespilt wird.

Auf die Anfrage des Herrn Spiegelberg, wie Fett in die Nieren gelange,
wenn eine wirkliche Embolie, d. li. eine Verstopfung der Lungengefdsse bestehe
— entgegnet Herr Wiener, dass das Fett den kleinen Kreislauf passire, indem die
Verstopfung keine lange andauernde sei.

Bezugnehmend auf die Bemerkung des Vortragenden, dass gerade die
Nieren der Lieblingsort der Fettembolien sei, weist Herr Ponfick darauf hin,
dass diese Erfahrung ein neuer Beweis fur die ganz besondere Pradilectionsstellung
der Nieren innerhalb des grossen Kreislaufs sei, fir die sich eine ganze Reihe em-
pirischer Thatsachen aus der Pathologie anfiihren lasse. Nach unseren allgemeinen
physiologischen Ansichten tber die Solidaritdt der verschiedenen Regionen des
Kreislaufs ist diese Sonderstellung freilich zunéachst noch unbegreiflich und bedarf
darum dringend weiterer Begriindung.

Alsdann spricht Herr Voltolini:

Ueber die Besichtigung der Nasenrachen-Hoéhle durch Doppelspiegel
(mit Demonstration).

Das Cavum pharyngo-nasale speculirt man bekanntlich auf die Weise,
dass man bei weit gedffnetem Munde und herabgedrickter Zunge des
Patienten einen Kehlkopfspiegel, mit nach oben gewendeter Spiegelflache,
gegen die hintere Rachenwand vorschiebt. Manche Region, welche an
und fur sich gesund ist, kann man aber hierbei im Spiegel nicht sehen,
wenn sich zwischen diese und den Spiegel pathologische Gebilde vor-
lagern; man sieht also z. B. nicht die Tuba Eustachii, wenn ein Nasen-
rachenpolyp sich vorlagert oder das Gaumensegel durch entziindliche
Schwellung dazwischentritt. Aber auch unter ganz normalen Verhalt-
nissen und sehr ginstigen Bedingungen fir die Speculirung ist eine
Region in jenem Cavum niemals zu sehen, ndamlich das Ende des Bodens
der Nasenhdhle; denn es ist begreiflich, dass ein Spiegel, welcher sich
unterhalb des Bodens der Nasenhdhle befindet, kein Bild entwerfen
kann von einer Flache, welche nach oben gewendet ist. Diesen Uebel-
stand kannte auch natirlich schon Czermak und deshalb schlug er in der
ersten Auflage seines ,Kehlkopfspiegels* 1860 vor, Doppelspiegel zu
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benutzen. Er sagt daselbst (S. 34): ,Der Boden der Nasenhdhle und der
unterste Nasengang sind mir vorldufig nicht zu Gesicht gekommen, doch
wadare dies offenbar durch Doppelspiegel, von denen sich der obere
sammt seinem Bilde im unterem spiegelt, wohl zu erreichen.” Er hat
diese aber wohl nie angewendet, denn in der zweiten Auflage derselben
Schrift (1863) spricht er kein Wort mehr von der Untersuchung durch
Doppelspiegel, sondern sagt im Gegentheil von dem Boden der Nasen-
héhle schlechthin (S. 47): ,Der Boden der Nasenhdhle und der grdsste
Theil des unteren Nasenganges bleibt unsichtbar“, und S. 48: ,Die Theile,
welche man nach meinen Erfahrungen, bei gehoriger Geschicklichkeit und
Ausdauer, in den meisten Fallen zu sehen bekommt, sind: die Tuben-
mindungen und ihre Umgebung, die Wandungen des Cavum pharyngo-
nasale, der obere Abschnitt der Choanen und des Septum (wéhrend ein
grésserer oder kleinerer Theil des unteren Abschnittes derselben durch
die hintere, in ihrer ganzen Ausdehnung sichtbare convexe Flache des
Velum verdeckt wird.).... Die gewdlbte hintere Flache des Velum ver-
deckt den unteren Abschnitt der Choanen und des Septum.“ Wie sich
Czermak die Speculirung mit den Doppelspiegeln gedacht hat, von denen
er nur in der ersten Auflage seiner Schrift gesprochen, dariiber hat er
sich 6ffentlich — meines Wissens — nirgends ausgesprochen, wohl
aber in einem Briefe aus Pest vom 9. December 1859 an den Vortra-
genden, wobei er eine Zeichnung hinzufiigte. Er schrieb dariber: ,recht-
winklig gebrochene Rdhre, an deren Knickung ein Spiegel sitzt, wéahrend
der zweite unter passender Neigung am Ende des kiirzeren Stiickes der
Rohre, welches in das Cavum pharyngo-nasale eingebracht wird, befestigt
ist. Dieser zweite obere Spiegel misste der Tubenmindung gegeniber
kommen und das en face-Bild derselben auf den unteren Spiegel werfen.
Eine &hnliche Vorrichtung misste auch, wie ich angab, eine Inspection
des Bodens der Nasenhohle und des untersten Nasenganges ermog-
lichen.“ Es war die grosse Autoritait Czermak’, welche den Vortragen-
den bewog, auf diesem, von ihm vorgeschlagenen Wege weiter zu gehen,
ohne dass er aber jemals auf demselben reussirte. Die Sache ist auch
in dieser angegebenen Methode so ausserordentlich schwierig, dass sie
kaum Nachahmer finden wird und ist dieses Princip eigentlich nicht das
der Doppelspiegel, sondern das der Winkelspiegel, d. h. beide Spiegel
sind ja zu einem Ganzen vereinigt, und so wie sich der eine Spiegel
bewegt, muss sich der andere mitbewegen. Hierin liegt der Hauptfehler
der Methode, denn hat man das Instrument wirklich glucklich eingefihrt,
so fragt es sich alsdann, haben die beiden Spiegel die richtige Winkel-
stellung zu einander, was man a priori nicht feststellen kann. Man
findet nun erst bei der Einfihrung, dass sie nicht die richtige Stellung
haben und muss also das Instrument wieder aus dem Halse des Patienten
nehmen, reinigen, erwdrmen und wieder einfuhren und findet jetzt viel-
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leicht abermals, dass die Spiegel noch nicht die richtige Stellung haben,
sie mussen also wieder herausgenommen werden u. s. f. — u. s. f. Es
fand deshalb diese Methode auch keine Nachahmer und ausser dem Vor-
tragenden versuchte sie dann nur noch, so viel bekannt, Wagner in
New-York, aber auch er verzagte bald an derselben, denn er sagt dariiber
(Semeleder: DieRhinoskopie. 1862, S. 30): ,Ich glaube mich daher Gber
den von Czermak angegebenen Doppelspiegel nach meinen Versuchen
dahin aussprechen zu diirfen, dass es mittelst desselben bei Beleuchtung
durch den Mund nicht mdéglich sein wird, ein Bild vom Boden der Nasen-
héhle u. s. w. zu bekommen und dass dies nur dadurch erreicht wird,
dass man der Nasenhdhle Licht durch die Nasenlécher zufihrt; ein Ex-
periment, das sehr viel Miihe kostet und durch das erhaltene, wenig um-
fangreiche Bild nicht entsprechend belohnt wird.“ Abgesehen nun von
allem Anderen, scheint dem Dr. Wagner die Sache nicht recht klar ge-
wesen zu sein, denn wenn man erst Licht durch die Nasenldcher
in das Cavum pharyngo-nasale werfen kann, dann ist man auch
meist im Stande, den Boden der Nasenhdhle bis hintenhin zu besichtigen
und man hat die Doppelspiegel lberhaupt nicht ndthig. So standen die
Sachen (so viel bekannt) bis heutigen Tages, d. h. man hatte diese Unter-
suchungsmethode ganz aufgegeben, ja man hat sogar, als der Vortragende
vor einiger Zeit einen Aufsatz Uber seine neue Methode verdffentlichte,
dies mehr fur theoretische Speculation gehalten, deshalb war es dem
Vortragenden darum zu thun, den Herren Collegen den thatsdchlichen Be-
weis von der ziemlich leichten Ausfihrbarkeit seiner Methode durch
Demonstration an einem Kranken zu geben. Er reussirte aber erst mit
dieser Speculationsmethode, als er die verfehlte Idee der Winkelspiegel
von Czermak aufgab und statt derselben zwei einzelne Spiegel an-
wandte; von diesen arbeitet, wdhrend sie im Halse des Patienten
liegen bleiben, der eine dem &ndern gleichsam immer in die Hand
und es kann jeden Augenblick die richtige Winkelstellung der Spiegel
zu einander vorgenommen werden. Die Sache ist auch gar nicht so schwer,
wie sie auf den ersten Augenblick erscheint, schwieriger aber ist die
Orientirung durch die zwei Spiegel. Deshalb sagt schon Semeleder,
welcher dber die friheren Versuche von Dr. Wagner und dem Vor-
tragenden nur berichtet (1. c. S. 30): ,aber immerhin bleibt es misslich,
dass man einmal mit dem einfachen Spiegel ein einmal verkehrtes, dann
mit dem Doppelspiegel ein zweimal verkehrtes Bild erhalt und nun
beide Bilder wieder auf einander und auf das natirliche Verhdltniss
zuriickfihren muss. Darin liegt die Schwierigkeit des Verfahrens vom
theoretischen Standpunkte.“ Diese von Semeleder hervorgehobene
Schwierigkeit muss zugegeben werden; man kann ihr in folgender Weise
begegnen: einmal dadurch, dass man sich Merkpunkte an den Gebilden
macht, die man speculiren will, indem man eine Sonde, Catheter oder
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dergl. durch die Nase bis an die Gebilde vorschiebt — man kann sich
dann sehr schnell orientiren, oder zweitens, dass man sich den katop-
trischen Vorgang klar macht und allenfalls in jedem einzelnen Falle sich
eine Zeichnung entwirft. Steht der eine Spiegel z. B. lUber dem Boden
der Nasenhohle, so haben wir in der Zeichnung nur senkrechte Linien
auf den Spiegel zu ziehen von dem zu speculirenden Gegenstdnde und
diese so weit hinter den Spiegel zu verldngern, als der Gegenstand sich
vor dem Spiegel befindet; wollen wir jetzt durch einen zweiten Spiegel
das Bild des ersten Spiegels betrachten, so ist Letzteres gleichsam selbst-
leuchtender Gegenstand geworden und wir ziehen von diesem in der-
selben Weise Senkrechte nach dem zweiten Spiegel u. s. w. Der Vor-
tragende muss in Bezug auf das W"eitere auf sein bereits in der ersten
Hélfte bei E. Morgenstern in Breslau erschienenes neues Werk: ,Die
Rhinoskopie und Pharyngoskopie®* verweisen. Der Fall, an welchem
der Vortragende seine Methode demonstrirte, ist folgender. Ein junger
Mann von 25 Jahren, welcher bei der Garde gedient, niemals an Sh-
philis gelitten hatte, auch jetzt nicht daran leidet, bekam vor lénger
denn X2 Jahr den Schnupfen, wobei die Nase immer mehr und mehr
zuschwoll, bis endlich gar keine Luft durch dieselbe dringen konnte;
sie erschien vdllig verwachsen. Gleichzeitig hiermit retrahirte sich das
Gaumensegel nach hinten und oben und ging vom harten Gaumen aus
nicht wie im gesunden Zustande in einer Kurve nach unten, sondern in
einer Knickung nach oben und erschien auch hier oben verwachsen mit
den Tuben. Keine Spur von letzteren war mit einem Spiegel zu sehen,
wenn man auch noch so sehr mit einem Haken das Gaumensegel nach
vorn zog; auch bis heute ist die Tuba mit einem Spiegel nicht zu
sehen. Mit allen diesen Verdnderungen verlor sich zugleich das Gehor,
bis zur fast vélligen Taubheit. Patient bekam also keine Spur von Luft
durch die Nase, konnte nichts héren und musste stets mit offenem Munde
atlimen, in Folge dessen der Hals vdéllig vertrocknete und die Schleim-
haut trocken und spiegelnd aussah. Kali jodat. innerlich und Hdllen-
steinbepinselung der Nase blieben ohne allen Erfolg. Deshalb griff der
Vortragende zur Galvanokaustik und brannte mit dem Galvanokauter,
rechts und links durch die Nase dringend, beiderseits eine Nasenhdohle,
was von dauerndem Erfolge gekrént war. Nunmehr gelang auch all-
méhlich der Catheterismus der Tuba und das Gehor ist bereits so weit
hergestellt, dass Patient jeder gewdhnlichen Unterhaltung folgen kann.
Gegen die Retraction des Gaumensegels wurde die Massage und Bepinse-
lungen von Hollenstein angewendet und es sind mit einem Spiegel schon
zum Theil die Choanen zu sehen, aber noch keine Spur der luben oder
der in diese eingefuhrte Catheter. Dagegen ist die Tuba sowie der Ca-
theter sehr leicht zu sehen, wenn man Doppelspiegel anwendet, von denen
der eine hoch hinauf in das Cavum pharyngo-nasale gefuhrt wird, der
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andere sich unten, wie bei der gewdhnlichen Rhinoskopie, im Rachen
befindet. Der Vortragende demonstrirte nun dieses an dem Patienten
und Uberzeugten sich viele anwesende Collegen aufs deutlichste von
dieser Art der Speculirung. Der Vortragende demonstrirte in der Weise
die Speculirung, dass er beide Spiegel zugleich einfiihrte und durch
Drehen und Wenden des obersten Spiegels es bewirkte, dass die Zu-
schauer bald die Tuba mit dem Catheter sahen, bald nicht; der Spiegel
liess voi den Augen derselben das Bild hin und her spielen, je nachdem
er der Tuba zu- oder abgewendet wurde. Der Fall ist ndher beschrie-
ben in Nr. 4, 18/9 der Monatsschrift fir Ohrenheilkunde etc. durch
Dr. Ziem in Danzig, welcher ihn hier in Breslau beobachtete; Doppel-

spiegel sind aber damals noch nicht angewendet worden, als Dr. Ziem
ihn hier beobachtete.

Sitzung vom 9. Mai 1879.
Herr Ponfick berichtet:

Ueber das Vorkommen eigenthimlicher gelblicher Kérner in dem eitrigen

Inhalte eines grossen, pravertebralen Abscesses und in den weitverbrei-

teten buchtigen Eitergdngen, welche sich zur Seite und nach hinten von

der Brustwirbelsaule daran anschlossen, sowie die Ruckenhaut mehrfach
durchbrochen hatten.

Es sind dies genau die namlichen, an Lycopodiumstaub erinnernden
Korner, welche der Vortragende wéahrend seines Gottinger Aufenthaltes
bei der von Bo1lin ger als Actinomycosis bovis bezeichneten Unterkiefer-
schwellung des Rindviehes wiederholt gesehen und untersucht hatte: Ge-
bilde, welche von Harz als pilzliche aufgefasst und benannt und darauf-
hin vonBollinger als das bedingende Moment jener in gewissen Gegenden
weitverbreiteten Viehseuche geschildert worden sind.

Beim Auffinden voéllig Ubereinstimmender Formen beim Menschen
verhehlte sich der Vortragende nicht, dass ein bedingungsloses Annehmen
jener Anschauungsweise uUber die merkwurdige Krankheit erst dann un-
anfechtbar zuldssig sein wirde, wenn es geldnge, die fraglichen Pilzhaufen
zum Wachsthum oder zur Vermehrung zu bringen. Obgleich nun die in
dieser Richtung unternommenen, noch fortgesetzten Versuche bisher resul-
tatlos geblieben sind, eine bestimmte Entscheidung Uber ihre Natur und
Bedeutung ihm personlich also vorerst noch unmdglich daucht, glaubt
der Vortragende dennoch nicht ldnger zdégern zu sollen, um die Auf-
merksamkeit der drztlichen Kreise auf eine Coi'ncidenz zu lenken, welche
bereits im Jahre 1845 B. v. Langenbeck in einem ganz ahnlichen Falle
von Wirbelcaries beobachtet hat, damals aber als auf einer unwesent-
lichen Beimischung beruhend gedeutet hatte. Ebenso sind dieselben
identisch mit den ganz neuerdings von Israel in einem Falle von
schwerer Pj*aemie wahrgenommenen Granulis.
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Im Falle sich freilich im Laufe weiterer Untersuchungen die Harz-
Bollinger’sehe Ansicht bestatigen sollte, wirde der Gedanke einer
Uebertragung der Krankheit von Thier auf Mensch naheliegend sein
und die experimentelle Forschung vor Allem diesen Punkt ins Auge zu
fassen haben.

Hierauf spricht Herr Kolaczek:

Ueber einen Fall von Pleuritis diaphragmatica dextra,

den er durch die Schnittoperation zur Heilung brachte. Derselbe betrifft
einen jungen Mann, zu dem er am 4. Tage der mit zwei Schuttelfrosten
beginnenden Erkrankung gerufen wurde. Es bestand hohes Fieber und
leichte Schmerzhaftigkeit der Lebergegend beim willkirlichen Husten.
Hier fand sich eine geringe Vorwdlbung der Bauchdecke mit undeutlicher
Fluctuation und Schmerzempfindung bei tiefem Druck. Die Percussion
ergab rechts vorn leeren Schall von der 6. Rippe abwarts bis zur hori-
zontalen Nabellinie, wo der Leberrand zu fiihlen war. Die Lungen zeigten
tberall normales Verhalten. Durch eine am 4. Mdarz, zwei Tage spéter,
vorgenommene Punction wurde etwa ein Liter eines triiben Serums und
zuletzt wirklichen Eiters entleert. Vierzehn Tage darauf wurde an der-
selben Stelle die Doppelpunction nach Simon gemacht und nach weiteren
funf Tagen die ca. 3 cm lange Bricke zwischen den Troikarts durch-
schnitten, dieselbe Menge derselben Flissigkeit entleert, ein dickes Drain-
rohr eingelegt, die Hohle mit 3% Carbollésung ausgespilt und der Kranke
an-ewiesen, einige’Mal taglich sich auf den Bauch zu legen. Die Hohle
verkleinerte sich rasch und die Secretion blieb, ohne dass weitere Aus-
spilungen gemacht wurden, gering. Schon am funften Tage nach der
Operation zeigte die Leber ihren normalen Stand. Etwa zwei Wochen
nach der Operation war die Hohle obliterirt.

Nachdem der Vortragende noch hervorgehoben, weshalb von der
Diagnose Leberechinococcus, Leberabscess etc. Abstand genommen werden

musste, stellte er den nun vdllig hergestellten Patienten der Gesellschaft voi.

In der hierauf folgenden Discussion erklart Herr Rosenbach den Begriff
Pleurit. diaphragmatica nicht acceptiren zu kénnen da er sich mit Ricksicht auf
die tiefe Lage der Punctionsstelle nicht denken kénne, dass eine Entziindung,
welche von der Pleura diaphragmatica ausgegangen sei und zu einer solchen
Herabdrangung der Leber gefiihrt habe, nicht aucn die Ubrige Pleura m Mitleiden-
schaft hatte ziehen missen. Er mochte vielmehr annehmen, dass es indem voi-
liegenden Falle sich um eine Eiterung in dem zwischen Pleura und Diaphragma

sein- wohl die Bezeichnung Pleurit.
diaphragmatica berechtigt sei. wenn nadmlich, wie er bei Sektionen gesehen die
Pleura costalis an der Umbiegungsstelle vom Zwerchfell zu den Rippen
Pleura pulmonalis verwachsen ist.

Ferner demonstrirte Herr Kolaczek
einen Fall von totaler Pharynxexstirpation
wegen eines flachenhaften Carcinoms des Rachens. Eine 44 Jalir alte
Frau kam wegen ausserordentlicher Schling- und Athmungsbeschwerden
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durch Verengerung des Schlundkopfes vor etwa 8 Woehen in die hiesfee

ang“eitetes flach* . “esx AuS8chlu8s ™" Laa8 ein diffus
" yt fl,“ He8 Carcin°™ des Pharynx und Oesophaguseingangs dia-

Tracheotonffe nfl J n,aU8drUCklich™ W “”-h der Patientin, nachdem die
racheotonne mit Einlegung einer gewdhnlichen Caniile gemacht worden

de” nur 2 ‘h a"d
Nach Cauterisaf re =* Clleimhaut gelegenen Tumors geschritten.
resecirte Ende d rTT “ W “ndflaehe des wurde das obere
Nathe fIxW ,,d S°Pl’agUS Im rechten Winkel der Hautwunde durch
, 1d so ein Os praeternaturale geschaffen, durch den Pat
“ tor SiCh T »-**“» « - . Be,Versuch, die Trachea,"
stel ende - n * T \% Ta«en weS*“ si<* wieder ein-
tientin die r “ fgegeben werden- Der Erndhrungszustand der Pa-
als vo; der One 1’ Stimme bekla® Zeit weit besser,
vorhanden sind. ? ** eiBten Spm'en ei"e8 Eecid™ 8ch°"

Sodann stellte derVortragende eine Frau vor, bei der

wegen eines eolossalen Chondroms mehrere Hippen der linken Thorax-
halfte resecirt
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vor etwa einem Jahre ausgefiihrt, und vor 14 Tagen zwei kleine Recidiv
knoten entfernt, wodurch der Defect ,,och grésser geworden ist

Hierauf berichtete Herr Kolaczek:

Ueber einen Fall der so seltenen Complication von Stein mit Krebs der
Harnblase mit Demonstrationen beider.

Im October 1878 constatirte Herr Fischer bei einem ,och jungen

im 16d f abCl ,zUfolf der gleichzeitig bestehenden Harnblaseneiterung
m hdchsten Grade reducirt erschien, einen Stein und rieth, da Gefahr

m Verzige lag, dessen sofortige Entfernung, ohne sich die Mdglichkeit
einer Complication mit Nierenleiden zu verhehlen. &

ein tmdGblienziv. T P blieben alle Belebungsversd\(l:%%k vsgrgeblia%i.;uuf—?grﬁekzgile{lcsgaenlg

fuhlte dab deri;eiche die Secti® alta »»», entfernte den Stein und
‘ elnen Ulasentumor, wie er sich auch bei der Section neben
Pyelonephritis und Metastasen in der Niere herausstellte.

Dui-le'™ St*hlUH SpriOht Herr Kolaczek den Wunsch aus, dass diese
Darlegung des Hergangs, welcher in Folge einer Differenz in der Auf-
fass,mg des Sectionsbefundes vielfach eine abweichende Schilderung er-

finden” moge ° eme ebenS° 'Veite Verbreitll"8 '™ Ja"e Darstellungen
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Sitzung vom 23. Mai 18709.

Der Vorsitzende legt zunédchst eine von Herrn Director Dr. Alter
in Brieg der Section eingesandte Schrift ,Grindung und Entwicke-
lung der Provinzial-Irren -Anstalt zu Brieg nebst einem
Auszug aus den Jahresberichten fiur 1877 und 1878U vor.

Alsdann verliest derselbe ein Schreiben von Herrn Herrnstadt in
Reichenbach i. Schl, in welchem das epidemische Auftreten von Me-
ningitis cerebrospinalis im Kreise Reichenbach angezeigt wird.

Es wird beschlossen, Herrn Herrnstadt den Dank der Section zu
melden und ihn zu bitten, derselbe mdge nach Beendigung der Epidemie
einen mindlichen Bericht Uber dieselbe in der Section eistatten.

Weiter wird beschlossen, dass jedem in der Section Vortragenden
auf Wunsch von Seiten der Gesellschaft 30 Separatabziige seines Vor-
trags gratis verabfolgt werden, dass die seit Januar entnommenen Ab-
zlige, abgesehen von ihrer Zahl, auf Rechnung der Gesellschaft gestellt
werden und dass der Beschluss hieriiber am 1. Juni 1 J. in Kraft tritt.
Der Vorsitzende wird die entsprechenden Schritte beim Présidium der
Gesellschaft veranlassen.

Hierauf demonstrirte Herr Ponfick Oesophagus und Magen von
einer Person, welche sich mit Schwefelsdure vergiftete, viei Stunden
nach dem Tode.

Alsdann halt Herr Elias den angekundigten Vortrag:
Ueber Radical-Operationen bei Unterleibsbrichen.

Eine Uebersicht tUber die Gesammt-Resultate der alteren Radical-
operationen bei Hernien, die der Vortragende zundchst historisch ent-
wickelte — bis zur Invaginationsmethode von Gerdy ergiebt ziemlich
traurige Resultate; daher konnte sich keine von ihnen dauernd Anhé&nger
in der Chirurgie verschaffen. Auch die Invagination von Gerdy mit
ihren verschiedenen Modificationen von Schuh, Wutz er, Rothmund
u. A., ergiebt nach den publicirten Fallen immerhin mehr als ein Sechstel
Misserfolge ausser einzelnen Todesfallen; darum ist auch diese verlassen
worden. Die Wood’sche Schnurnaht, Dowel’s subcutane Nabt mit
Silberdraht, Heaton’s subcutane Injection in die Gegend der Bruch-
pforte haben zwar bessere Resultate aufzuweisen, fanden indessen keine
allgemeine Anwendung.

Das L ister’sche antiseptische Operations-Verfahren, das in der
operativen Chirurgie einen voélligen Umschwung hervorgebracht hat,
konnte auf die Radicaloperationen der Hernien nicht ohne Einfluss bleiben.
Steele und Nussbaum machten gleichzeitig den Versuch, die Pforte
unter antiseptischen Cautelen durch die Naht zu schliessen, wéhrend
Andere, Annandale, Rivel, Schede, nur eine Verédung des isolirten
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Biuchsackes resp. -Halses durch die Catgutligatur oder Excision ver-
suchten. Czerny endlich verband beide Verfahren mit einander. Er
legte unter strenger Antisepsis Bruchpforte und Sack bloss, isolirte letz-
teren, unterband ihn dicht an der Pforte mit Catgut, ndhte die Pfeiler
derselben (Catgut, carbolisirte Seide) recht genau, nur einen kleinen Raum
fir den Durchtritt des Samenstranges offen lassend. Hierauf incidirte er
den Rruchsack, goss ihn mit 5°0 Carbollésung aus, drainirte ihn, néahte
die Hautwunde und legte einen Lister’schen Verband an, oder durch-
trennte nach der Ligatur des Halses den Sack und exstirpirte ihn voll-
standig. Bei letzterem Verfahren traten mehrere Male Abscesse im Hoden
auf. Falls der Bruchsack schwer oder gar nicht isolirbar ist, wird von
Schede das Einlegen eines Drainrohres in denselben vorgeschlagen.
Die Resultate (ber die bis jetzt publicirten Falle sprechen unbedingt
fur die Czerny’sehe Methode; wenngleich diese die Operirten nicht
absolut vor Recidiven schitzt, und ihnen das Tragen eines Bruchbandes
fii einige Zeit nicht erspart bleibt. Erst eine grdssere Reihe von Ope-
rationen wird einen bestimmten Aufschluss (ber Mortalitdt, Recidive,
ible Complicationen geben und die Indicationen zu dieser neuen Me-
thode noch bedeutend erweitern. Jedenfalls entspricht sie am meisten
den Anforderungen an eine Radicaloperation. Sie greift den Bruch
an den beiden wichtigsten Factoren an — Bruchpforte und Bruchsack.
Gegen die anderen bei der Bildung des Bruches concurrirenden Momente
kénnen wii chirurgisch nicht vorgehen. In Betreff des abgebundenen
Bruchsackes rédth der Vortragende in allen Fé&llen von demselben so
viel ringférmig abzutrennen, als isolirt worden ist. Bei der Trennung
des Bruchsackes von seiner Umgebung wird eine geringere oder grossere
Zerrung desselben nothwendig, gleichzeitig aber auch eine Zerreissung
lockeiei oder festerer Gewebsmassen: Grund genug fur das Ausbleiben
der intendirten prima reunio, und die Ausbreitung phlegmondser Ent-
zindungen, die sich nach den Bauchdecken wie nach dem Scrotum hin
erstiecken, wie dies auch schon beobachtet worden ist. Bei kleineren
Kindern kommt es vor Allem darauf an, die Operationswunde an der
Bruchpforte so schnell als moglich zum Verschluss zu bringen, da die
Verbdnde sehr oft mit Urin verunreinigt werden und dann vor Infection
nicht mehr schitzen. Daher ist auch in den beiden vorliegenden Féllen
nicht die Drainage des Bruchsackes vorgenommen worden; es wurde
nach Excision eines Ringes aus dem isolirten Bruchsack der Rest eben-
falls mit Catgut ligirt und auf die sehr genau verndhte Hautwunde ein
fest comprimirender Lister’scher Verband angelegt. Die Ligatur am
Bruchsackrest (bt einen hinreichenden Reiz zur Erzeugung einer adha-
siven Entzindung; aus sollte diese zu heftig werden und eine Ubermadssige
Transsudation in seine Hohle zur Folge haben, dann ist der Erguss ohne
Stérung fir die Heilung durch die Punction leicht zu entfernen. Will
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man auch dieser Eventualitdt aus dem Wege gehen, so empfiehlt es
sich, das blindsackféormige Ende des Bruchsackes vor dessen Ligatur
sammt der Scrotalhaut zu perforiren und ein kurzes Drainrohr einzu-
legen. Die Krankengeschichten der darauf vorgestellten operirten Knaben

waren in Kirze folgende:

l. Adolf Kleinert, Arbeitersohn, 2y4 Jahr alt, hatte bei seiner

Geburt eine taubeneigrosse Geschwulst in der rechten Scrotalhdlfte. Sie
wuchs langsam und wurde nach drei Monaten als Hernie angesprochen,
worauf sofort ein Bruchband angelegt worden ist. Dasselbe war nicht
im Stande, die Darmschlingen zuriickzuhalten und wurde bald entfernt.
Unter weiterem Wachsthum des Bruches war am 2. April d. J. folgender
Status. Der wohlgenahrte kraftige Knabe hat eine enorm grosse rechts-
seitige Serotalhernie, die bis 1 Zoll unterhalb des Kniees herab-
reicht und ihn am Gehen hindert. Sie hat eine Lange von 20 cm;
grosster Umfang 27 cm; am Leistenringe 19 cm. Die Pforte ist fir
zwei starke Finger leicht durchgangig. In der Rickenlage ist der Bruch
vollstandig reponirbar, verursacht dem Knaben heftige Leibschmerzen,
Stuhlverstopfung und haufiges Urinlassen. Am 4. 4. 79 wird unter Carbol-
spray nach sorgféltiger Desinficirung des Operationsfeldes ein 5 cm langer
Schnitt gemacht, der die Bruchpforte und den oberen Theil des Biuch-
sackes freilegt. Nach der ziemlich schwierigen Isolirung des Bruchsackes,
welcher betrachtlich verdickt ist, werden die noch wenigen darin befind-
lichen Darmschlingen reponirt, der Bruehsack stark angezogen, mit Cat-
gutfaden doppelt dicht unter der Pforte unterbunden. Hierauf erfolgte
die Durchtrennung dicht unter der Ligatur und Excision eines 2 Centimetei
langen Ringes aus dem Sacke, (soweit war derselbe isolirt). Der Bruch-
sackrest wird oben ebenfalls fest mit Catgut ligirt. Der unterbundene
Hals hatte sich derartig in die Bauchhdhle zuriickgezogen, dass die Li-
gatur zwischen den beiden Pfeilern der Pforte nicht mehr sichtbar war.
Diese wurden mit 5 Catgutfdden genau vereinigt und nur an der Basis
eine kleine Oeffnung fir den Samenstrang zurlickgelassen. Hierauf Naht
der Hautwunde mit carbolisirter Seide und darlber ein stark compri-
mirender Lister-Verband, der das Scrotum nicht mit einschliesst. Die
Beine werden an den Knieen fest zusammengebunden. Die Operation
verlief ohne Zwischenfall. In der folgenden Nacht unruhiger Schlaf,
Durst und einige Male Erbrechen (Chloroformwirkung); am Bauche
nirgends Empfindlichkeit, kein Fieber.

Der Lister’sche Verband muss tdglich unter Carbolspray erneueit
werden, da er an den Ré&ndern von Urin durchnésst ist. Am dritten
Tage werden einige F&den entfernt, am 5. Tage der Rest derselben.
Am 6. Tage Schwellung der rechten Scrotalhdlfte, das Scrotum wiid
hochgelagert, da die Schwellung nicht nachlasst, mussen eiskalte Com-
pressen aufgelegt werden, unter denen dann das Scrotum erheblich kleinei

4
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wird. Am 10. Tage wird der Lister’sche Verband géanzlich entfernt, da
die Operationswunde in der ganzen Ldange fest vernarbt ist; nur wird
dieselbe mit einem Oelldppchen zum Schutz gegen die Verunreinigung
mit Urin bedeckt und die Compression der Bruchgegend fortgesetzt. In
der ganzen Zeit kein Fieber. Am 16. Tage verldsst der Knabe mit
einem Suspensorium zur leichten Compression des noch etwas geschwolle-
nen Scrotums das Bett und lauft munter umher. Jetzt ist nur noch eine
kleine bimférmige Induration in der rechten Scrotalhdlfte zu fihlen, die
in den letzten Tagen sehr abgenommen hat. An der Bruchpforte ist
eine feste bewegliche Narbe; beim Schreien wird nirgends die Bauch-
haut durch Andrédngen der Eingeweide hervorgewdlbt. — Der Knabe
wird einige Wochen ein Bruchband tragen.

1. Hermann Neu mann, Maurersohn, 5 Jahr alt, wurde ohne

Bruch geboren. Nach 18 Wochen bemerkte seine Mutter eine kleine
Geschwulst in der linken Leistengegend. Im Alter von 6 Monaten wurde
dem Knaben auf den inzwischen diagnosticirten Leistenbruch ein Bruch-
band angelegt, das aber den Darm nicht gut zurickhielt; spéater wurde
der Versuch nochmals vergeblich gemacht. Der Bruch stieg in das
Sciotum herab und war am 7. 4. 79 folgender Status: Schlecht gendhrter
Knabe mit schlaffer Musculatur, stark geneigtem Becken, ausgedehnten
Bauchdecken hat eine interstitielle rechtsseitige Inguinalhernie und
linksseitig eine grosse Scrotalhernie. Dieselbe hat eine Lange von
78 cm, an der Bruchpforte einen Umfang von 21 cm, grésster Umfang
26 cm; sie reicht bis zum untern Drittel des Oberschenkels herab; ist
leicht zu reponiren; Bruchpforte fur zwei Finger durchgdngig; Penis
kaum sichtbar. Am 10. 4. wird die Radicaloperation ganz in derselben
Weise wie bei Kleinert gemacht. Der excidirte Ring des Bruchsackes
ist 3 cm lang. Die Isolirung war noch schwieriger als im ersten Falle.
Waéahrend der Operation erbrach der Knabe fortwdhrend, wodurch die
Naht der Bruchpforte besonders -erschwert wurde. Wegen der Kirze
des Penis kann das Scrotum nicht in den Lister’schen Verband ein-
bandagirt werden.

Am 12. 4. beginnt unter Temperaturerhéhung auf 39,3 eine Schwellung
der linken Scrotalhédlfte; Hochlagerung und kalte Compressen bringen
keinen Nachlass hervor. Am folgenden Tage werden mehrere Néhte
entfernt, am 14. die noch Ubrigen beiden. Wunde ist gut per primam
verklebt; Leib nicht empfindlich; ebensowenig die Wundgegend; dagegen
das Scrotum bei Bewegung ausserst schmerzhaft. Viel Durst, Temperatur
nicht unter 39, am Abend 39,3—5. Am 16. ist an der untern Flache
des Scrotums deutliche Fluctuation; die Incision ergiebt reichlichen Eiter;
darauf Temperaturabfall. — Am 18. wird der Lister’sche Verband ent-
fernt, Operationswunde ist gut vernarbt, bis auf einen kleinen Theil am
unteren Ende, das nun mit Carboldlldappchen bedeckt wird. Die Um-
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gegend der W”unde weder geschwellt noch gerdthet. Behufs besseien
Eiterabflusses wird am 20. in die Incisionswunde ein kurzes Drainrohr
eingelegt und warme Umschldge applicirt; dabei tadglich zweimalige Irri-
gationen mit Carbollésung. Vom 20. ab tdglich 2 Sitzbdder. Die Ge-
schwulst des Scrotums l&sst langsam nach, ebenso die Eiteiung und am
30. April ist der Abscess im Scrotum fast ganz geschlossen; an der
Operationswunde nur noch eine ganz kleitie, flache, gut granuliiende
Wunde, die am 6. Mai vollstdndig vernarbt war. Seitdem geht der
Knabe mit einem Suspensorium und um die Bruchpfortengegend compri-
mirten Verband umher. An der Bruchpforte ist eine glatte, weiche
Narbe; in der linken Scrotalhédlfte noch eine geringe Induration um den
Bruchsackrest; beim Dréangen und Husten keine Hervorwdlbung der Bauch-
decken; Penis hat die normale Lange wiedererlangt. Es wird ein doppel-

seitiges Bruchband einige Monate lang getragen werden. — Der Knabe
sieht weit wohler aus als vor der Operation, hat nur einige ladge bis
zur Erdffnung des Hodenabscesses gefiebert. — Im Bereiche der Opera-

tionswunde war auch in diesem Falle prima reunio sowohl der Haut als
auch dieser mit den darunter liegenden Umhillungsmembranen des exstir-
pirten Bauchringes erfolgt. Die Entziindung und Abscedirung blieb auf

das linke Scrotum beschrankt.

In der Discussion bemerkt Herr Kolaczek, dass man bekanntlich vergebens
bisher nach einer Methode gesucht habe, die Hernien radical im eigentlichen Sinne
des Wortes zu beseitigen, und dass man auch heutzutage mit Hilfe der Antisepsis
nur die Gefdhrlichkeit des operativen Eingriffes zu beseitigen, nicht aber den Hei-
lungseffect wesentlich sicherer zu gestalten im Stande sei. Ob die vom Redner
operirten Falle wirklich radical geheilt seien, werde man erst nach ldangerer Zeit
beurtheilen kénnen, da eriahrungsgeméass auch die Czerny sehe Naht dei Bruch-
pforte das Recidiv nicht immer verhiten kdnne.

Was die dem Redner eigentliimliche Behandlung des Bruchsacks anlange, so
besorge er, dass Cystenbildung die Folge davon sein kdnne. Die Drainage des
abgeschnittenen Sacks scheine ihm am sichersten. Sei nun auch das Resultat diesei
Operation, wenn sie auf bestimmte Indicationen hin unternommen werde, ein
durchaus erfreuliches, so dirfe man sich doch, wie er mit Ricksicht auf eine
Reihe von solchen sogen. Radicaloperationen, in der hiesigen chirurgischen Klinik
ausgefuhrt, sagen konne, beziiglich der radicalen Wirkung Illusionen nicht hin-
geben. Gerade beim maéannlichen Gesclilechte und bei Leistenbriichen werde man
von der Anwendung der Bruchbander nicht abstrahiren kdnnen.

Alsdann spricht Herr Silbermann:

Ueber einige beim Starrkrampf der Kinder beobachtete Complicationen.

Der Vortragende hebt hervor, dass in beiden Féllen von Tetanus,
Uber die er berichte, Erscheinungen zur Beobachtung kamen, die keines-
wegs zum typischen Bilde des Starrkrampfes gehdren und gerade deshalb
nicht ohne Interesse sein dirften.

Im ersten Falle handeltes sich um ein3jadhriges M&dchen ganz ge-
sunder Eltern. Die Eltern gaben an,dass das Kind von jeher sehr
leicht erregbar war und im Schlafe hé&ufigzusammenfahre. Das Kind
fiel beim Ballspiele mit seinem Hinterhaupt auf einen Stein auf und zog

sich eine méssig grosse Kopfwunde zu. Bis Abends befand sich das Kind
4%
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ganz wohl, da klagte es uber Kopf- und Nackenschmerzen, hatte Schling-
beschwerden und vermochte die sonst ihm gelaufigen Worte Mama und
Papa nicht mehr gut auszusprechen. Als V. Nachts 11 Uhr das Kind
sah, fand sich Folgendes: Das Kind hatte einen so bedeutenden Trismus,
dass die Zahnreihen kaum von einander entfernt werden konnten, ferner
fiel sofort die sehr bedeutende Dyspnoe auf; die Athemfrequenz pro Mi-
nute betrug 60 und vor Allem waren es die Inspirationsmuskeln, die
ausserordentlich angestrengt arbeiteten.  Gleichzeitig fielen auch die
Thoraxpartien der Supraclaviculargegend etwas ein, eine Erscheinung,
die nur von ungentigendem Lufteintritt in die Lungen bedingt sein konnte;
die unteren Extremitdten waren brettartig gespannt, die oberen nur leicht
contrahirt. Eine zufdllige Beriihrung der Bauchdecken des Kindes er-
hohte dessen Reflexerregbarkeit so, dass es bogenartig gespannt Uber der
Bettunterlage lag, wie auf Fersen und Hinterhaupt ruhend. Etwa 5 Mi-
nuten nach diesem excessiven tetanischen Anfall trat eine allgemeine
Muskelerschlaffung ein und nun ergab die Untersuchung Folgendes: Die
zwischen den Zahnreihen sichtbare Zunge ist ausserordentlich steif, so
dass eine Seitenbewegung derselben sehr erschwert ist; ber dem Thorax
hort man etwas rasseln, die Herztone sind stark aecentuirt, aber rein.
Am Abdomen nichts Abnormes; Puls 84,0, Temperatur 39,1°. Es wurden
nun lauwarme Bdader und zum inneren Gebrauche Chloralhydrat mit
Bromkali verordnet. Trotzdem waren die Anfélle in der Nacht und den
folgenden Vormittag sehr heftig. V. ging nun von der Anwendung des
Chloralhydrats mit Bromkali ab und injicirte dem Kinde das von Monti
fir Tetanus so warm empfohlene Calabarextract und zwar zwei Spritzen
& 0,01 Calabarextract; Nachmittags traten die Anfalle auch noch 3 Mal
auf, aber ihre Intensitdt war gemildert. In der Nacht hatte das Kind
noch 2 Anfélle und eben so viel am ndchsten Tage, wo es noch 2 Spritzen
Calabarextract bekam; am Abende des dritten Tages war das Kind ganz
frei von Krampfanféallen und von Seiten des Tetanus schien demnach jede
Gefahr beseitigt. Ganz im Gegensdtze dazu blieb die Respiration nach
wie vor eine ausserst bedngstigende und die Respirationsfrequenz schwankte
immer noch zwischen 56 und 60 pro Minute. Erst zwei Tage nachdem
der Tetanus aufgehdrt hatte, schwand die Dyspnoe und erst jetzt konnte
das Kind als ausser jeder Gefahr betrachtet werden.

Geht man jetzt etwas naher auf die Erscheinungen am Respirations-
apparat ein und fragt man, welcher Art die Dyspnoe war, SO muss man
dieselbe offenbar fiir eine Inspirationsdyspnoe erkldaren, denn die Inspira-
tionsmuskeln arbeiteten ausserordentlich stark und zweitens fielen bei
jeder Inspiration gewisse Thoraxpartien ein. Versucht man nun diese
Dyspnoe zu erkldren, so muss Vortr. gestehen, dass er anfangs eine
falsche Ansicht Gber die Ursache derselben hatte. Er glaubte namlich
im Beginne der Krankenbeobachtung, dass die Dyspnoe — und nichts
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lag ja ndher als diese Annahme — bedingt sei durch den Krampf der
Respirationsmuskeln. Da aber in den tetanusfreien Zeiten als auch nach-
dem der Tetanus vdéllig geschwunden war, die Dyspnoe nach wie vor
fortbestand, war ja diese Annahme unhaltbar geworden. Eine &m
hagie ins Athmungscentrum konnte man aber auch nicht annehmen, da
1) eine Verminderung der Athemfrequenz und 2) eine PulsVerlangsamung
in Folge der Vagusreizung héatte eintreten missen, 3) der Mangel einer
jeden L&hmung dagegen sprach. Vortr. war also mit Nothwendigkeit
zu der Annahme gedrdngt, dass es sich hier um Reflexerscheinungen
handele, die ihrerseits wieder die Dyspnoe hervorriefen, und dass man
es hier also mit einer nervdsen Dyspnoe zu thun hatte. Auf dem Wege
des Reflexes mussten demnach, bedingt durch den Reiz der Kopfwunde,
die in der Lunge verlaufenden Beschleunigungsfasern des Vagus getroffen
und so die Dyspnoe hervorgerufen worden sein. So gekilinstelt auch diese
Erklarung der Dyspnoe im ersten Augenblicke erscheint, so ist sie doch
thatsachlich in diesem Falle die begrindetste und durch die Erfahrung
auch vielfach bestdtigt. Denn es ist ja allseitig bekannt, dass namen -
lieh bei Kindern, besonders, wie in unserem Falle, bei einem sehr er-
regten Kinde, oft eine bedeutende Dyspnoe und eine Athemfrequenz
zwischen 50— 60 beobachtet wird, wdéhrend thatsdchlich gar keine Er-
krankung der Respirationsorgane vorliegt und haufig auch das Fieber
minimal ist.

Wahrend nun der erste Fall von Tetanus durch die Erscheinungen
am Respirationsapparate interessirte, gilt dies vom zweiten Falle bezilg-
lich des Circulationsapparates. -

Es handelt sich hier um einen 4jahrigen Knaben, der sich am 9. Mai
1878 eine thalergrosse Brandwunde des linken Unterschenkels zugezogen
hatte. Trotz dieser Verletzung war der Knabe bis zum 11. ganz munter,
an welchem Tage seine Mutter entband. Die Frau begann bald nach der
Geburt stark zu fiebern (40,2°) und zu deliriren und wurde am 12. ins
»Allerheiligen-Hospital* gebracht, wo sie nach 2 Tagen starb. Die von
Herrn Dr. Frerichs vorgenommene Section ergab: Status uteri puer-
peralis; Parametritis phlebitica; Thrombosis ven. spermat. dextr.; De-
generatio adiposa renum; Hepatitis parenchymat. levis; Tumor liems;
Pleuritis adhaesiva; Broneho-pneumonia lobi infer. dextr.; Oedema pul-
monum; Hyperaemia cerebri. Die Frau war also an Puerperalfieber ge-
storben. Ob die Wunde des Knaben durch die Mutter inficirt und diese
Infection zur Entstehung des Tetanus beigetragen hat, wagt Vortr. nicht
zu entscheiden; thatsachlich steht nur fest, dass der Knabe trotz der
Wunde bis zum 11. ganz munter war, andererseits aber die Wunde
auch nach der Geburt der Mutter keine auffédllige Verdnderung zeigte.

Als Vortr. am 11. Mai den Knaben sah, hatte er Trismus und Te-
tanus ; ferner bestand auch hier Krampf der Respirationsmuskeln. Trotz-
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dem war die Dyspnoe nicht anndhernd so bedeutend wie im ersten Falle.
Die Athemfrequenz pro Minute schwankte zwischen 32 und 36. Ueber
den Lungen war ausser Rasseln nichts Abnormes; ebenso am Abdomen.
Die Herzténe sind sehr laut, aber rein; Puls = 84, Temperatur 38,1°;
die unteren Extremitdten sind sehr starr, wahrend die Arme ganz frei
von Starre sind. Auch hier wendete Vortr. zuerst Chloralhydrat mit
Bromkali an, doch ohne sonderlichen Erfolg. Erst die subcutane An-
wendung von Calabarextract hatte einen zweifellos gunstigen Einfluss
auf die Verminderung der Tetanusanfdlle. Wenn der Knabe dennoch
zu Grunde ging, so hatte das seine Ursache in Erscheinungen am Cir-
culationsapparate, die sich am zweiten Tage einstellten. Die beiden
Radiales sowohl, wie die Temporalis zeigten ein ganz auffdlliges Ver-
halten, der Umfang beider Arterien war namlich ausserordentlich ver-
mindeit, wahlend ihre Spannung sehr vermehrt war. Gleichzeitig waren
die Herzténe ausserordentlich stark accentuirt und die Herzspitze schlug
mit solcher Gewalt an den Thorax an, dass diesem bei jeder Systole
eine starke Erschiitterung mitgetheilt wurde. Am folgenden Tage wurden
die Erscheinungen noch schlimmer; denn nun war in den Radiales gar
kein Puls mehr fuhlbar, wéhrend die systolische Thoraxerschitterung
fortbestand und Uber der Carotis die Herzténe sehr laut waren. Ausser-
dem tiat nun eine auffallende Bldsse beider Arme ein, so dass ihre Haut-
farbe mit der der Ubrigen Korperoberflaiche contrastirte. Am folgenden
Tage traten die Erscheinungen der Herzlahmung immer deutlicher auf,
die einzelnen Herzphasen waren nicht mehr deutlich zu unterscheiden,
die systolische Thoraxerschiutterung hoérte auch allmélig auf und so ging
der Kranke allmélig zu Grunde.

Vortr. will jetzt noch auf einen Punkt néher eingehen, ndmlich auf
das Zustandekommen der Herzlahmung im Tetanus Uberhaupt; die grdsse-
ien Abhandlungen Ulber Tetanus, wie die von Rose und Bauer, geben
etwa folgende Todesarten im Tetanus an: 1) durch Lahmung des regu-
latorischen Warmecentrums im Rickenmark; 2) durch Erstickung in Folge
Krampf der Respirationsmuskeln; 3) durch allgemeine Erschépfung und
4) durch Herzldahmung und zwar dadurch, dass, bedingt durch
Verengerung der Muskelarterien, in Folge des Muskel-
krampfes im Aortensystem, ein fir das Herz nicht zu Uber-
windender Widerstand entsteht. Diese Annahme, glaubt der Vor-
tragende, ist kaum haltbar, wenn man bedenkt, dass 1) oft nur Starre
der unteren Extremitdten und Nackenstarre besteht; wie soll hier, abge-
sehen von den bekanntlich ausserordentlich grossen Regulationsvorrich-
tungen des Gefasssystems Herzlahmung in Folge arterieller Widerstande
entstehen. 2) Ist es bekannt, dass bei den schweren Formen der Epilepsie,
wo Kranke wochenlang die grossten Muskelcontractionen am ganzen Korper
haben, es nie zur Herzlahmung kommt. Dagegen dlrfte das Zustande-
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kommen der Herzlahmung im Tetanus, soweit dieselbe allein nur vom
Gefdsssystem abhdngt, verstandlicher werden, wenn man annehme,
dass es sich nicht blos um eine mechanische Verengerung der Arterien
durch Muskelcontraction handelt, sondern um eine solche grdsser Ar-
teriengebiete Uberhaupt bedingt durch Reizung des Gefass-
centrums; diese Annahme ist aber auch sehr gut durch die pathologi-
schen Vorgdnge im Tetanus gestiitzt, denn 1) kann das Trauma, das den
Pons trifft und allgemeine Convulsionen ausldst, auch das Gefésscentrum
treffen und eine Geféassverengerung bewirken; 2) muss die ausser-
ordentlich bedeutende CO02 Bildung, die im Tetanus durch die
grosse Muskelanstrengung und den gestdrten Gasaustausch erzeugt wir
das Gefédsscentrum reizen und eine Gefédssverengerung bedingen.
Endlich spricht auch das Experiment dafiir, dass es sich beim Tetanus
nicht blos um eine mechanische Gefdssverengerung handeln kann. Denn
erzeugt man durch Strychnin den sogenannten Tetanus toxicus, so be-
obachtet man eine ausserordentlich bedeutende (beim Hunde Ulber 200
Mm. Hg) Blutdrucksteigerung, die wie S. Mayer unzweifelhaft nachge-
wiesen hat, nur dadurch bedingt ist, dass durch Reizung des vasomoto-
rischen Centrums eine allgemeine Gefdssverengerung des Aortensystems
ausgelést wird. So spricht also auch das Experiment, obwohl ja der
Tetanus toxicus sich keineswegs in allen Erscheinungen mit denen des
menschlichen Tetanus deckt, dafiir, dass es sich hier beziglich des Zu-
standekommens der Herzlahmung nicht blos um eine Gefdssverengerung,
bedingt durch Muskelcontraction, sondern auch um eine solche f16 du™
Reizung des vasomotorischen Centrums hervorgerufen wird, handeln durfte.

Herr Snieg-elbere ist der Ansicht, dass es vielleicht wohl einfacher wére,
den letzten der beiden Tetanusfdlle als septische Infection, die Hcrzerschemung
als durch septische Endocarditis bedingt aufzufassen und dass

Trismus und Tetanus nur ein Symptom dieser Kian L, t ffd o Ar_
des Radialpulses wirde durch die Annahme einer Embolie der betreuenden

He~IIIA drnA n~rSaA ™ “ <I» Herrn Vorredners nicht theilen
und glaubt vielmehr, dass wegen des doppelseitigen Ausbleibens dM -Radia
pulses es uni einen em~li~heii Prozess“smh”raum”arulelil ~

dass' belembolischen Prozessen die Pulslosigkeit sofort cintritt, wahrend hier-emo
durch Tagesich hingehende Abnahme des Umfanges der Kadiales und Zunahme

ihrer Spannung zu beobachten war.

Schliesslich berichtet Herr Gritzner:

Ueber Untersuchungen, die er an dem Herzen einer Frau angestellt hat,
welches der directen Beobachtung zugénglich war.

Der Frau war vor etwa einem Jahre in der hiesigen chirur-
gischen Klinik ein colossales Chondrom mit einer grossen Anzahl links-
seitiger Rippen exstirpirt worden, so dass man in den linksseitigen
Brustraum, dessen vordere Wand fast vollstdndig entfernt war, hinein-
sehen und flihlen konnte. Der Hohlraum war mit der ausseren Haut
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tiberzogen und nur von dieser bedeckt, bewegte sich seine untere Wand,
das Zwerchfell, auf und nieder; seine hintere Wand war die theilweise
atelektatische (linke) Lunge und an seiner medialen pulsirte das ebenfalls
nur mit der Haut Uberzogene Herz, welches man also in die Hand nehmen
und in seiner Thétigkeit ohne Mihe beobachten konnte.

Zunachst machte es den Eindruck, als ob man die Zusammenziehung
des linken Hofes nicht blos, sondern auch die des linken Vorhofes als
eine von oben nach unten fortschreitende, der Systole des Ventrikels vor-
angehende Contractionswelle zu Gesicht bekdme. Die ndhere Unter-
suchung jedoch ergab, dass es sich nicht um die Contraction des Vor-
hofes handelte, sondern um diejenige der der Herzbasis nahe gelegenen

eile des Ventrikels. Um diese Bewegungen genauer analysiren zu
kénnen, verfuhr der Vortragende folgendermassen. Ein kleines, mit einer
Kautschuk-Membran Uberspanntes Trichterchen, welches auf der Mitte
der Membran einen mit Klebpflaster {iberzogenen Kork trug und mit
M arey’schen registrirenden Apparaten in Verbindung stand, wurde auf
diejenigen Theile des Herzens mit dem Kork aufgeklebt, deren Bewe-
gungen man genauer studiren wollte. Indem die Membran genau den
ausgiebigen Bewegungen des Herzens folgte, erhielt der Vortragende
zwei Arten von Curven, deren eine gewonnen wurde, wenn man den
Trichter in der Nahe der Spitze aufsetzte — diese Curven glichen den
bekannten Herzstosscurven von Landois — deren andere jedoch die
Volumsverdnderungen in der Gegend der Herzbasis darstellte. Letztere
unterschieden sich von ersteren — abgesehen von der durchschnittlich
geringeren Erhebung Uber die Nulllinie, dadurch, dass bereits vom Mo-
ment des zweiten Herztones die Curve sich erhob, also eine Volums-
vergrosserung stattfand, wéhrend die Curve der Herzspitze von demselben
Moment erst recht abfiel, mithin ein Erschlaffen oder vielmehr Zurick-
weichen der Herzspitzengegend anzeigte. Die Herzspitze machte also

von hinten rechts nach vorn links viel bedeutendere Excursionen als
die Herzbasis.

Die Frage des Herrn Rosenbach,ob die zweite Erhebung in der Herzstossenrve

asmmaV r,:tt,, Si:T ?ah tPPde” Vortragende.” n fr#ther S'a* fa"de’

Sitzung vom 27. Juni 1879.
Herr Korn hdlt den angekiindigten Vortrag:
Ueber die Galvanokaustik in der Augenkeilkunde.
Zu Anfang des vorigen Jahres stellte sich dem Vortragenden der
Bauergutsbesitzer Liehr aus Gross-Zellnig in Schlesien vor mit der
Angabe, er habe sich vor anderthalb Jahren durch einen Halm bei der

Feldarbeit das linke Auge verletzt und seitdem darauf nach und nach
das Sehvermdgen verloren.
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Bei der Untersuchung zeigte sich die Cornea des linken Auges mit
einer fibroiden Wucherung von weissgrauer Farbe ziemlich gleichmassig
Giberzogen, die das Niveau derselben um ca. 1% mm uberragte. Nur
ein sehr schmaler, heller Streifen war vom d&usseren Hornhautrande frei
geblieben, wodurch etwa das Licht in die Ubrigens sonst klaren und
durchsichtigen Medien des Auges gelangen konnte, zu einer noch so
minimalen Pupillenbildung aber keinen Raum bietend. Vom Centrum der
Cornea zog sich ein einzelnes dickes Gefdss zur inneren Bindehaut hin,
die Conjunctiva selbst war frei von Granulationen.

Vortr. touchirte zunéchst die Cornea mit Lapis, doch kehrte die
Wucherung immer wieder, auch nachdem sie mit dem Staarmesser ab-
rasirt und darauf die Cornea mit Lapis energisch touchirt wurde, mit
gleichzeitiger Excision eines Stiickes des von der Bindehaut zur Cornea
gehenden Gefédsses. So zog sich die Behandlung durch fast zwei Monate
ohne Erfolg hin. Nun hatte er eben erst, einen Fall von torpidem Ulcus
— einen jener charakteristischen Félle, die einen unheimlichen Eindruck
gerade desshalb machen, weil das vollig gedffnete Auge trotz des grossen
Ulcus uns ungenirt anstarrt, wahrend sonst schon mit der kleinsten In-
filtration ein so hoher Grad von Lichtscheu und Thrénenfluss verbunden
ist — durch die Galvanokaustik in kaum acht Tagen und nach nur einer
Sitzung geheilt, wogegen sonst die Behandlung mit Druckverband u. s. w.
nur sehr langsam zum Ziele fihrt. Und noch damit beschaftigt festzu-
stellen, in welchen Féllen und in welchem Stadium des Trachoms die
Galvanokaustik) besonders anzuwenden sei, kam er auf den Gedanken,
auch jetzt die Galvanokaustik zu versuchen, in der Erwartung, es werde
die Wucherung dadurch voéllig beseitigt werden, die Cornea aber getriubt
bleiben, etwa wie bei einer oberflachlichen chemischen Verbrennung.
W ie erstaunt sei er aber gewesen, als er statt jener Tribung die Hoi-n-
haut sich aufhellen und regeneriren sah. Dadurch kithner gemacht,
habe er den Patienten noch zweier galvanokaustischer Sitzungen in einem
Intervall von zwei bis drei Wochen unterworfen und schliesslich eine
ganz Kklare, durchsichtige Hornhaut erhalten. Nur im Centrum sei bei
seitlicher Beleuchtung noch ein kleines Wdlkchen zu bemerken. Trotz-
dem behauptet Patient, jetzt auf dem linken Auge noch besser zu sehen,
als auf dem normalen rechten, und ergab die Sehpriufung in der That
keine wesentliche Differenz. Patient — 52 Jahr alt — liest mit jedem
Auge mit -m 20 No. 1 der Jdger’schen Tafeln bis 10", doch mit dem
linken Auge weniger gelaufig. Ist der Fall an und fur sich selten —
er wolle ihn noch unter Pannus crassus rubriciren — so gab es bisher
kein Verfahren, das diesen Heilerfolg erzielt hétte.

b Siehe: Die Galvanokaustik bei granuloser Augenentziindung. Berl. klin.
Wochenschr. 1870, pag. 221.
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Ist die Galvanokaustik im Stande, Triibungen der Hornhaut — seien
es auch nur oberflaichliche — zu heilen? Das war die ndchste Frage,
die Vortr. sich vorlegte, und so unterzog er den Schneider Wilhelm
Reicheit von hier einer galvanokaustischen Behandlung. Derselbe litt
an einer Macula corneae, die sich halomondférmig vom oberen Corneal-
rande bis uUber die Hé&lfte der Pupille hinzog und 3—4 mm breit war.
Patient gab an, zuletzt durch ladngere Zeit in der Behandlung des Herrn
Markusy gewesen und mit Calomeistaub behandelt worden zu sein. Bei
der ersten Untersuchung war er kaum im Stande, das grosse D zu An-
fang von No. 8 der Jager’schen Tafeln zu lesen. Nach der zweiten
Sitzung las er No. 4 mihsam, nach der dritten No. 2 zwar auch noch
mit Mihe, aber auch bereits von No. 1 Worte.

Der dritte Fall betrifft Fr. Gonzka aus Guttentag in Schlesien.
Sie sei ihm mit einer Keratitis hypopyon von dem dortigen Arzte Herrn
Gross geschickt. Das Hypopyon nahm ungefahr Zi der vorderen Kammer
ein und in der Mitte der Cornea Uber der Pupille befand sich eine ca.
3% mm lange und 2 mm breite Infiltration. Nachdem die Keratitis durch
Atropin, Calomel, Druckverband u. s. w. beseitigt war, hétte er in Folge
seiner friheren Erfahrungen den Muth gehabt, die frische Narbe schon
14 Tage nachdem jede Reaction geschwunden war, zu brennen. Der
Erfolg ware fir ihn ganz begliickend gewesen. Die Reaction war ge-
rade bei dieser Patientin eine so geringe, dass schon am folgenden Tage
fast keine Injection mehr zu erkennen war. Nach drei Sitzungen in
einem Zwischenraum von 14 Tagen bis 6 Wochen ist nur noch ein sehr
schmaler, 72 mm breiter, sehr durchsichtiger Streifen zu sehen. Patien-
tin liest jetzt geldufig No. 1 Worte bis 5%", mit — 8 No. 19 der
Jager’schen Tafeln in 10 m Entfernung und unterwirft sich ganz gern
— ebenso wie die beiden &ndern Patienten — der galvanokaustischen
Kur, ja sie reflsirte es, als er ihr den Vorschlag machte, er wolle durch
eine nochmalige Sitzung ihr auch den Rest der Tribung noch beseitigen,
aber diesmal in der Chloroformnarkose, ,weil sie ja ganz gut halten
wolle.”

Bisher habe er diese drei Falle mit der alten Middeldorpff’schen
Batterie von einem Element behandelt, sich aber mittelst einer stdrkeren
Batterie rascher zum Ziele zu kommen versprochen und sich daher die
sehr handliche, einen viel starkeren Strom erzeugende Batterie, wie sie
Herr Voltolini jetzt im Gebrauch habe, bestellt. Mit dieser unterzog
er vor vier Tagen den vorhin genannten Schneider Reicheit, da die
Macula der Hornhaut noch nicht ganz verschwunden war, sondern sich
noch in einem schmalen Streifen von 112 mm Breite bis zur Pupille
hinzog, um ihn vollends zu heilen einer vierten Sitzung. Er kann diesen
Fall heut vorfuhren, die beiden &ndern auswartigen habe er leider nicht,
wie es in seiner Absicht gelegen, ldnger zurickhalten kénnen.
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Auf einen Fall von Keratoconus mit centraler Tribung, die aber
die ganze Hornhaut durchsetzt, welchen er augenblicklich galvanokaustiscli
behandle und ob die Galvanokaustik nicht auch bei Prolapsus iridis mit
gunstigem Erfolge angewendet werden kodnnte, kdme er ein andeimal
ausfihrlicher zurick, vorlaufig glaube er folgende Satze aufstellen zu
kénnen:

1) Die Hornhaut ist fir galvanokaustische Eingriffe dusserst unempfindlich.

2) Die Heilung des torpiden Ulcus wird durch die Galvanokaustik be-
fordert.

3) Der Pannus crassus traumaticus, auch inveterirt, ist durch die Gal-
vanokaustik zu heilen.

4) Oberflachliche Trubungen der Hornhaut sind durch die Galvano-
kaustik zu bessern resp. zu beseitigen.

Hierauf hdlt Herr 0. Simon einen Vortrag:

Ueber einige seltene Hautkrankheiten (mit Krankenvorstellungen).

Vortr. demonstrirt:

1. Einen Fall von Pemphigus foliaceus.

Derselbe betrifft ein 34jahr. Dienstmdadchen. Die Krankheit hat sich
stirmisch im Laufe zweier Monate entwickelt. In den ersten Wochen
des Hospitalaufenthaltes zeigten sich noch schlaffe Blasen, jetzt treten
keine solche mehr auf; die ganze Haut ist in Exfoliation begriffen und
tdglich werden enorme Massen Epithelien abgesondert. Das subjective
Befinden der Pat. ist ein auffallend gutes; die Temperaturcurve zeigt
ein remittirendes Fieber, das Abends meist 39,00 C. (berschreitet.
Actiologisch konnte nichts eruirt werden. Die Prognose ist ungiinstig
zu stellen. Uin anderer Fall dieses seltenen Uebels verlief vor einigen
Monaten lethal unter furibunden Hirnsymptomen kurz vor dem EXitus.

2. stellt Vortr.
einen Fall von Rhinosclerom
vor. Derselbe betrifft ein 28jadhriges Kindermddchen. Das Uebel be-
gann im Jahre 1875; damals nahm man Nasenpolypen an. Die Nase
zeigt eine kolossale elfenbeinharte Anschwellung, die Nasenfligel sind
weit auseinander getrieben, der Ricken verbreitert, die Spitze durch
Auftreibung des Septum cutaneum in die Hohe gehoben. Der Tumor ist
schmerzlos, doch wird Pat. dadurch beldstigt, dass sie absolut keine
Luft durch die Nase holen kann. Dieselben harten Tumoren
finden sich auch im Gaumen, das Zapfchen fehlt und die Gaumen-
bdégen sind zu einer starren, sdulenartigen Masse zu beiden Seiten ver-
schmolzen. Die vorgezeigten mikroskopischen Préparate lassen die
Nasengeschwulst als eine dem Lupus d&hnliche Granulationsgeschwulst
erkennen. Lues ist, wie in den analogen F&llen, mit Sicherheit aus-
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zuschliessen.  Vortr, beabsichtigt die Geschwulst mit Pyrogallussdure
zu behandeln.

3. stellt Vortr.
einen syphilitischen Priméraffect (Hunter’schen Schanker)
des oberen Augenlides

vor, bei einem 12jadhrigen Knaben. Die entsprechende Antiauricular-
drise ist machtig intumescirt, alle brigen Lymphdrisen nur massig ge-
schwollen. Der Korper ist von einem maculo-papulésen Syphilide be-
deckt. Die Ansteckung erfolgte von der Mutter des Patienten, welche
ebenfalls zur Vorstellung gelangt und eine lber den ganzen Korper ver-
breitete Lues ulcero-serpiginosa zeigt, nebst hochgradiger Ele-
phantiasis des rechten Beines und Destructionen am Gaumen.

In der Discussion stellt Herr Spiegelberg an den Vortragenden die Frage,
ob Pemphigus foliaceus vorwiegend bei Frauen vorkommt.

Herr Simon ist der Ansicht, dass die in Rede stehende Affection Manner
und Weiber ziemlich in gleichem Masse beféllt, etwas héaufiger vielleicht Weiber
als Ménner.

Alsdann demonstrirt Herr Bruntzel

die Beckenorgane einer Frau, bei der die Totalexstirpation des carcino-
matdsen Uterus nach der Freund’schen Methode

ausgefuhrt worden war. Patientin, am 24. Juli 1878 operirt, war nach
11 Monaten unter marantischen Erscheinungen an einem Recidive zu
Grunde gegangen, welches von der hinteren Blasenwand ausgegangen
war. Die Neubildung eines allseitig schliessenden Beckenbodens war
in vorziglicher Weise gelungen. Was die Indication der Operation be-
trifft, so verweist der Vortragende auf seine Mittheilung im Archiv fir
Gynékologie, Band XIV, Heft 2.

Im Anschluss hieran erldutert Herr Binswanger an der Hand des Pré&-
parates die muthmasslichen Wege der Recidivirung des urspriinglichen Cervical-
carcinoms. Wie der Vortragende friher in einer kurzen Mittheilung (Centralbl.
f. Gyndkol. No. 1. 1879) gezeigt hat, sind schon in den frihesten Stadien der car-
cinomatdsen Erkrankung des Cervicaltheils Carcinom-Metastasen in den hypogast-
rischen Lymphdrisen auffindbar. In dem vorliegenden Falle sind dieselben Driisen-
pakete zu fast lilhnereigrossen Geschw-ulstknoten umgewandelt, theils derber, theils
markiger Consistenz. Der Vortr. erinnert daran, dass linkerseits vom Cervical-
theile Vasa afferentia zu den Glandul. lympli. hypogastr. hinfihren, anderseits die-
selben durch Vasa efferentia mit der hinteren Blasenwandung in Verbindung
stehen. Es ist hier die Anschauung gerechtfertigt, dass die Recidivirung trotz
ausgiebigster und vollstandiger Entfernung des local Erkrankten eintreten musste,
da schon in den besagten Lymphdrisen Deposita der bdsartigen Neubildung vor-
handen waren, welche die Grundlage erneuter Infection vermittelst der oben be-
nannten Wege geworden sind.

Sitzung vom 25. Juli 1879.
Herr Ponfick spricht:

Ueber ein einfaches Verfahren der Transfusion beim Menschen

und erwahnt einleitend die Geschichte der Transfusion und die verschie-
denen Methoden derselben, welche sammtlich in Folge der Gefahren, die
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sie mit sich bringen, und in Rucksicht auf den geringen Nutzen, den sie
bieten, keinen nachhaltigen Anklang gefunden hétten. Der Vortr. be-
richtet sodann Uber Versuche, die er schon vor Jahren mit seinem Schiler
Herrn Dr. Cordua an Hunden gemacht, indem er ihnen Blut, sowohl in
reinem als defibrinirtem Zustande, in die Bauchhdéhle injicirte. Es stellte
sich dabei ein sehr auffdlliger Unterschied zu Gunsten des fibrinfreien
Blutes heraus, welches nicht nur eine weit geringere, ja unmerkliche
locale Reaction hervorruft, sondern auch sehr bald aus dem Peritoneal-
raum verschwindet, um in die Gesammtblutmasse Uberzugehen.

Durch das ginstige Resultat der Thierexperimente ermuthigt, ver-
suchte der Vortragende diese Art von Transfusion in der jlngsten
Zeit auch bei 3 Kranken des Allerheiligenhospitals.  Auch in diesen
Fallen war der Erfolg ein gunstiger, indem nur kurze Zeit nach der
Operation maéssiges Fieber und geringe Schmerzhaftigkeit des Abdomens
bestand, die bald schwanden.

Der Apparat, mit dem die Transfusion gemacht wird, ist dusserst
einfach: er besteht aus einem Schlauch, der an einem Ende mit einem
Glastrichter, am &ndern mit einer schreibfederférmig zugespitzten Cantle
in Verbindung steht, welch letztere durch einen Hahn abgeschlossen
werden kann. Nachdem das ganze Rohrensystem mit dem defibrinirten
Blute gefullt ist, wird die Canillenspitze durch die Bauchdecken hin-
durchgestossen, nun der Hahn gedffnet und alsbald das durch fort-
wdahrendes Nachgiessen beliebig zu steigernde Blutquantum in die Peri-
tonealhdhle eingeflosst. Eine solche Procedur erfordert bei dem Empféanger
weder irgendwelche Zurichtungen, noch verursacht sie nennenswerthes
Unbehagen oder gar Schmerz; sie verbindet sodann grosse Schnelligkeit
mit vollstdndiger Préacision in der Applicationsweise und in der Dosirung.
Vor Allem aber l&sst sie, trotz ihrer Ungeféhrlichkeit fur Herz, Lungen
und Gehirn, welche in der Allmahlichkeit des Resorptionsvorganges der
eingefihrten Ersatzsubstanz begrindet ist, bereits innerhalb des ersten
Tages auf eine belebende Wirkung rechnen, die besonders im zweiten
Falle sehr auffallend hervorgetreten ist.

Herr Richter richtet an den Vortragenden die Frage, wie viel man injiciren
kénne.

Hierauf erwidert Herr Ponfick, dass man bei diesem Verfahren mehr als
bei einem é&ndern dem Korper einverleiben kdénne. So habe er im ersten Falle
250 Gramm, im zweiten 350, im dritten 220 ti’ansfundirt, ohne dabei nach seiner
Ueberzeugung das maximale Quantum erreicht zu haben.

Die Frage des Herrn Spiegelberg, ob eine Einspritzung in die Bauch-
héhle wirklich einer Transfusion gleichwerthig sei, welche doch jetzt wesentlich
nur noch als Rettungsmittel beim Verblutungstode von Werth sei, ob das in die
Bauchhéhle infundirte Blut nicht vielmehr nur als ein Ern&hrungsmittel zu be-
trachten sei, beantwortet der Vortragende dahin, dass letztere Annahme von der
Hand zu weisen sei, in Anbetracht der Thatsache, dass sich weder bei den Ver-
suchstliieren noch den transfundirten Patienten jemals Hamoglobinurie eingestellt
habe, wéhrend doch schon das Zugrundegehen sehr geringer Mengen rother Blut-
korperchen geniige, um diese Erscheinung aufs Deutlichste zu zeigen.
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Herr Rosenbacli bemerkt ricksichtlicb der acuten Anamie, ob es nicht vor-
teilhaft ware, neben der Einwickelung der Extremitéten die kiinstliche Athmung
in Anwendung zu ziehen. Die acut Andmischen befinden sich m einem circulus
vitiosus; denn je mehr Blut sie verloren haben, desto energischer missen sie
athmen, um das Sauerstoffbedirfniss zu befriedigen; je mehr sie aber ihre Athem-
muskeln anstrengen, desto mehr O verbrauchen sie. So kann man bei Kaninchen,
die man aus der Carotis so lange bluten lasst, bis Krampfe eintreten, sofort die
Krampfe durch Einleitung der kunstlichen Respiration sistiren: auch kann man
beobachten, wie dies R. schon friher beschrieben hat, dass bei solchen andmischen
Thieren Apnoe viel leichter und von viel langerer Dauer hervorzurufen ist, als vor
dem Blutverluste.

Herr Gritzner schlagt vor, zur Entscheidung der Frage, ob das m die
Bauchhohle injicirte Blut direct in das Geféasssystem Ulbergehe, die Blutkdrperchen
vor und nach der Injection zu zahlen.

Herr Ponfick erwidert hierauf, dass er dieses Verfahren bis jetzt nur darum
unterlassen habe, weil eine Beldstigung der Transfundirten nach dem Eingriff
vermieden werden musste.

Herr Oscar Simon spricht:

Ueber die Anwendung von Pilocarpin und Jaborandi gegen Prurigo und
andere Hautleiden.

Pilocarpin wurde bisher in der Dermatologie nur von Schmitz als
haartreibendes Mittel empfohlen. Vortragender konnte die glnstigen
Resultate von Schmitz trotz mehrfacher Versuche nicht bestdtigen. Da-
gegen erschien es ihm des Versuchs werth, das Mittel bei einer Haut-
krankheit in Anwendung zu ziehen, welche sich durch exquisite irocken-
heit der Haut auszeichnet und bei welcher die schwitzenden Theile von
der Erkrankung verschont bleiben, bei Prurigo. In der That zeigte sich
Pilocarpin als ein sehr gunstig bei Prurigo einwirkendes Mittel. Die
Art der Anwendung war folgende: Meist erhielt ein Erwachsener eine
Injection von 1 Gramm einer 2procentigen Ldsung von Pilocarpinum
hydrochloricum, also 0,02 Pil. pro dosi. Kinder merhielten die Haélfte.
An Stelle des Pilocarpins machte Vortr. auch ausgedehnten Gebrauch von
Syrupus Jaborandi. Dieser nicht officinelle Syrup ist ganz nach Ana-
logie des Syrupus Chamomillae angefertigt, namlich Flores Jaborandi 3 mit
Aq. bullient. 15 und im Filtrat 18 Zucker aufgeldst. Von diesem Syrup
erhielten Erwachsene 1—2 Essloffel, kleine Kinder einen Theel6ffel,
grossere Kinder zwei Theeloffel pro dosi. Stets wurden die Patienten
sofort nach der Application des Mittels in wollene Decken gehullt und
schwitzten zwei bis drei Stunden. In sehr hartndckigen Fallen geschah
dies zwei Mal téglich, sonst stets nur einmal téglich. Die bekannten
Nebenwirkungen des Pilocarpin waren bei Prurigindsen dieselben, wie
bei anderen Patienten, besonders lastig wurde auch hier der Speichel-
fluss. Der Syrupus Jaborandi wurde meist ohne Beschwerden vertragen.
Die o-linstige Einwirkung des Mittels war fast stets schnell zu con-
statiren. Der heftige Juckreiz lasst nach oder verschwindet bald ganz,
die Haut wird glatter und weicher, die Inguinaldrisen schwellen ab und
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in zwei, bei hartndckigen Fallen in circa drei Wochen findet nahezu
eine Restitutio in integrum statt. Natirlich lasst sich dies Verfahren
auch mit der Application ortlicher Mittel, wie Theer oder Schwefel, com-
biniren und die Heilung ist dann eine um so schnellere. Leider ist das
Pilocarpin kein Radicalmittel gegen die Krankheit, dieselbe ist und bleibt
ein Morbus incurabilis. Ob die Recidive wie es bisher scheint, nach
Pilocarpin etwas gemildert werden, muss die weitere Beobachtung lehren.

Im Anschluss an die Therapie der Prurigo bespricht Vortr. einige
andere auf die Krankheit bezligliche Punkte. Was die Prognose be-
trifft, so kann sich Vortr. nicht vollstindig dem Ausspruch Hebra’s an-
schliessen, welcher die Krankheit fiir absolut unheilbar halt. Er glaubt
sich Uberzeugt zu haben, dass Prurigo bis zum vierten Lebensjahre heil-
bar ist. Alle dariber hinaus andauernden Fé&lle sind unheilbar. — Hin-
sichtlich der Verbreitung des Uebels ist es von Interesse, dass wéahrend
Prurigo in Amerika und England zu den grdssten Seltenheiten gehort,
die Krankheit in Breslau eine erschreckende Haufigkeit zeigt. Im letzten
Jahre wurden in der Breslauer dermatologischen Klinik 22, in der Poli-
klinik 32, zusammen 54 Falle von Prurigo behandelt. Auch in Berlin
ist das Uebel nicht selten. Vortr. sah in seiner Berliner Poliklinik in
4 Jahren 42 Fé&lle des Uebels.

Bei anderen Hautkrankheiten, so bei Syphilis, Ekzem, Psoriasis
und Pemphigus ist Pilocarpin nicht zu empfehlen.

Sitzung vom 1. August 187 9.
Herr Binswanger demonstrirt einen Fall von

Aplasie des menschlichen Gehirns.

Hierauf h&lt Herr Hermann Cohn einen Vortrag:

,»Ueber quantitative Farbensinn-Bestimmungen bei Européern
und Nubiern.”

Bei Versuchen uber Farbenerkennung bei electrischem Licht (siehe
Archiv fir Augenheilk. VIII. 3, pag. 408) zeigten sich ihm die langsten
Zimmer des physikalischen Cabinets als unzureichend; es mussten die
Thiren aller Zimmer, die auf einer Axe lagen, ge6ffnet und so eine
30 m lange Bahn geschaffen werden, um die Grenzen fir die Erkennung
eines 1 bis 2 mm Durchmesser haltenden farbigen Punktes auf schwarzem
Grunde zu finden.

Diese Versuche waren um so mehr angezeigt, als die Angaben der
Autoren in dieser Frage noch sehr weit auseinander gehen. Auf 5 m
sollen nach Donders noch alle Farben von 1 mm Durchmesser bei
gutem Tageslichte erkannt werden; nach Dor und Weber muss auf
5 m ein grines Papier 2 mm, ein rothes 3 mm Durchmesser haben;
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fir gelb wahlte Dor 212 mm, Weber 5 mm; fir blau wahlte
Dor 8 mm, Weber 5 mm.

Der Vortragende experimentirte mit weiss, roth, orange, gelb, grin,
blau und violet von 1 mm Durchmesser. Diese Punktchen waren auf
einer 8kantigen, mit bestem schwarzem Sammt U(berkleideten Trommel
festgeklebt, so dass sich jedes Plnktchen allein auf einer 15 gcm grossen
schwarzen Sammtflache befand; durch Drehung der Trommel konnten die
Farben schnell gewechselt werden.

Die Versuche wurden im physikalischen Cabinet der Universitat
Abends 9 bis 11 Uhr vorgenommen; am Tage konnten namlich nicht
alle Zimmer gehdrig verdunkelt werden; jeder Beobachter nahm das
W eb er’sehe Rohr vor, um Seitenlicht vom Auge abzuhalten.

Ein Meter vor der Trommel befand sich das durch die Gram m e’sehe
Maschine erzeugte elektrische Kohlenlicht, hinter der Trommel eine grosse
Tapete von schwarzem Papier, die allerdings bei elektrischem Licht
elephantengrau erschien. 5 Augen von Naturforschern mit guter Seh-
schérfe erkannten

roth als hell in 16bis 17 m, alsroth inll bis 15 m
grin » ., 20, 24 m, ,griun ., 8, 14m
blau » » ., 8, 10m, ,blau »05 m
gelb » » . 15, 22 m, ,gelb S 6 m
weiss ,, » ., 28, 30 m, ,weiss . 16 , 20 m
orange » . 24 , 25 m, , orange,, 3 , 8 m
violet ,, ” ., 11, 13 m, ,violet , 1, 4 m.

Alle Farben werden also viel eher als hell empfunden, bevor sie
als Farben erkannt werden. Roth wird am Weitesten als Farbe (11 bis
15 m) sicher erkannt; grin wird wie bei Lampenlicht lange Zeit mit
blau verwechselt; blau macht wegen des geringen Contrastes gegen
schwarzen Sammt grosse Schwierigkeiten; gelb und weiss kdénnen oft
erst in 1 m Nahe sicher differencirt werden; die Mischfarben orange
und violet sind am schwierigsten als solche zu erkennen; die Be-
obachter schwankten zwischen den Componenten oft bis in die néchste
Né&he.

Die Distanzen, auf welche die meisten Farben bei elek-
trischem Licht erkannt werden, sind also bedeutend grosser,
als bei gutem Tageslicht.

Zur Gegenprobe untersuchte der Vortragende (was bisher auch noch
nie geschehen) 11 normale Augen von Europédern mit guter Sehschérfe
unter freiem Himmel, indem der oben beschriebene Apparat in
das directe Sonnenlicht gestellt wurde. Diese Prifungen nahm er
an sehr sonnigen Junitagen Vormittags 9 bis 11 Uhr vor; sobald nur ein
feines Wdlkchen die Sonne verschleierte, wurde pausirt.

der Scliles. Gesellschaft fir vaterl. Cultur. 65

Die Untersuchten erkannten:

roth alshell in 16 bis 22 m,als roth in 10 bis 22 in
grin o w 22 , 32 m,, grin . 4 , 2lin
blau w ., 14 . 22 m,, blau s 3, 17T m
gelb w o » 35 , 40 in, ,, gelb sy 3, 22 m
weiss  ,, » 22 , 37 m,, weiss . 1, 22in
orange , .21 , 36 m, , orange , 1 , 22 in
violet ,, . 19 ,, 22 m,, violet ., 1, 14 m

Die Schwierigkeiten und Verwechselungen waren genau dieselben,
wie bei electrischem Lichte. Binokulares Sehen gab keine grosseren
Distanzen als monokulares. Es folgt aus diesen Beobachtungen:

1. Keineswegs tritt, wie man bisher annahm, die Farbenempfindung
unmittelbar nachdem das Pinktchen als hell erschienen auf.

2. Die Grenzen der Farbenempfindung wurden bisher zu niedrig-
angenommen; wenigstens im directen Sonnenlichte und im elek-
trischen Lichte werden farbige Punkte von 1 mm Durchmesser viel
weiter als 5 m als farbig erkannt.

3. Bei directem Sonnenlicht wird durchschnittlich 1 mm roth
in 14 m, grin und blau in 7 m, gelb in 8 m richtig wahr-
genommen.

Eine Untersuchung der Augen von 4 Nubiern im zoolog. Garten
ergab freilich bei 104 Bestimmungen noch weit grdssere Entfernungen.
Unterhaltung fand gar nicht mit den Nubiern statt, sondern sie zeigten
aus verschiedenfarbigen Wollenproben diejenige, als deren Farbe ihnen
das Plnktchen von 1 min Grdsse im directen Sonnenlicht erschien. Sie
sahen durchschnittlich roth noch bis 22 m, grin bis 19 m, blau
bis 18 und gelb bis 20 m in der richtigen Farbe. Dass die Nubier in
der Sehscharfe den Europdern (berlegen und dass sie trotz des Mangels
von Farbennamen einen sehr feinen Farbensinn haben, hat der Vor-
tragende bereits im Centi*albl. f. Augenheilk. Juliheft 1879 bewiesen;
dass die Nubier auch quantitativ im Farbensinn den Euro-
pdern Uberlegen sind, beweisen obige Zahlen.

Sitzung vom 10. October.
Herr Neisser halt

Ueber die Aectiologie des Aussatzes
nachfolgenden Vortrag:

Das Krankheitsgebiet, Uber welches ich in kurzen Worten Ilhnen
einige Mittheilungen machen mdchte, scheint zwar nur auf ein Interesse
des dermatologischen Fachmanns Anspruch erheben zu kdnnen. Es ge-
winnt der Gegenstand indess an allgemeinerer Bedeutung dadurch, wenn
ich mich nicht tdusche, dass er Schliisse auch auf andere Krankheitsgruppen

5
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zu ziehen erlaubt, Schliisse, die wir bisher, ich mdchte sagen a priori
von der Hand zu weisen geneigt waren.

Unser Thema betrifft die atiologischen Verhaltnisse der Lepra Ara-
bum, des Aussatzes, der Elephantiasis Graecorum (nicht zu verwechseln
mit der Elephantiasis der Araber, dem Elephantenbein, unserer Pachy-
dermie). Die Aectiologie dieser Krankheit ist heute so wenig mit Sicher-
heit festgestellt, wie vor 3 Jahrhunderten. In den letzten Decennien wie
in langst vergangenen Zeiten schwanken die Autoren aller Lander hin
und her, ob sie die klimatischen oder die socialen Verhaltnisse beschul-
digen, ob sie die Krankheit fir nur hereditdr oder nur contagiés oder

auch fur beides zusammen erklaren sollen. — Selbst vor der Aufstellung
eines combinirten Giftes, des leprosyphilitischen, ist man nicht zuriick-
geschreckt.

W ie resultatlos aber diese Discussionen alle geblieben sind, werden
Sie am besten daraus ersehen, dass die beiden bedeutendsten Lepra-
Kenner, die zur Zeit leben, die beide dasselbe Material in anerkannt vor-
zuglicher Weise nach den verschiedensten Richtungen hin durchgearbeitet
haben, Danielsen und A. Hansen in Bergen, — ich sage, dass
diese beiden Forscher auf grade entgegengesetzten Standpunkten stehen.
Danielsen leugnet die Contagiositdt und hé&lt die Hereditat aufrecht,
wahrend Hansen die Krankheit fir eine rein contagidse erklart und
ihre Vererbungsfahigkeit von der Hand weist.

Auch Forschungen, die direct das Contagium aufzufinden bestrebt
waren, haben uns bisher thatsdchlich wenig weiter gefuhrt. Carter
zuerst glaubte Schizomyceten gefunden zu haben; eine genauere Schil-
derung seiner Befunde ist mir leider weder im Original noch im Auszuge
zuganglich geworden. Spéter berichtete Klebs, dass ,,an einem frisch
exstirpirten Knoten ohne erhebliche Schwierigkeiten Gruppen von Bacterien
nachgewiesen werden konnten, die ihrer Form und Anordnung nach von
den bei &ndern Krankheiten vorkommenden total verschieden waren*. —
Am bedeutsamsten aber erscheinen mir Befunde, die von Hansen 1868
und 1873 verdffentlicht sind. In Préparaten, die frischen Knoten ent-
nommen waren, sah er bewegliche, stabformige Kdrperchen in reichlicher
Anzahl, und schon friher hatte er in &lteren Hautknoten, in der Milz,
im Hoden, in der Retina gelbe, schollige Massen gefunden, die még-
licherweise Zooglaeahaufen wéren. Inoculationen und Culturversuche mit
diesen Gebilden waren ohne Resultat geblieben und so hatte er nicht
den Schluss zu ziehen vermocht, das Virus der seiner Ansicht nach con-
tagiosen Lepra vor sich zu haben.

So standen die Fragen, als ich diesen Sommer mit meinem Collegen
E. Lesser eine Reise nach Norwegen unternahm, um selbst mir Material
zu einem Urtheil Gber die Lepra zu verschaffen. Durch die ausser-
ordentliche Zuvorkommenheit der norwegischen Gelehrten sahen wir fast
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alle zur Zeit in den Hospitdlern zu Trondjhem, Molde und Bergen befind-
lichen Kranken — ca. 600 an der Zahl, informirten uns nach Méglich-
keit Ober Entstehung und Verlauf der einzelnen Fdalle und schieden mit
dem Eindruck, eher eine nicht contagiése Erkrankung gesehen zu haben,
ein Krankheitshild, das viel eher einem constitutioneilen Lupus, als der
Syphilis gliche, wie Virchow bereits hervorgehoben. — Das von
Hansen selbst uns demonstrirte Préparat mit beweglichen Kdrperchen

hatte nicht vermocht, uns von der Anwesenheit wirklicher Bacterien zu
liberzeugen.

Auf unserer letzten Station, in Bergen, waren wir noch in libe-
ralster Weise mit Praparaten versehen worden. Einen Theil derselben
fanden wir in Alcohol gehéartet vor. Vier Knoten wurden frisch ex-
stirpirt und sofort in Alcohol geworfen. Eine Section vermehrte unsern
Schatz an Hautstiicken wie inneren Organtheilen. — Zugleich hatte ich
mir bei den erwéhnten Exstirpationen nach Koch'scher Methode Deck-
glaschen mit Gewebssaft bestrichen und eintrocknen lassen.

Mit dieser reichen Ausbeute eilig in die Heimath zuruckgekehrt,
machte ich mich sofort an die Untersuchung des gesammten Materials
und fand zu meiner grossen Ueberraschung, ja zu meinem Erstaunen
Uberall, in s&mmtlichen 14 Hautsticken und Knoten, in
Leber, Milz, Hoden, Lymphdriisen, Hornhaut Bacillen in
reichlichster Zahl, Stdbchen, die mir wie Allen, denen ich die Préa-
parate bereits am 3. September demonstrirte, ganzlich unbekannt waren
und in ihrer Fremdartigkeit die Hoffnung erweckten, durch weiteres
Nachforschen zur Aufhellung des so dunklen Krankheitsgebietes bei-
tragen zu kdénnen.

Gestatten Sie mir nun, das Verhalten dieser Bacillen und ihre Ver-
theilung in den verschiedenen Organen zu schildern. Ich bemerke dabei,
dass ich stets ein Zeiss’sches Mikroskop mit A bbe’schem Beleuchtungs-
apparat und Oel-Immersion lia, Ocul. 2 benutzte.

Die Bacillen sind kleine schlanke Stdbchen, deren Lénge etwa die
Halfte des Durchmessers eines rothen menschlichen Blutkérperchens be-
trdgt und deren Breite ich auf i/i der L&nge schédtze. Am d&hnlichsten
sind sie den kleinen Bacillen, die Koch fir die Septicdmie der Mé&use
abgebildet hat; nur sind unsere Gebilde nicht so zart, als diese. In
ungefarbten Schnitten vermochte ich diese winzigen Organismen nicht
zu erkennen. Am schdnsten treten sie bei Fuchsin und Gentianaviolett-
Farbungen hervor. — lhre Anordnung richtet sich nach dem Raum, in
den hinein sie sich entwickeln. Sie liegen entweder zu 2 oder 3 hinter
einander, so dass scheinbar ein langer, bisweilen gekrimmter Faden
vorhanden ist. Oder es finden sich 6 bis 7 in fast regelmdssiger Parallel-
stellung neben einander gelagert. Oder sie bilden, in allen mdglichen
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Richtungen sich (ber einander schiebend, Haufen, die erst bei genauerem
Zusehen sich in die einzelnen Elemente auflésen lassen.

Nicht immer jedoch bleiben die Bacillen so schon intact. Nur wenn
die leprose Affection erst jingeren Datums ist, was sich makroskopisch
wie mikroskopisch leicht entscheiden ldsst, behalten sie ihre glatte Be-
schaffenheit. In spéteren Stadien beobachten wir einen Zerfall des Stéb-
chens in Kdrnchen, die ihre Langsanordnung aber lange behalten, viel-
leicht abhdngig von einer — in den Alcoliolpraparaten freilich nicht
sichtbaren — Schleimhulle. Sicherlich haben wir es nie mit Micrococcen
zu tliun, eine Verwechslung, die bei Beobachtung der senkrecht von
oben betrachteten Bacillen leicht denkbar ist. — Eine ganz andere
Frage ist die, ob die Kornchenbildung nicht vielmehr eine Sporen-
bildung, also einen Entwicklungsvorgang, als eine regressive Metamor-
phose zu bedeuten habe, eine Frage, die sich am todten Material natir-
lich nicht entscheiden l&sst.

Gehen wir nun zu dem Verhalten der Bacillen in den einzelnen
Organen Uber! In der Haut — und ich fasse hier die diffusen Infiltra-
tionen und Knotenbildungen zusammen — sind die Bacillen zum (Uber-
wiegend grdssten Theil an die die leprése Neubildung constituirenden
grossen runden Zellen gebunden, die ich als Abkémmlinge von weissen
Blutkdrperchen auffassen mochte. Ob diese lymphoiden Zellen ihren Ur-
sprung in den perivascularen Lymphrdumen und dem Saftkanalsystem
oder in den Blutgefdssen haben, kann ich zur Zeit mit Sicherheit nicht
entscheiden. Die erst erwdhnte Deutung erscheint mir plausibler wegen
des sparlichen Vorkommens der Bacillen in den Blutgefdssen der Haut wie
der Ubrigen Organe, so dass die Vertheilung der Bacterien im Korper auf
eine Verbreitung durch das Lymphgefasssystem hinweist. — Diese leprdsen
Zellen nun sind von den Bacillen mehr oder weniger erfullt, bisweilen
so vollgepfropft von in diesem Falle besonders gern parallel neben ein-
ander gelagerten Stédbchen, dass schwachere Vergrdsserungen nur ein
dunkel gefarbtes Ganzes erkennen lassen.

Was ihre Vertheilung anlangt, so sind die Bacillen ziemlich
gleiehméssig in allen Schichten der leprdsen Infiltration anzutreffen; sie
finden sich ebenso direct unter dem (stets ganz frei bleibenden) Rete,
event. der subepidermidalen Bindegewebsschicht, wie sie sich in der
Tiefe im subcutanen Gewebe finden. Doch ist der Zustand der Bacillen
in den verschiedenen Hautschichten ein verschiedener; er erleidet, wie
bereits erwéhnt, eine Modification nach dem Alter der Erkrankung. Je
langer nédmlich die Affection besteht, desto weniger gut sind die Stdb-
chen erhalten, desto mehr tritt korniger Zerfall an ihnen ein. Diese
Differenz zeigt sich daher ebenso, wenn wir verschieden alte Knoten,
beziehungsweise Hautinfiltrationen mit einander vergleichen, als wenn
wir an einem Schnitte die subepidermidalen und die im subcutanen Binde-
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gewebe eingesprengten Zellenhaufen gegen einander halten. Die erstere,
die subepidermidale Schicht, ist histologisch, wie bereits Thoma hervor-
gehoben, jedenfalls die é&lteste, und in ihr finden wir demgeméss am
seltensten wohl erhaltene Bacillen.

Hier sah ich sogar hin und wieder — in den frisch exstirpirten
Knoten sogar recht zahlreich — grosse runde, sich in den angewandten
Anilinlosungen gleiehmassig dunkelfarbende Haufen. Es sind dies, wie sich
an Uebergangsformen unschwer constatiren liess, einzelne oder conglome-
rirte Zellen, in denen Protoplasma und Kern erst von Bacillen in toto in-
filtrirt worden, dann letztere kornig zerfielen und die inzwischen zu
Grunde gegangene Grundsubstanz gleiehmdssig durchsetzten.

Neben diesen Bacilleninfiltrationen der Zellen spielt noch eine grosse
Rolle eine bei d&lteren Lepraheerden constant beobachtete Diapedese
rother Blutkdrperchen in das Gewebe. Es gilt dies ebenso fir die
Erkrankung der Haut, wie der Milz, der Lymphdriusen und wahrschein-
lich auch des Hodens. Wenn ich mich nicht tdusche, so kommt es
zu einer Aufnahme dieser rotlien Korperchen seitens der Leprazellen.
W ir finden wenigstens ausserordentlich haufig grosse Klumpen gelben Blut-
pigments in den Geschwulstelementen angesammelt. Ist der Process
abgelaufen, sind die Zellen und Bacillen wieder zerfallen und resorbirt,
so liegen die kdrnigen Pigmentschollen frei im Gewebe. — Wie weit
diese zwei Modi, die Bacilleninfiltration und die Emigration der rothen
Blutkdrperchen, oder welcher von beiden mit den von Hansen beschrie-
benen ,gelben Massen“ in Zusammenhang steht, bin ich ausser Stande
zu sagen.

Nicht die Zellen allein aber sind die Bacillentrager. W ir finden die
Stabchen auch vereinzelt zwischen den Zellen in den Lymphspalten,
oder in langen Zigen zwischen den Biindeln des Bindegewebes, in den
Lymphgefésscn, in den Blutgefdssen.

Nach der Haut war der reichlichste Fundort der Hoden. Auf un-
gefarbten Praparaten sah man die Lumina der Hodenkandlchen aasge-
gossen mit einer goldgelben, leicht krimlichen Masse (Hansen) — und
diese ist wiederum Nichts, als eine dichte Bacillenmasse.

Weniger reichlich waren sie in der Milz aufzufinden, in der sie
kleine Haufen in der Né&he der Follikel bildeten, hier stets an grosse
Zellen gebunden.

Eben solche Zellen waren im interacin6sen Bindegewebe der Leber
vorhanden.

In den Lymphdriusen waren es die Randpartien, welche jene gelb-
braunen scholligen Massen und bacillenhalti'ge Zellen zeigten.

Die Niere war frei. Auch in den mir zur Verfligung stehenden
Ulnarnerven fehlten die Stabchen, jedoch auch die bekannte Einlage-
rung gelber Massen zwischen die Nervenbiindel, wie ich solche Prépa-
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rate in Christiania bei Herrn Prof. H. Heiberg zu sehen Gelegenheit
hatte. Ich bin sicher, dass diese gelben Massen Bacillen noch enthalten
oder Reste derselben darstellen.

Sehr schone Bilder gewann ich dagegen von der Cornea, die durch
eine vom Rande nach der Mitte zu gerichtete Einwanderung von Lymph-
zellen getribt war. Alle diese Zellen enthielten zierliche Stébchen;
doch fanden sich solche auch isolirt zwischen die Lamellen der Horn-
haut sich einschiebend.

In anaesthetischer, makroskopisch unverdnderter Haut, welche ex-
cidirt sofort in Osmiumséure gehdrtet worden, konnte ich weder Bacillen,
noch sonst ein pathologisches Verhalten bislang nachweisen.

Es erubrigt noch Uber die Besichtigung des frisch an den Deck-
gléschen getrockneten Leprasaftes zu berichten. Diese Gléschen ge-
langten am 15. Tage nach ihrer Anfertigung zur Untersuchung. Sie
wurden gefarbt und in Canada-Balsam angesehen — ehe ich Uberhaupt
ein anderes Lepraprdaparat angefertigt. Es fanden sich rothe und weisse
Blutkdrper und eigenthtimliche grosse Zellen, die mit weissen strich-
formigen, ungeférbt gebliebenen Lucken ausgefullt waren. Was hatten
diese Licken zu bedeuten? — Diese Frage fand spéter ihre Antwort:
Die Bacillen waren, wie dies bei dem Eintrocknungsverfahren hdufig be-
obachtet wird, losgesprungen; ihre frihere Lage wurde durch die un-
tingirten Striche bezeichnet. — Grade diese anfangs so rathselhaften
Praparate waren es, die mir einmal aufs evidenteste zu beweisen schienen,
dass wir es nur mit Bacillen zu thun hatten, dass die kdrnigen Gebilde
keine Micrococcen sind, sondern mit den Bacillen in innigem Zusammen-
hédnge stehen. Wenn Micrococcen vom Deckglas abspringen, finden
wir eben runde kleine Licken, nicht einzig und allein Striche. Diese
scheinen mir ferner auch den Schluss zu erlauben, dass die Bacillen
eine Schleimhille haben, welche nach dem Zerfall die einzelnen Partikel
in ihrer stabférmigen Anordnung erhalten. — Reines Blut habe ich
leider nicht untersuchen konnen.

Dies sind die thatsdchlichen Ergebnisse meiner bisherigen Unter-
suchungen, Resultate, die noch mancher Erweiterung durch eingehendere
Forschung an zahlreicherem Material bedirfen, in ihren Grundzugen jedoch
als richtig acceptirt werden koénnen. Zur Aufklarung aller Einzelfragen
wird es namentlich ndéthig sein, die anatomische Untersuchung direct
an der Hand des klinischen Verlaufes vorzunehmen.

W ir fanden in den von Norwegischer Lepra herrihren-
den Organtheilen, die theils der Leiche, theils dem Leben-
den entnommen in Alcohol bewahrt worden waren, in Haut,
Hoden, Leber, Milz, Lymphdrisen, Hornhaut verschiedener
Individuen charakteristische Bacillen in auffallendster
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Zahl und Verbreitung. Wir fanden ferner nur diese eine
Bacterienform — abgesehen von den stets an der Epidermisflache
nistenden Micrococcen — und Uberall da, und zwar nur da, wo
ein pathologischer Vorgang in den Organen entweder be-
reits Platz gegriffen hatte oder im Entstehen war.

Welche Bedeutung dirfen wir wohl nun dieser Thatsache beilegen?

Es liegen ja nur zwei Maoaglichkeiten vor: entweder die Bacillen
sind das primare, das Contagium selbst; oder sie sind ein secundéares
Accidens in einem glnstigen Né&hrboden.

Gegen letztere Annahme aber scheint mir das alleinige Vorkommen
einer einzigen Bacterienart ein sehr gewichtiges Argument zu sein, be-
achtenswerth um so mehr, als unsere Untersuchungsobjecte gewiss unter
den mannigfachsten Bedingungen der Leiche oder dem Lebenden ent-
nommen waren. Zudem war die Verbreitung der Stabchen eine so zahl-
reiche, dass sie wohl zu der Annahme berechtigen kénnen, sie als
Ursache des ganzen Krankheitsprocesses anzusprechen.

Ich glaube also nicht ,ein Opfer des sogenannten ,Schizomyceten-
schwindels“ zu sein, wenn ich es fiir wahrscheinlich halte, dass diese
Bacillen mit dem Krankheitsvorgange der Lepra in Verbindung stehen,
d. h. dass die Lepra eine Bacterienkrankheit sei. Bis jetzt ist dies
freilich nur eine rein subjective Ansicht; sie wird allerdings getheilt —
und ich halte es fur sehr werthvoll, dies bereits an dieser Stelle aus-
sprechen zu dirfen — von den Herren Prof. Ferd. Cohn, Simon und
Dr. Koch, welcher letztere meine s&mmtlichen Studien auf diesem Ge-
biete Schritt fur Schritt begleitet hat.

Ich bin mir auch sehr wohl bewusst, dass mancherlei klinische
Beobachtung sich schwer mit dieser Hypothese wird in Einklang bringen
lassen und dass, um ihr objective Geltung zu verschaffen, noch die
ausgedehntesten Experimente mit lebendem Material erforderlich sind.

Fur meine Hypothese sprechen indess die Thatsachen, die ich
eben geschildert: die Constanz des Befundes, die so eigen-
thtimliehe Beschaffenheit dieser Bacillen, das auffallend
massenhafte Vorkommen nur dieser Einen Form in den ver-
schiedensten Organen.

Als Schlussbemerkung méchte ich noch wiederholen, dass in der-
selben Richtung bereits frihere Autoren, am exactesten unter ihnen
Hansen, gearbeitet und sich ausgesprochen haben. Ich meinerseits habe
mich bemiht, eine ganz bestimmte Bacterienform und ihre Verbreitung im
Organismus, dem Auge eines Jeden zugdnglich, nachzuweisen. Aeussere
Umstande verhinderten es, dies schon jetzt durch Photogramme zu thun,
die Herr Dr. Koch in dankenswerther Weise herzustellen (bernommen
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hat. Heute muss ich mich bescheiden, Sie zur Besichtigung der Pra-
parate selbst einzuladen!
Hierauf sprach Herr Spiegelberg

Ueber das enge Becken.

Sitzung vom 24, October.
Herr Heidenhain spricht

Ueber die Harnbildung.

Ueber den Vorgang bei der Harnbildung in der Niere stehen sich
zwei Ansichten gegeniber. Die eine rithrt von Bowman, die andere
von Ludwig her.

Die Bowman’sche Theorie sagt aus, dass in den Malpighi’schen
Knaueln wesentlich nur Wasser und mit diesem zum Theil die krystalli-
sirbaren Salze des Harns, wie Kochsalz, ausgeschieden werden, dass
jedoch die Ausscheidung der specifischen Bestandtheile des Harns, wie
des Harnstoffes und der Harns&ure, durch die Epithelien der Tubuli contorti
erfolge.

Die Ludwig’sche Theorie dagegen lehrt, dass der gesammte Harn
in allen seinen Bestandtheilen in der Malpighischen Kapsel abgesondert
wird. Diese Theorie schliesst drei wichtige Punkte ein:

1) Sie nimmt an, dass die Flussigkeits - Ausscheidung in der Mal-
pighi’schen Kapsel Folge rein mechanischer Filtration durch die
Wandungen der Knauel-Gefdsse sei;

2) sie setzt voraus, dass in dem Kndauelfiltrate bereits alle Bestand-
theile des Harnes in sehr verdinnter Losung enthalten seien;

3) sie behauptet, dass dieser verdiinnte Harn auf seinem Wege durch
die Harn-Candlchen durch Diffusion Wasser an die die Candlchen
umspiilende Lymphe verliere und dadurch concentrirter werde.
Der Ludwig’schen Filtrations-Hypothese, so sehr sie sich durch

die Consequenz ihrer physikalischen Auffassung empfiehlt, stehen manche
Bedenken entgegen.

1) Ein erwachsener Mensch scheidet in 24 Stunden etwa 35 Gramm
Harnstoff aus. Aus den Analysen Uber den Harnstoffgehalt des
Blutes wissen wir, dass derselbe etwa 0,025 pCt. betrdgt. Sollten
diese 35 Gramm Harnstoff aus dem Blute durch Filtration fortge-
schafft werden, so musste die Menge des Filtrates bei einem Harn-
stoffgehalte, gleich dem des Blutes, 140 000 ebem betragen. Da wir
aber taglich im Harn nur 2000 ebem Wasser entleeren, so miussen
138 000 cbcin Wasser resorbirt. werden. Um dieser unbequemen
Folgerung zu entgehen, kdnnte man auf einige, freilich nicht gerade
schlagende, Filtrationsversuche von F.Hoppe-Seyler,W.Schmidt
und Runeberg Ricksicht nehmen, nach welchen das Filtrat unter

2)

3)

4)
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Umstédnden procentisch reicher an der geldsten Substanz sein soll,
als die Mutterflissigkeit.  Allein die Bereicherung, welche jene
Forscher beobachtet zu haben glauben, ist immer nur sehr un-
bedeutend. Geben wir fir das Knduelfiltrat der Malpighi’schen
Kapseln selbst eine Verdoppelung des Harnstoffgehaltes gegeniber
dem des Blutes zu, — eine Zunahme, wie sie in keinem der obigen
Versuche auch nur anndhernd zur Beobachtung gekommen ist, —
so wirde das tdgliche Volumen des Knauelfiltrates immer noch
70 000 ebem betragen missen, eine Ziffer, welche doch auf die
schwersten Bedenken stosst.

Dies Bedenken wird noch erhdht, wenn man die durch die Niere
fliessende Blutmenge einer ungefdhren Schatzung unterzieht. Das
Blut misste in der Niere etwa die Halfte seines Wassers her-
geben, um mit ihm das tdgliche Harnstoff-Quantum herauszuschaffen,
— eine kaum glaubliche Verarmung.

Nach der Filtrations-Hypothese soll das urspriinglich sehr verdinnte
Knauelfiltrat bei seinem Wege durch die Harn-Canélchen sich durch
Wasserabgabe an die die letzteren umspillende Lymphe allmélig
concentriren. Danach misste die Grenze der Concentration fir den
Harn in der Concentration der Lymphe gegeben sein. Bartels
hat aber Félle bekannt gemacht, in denen die Concentration des
Harns weit Uber die des Blutserums — also auch natirlich tber
die der Lymphe hinausging.

Die Filtrations-Hypothese hat sich unter Anderem besonders da-
durch empfohlen, dass sie .die bekannte Erfahrung leicht verstédnd-
lich zu machen scheint, nach welcher schnell secernirter Harn
arm, langsam secernirter reich an festen Bestandtheilen (Harn-
stoff) ist. Denn wenn das Kndauelfiltrat sich schnell durch die
Harn-Canédlchen bewegt, hat es weniger Zeit, Wasser an die Lymphe
abzugeben, als wenn es langsam durch die Harn-Canélchen stromt.
Aber Max Herr mann hat beobachtet, dass bei Verlangsamung
der Harn-Absonderung durch Verengerung der Nieren-Arterie der
Harnstoffgehalt des Harnes in der Regel sinkt (es sind Falle
beobachtet, wo derselbe wungefédhr auf die Halfte herunterging).
Um diese Erscheinung mit der Filtrations-Hypothese in Einklang
zu bringen, hat man die Hilfs-Hypothese aufgestellt, dass in
solchen Fallen in den Malpighi’'schen Kapseln bereits eine sehr
concentrirte Harnstoff-Losung filtrirt sei, welche auf ihrem Wege
durch die Canélchen Harnstoff durch Diffusion verloren habe. Allein
es ist schlechterdings nicht ersichtlich, wie aus dem Blute bei rein
mechanischer Filtration eine sehr concentrirte Harnstoff-Ldsung
herausfiltriren solle.
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Neuere Erfahrungen haben nun eine Reihe von Thatsachen fir die
active Betheiligung der Epithelien der Tubuli contorti an dei Hain-
Absonderung beigebracht: es ist nachgewiesen worden, dass indigschwefel-
saures Natron, harnsaure Salze, Harnstoff an der letzteren Stelle zui
Ausscheidung gelangen. Trotzdem bleibt die Mdglichkeit bestehen, dass
im Sinne der Ludwig’schen Hypothese die Absonderung des Wassers
in den Malpighi’sehen Kndueln Act einer rein mechanischen Filtration
unter dem Einflisse des Blutdruckes sei.

In der That haben Ludwig und seine Schiler eine grosse Reihe von
Thatsachen beigebracht, welche jener Annahme so sehr das Wort reden,
dass sie sich in dem Bewusstsein der Physiologie und der Pathologie
einen dauernden Platz gesichert zu haben scheint. Es ist gezeigt worden,
dass die Harnmenge den Schwankungen des Aortendruckes gleichsinnig
folgt, Bei Herabsetzung desselben durch Verlangsamung der Herzschldge
(periphere Reizung des Vagus), durch Blut-Entziehungen, durch Ricken.
marks-Durchschneidung sinkt die Harn-Absonderung; sie steigt bei Stei-
gerung des Aortendruckes, wenn die gesunkene Pulsfrequenz nach be-
endeter Vagusreizung wieder in die Hohe geht, wenn das entzogene
Blut wieder eingespritzt wird u. s. f., gleichzeitig mit den entsprechen-
den Aenderungen des Aortendruckes. Es ist ferner nachgewiesen worden,
dass mit localen Druckanderungen in der Niere die Harnabsonderung
Schwankungen im Sinne einer Beschleunigung zeigt, wenn der Druck in
den Malpighi’schen Knéueln anwéchst, im Sinne einer Verlangsamung,
wenn der Druck heruntergeht (Verengerung der Nieren-Arterie, Durch-
schneidung und Reizung des Splanchnicus u. s. f.).

Alle diese Beobachtungen sprechen unlédugbar zu Gunsten der physi-
kalisch so anmuthenden Annahme, dass der Blutdruck die Triebkraft
fur die Wasserabsonderung in den Knéueln darstelle.

Allein es ist zu bemerken, dass es jedenfalls keine allgemeine
Eigenschaft der Blut-Capillaren ist, bei einer durch vermehrten arte-
riellen Zufluss herbeigefiihrten Steigerung ihres Innendruckes vermehrte
Wassermengen filtriren zu lassen. Paschutin und Emminghaus
waren bei noch so hochgradiger Steigerung des Capillardruckes durch
vermehrten Blutzufluss nicht im Stande, den Haargefdssen der Extremi-
taten grdssere Lymphmengen zu entlocken, Resultate, welche der Vor-
tragende an den Speicheldrisen durchaus bestédtigt fand.

Sollen demnach die Capillaren der Gefassknauel bei gesteigertem
Drucke von der arteriellen Seite her grossere Flissigkeitsmengen filtriren
lassen, so muissen sie vor den Capillaren jener lheile besondeie Eigen-
tinimlichkeiten ihres Baues voraus haben. Nun ist durch alle neueren
histologischen Untersuchungen festgestellt, dass die Knduelgefdasse an
ihrer Aussenflache von einer continuirlichen Lage platter, kernhaltiger
Zellen Uberzogen sind, und zwar nicht blos die Gesammt-Oberflache des
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Knéauels, sondern auch die einzelnen Capillarschlingen desselben. Die
Epithellage scheint aber nicht geeignet, den Filtrations-Widerstand zu
verringern, sondern nur, ihn zu verstirken. Wenigstens wissen wir
aus den Untersuchungen Leb er’s, dass die einfache Epithellage der
Descemet’schen Membran den Filtrations-Widerstand der Hornhaut
in ausserordentlichem Maasse steigert. Es scheint also, dass die Structur-
Eigenthumlichkeiten der Knduel-Capillaren den mechanischen Filtrations-
Widerstand ihrer Wandung eher zu erhdhen, als herabzusetzen ge-
eignet sind.

Wenn trotzdem im Allgemeinen mit steigendem Drucke in den Ge-
fasskndaueln die Harnmenge zunimmt, so giebt es doch einen bemerkens-
werthen Ausnahmefall: Verengerung oder Verschliessung der Nierenvene,
welche offenbar den intrarenalen Blutdruck in die Hohe treibt, setzt die
Harn-Absonderung herab oder hebt sie auf, — ganz gegen die Erwar-
tung der Anschauung, welche in der Wasser-Absonderung einen mit dem
Blutdrucke parallel gehenden Filtrationsact sieht.

Zu den rein mechanischen Vorstellungen von den Ursachen der
Wasserabscheidung will diese Thatsache wenig passen. Halt man sie
mit den friher erwdhnten Erfahrungen Ulber die Wirkung gesteigerten
arteriellen Druckes zusammen, so scheint sich zu ergeben, dass Druck-
steigerung in den Knd&uel-Capillaren nur dann mit Steigerung der Wasser-
Absonderung verknipft ist, wenn sie von vermehrter Stromungs-Geschwin-
digkeit des Blutes begleitet ist (arterielle Drucksteigerung), nicht aber,
wenn sie mit verminderter Stromgeschwindigkeit einhergeht (vendse
Stauung). Oder mit anderen Worten: die Harn-Absonderung in den
Knduel-Capillaren hdngt nicht sowohl von dem B lutdrucke ab, als viel-
mehr von der Geschwindigkeit, mit welcher das Blut die Capillaren
des Knduels durchstrémt, mit dieser steigend und sinkend.

Bevor aber dieser Gedanke weiter verfolgt wird, ist es nothwendig,
noch einer anderen Reihe von Beobachtungen zu gedenken, welche zu
Gunsten der Druck-Hypothese zu sprechen scheinen. Ludwig und seine
Schiler haben gezeigt, dass ein Gegendruck, welcher in den Harnwegen
angebracht wird, die Ausflussmenge des Harns aus der Niere herabsetzt
und selbst auf Null bringt, wenn der Gegendruck die Grdsse von etwa
60 mm Quecksilber erreicht. Ein in den Harnleiter eingesetztes Mano-
meter steigt Gber die Druckhéhe von 60 mm niemals hinaus. Daraus
wurde im Sinne der Druck-Hypothese geschlossen, dass bei jener Druck-
grosse die Harn-Absonderung aufhért.

Allein dieser Schluss geht weiter, als die unmittelbar beobachteten
Thatsachen. Aus dem Beharren des Manometers auf dem Maximalstande
von 60 mm folgt zunachst nur, dass bei diesem Drucke sich der Flissig-
keits-Inhalt der Harnwege nicht mehr vergréssert; es folgt aber nicht
ohne Weiteres, dass die Wasser-Abscheidung in den Kapseln aufgehort
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habe. Die Filtrations-Hypothese nimmt ja an, dass schon unter gewdhn-
lichen Verhaltnissen das in den Kapseln filtrirte Wasser innerhalb der
Harn-Candlchen zum Theil in die Lymphe resp. das Blut zuriickkehrt.
WlJe viel mehr wird eine solche Wksser-Resorption stattfinden mussen,
wenn der Inhalt der Harn-Canédlchen unter hohen Druck gesetzt wird!
Ein in den Harnleiter gesetztes Manometer wird so lange steigen, als
die Filtration in den Kapseln dberwiegend ist lber die Resorption in
den Canalchen. Sobald bei steigendem Drucke die Resorptionsmenge
der Filtrationsmenge gleich geworden ist, hdrt das Steigen des Mano-
meters auf.

Auffallender Weise ist von dieser naheliegenden Deutung des soge-
nannten Secretionsdruckes fiur die Nieren Umgang genommen, wahrend
sie fir andere Drisen allgemein zugegeben wird. Niemand bezweifelt,
dass nach Unterbindung des Duct. choledochus die Gallenabsonderung fort-
dauert, das Secret aber in den ableitenden Gallenwegen fort und fort
wieder resorbirt wird. Nichts zwingt, beziglich der Niere zu einer
anderen Vorstellung zu greifen. Es ist also keineswegs sicher, dass
mit steigendem Gegendriicke in den Harnwegen die Harn-Absonderung
sinkt und schliesslich ganz sistirt wird; diese Annahme entspricht zwar
der Druck-Hypothese, ist aber thatsachlich nicht erwiesen.

An Stelle der Druck-Hypothese ldsst sich, so scheint es, eine andere
setzen, auf welche der \ ortragende durch einen Vergleich der Gallen-
und der Harn -Absonderung gefiihrt worden ist.

Die Gallen-Absonderung wird in ganz &hnlicher Weise, wie die
Harn-Absonderung, durch den Blutstrom in der Leber beeinflusst. Beide
sinken bei hochgradigen Blutentziehungen, nach Rickenmarks-Durch-
schneidung, bei Verengerung der zufiihrenden Gefésse, bei Reizung des
Nerv, splanchnicus oder des Rickenmarkes, beide steigen bei Erweiterung
der kinstlich verengten Blutgefédsse, bei Durchschneidung des Splanchnicus
(nach Versuchen des Vortragenden an Hunden), — kurz, die Gallenmenge
scheint, wie die Harn-Absonderung, parallel dem Drucke in den Leber-
gefdssen auf- und abzugehen, woraus man in &hnlicher Weise, wie fir die
Niere, auf den Blutdruck als mechanische Ursache der Gallen-Absonderung
schliessen konnte. Allein wie die Harn-Absonderung bei Verengerung der
Nierenvene trotz der Steigerung des intrarenalen Blutdruckes abnimmt,
so auch die Gallen-Absonderung bei Verengerung der unteren Hohlvene
oberhalb des Zwerchfelles. Die &rztliche Erfahrung weiss lange, dass vendse
Stauung in der Leber mit verminderter Gallen-Absonderung einhergeht.

Man kann demnach fur die Leber wie fiur die Niere nicht be-
haupten, dass unab&nderlich mit steigendem Capillardrucke die Secretions-
Geschwindigkeit zunehme. Wohl aber darf man den Satz aufstellen,
dass sich in beiden Driisen die Secretmenge nach der Geschwindigkeit
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des Blutstromes richte, mit dieser gleichsinnig aufwérts und abwarts
schwankend.

Der sicherste Beweis, dass in der Leber der Capillardruck nicht die
Triebkraft fur den Gallenstrom darstelle, liegt in der von dem Vor-
tragenden in dem vorigen Sommer festgestellten lhatsache, dass ein
Manometer in dem Duct. choledochus ungefdhr auf die doppelte Hohe
des gleichzeitigen Pfortaderdruckes gebracht wird.

Daraus folgt mit Bestimmtheit, dass die Gallen-Absonderung anderen
Triebkraften, als dem Blutdrucke, ihren Ursprung verdankt: einer activen
secretorischen Thatigkeit der Leberzellen. Der Grad ihrer Thatigkeit
aber wird nach Ausweis der oben angefiihrten Beobachtungen geregelt
durch die Blutmenge, welche in der Zeiteinheit an ihnen voriberstromt,
sofern wenigstens innerhalb gewisser Grenzen mit der Stromgeschwindig-
keit des Blutes in der Leber die Absonderungs-Geschwindigkeit der
Galle zu- und abnimmt.

Bei der grossen Uebereinstimmung in dem thatsdchlichen Verhalten
der Gallen- und der Harn-Absonderung scheint nun Nichts nédher zu
liegen, als die Annahme, dass auch fir die Harn-Absonderung die Ur-
sache derselben in einer activen Thétigkeit secretorischer Zellen zu
suchen sei, als welche man nur die Epithelien der Knéuel-Gefdsse an-
sehen kdnnte. Geht doch die Wasser-Absonderung in den beiderlei
Drisen in allen wesentlichen Zugen den &hnlichen Gang. Der einzige
scheinbar fundamentale Unterschied liegt darin, dass ein Manometer in
dem Duct. choledochus uber den Blutdruck in der Pfortader weit hin-
aussteigt, wahrend ein Manometer in dem Harnleiter den Werth des
Druckes in der Nieren-Arterie nie erreicht, derselbe verliert aber durch-
aus an Gewicht mit Ricksicht aufdie oben erdrterte Bedeutung des ,,Secre
tionsdruckes”, welcher keineswegs ein Maass fir die Secretionskralt-
abgiebt.

Zu Gunsten der neuen Seeretions-Hypothese und zu Ungunsten der
Filti'ations-Hypothese spricht eine Reihe bekannter Thatsachen, welche
die letztere zu deuten nicht im Stande ist. Dahin gehdrt die Ver-
mehrung der Harn-Absonderung nach Aufnahme von Wasser in die Séafte-
masse.  Stillschweigend oder ausgesprochen ist die Voraussetzung ge-
macht worden, dass directe oder indirecte Vermehrung des Wasser-
gehaltes des Blutes harntreibend wirke, weil mit der Vergrésserung des
Blut-Volumens durch Flissigkeitsaufnahme der Blutdruck steige. Allein
alle neueren Beobachtungen weisen Ubereinstimmend nach, dass das
Blut-Volumen durch Injection von Flissigkeiten in das Gefdsssystem
oder durch Resorption von den Verdauungswegen erheblich wachsen kdnne,
ohne dass irgend welche Steigerung des Blutdruckes merklich wild.
Ponfick hat weiter beobachtet, dass man durch directe oder indirecte
Blut-Transfusion die Blutmenge in enormem Maasse vermehren konne,
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ohne dass Steigerung der Harn-Absonderung erfolgt. Nicht also die
Vergrosserung der Blutmenge bei Wasseraufnahme, sondern die ver-
anderte chemische Zusammensetzung des Blutes, der vermehrte Wasser-
gehalt ist es, welcher die Harnfluth in die Hohe treibt.

Die Filtrations-Hypothese konnte eine Erklarung dieser Erscheinung
aus der durch Filtrations-Versuche festgestellten Beobachtung versuchen,
dass Losungen bei gleichem Drucke durch die gleiche Membran um so
schneller filtriren, je geringer ihr Procentgehalt an festen Bestandteilen.

Allein physiologische Beobachtungen verbieten die unmittelbare An-
wendung dieser physikalischen Thatsache auf die Verhéltnisse der Blut-
Capillaren. Denn nach den Beobachtungen von Cohnheim und Licht-
heim filtrirt bei hochgradiger Verdiinnung des Blutes durch einprocentige

Kochsalz-Lésung keineswegs in allen Capillar-Bezirken des

Korpers
mehr Flussigkeit.

In gewissen Organen entstehen hochgradige Oedeme,
in anderen Kdrperteilen (z. B. dem Unterhautbindegewebe, den Muskeln)
wird keine Spur davon merklich. Die Capillarwédnde gestatten oder vci-
mehren also im lebenden Organismus den Durchtritt von Flissigkeiten
nach Massgabe von Bedingungen, die der physikalische Versuch noch
nicht zu definiren weiss.

Wenn also in den Nieren bei schon méassiger Steigerung des W asser-
gehaltes des Blutes vermehrte Wassermengen zu Tage treten, so missen
hier besondere Ursachen wirksam sein, die der Vortragende in nichts
Anderem, als in activer secretorischer Tlidtigkeit der Knéuel-Epithelien
zu suchen vermag.

Wenn einerseits vermehrte Stromgeschwindigkeit des Blutes in den
Knduel-Geféssen und andererseits vermehrter Wassergehalt des Blutes,
beide in gleichem Sinne auf die Harn-Absonderung wirken, dieselbe in
die Hohe treibend, so liegt es nahe, beide Thatsachen aus gleichem Ge-
sichtspunkte zu erklaren: die Knduel-Epithelien secerniren um so starker,
je mehr Wasser ihnen in der Zeiteinheit zugefihrt wird; die Zufuhr
steigt offenbar sowohl mit der Beschleunigung des Blutstromes,
der Bereicherung des Blutes an Wasser.

Wie die Filtrations-Hypothese ausser Stande ist, das Steigen der
Harn-Secretion nach Wasseraufnahme zu deuten, so auch die diuretische
Wirkung der sog. ,harnfadhigen“ Substanzen. Es ist festgestellt, dass

Bereicherung des Blutes an Harnstoff die Harn-Secretion bei Werthen
des Blutdruckes mdglich macht,

als mit

welche unter gewdhnlichen Umstdnden
zu niedrig sind, um die Absonderung zu Stande kommen zu lassen, und
dass bei gleichen Werthen des Blutdruckes die Harnmenge wachst, wenn
der Harnstoffgehalt des Blutes zunimmt. Die Filtrations-Hypothese ist
dieser Thatsache gegeniber in untberwindlicher Verlegenheit. Sie be-
ruht, wie der Vortragende vermuthungsweise ausgesprochen und Nuss-
baum direct nachgewiesen hat, darauf, dass bei hohem Gehalte des
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Blutes an Harnstoff die Epithelien der Tub. contorti, welche die Abson-
derung dieses Kdrpers vollziehen, gleichzeitig reichlich W asser secerniren.

Nach den in dem Vortrage angestellten Erwé&gungen scheint die 1M
ihrem streng physikalischen Geprage so ansprechende Hypothese Lud-
wigs nicht ausreichend, um alle Verhdltnisse der Harnabsonderung zu
deuten, vielmehr auf Schwierigkeiten zu stossen, deren Herr zu weiten
kaum Awussicht ist. Wenn nun in die secretorische Function der Niere
die Epithelien der Malpighi’schen Knduel als activ secermrende Elemente
eingefihrt werden und ihre Tlidtigkeit von der Geschwindigkeit des Blut-
stromes in den Knduel-Gefdssen abhé&ngig gemacht wird, so ist damit
ein, so weit bekannt, fur alle Drisen gemeinschaftlicher Gesichtspunkt
gewonnen. Denn in allen Drisen hangt in weiteren oder engeren
Grenzen die absondernde Tlidtigkeit von der Blutmenge ab, welche die-
selben durchstromt, d. li. von der Menge des Absonderungs-Materials
und des Sauerstoffes, welche ihnen zufliesst. Darin liegt der teleolo-
gische Sinn der von CI. Bernard entdeckten Thatsache, dass die Blut-
gefasse der secernirenden Driisen sich wdahrend ihrer Tliatigkeit hoch-
gradig erweitern: Sauerstoff und Absonderungs-Material soll ihnen in
Gberschiissiger Menge gesichert werden. Die secernirenden Zellen m den
verschiedenen Drisen unterscheiden sich aber dadurch, dass die einen
einer Anregung seitens der Uriisen-Nerven bediiifen, um in Théatigkeit
zu geratlien (Speicheldrisen, Thrénendrisen u. s. f.), die anderen auto-
matisch arbeiten (Leber, Nieren u. s. f).

Fir die secernirenden Epithelien der Kn&uel lassen sich aus den
bisher bekannten Thatsachen, die freilich erneuter und erweiterter Unter-
suchung dringend bedirfen, einige interessante Eigenschaften ableiten:

1) Dieselben reagiren im hoéchsten Maasse empfindlich auf jede Aende-
rung der an ihnen voriberfliessenden Wassermengen.

2) Sie sind fur kleine feste Korperchen undurchgéngig, welche von
den Capillarwénden der Knéuel durchgelassen werden.

3) Sie sind in hohem Grade empfindlich gegen auch nur kurze Unter-
brechungen des Blutstromes. Overbeck sah nach voriibergehender
Schliessung der Nierenarterie die Harnabsonderung auf l&ngere
Dauer, mitunter gegen drei Viertelstunden, stocken. Eine regel-
massige, storungslose Erndhrung durch das Blut ist also fir die
secretorische Function der Epithelien wunerlédsslich. Bei selbst
kurzer Unterbrechung werden sie scheintodt und erst nach ldngerer
Durchblutung der Niere wieder secretionsféliig.

Schliesslich macht der Vortragende darauf aufmerksam, dass bei
Verringerung der Blutdurchfuhr unter eine gewisse Grenze ein Zustand
fir jene Zellen einzutreten scheint, in welchem sie zwar nicht zu secer-
niren voéllig aufhdren, aber in abnormer Weise absondern, nadmlich mit
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dem Wasser Eiweiss aus dem Blute ausscheiden. Neuerdings hat Rune-
berg in einer interessanten Abhandlung zu erweisen versucht, dass die
pathologisch so h&ufige Albuminurie aus mechanischen Griinden auf Ver-
ringerung des Druckes in den Knduel-Capillaren beruht. Er ist auf
diese Ansicht durch Filtrations-Versuche mit Eiweiss-Losungen gefihrt,
in denen mit steigendem Filtrationsdrueke der Procentgelialt des Secretes
an Eiweiss sank. Né&here Ausrechnung seiner Zahlen zeigt aber, dass
die absoluten filtrirenden Eiweissmengen mit steigendem Drucke in
der Regel zunehmen. Da die filtrirenden Wassermengen in starkerem
Verhéltniss wachsen, als die Eiweissmengen, wird allerdings der procen-
tisclie Eiweissgehalt des Filtrates geringer. Daraufhin darf man aber
offenbar nicht den Satz begriinden, dass bei starkerem Drucke weniger
Eiweiss filtrirt, als bei schwéacherem Drucke. Zahlreiche pathologische
Félle, auf welche Runeberg seine Ansicht stutzt, dass Albuminurie Folge
abnorm geringen Druckes in den Knduel-Capillaren sei, werden verstdnd-
lich, wenn man die Erniedrigung nicht des Druckes, sondern der Blut-
geschwindigkeit berlicksichtigt, welche sich mit der Druck-Erniedrigung
verknlpft. Denn alle experimentellen Thatsachen vereinigen sich dahin,
dass zeitweise starke Verringerung der die Niere durchstromenden Blut-
mengen Albuminurie im Gefolge bat, welche erst weicht, wenn die
durch die verringerte Blutdurchfuhr herbeigefiihrte Zustandsanderung
der secernirenden Zellen durch Steigerung der Blutdurchfuhr sich ausge-
glichen hat.

Sitzung vom 7. November.
Herr Spiegelberg demonstrirt den

Uterus und die Ovarien, welche er am 1. d. Mts. nach der Freund’chen
Methode entfernt hat.

Der Fall bietet Interesse in Ricksicht auf die Art der Erkrankung,
wie die Operation selbst. Es bandelte sich um ein polypdses hy-
dropisches Sarcom der hinteren Wand der Cervicalschleimhaut, wie
es der Vortragende zuerst beobachtet und im Arch. f. Gyn. beschrieben
hat. Der makroskopische wie histologische Befund war im vorliegenden
Falle ganz gleich dem in jenem ersten.

Die Kranke war durch Herrn M. B. Freund wiederholt durch Ex-
cision der kranken hinteren Uteruslippe operirt; bei wiederholtem und
zwar raschem Recidiv sandte derselbe sie der Klinik zur Radical-Operation
zu, welche Sp. und F. gemeinsam am 1. d. Mts. ausfiihrten. Sie hielten
sich ganz an die von Prof. Freund gegebenen Vorschriften, die immer
noch die zweckmdssigsten sind; nur wichen sie, wie der Vortragende
es schon in einem friheren Falle gethan, darin ab, dass sie das Laquear
vaginae nicht mit in die Ligatur nahmen — diese Modification erleichterte
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die Operation sehr und bewd&hrte sich auch. Eine grosse Erleichterung
wurde auch bewirkt durch Colpeurise vor und in der Operation; die
Genitalien wurden dadurch in letzterer ungemein leicht zugdngig. —
Die Kranke ist vollstindig genesen.

Am Prdparate ist von grossem Interesse die extensiv geringflugige
Erkrankung der Cervicalmucosa; deshalb und bei der im Allgemeinen
spaten Metastasirung der Sarcome ist eine dauernde Heilung zu erhoffen.

Hierauf spricht Herr Soltmann:
Ueber die Erregbarkeit der sensibeln Nerven der Neugeborenen,

anschliessend an frihere von ihm publicirte experimentelle Versuchs-
weisen, wonach die ,erhdhte Reflexdiposition der Neugeborenen®“ in
erster Linie von dem Mangel der Hemmungsvorrichtungen (psychomoto-
rischen Rindeneentren u. s. w.) im Gehirn abhdnge, wé&hrend die peri-
pheren Nerven keinen directen Antheil ndhmen. Wie S. nachgewiesen,
dass die Erregbarkeit der motorischen Nerven der Neugeborenen geringer
ist als spdaterhin, so zeigt er dies auch jetzt fiir die sensibeln Nerven.
Die Erregbarkeit derselben steigt, analog dem Verhalten der motorischen
Nerven, von der Geburt mit zunehmendem Alter bis zu einem Zeitpunkt,
wo sie bedeutender ist als beim Erwachsenen. Deshalb sei dieser
Zeitpunkt (bei Hunden 10. bis 12. Woche) und wenn man sich Rick-
schliisse auf den menschlichen S&dugling erlauben dirfe, die Periode der
Zahnung (6. bis 10. Lebensmonat) die der ,grossten Reflexerregbarkeit®,
d. h. die glnstigste fur das Zustandekommen von Reflexkrampfen, wofir
auch die Erfahrung spricht (Darmkrampfe, Zahnkrdmpfe u. s. w. mehr),
da zu dieser Zeit die psychomotorischen Centren zwar in der Aushildung-
begriffen seien, aber noch nicht so in ihrer Wirkung fixirt, dass sie bei
der erhohten Erregbarkeit der peripheren Nerven dem leichten Zustande-
kommen von Reflexen Vorbeugen konnten. Die Erregbarheit der sen-
sibeln Nerven wurde nach der v. Bezold’schen Methode geprift durch
Reizung des centralen Endes der Ischiadicus. Hier trat bei neugeborenen
Hunden eine minimale Blutdrucksteigung nur bei fast Ober einander
geschobenen Rollen (am Du Bois’schen Schlittenmagnetelektromotor) ein,
wéahrend bei erwachsenen Hunden schon bei einem Rollenabstand von 24,
bei 10 Wochen alten Hunden bei 28 eine merkliche Blutdrucksteigung
sich geltend machte. Auf Rechnung der etwa verdnderten Respiration,
der Curara-Vergiftung, oder verdnderten Erregbarkeit der Vasomotoren
sei die mangelhafte Blutdrucksteigung nicht zu schieben, wie S. zu be-
weisen versucht.

Herr Berger glaubt bei Beurtheilung der Versuclisergebnisse auf den Ein-
wand eines dem Verhalten bei Erwachsenen nicht entsprechenden Zustandes der

Vasomotoren, resp. des vasomotorischen Centrums ein besonderes Gewicht legen
zu missen. So lange diese, so ohne Weiteres wohl nicht abzuthuende Muglicli-
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keit nicht ausgeschlossen werden kann, erscheint ihm die Schlussfolgerung der
geringeren Erregbarkeit der sensiblen Nerven Neugeborener nicht strikt bewiesen.
Herr Soltmann, der sich diesen Einwand selbst gemacht, glaubt dennoch
umgekehrt auf eine vielleicht erhdhte Erregbarkeit und Thatigkeit dei® "Vaso-
motoren resp. des vasomotorischen Centrums heim Neugeborenen und Sdugling
gegenliber dem Erwachsenen aus mancherlei Erscheinungen schliessen zu dtiifen.
In erster Linie ist hier das leicht und schnell zustandekommende Errdthen der
Haut bei Neugebornen und S&uglingen, beim Schreien, hei Lageverdnderungen, Be-
wegungen Uberhaupt, bei der Nahrungsaufnahme u. s. w. mehr zu nennen. Ex-
perimentelle Untersuchnngen missen die Frage endgiltig entscheiden.

Schliesslich spricht Herr Hermann Cohn
Ueber Sehstérungen nach Vergiftungen durch Wildpastete und Hecht.

L. Fall. Am 4. Mai 1877 fragte mich Frau P., 34 Jahr alt, um
Rath. Sie hatte 3 Monate vorher selbst eine Hasenpastete mit Fett und
Schweinefleisehfaree bereitet, die von ihr und den lhrigen ohne Schaden
genossen worden; etwas von derselben wurde in einer Thonkruke unter
Fett verwahrt. Vor 9 Tagen kostete sie die Pastete wieder, sie schmeckte
ihr etwas Ubergegangen; Pat. briet sie daher nochmals mit einer Zwiebel
aus; letztere blieb weiss. Sie nahm nun einen kleinen Essléffel davon zu
sich. Schon eine Stunde darauf trat heftiges Erbrechen mehrmals
auf; auch folgten starke Diarrhden. Am néchsten Morgen konnte sie
keine Schrift mehr in der Ndhe sehen und nicht mehr einfadeln,
wdahrend sie bisher Ndchte lang sehr feine Stickereien bei der Lampe
gemacht. Zugleich traten starke Halsschmerzen auf. Vor 4 Tagen
holte sie erst Rath bei einem Arzte ein, der keine Diphtherie fand, ihr
homd&opathische Medicin gab und sie am 4. Mai, also 9 Tage nach Be-
ginn des Leidens zu mir sandte. — Ich fand Medien, Hintergrund, Pa-
pille, Sehscharfe, Farbensinn normal. Jedes Auge E und S 1, aber
auch Hm 0,5 und S 1. Dagegen fast totale Accommodations-
lahmung; Accominodationsbreite a = 1 D. Durch Eserin wurde bald
a = 6D. Im Halse war noch starke Rothung und Schwellung vor-
handen, intensive Pharyngitis, grosse Halsschmerzen beim Schlingen und
namentlich beim Trinken. — Ich verordnete nur Eserin. Nach 8 Tagen
war die Accommodationsldhmung gehoben, die Halsbeschwerden jedoch
dauerten 4 Wochen. Am 27. Juni E, S 5040; a = 5D. Geheilt entlassen.

1. Fall. Kaufmann Oscar L., 40 Jahr alt, aus Oppeln, consultirte

mich am 4. Oetober 1879. Seit dem 23. September, d. h. seit 12 Tagen
will er schlecht sehen. Am 22. September habe er Abends 3 weiche
Eier und Brot gegessen, in der Nacht sei er durch heftiges Magendriicken
geweckt worden, und bekam starkes Erbrechen. Am ndchsten
Tage stellten sieh Diarrhoen und Schlingbeschwerden ein, und als er
anfangen wollte zu lesen, war er ausser Stande, einen Brief zu ent-
ziffern, was Tags vorher sehr bequem ohne Brille gegangen war. Spontan
kaufte er sich eine Brille -+ 15D zur Arbeit. Da aber die Magen-
schmerzen und Schlingbeschwerden anhielten, fragte er am 29. Septembei
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seinen Arzt um Rath und erzéhlte auch ihm nur, dass er Eier und Brot
am Abende vor der Erkrankung genossen. Am 4. Oetober kam er zu
mir und ich fand: Rechte Pupille 5mm, linke 4mm, beide starr auf
Lichteinfall. Rechts H 2,0 S 2%0. Links H 0,5 S 2Y100 zur Noth. Jedes
Auge mit -+~ 12,0:0,5 Snellen von 10 bis 12 cent. Ohne Glas nicht
einmal 3,0 gelesen. Also fast totale Accommodationsldahmung.
Sonst Augen vollkommen normal. Durch Eserin wird a = 6D. —
Noch jetzt Schlingbeschwerden; starker Pharynxkatarrh. Niemals Lues,
keine Diphtherie.

Die Erinnerung an Fall | liess mich auch hier sofort an eine Fleisch-
vergiftung denken; ich liess mich daher nicht irre machen dadurch, dass
Patient, ein hochst angstlicher und zerstreuter Mann, angab, alle anderen
Familienmitglieder, die ja ebenfalls, wie er, am Abende vor der Er-
krankung nur Eier und Brot gegessen, seien gesund geblieben; ebenso
wenig beachtete ich seine Versicherung, dass er entschieden an jenem
Tage keine Wurst gegessen habe. Ich schrieb vielmehr seinem Arzt,
dass es sich nach meiner fritheren Erfahrung zweifellos auch hierum
eine Vergiftung handeln misse und bat den Collegen, genauere Nach-
forschungen in der Familie anzustellen. (Ich verordnete nur
Eserin.) Nach 3 Tagen bereits wurde meine Vermuthung durchaus be-
statigt. Der Hausarzt schrieb mir, dass eine genauere Nachforschung
ergeben, dass an jenem Tage auch die Kdchin und der Sohn unter
ganz ahnlichen Erscheinungen erkrankt seien und zwar nach Ge-
nuss von Hechten; doch seien die lbrigen drei Mitglieder der Familie,
die zugleich von dem Fische gegessen, verschont gebliehen.

Natdrlich reiste ich bald nach Oppeln, um persdnlich alle Mit-
glieder des Hausstandes zu untersuchen und womdglich die ndheren Um-
stande jener Vergiftung zu eruiren. Dort constatirte ich am 12. Oetober
zundchst folgenden

I11. Fall. Der Sohn Emil L., 11 Jahr, zeigt 4mm breite Papillen
nach Eserin. Rechts H 2,5, S % ; links H 2,0, S %. Augen normal,
jedoch fast totale Accommodationslahmung. Mit 12,0 wird

0,5 von 10 — 12 cent. gelesen; ohne Glas héchstens 2,25 in 25 cent.
An dem Tage als der Vater erkrankte, fing es ihm beim Lesen an zu
flimmern; die Seinigen glaubten ihm nicht, bis er aussei Stande wali,
seine Schularbeiten zu machen; da, am 6. Oetober, wurde der inzwischen
von mir avertirteHausarzt gerufen, der Pupillenldahmung und Schling-
beschwerden fand. Der Knabe kann sich aber nicht an gastiische
Stérungen erinnern. Schon seit dem 23. September jedoch wird ihm das
Schlingen schwer. Velum und Uvula noch ein wenig gerdthet. Ganz
&dhnlich verhé&lt sich der

IV. Fall. Die Kéchin, Johanna H., 31 Jahr alt. Pupillen durch
Eserin eng, sollen friher sehr breit gewesen sein. Rechts H 2,0, S d9;
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links H 25, S@89. Ohne Glas nicht Snellen 5,0. Mit -~ 12,0 wird 0,5
in 9— 10 cent. richtig gelesen. Also totale Accommodationsldah-
mung. Sonst Augen normal. Bis zum 22. September konnte sie fliessend
ohne Brille lesen. An jenem Tage ass sie zu Mittag den Kopf
eines Hechtes; schon nach einer Stunde bekam sie Uebel-
keit, sehr starkes Erbrechen und heftige Schlingbeschwerden,

am &ndern Tage Durchfall; 2 Tage spéter beim Platten schlechtes
Sehen. Noch jetzt Trockenheit im Halse. — Der Urin aller drei Patienten
war normal.

Mutter, Tochter und Lehrling boten weder korperlich noch am
Auge etwas Abnormes; alle hatten gute Accommodation. — Dass die
schadliche Speise beim Mittagessen und nicht erst beim Abendbrot
genossen worden, folgt mit Sicherheit daraus, dass die Kdochin schon
eine Stunde nach Genuss des Hechtkopfes mit Erbrechen und
Schlingbeschwerden erkrankte; beim Vater kamen die Erscheinungen
erst in der Nacht, beim Sohn am dandern Tage (bei diesem ohne Er-
brechen); es fragt sich nur, warum die 3 anderen Familienmitglieder
frei geblieben waren.

Da der 22. September ein Markttag war, der bei Kaufleuten in
kleinen Stadten eine wichtige Rolle spielt, konnten alle Einzelheiten be-
zliiglich jenes Tages festgestellt werden. Am 21. September hatte die
Koéchin zwei todte, bereits geschlachtete Hechte, an denen nichts
Abnormes auffiel, von einem herumziehenden Verk&ufer gekauft. Jeder
Fisch war kaum 1 Fuss lang. Beide wurden eingesalzen, im Keller ver-
wahrt, und am néchsten Vormittag, dem Markttage, in einer glasirten
Schiissel mit Butter gebacken und zu Mittag verspeist; die Fische
schmeckten gut.

Am Morgen dieses Tages hatten alle Familienmitglieder nur Kaffee
und Semmel, zu Mittag nur diese beiden Backhechte mit Rihrkartoffeln
und etwas Bier und Abends nur Eier und Brot genossen. Jeder Fisch
war in drei Theile zerschnitten worden. Die Kochin hat bestimmt
den Kopf, der Vater das Mittelstick und der Sohn den Schwanz ge-
gessen; diese drei Personen erkrankten unter ganz gleichen
Symptomen in 1—20 Stunden.

Die Mutter hat bestimmt den Kopf des anderen Hechtes, die Tochter
ein Mittelstiick, der Lehrling das andere Schwanzstick erhalten; diese
3 Personen erkrankten nicht. Roggen hatte Niemand gegessen.

Ob die ersten drei Portionen dem einen, die dndern drei dem &ndern
Hechte angehdrten, liess sich natirlich nicht mehr feststellen; doch ist
es wahrscheinlich. Wenn aber 2 Personen, von denen jede z. B. einen
Kopf gegessen hdtte, erkrankt waren, hatten beide Fische giftig wirken
und alle Personen erkranken missen.
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Da eine andere Speise, auf die irgend ein Verdacht fallen kdnnte,
von den drei Erkrankten an jenem Tage nicht genossen worden war,
so darf wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit die Ursache der
gleichen Erkrankungen in abnormen Zersetzungsproducten eines
jener beiden Hechte gesucht werden.

Am 7. November untersuchte ich den Vater und den Sohn noch-
mals. Der Sohn war vollig geheilt. Rechts H 1,25, S J7, links H 1,5,
S 27; normale Pupillen, a = 13 D; also treffliche Accommodationsbreite.

Der Vater jedoch hat noch am 7. November totale Accommo-
dationsparalyse, wie friher, und Amblyopie. H 2, S 310 rechts
und E, S 2j0 links. Sonst ist er ganz wohl. Die Kéchin habe ich nicht
mehr gesehen.”

An diese Beobachtungen anknipfend, bemerkt der Vortragende,
dass in der ophthalmologischen Literatur nur ein ball von Wurstvergiftung
von Hoéring und 5 solche sehr fluchtig von Scheby-Buch mitgetheill
sind, die gut mit seinen eigenen Fallen harmoniren.

Der Vortragende theilt hierauf mit, dass in den alteren Verzeich-
nissen giftiger Fische, z. B. in Husemann, auch der Hecht aufgefuhlt
ist. Hier aber handele es sich gewiss nur um Zusetzungsproducte, ganz
dhnlich wie sie bei Accipenser-Arten zu grossen Vergiftungen in Sid-
russland gefiihrt haben, Uber die er ausfuhrlich referirt. Von 1836
bis 1843 kamen dort 227 Fischvergiftungen mit 117 Todesfdllen (51 pCt.
Mortalitdt) vor; die Symptome waren dort ganz dieselben, wie die von
ihm mitgetheilten: Erbrechen, Durchfall, Schlingbeschwerden,
Mydriasis, Amblyopie. In den letalen Fallen directe Aphagie und
Amaurosis. Die Sectionen ergaben nichts Charakteristisches. Leidei sind
die Sehstérungen in Russland nicht genau beschrieben worden; die Ambly-
opie kann dort reine Amblyopie, latente Hyperopie oder Accommodations-
parese gewesen sein.

Der Vortragende halt Wurst- und Fleischgift fir sehr verwandt.
An Belladonna-Vergiftung, an Diphtheritis, an Lues oder an Trichinen
war in seinen Féllen nicht zu denken. Er betont die stete Herabsetzung
der Refraction, Hyperopie, die stete Accomodationsldahmung und
die fast stets bedeutende Herabsetzung der Sehscharfe, Amblyopie.
(Ausfuhrlich erscheint der Vortrag in Knapp und Hirschberg, Arch. f.
Augenheilk. 1X, 2.)

Herr Rosenbach erwahnt einen Fall, der seiner Ansicht nach in gewisser
Beziehung Achnlichkeit mit den von dem Vortragenden erwdhnten gehabt hat.
Traube hat bei einem an heftigem Gastricismus erkrankten Kunstreiter totale
Amaurose bei weiten, reactionslosen Pupillen constatirt und durch ein Biechmittel
eine vollige Heilungherbeigefihrt.

Herr Heidenhain bemerkt hierzu, dass der Kunstreiter nicht vergiftet ge-
wesen, sondern gestiirzt sei.

Herr Forster mochte ein Wort fir die Unschuld des angeklagten Hechtes
einlegen. Die Symptome schienen mehr denen der Fleisch- resp. Wurstvergiftung
zu gleichen, als denen, welche durch giftige Fische hervorgerufen werden. Hechte
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wirden in Schlesien ausserordentlich hdufig gegessen, eine Vergiftung durch die-
selben sei bisher nicht bekannt geworden. Fo6rster habe einen Fall im Hand-
buch von Grafe-Saemisch publicirt, der einen ganz ahnlichen Symptomen-Com-
plex darbot, wie die Félle des Vortragenden. Er habe diesen Fall friher fur
Trichinenvergiltung gehalten-, ihn aber spater als Wurstvergiftung auffassen missen.
Hier traten die Symptome, wie bestimmt nachgewiesen, 4 Tage nach Genuss
des schadlichen Nahrungsmittels ein. Die Symptome der Cohn sehen Félle er-
klaren sich besser, wenn man annehme, dass die Kranken einige Tage friher
vergiftetes Fleisch genossen hétten, (cfr. v. Ziemssen Handb. der speciellen Path
u. Ther. Bd. XV. p. 235 ff. u. 246ff.)

Herr H. Cohn bemerkt zunédchst, dass er ausdricklich betont habe, die
Hechte seien wahrscheinlich die Ursache gewesen. Es habe ihn selbstUeber-
windung gekostet, dem sonst so unschuldigen Fische im speciellen Fall giftige
Eigenschaften zu vindiciren. Natirlich kénne er nicht wissen, ob die Patienten
4 Tage vorher giftiges Fleisch genossen; die Mdglichkeit sei ja denkbar. Allein
verschiedene Punkte sprechen doch dagegen. Zundchst sei in seinem ersten Falle
von Wildpasteten-Vergiftung (also einer ganz reinen Fleischvergiftung) nicht
nach vier Tagen, sondern schon nach einer Stunde das Erbrechen etc.
erfolgt, ganz wie bei der Kdéchin 1 Stunde nach dem Hechtgenuss. Es sei doch
auch viel wahrscheinlicher, dass nach Einfihrung ungesunder Speisen das E r-
brechen 1—12 Stunden spater, als dass es erst nach 4 Tagen erfolgt. Ferner
sei der interessante ihm wohl bekannte Fall, den Herr Forster als Trichinosis
im Grafeschen Handbuche beschrieben und den derselbe jetzt als Wurstvergiftung
auffasst, total verschieden von seinen Amrhin mitgetheilten Féllen. In Fdrsters
Falle traten zuerst Sehstérungen wéhrend des Schreibens auf, dann erst kam
Kopfschmerz, Erbrechen, Uebelbefinden, Schlingbeschwerden, unwillkirlicher Ab-
gang des Urins und O bstipation; auch hatte jener Pat. ausser Accommodations-
parese beiderseitige Abducens- und Oculomotoriusparese. Der Vor-
tragende dagegen sah statt Obstipation gerade Diarrhoe, statt anderer Augen
muskelldlimungen nur Accommodationslahmung, statt prodromaler Sehstérungen
erst consecutive. Seine 3 letzten Félle héatten ihm vielmehr Aehnlichkeit mit der
Fischvergiftung in der Symptomatologie gezeigt, als er Ziemssens Handbuch XV.
p. 246 u. ff. und Husemanns Toxikologie p. 331 u. ff. studirte.

Ihm scheinen beide Vergiftungen, die mit Wurst und die mit Fisch sehr
&dhnlich, nur dass die dlteren Autoren angaben, dass bei Wurstgift nach 12 bis
24 Stunden, mitunter erst nach 4—5 Pagen, selbst nach 14—30 Tagen die Symptome
auftreten (hier handelte es sich gewiss vielfach um Trichinen), wéhrend bei Fisch-
gift schon nach 1 bis 5 Stunden die Erscheinungen sich zeigen. — Warum sollten
sich nicht unter uns véllig unbekannten Verhdaltnissen eben so gut im Fleisch
der Fische uns ganz unbekannte schadliche Zersetzungen bilden kénnen wie
im Fleisch der vierfiussigen Thiere? Tausende von Menschen in Schlesien
essen Wurst und erkranken nicht; einzelne seltene Erkrankungen kommen aber
doch voi. Warum sollte das beim Hechte undenkbar sein? Wenn man genauer
nachforscht, erfahrt man auch, dass nach Hechten Gastroenteritis hier beobachtet
ist, so von Herrn Eger junior, der vor einigen Jahren zwei solche Félle behan-
delte und ihm erst heut morgen einen solchen Fall von Fischvergiftung sendete
bei dem allerdings die Augen ganz normal waren.

Herr Eger erwdhnt einen erst in den letzten Tagen beobachteten Fall von
Vergiftung eines jungen Madchens durch sog. Weissfische mit schweren Symptomen
die jedoch keine Gastroenteritis waren; es fehlte Fieber und Durchfall; Erbrechen
war sehr gering; der Augenbefund war nach Untersuchung von Herrn Cohn voll-
kommen normal. Auffallend war die starke, schmerzhafte, 6 Tage anhaltende
Contraction des Darmes mit consecutiver Kolik und ein noch ladnger dauerndes
urticariadhnliches Exanthem. Das ganze machte nicht den Eindruck einer Invasion
von Mikroorganismen, eher einer Vergiftung durch ein chemisches Agens. Dieses
scheine hauptsdchlich das System des Sympathicus zu afficiren; so erklarten sich
vielleicht die Darmerscheinungen und auf dem Wege einer reflectorischen Reizung
auch das Exanthem, wie man es &hnlich ja bei schweren Perforations-Peritoni-
tiden, Reizung des Darms durch Genuss von Muscheln, Austern etc. und schliesslich
als Menstrual-Exanthem bei Dysmenorrhoe beobachtet habe. In wie weit eine
solche Reizung des Sympathicus bei der von Herrn Cohn gefundenen Augen-
storung herangezogen werden koénne, sei dahin gestellt.
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Herr Cohn: Es scheint ihm wichtig, daran zu erinnern, dass die Fische in
dem Falle von Herrn Eger, ebenso wie in seinen Féllen todt gekauft worden.

Endlich bemerkt Herr Bierm er, dass eine gewisse Aehnlichkeit des erzéhlten
Falles mit vegetabilischen Vergiftungen (Rachenaffection, Pupillenerweiterung wie
bei Atropin) vorhanden sei. Die Fleischvergiftungen, die er in der Schweiz ge-
sehen habe, stimmten dagegen nicht damit tUberein; denn es waren typhus- und
choleradhnliche Bilder, die nach Genuss von verdorbenem Fleisch entstanden
seien. Wahrend der Ziricher Choleraepidemie von 1867 seien Falle von Fleisch-
vergiftung wegen der gastroenteritisclien Symptome anfanglich mit Cholera ver-
wechselt worden. Auch andere Félle von Fleischvergiftung, die er gesehen habe,
héatten sich als Gastro -Enteritis septica préasentirt. Endlich seien die Massenver-
gifturgen von Andelfingen, auf die Griesinger speciell aufmerksam gemacht hat,
so wie die vor |Ja Jahren beobachtete Fleischvergiftungsepidemie von Kloten im
Kanton Zirich nicht blos typhusahnlich, sondern als wirklicher Darmtyphus aufge-
treten, so dass man jetzt eine neue Kategorie der Ursachen des Typhus kenne.

Herr Cohn: Ueber die ersten Erscheinungen, namentlich ob die Kranken
fieberten, wisse er leider nichts, da er die Patienten erst 8—9 Tage spéater zum
ersten Male sah.

Sitzung vom 14. November 1879.
Herr Rosenbach macht Mittheilung
Ueber einen Fall doppelseitiger totaler Stimmbandlahmung.
Hierauf berichtet Herr Freund:
Ueber 2 Fé&lle von Abort.

Der erste betraf eine Frau, die 4 Mal normal geboren, darauf einen
partus immaturus im 7. Monat und 2 Aborten durchgemacht und jetzt
nach nur viermonatlicher Pause und nachdem die Menses zwei Mal weg-
geblieben, seit einigen Tagen grosse Blutverluste erlitten. Die Genital-
exploration ergab den inneren Muttermund nur kleinfingerdick erdffnet,
aber momentan nicht dilatirbar, in ihm flottirend ein Fetzen Placentar-
gewebe. Die Fortdauer der Blutung und die grosse Erschépfung der
Frau geboten dringend kiinstliche Beendigung des Arbortus, der hier vor-
lag, durch Entleerung der Eireste. Um dieser Indication zu genigen,
jedenfalls aber die Blutung zum Stehen zu bringen, fihrte der Vortra-
gende einen englischen karbolisirten Pressschwamm ein, der den Mutter-
mund innerhalb einer halben bis dreiviertel Stunde dermassen dilatirte,
dass der Mittelfinger bis an den fundus uteri gelangen und ein an der
rechten Seite sitzendes haselnussgrosses Stiick Placenta entfernen konnte.
Eine Heisswasser-Injection in den Uterus und eine subcutane Ergotin-
Einspritzung schlossen das Verfahren. Die Blutung stand dauernd und
eine unmittelbar nachher unternommene mehrstindige Fahrt der Frau in
die Heimath — sie war der unstillbaren Blutungen wegen aus einer
kleinen Stadt hilfesuchend nach Breslau gekommen — hatte keine schéad-
lichen Folgen.

Der 2. Fall ist darum bemerkenswerth, weil erst 6 Wochen, nachdem
der etwa 5 monatliche Foetus abgegangen, die Placenta durch neu er-
wachte Geburtsthdtigkeit zum Vorschein kam. Eine kinstliche Ent-
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fernung des Mutterkuchens nach der Geburt war wegen des hochgradig
retroflectirten und fixirten Uterus mit dem bedeutend verlangerten engen
und festen Cervicalcanal unmdglich. — Im Anschluss hieran erdrtert der
Vortragende die verschiedenen Methoden der Abortbehandlung und kommt
zu dem Schlisse, dass, wenn digitale—eder wenigstens unter Controle
des Fingers unternommene instrumenteile (Tenette, Curette) Entfernung
des Uterusinhalts wegen ungeniigender Erweiterung des Cervix unmadglich,
der Pressschwamm das beste Mittel sei, weil er, wenn er nicht selbst-
standig, durch Erregung von Wehen, vollen Erfolg erziele, er solchen
auf die schonendste und grindlichste Weise im genigend durch ihn er-
weiterten Uterus dem Finger oder den controlirten Instrumenten ermdg-
licht und zunéchst immer prompt blutstillend wirkt. Die Anwendung
der Curette bei nicht genigend erweitertem Cervix verwirft der Vortra-
gende als ein unsicheres und nicht unbedenkliches Verfahren. In letzterer
Beziehung erinnert er an die jetzt allgemein angenommene Ansicht von der
Gefahr aller Verletzungen bei der Diphtheritis faucium. Auch im Uterus
sei Gelegenheit zur Infection der von der Curette gesetzten Verletzungen
gegeben, die auch bei mdglichst antiseptischem Verfahren nicht immer
zu beherrschen ist. Die Scheidentamponade aber sei um so viel zu
wenig, als die Curette unter den angegebenen Umstdnden zu viel sei
und, wenn nicht die Umstdnde zu ihr néthigten, durch den Pressschwamm
zZu ersetzen.

Herr Freund hob am Beginn seines Vortrages hervor, dass er die
alte Eintheilung der Frihgeburten in Aborten, die bis zur 16. Schwanger-
schaftswoche reichen, partus immaturi bis zur 28. Woche und partus
praematuri von da bis in die Ndhe des normalen Schwangerschaftsgrades
iesthalte. Diese Classification stehe im Einklang mit der Entwickelung
des Foetus, den Schwangerschaftsverdnderungen der Sexualorgane, sowie
ganz besonders mit dem klinischen Verlauf, indem Retention von Eiresten
und Blutungen auf Grund bestimmter anatomischer Daten (wie der Vor-
tragende mit Hilfe schematischer Darstellungen entwickelt) in der Abortus-
periode und zwar in zunehmendem Maasse vorwiegen, nach derselben
seltener wirden.

Tn der hierauf sich entspinnenden Discussion hebt Herr E. Frankel her-
vor, dass die Freund’sche Angabe beziglich der Verbindungen des Eies mit
der Uterusinnenfldche zu schematisch und eine darauf basirte Eintheilung betreffs
grosserer Loslichkeit des Eies von seiner Matrix in den ersten 12 bis 16 Schwanger-
schaftswochen, sowie betreffs geringerer Neigung zur Spontanexfoliation nach dieser
Zeit in W irklichkeit nicht haltbar sei. Denn bei Aborten handle es sich meist
um pathologische Zustidnde des Fruchthélters oder Eies, unter welchen andere
Verbindungsweisen Platz griffen. So blieben gerade in den ersten (8 -10) Schwanger-
schaftswochen oft minimale Eireste zuriick, die lebensgefahrliche Blutungen ver-
anlassten und nicht selten artificiell entfernt werden mussten. Auch in den spé-
teren Monaten sei eine langdauernde Retention der Placenta nichts Seltenes und
Redner habe eine solche von 7 und eine von 4 Monaten beobachtet, die bis in

die letzte Zeit wenig Symptome hervorriefen, und wo die artificiell entfernten
Placenten noch ganz frisch, ohne Faulnisserscheinungen waren.
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Die Anwendung des Pressschwamms als blutstillendes, dilatirendes und re-
flectorisch Wehen erregendes Mittel sei nichts Neues und seit 1870 von der Bres-
lauer geburtshilflichen Klinik, von Frdnkel und vielen Anderen sehr vielfach
gelibt worden. Doch passe der Pressschwamm nicht fur alle Falle; wo irgend-
wie acute oder subacute Entzindungszustdnde des Uterus und seiner Adnexen da
wéren — und dies sei ja als Ursache oder Folge des Abortes sehr héufig der
Fall — sei der Pressschwamm, auch unter den gréssten Cautelen und geschickt
eingeflhrt, ein gefdhrliches Mittel. Hier passe die von Freund so bitter ge-
tadelte Tamponade; nur misse man weniger die Scheide, als die Cervicalhdhle
und den Scheidengrund tamponiren. Oft genug finde man dann nach wenigen
Stunden die spontan geldsten Eireste bei der Wegnahme des Tampons auf diesem
liegen. Wolle oder kénne man nicht tamponiren und abwarten, so sei die Cu-
rette, von der besonders die M arion Sims’sche Form zu empfehlen, ein vor-
treffliches Mittel. Frdnkel habe noch injeden Uterus mit oder ohne vorhergehende
Pressschwammdilatation mit der Curette eindringen kdnnen, auch da, wo Freund
es fur unthunlich halte, bei stark anteflectirtem Uterus und breitem Damme oder
bei sehr langem, engem Cervix. Man misse nur in solchen Fallen nach genauer
bimanueller Information Uber die Richtung der Uterusaxe, durch die Sim s’sche
Rinne den Uterus freilegen, die vordem Lippen anhaken, den Uterus gerade strecken
und nach vorheriger Sondirung unter Leitung des Auges einen in der Dicke passen-
den Schwamm einfuhren. Bei und nach der Ausschabung sei strengste Antisepsis
ndthig und der Uterus so lange mit 2procentiger Carbollésung auszuspilen, bis
die Flussigkeit ohne jede blutige Farbung zuriickfliesse.

Herr Freund erkennt die unter pathologischen Verhdltnissen eintretenden
Wirkungen der Verbindungen von Ei und Uterus an, muss aber urgiren, dass
dabei immer noch die physiologischen Zustdnde eine massgebende Rolle spielen.
Beziiglich der Verwerfung der Curette bei nicht dem Finger zugdngigem Uterus
misse er hervorheben, dass Nichts zu derselben drdnge, da der auch nur geringe
Zeitaufwand bei Anwendung des Pressschwamms durch seine prompte Blutstillung
vollstandig aufgewogen werde, an seiner schonenderen Wirkung aber nicht zu
zweifeln sei.

Die Scheidentamponade kdnne Niemand mit dem Pressschwamm beziiglich
der Sicherheit und Schnelligkeit der Wirkung vergleichen. Sie verdanke ihre
Existenz lediglich der Tradition und der leichteren technischen Ausfiihrbarkeit.

Herr E. Frankel entgegnet hierauf, dass es oft sehr schwierig sei, kleine
Eireste, die an der vorderen Wand des Uterus oder im Grunde und an den
Ecken desselben sitzen und die man mit dem Finger genau fiihle, wegen der
Unmaoglichkeit der Hyperextension oder Flexion der Hand manuell zu entfernen.
Hier sei die Curette sehr hilfreich; man fiuhle sehr bald, wenn man mit der-
selben auf die musculdse Schicht gekommen sei und mit dem Schaben auf-
horen musse.

Herr Freund weist auf seine vorhin gemachte Angabe hin, dass er die Curette
durchaus nicht verwerfe, aber sie nur unter Controle des Fingers angewendet
wissen wolle, damit man wisse, wo und was man abkratze.

Herr Spiegelberg stimmt im Wesentlichen den von Frankel gemachten
Bedenken zu; bemerkt dann noch weiter:

Die vom Vortragenden vorgefiihrte Eintheilung des Verhaltens der Decidua
und Placenta in den verschiedenen Monaten ist zu schematisch, wenn sie tiberhaupt
zutrifft. Betreffs der Ldslichkeit mutterlicher Eihillen kommt es vor allem darauf
an, ob die areoldre oder ampulldre Schicht der Decidua vollig ausgebildet
ist; das ist sie in fruhen Monaten nicht, und daher die dann schwere Trennbar-
keit. Dazu kommt, dass es sicli bei Abort, der nicht auf traumatischem Insult,
zufalligem oder absichtlichem, beruht, um erkrankte Deciduen héaufig handelt
also um sclerosirte Mucosa — in der die ampulldre Schicht fehlt, — daher die
so hdufige Schwerldslichkeit, die Adhdrenz und Retention.

Was die Behandlung betrifft, so wundert er sich, dass dariiber heute noch
so viel debattirt werden kann. Er halte die Curette, die er Ubrigens zuerst zu
dem in Rede stehenden Zwecke gebraucht (was er gegeniber der Ignorirung in
der neuesten Literatur hervorhebe), fir ganz ungeféhrlich, sehe die Gefahr des
Pressschwamms, der schon seit Jahren als Ecbolicum nach Abort von ihm ge-
braucht wird, (s. Kreis in Berl. kl. Wocliensch. 1872), wesentlich in der Leichtig-
keit begrindet, mit der er Infection erzeugt. Wenn die Curette auch nicht die
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ganze Mucosa resp. Decidua entfernt, so zerstdrt sie doch so weit, dass die Reste
durch demarkirende Eiterung eliminirt werden. Er wende nach Gebrauch der-
selben, der Ubrigens nie schwer sein kann, immer noch die Auspinselung der
Uterinhéhle mit concentrirter Carbolsdure an. Schliesslich modchte er ein Wort
fur den Tampon einlegen, der, ungeféhrlich wie er bei und nach Abort ist, immer
eines der Hauptmittel zur Blutstillung und Zeitgewinnung fur den Praktiker sein
wird. Absichtlich aber eine Placenta zuriicklassen, in der Hoffnung, dass sie nicht
faulen werde, kénne er, trotz der allerdings noch spérlichen, Erfahrungen uber
langes unschéddliches Verweilen im Uterus, nicht billigen; hodchstens sei das zu-
lassig, wenn der Arzt am Wohnort der Kranken ist. — Im Allgemeinen aber
stimme er den Ansichten des Vortragenden in Betreff der retardirenden Behand-
lung des Aborts zu.

Sitzung vom 28. November 1879.

Herr Silbermann spricht
Ueber Sklerodermie im Kindesalter,

und zwar iin Anschlisse an einen Fall, den er am Ende seines Vor-
trages demonstrirt. Dieser Fall von Sklerodermie ist, wie der Vortra-
gende betont, deshalb bemerkenswerth, weil er
1) ein 0Ojahriges Mdadchen betrifft, was, da die meisten Félle von
Sklerodermie auf Erwachsene entfallen, selten ist;
2) vom Anfdnge an beobachtet werden konnte im Gegensatze zu fast
allen bisher publieirten Féllen;
3) mit Erscheinungen begann, die bei Sklerodermie bisher nicht be-
obachtet wurden.

Was die kleine Patientin betrifft, so ist dieselbe 5 Jahre alt, Kind
ganz gesunder Eltern und war bisher stets gesund. Im Juli 1879 wurde
das Kind wegen chronischer Pharyngitis und Tonsillitis behandelt, dann sali
Vortragender dasselbe im October wieder. Es klagte damals tber Schling-
beschwerden und Gliederschmerzen. Die Untersuchung ergab eine sehr
starke Rothung und Schwellung der hinteren Rachenwand; Tags darauf
hatte das Kind an Brust, Bauch und oberen Extremitdten, nicht aber
am Halse, ein scharlachartiges Exanthem, und der Urin zeigte massigen
Eiweissgehalt. Das Krankheitsbild machte demnach den Eindruck, als
handelte es sich hier um eine beginnende Scarlatina; gegen diese An-
nahme aber sprachen der Mangel des Exanthems am Halse und das
geringe Fieber (38,50). Schon der folgende Tag bewies das Unhalt-
bare dieser Ansicht; denn das Exanthem war nun ganz verschwunden,
der Harn war vollig eiweissfrei und es bestand vdéllige Entfieberung. Dafur
traten nun folgende andere Erscheinungen in den Vordergrund: Das
Kind hatte hinter dem Processus mastoideus beiderseits ganseeigrosse
Lymphdrisenschwellungen, wahrend die Haut des Halses selbst, sowie
der Ubrigen Kodrpertheile keine abnorme Resistenz darbot. Drei Tage
spéter trat zu dieser Lymphdrisenschwellung eine auffallende Héarte der
Augenlider, der Brustmuskeln, und ausserdem klagte das Kind Uber
ziehende Schmerzen an den Armen und der Brust. Diese eben geschilderten
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Erscheinungen Hessen nicht im Entferntesten an eine beginnende Sklero-
dermie denken, und die Ansicht, dass es sich hier um beginnende Tri-
cliinosis handelte, gewann deshalb an Wahrscheinlichkeit, weil die Mutter
zugab, vor einiger Zeit dem Kinde rohes Schweinefleisch gegeben zu
haben. Auch die bisherigen Beobachtungen ({ber Sklerodermie konnten
fur die Diagnose nicht verwerthet werden, weil diejenigen Forscher,
welche bis jetzt die Sklerodermie von ihrem Beginne an beobachtet
haben — wund deren sind nur sehr wenige — als erste Erscheinungen
Starre der Extremitdten, der Nates und des Nackens angeben. Wahrend
demnach in der ersten Woche der Krankenbeobachtung die Diagnose
sehr schwankte, wurde sie beim Anfang der zweiten sehr klar; denn
jetzt stellten sich alle fur die Sklerodermie charakteristischen Erscheinun-
gen, nédmlich Starre der Arme, des Gesichtes und des Halses ein. Jetzt
war das Krankheitsbild ein so aussergewdhnlich klares, dass man die
Diagnose schon aus einer gewissen Entfernung stellen konnte, und dies
ist ja ganz erkldrlich; denn wer einmal die fur Sklerodermie so charak-
teristische Starre und Ausdruckslosigkeit des Gesichtes gesehen hat, dem
wird dieselbe unvergesslich bleiben. Diese Erscheinungen der ausser-
ordentlichen Hérte im Gesicht, an den Armen, an den Brustmuskeln und
am Halse bestanden ganz unverdndert 4 Wochen fort und es schien dem-
nach, als sollte die Prognose des Falles eine ziemlich ungilinstige werden.
Diese Ansicht bestdtigte sich zum Glick nicht; denn mit Beginn der
finften Woche gingen die Erscheinungen etwas zuriick und nahmen von
jetzt continuirlich ab. Es handelte sich demnach hier um einen Fall von
akuter Sklerodermie. Die Temperatur in der Achselhdéhle war auch der
Hohe der Krankheit subnormal (36°) und auch die Sensibilitdit der Haut
war gestort; beide Erscheinungen, die Sensibilitdtsstorung, sowie die
subnormale Temperatur erkldaren sich wohl aus der Spannung der Haut,
wodurch einerseits die Hautgefasse stark comprimirt und andererseits
die Hautnerven nicht genigend erndhrt werden. Was die Prognose des
Falles betrifft, so kann sie wohl jetzt, wo alle Erscheinungen sich
wesentlich gebessert haben, als eine gute bezeichnet werden. Ob hier
die Schwitzbédder, das Eisen oder das Argent. nitricum (letzteres auf Vor-
schlag des Herrn Simon angewandt) wesentlich genitztt, ist schwer zu
entscheiden. Die Actiologie dieses Falles, sowie der Krankheit (ber-
haupt ist noch unbekannt und auch die Annahme Kaposi’s, dass es sich
hier um eine Lymphstauung und Lymphgerinnung handle, fordert dieselbe
nicht wesentlich.

In der darauf folgenden Discussion bemerkt Herr Simon, dass der Vor-
tragende Sklerom und Sklerodermie fur die vorliegende Affection promiscue ge-
braucht habe, dass jedoch zwei ganz differente Erkrankungen hiermit bezeichnet
werden und nur der Name Sklerodermie auf den eben demonstrirten Fall passe.
Was die Aetiologie der Sklerodermie anbetreffe, so sei in einem seiner Féalle eine
sehr intensive Abkiihlung der Kérperoberflaiche (Erkaltung) unmittelbar dem Aus-
bruch des Leidens vorausgegangen. Was das Wesen der Krankheit betreffe, so
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sei der Gedanke, dass es sich um eine centrale Nervenaffection handle, nicht ganz
von der Hand zu weisen, zumal Uebergangsformen zwischen Sklerodermie und ge-
wissen trophischen Stérungen der Haut vorkdmen, welche mit Sicherheit, auf
traumatische und andere Affectionen des Central-Nervensystems zurlckzufihren
seien. Es sei dies der achte Fall von Sklerodermie, den er zu sehen Gelegenheit
habe, sechs davon in eigener Beobachtung.

Herr Neisser erklart sich gegen die von Kaposi aufgestellte Theorie der
Lymphstenose und halt es fur wahrscheinlicher, dass die Sklerodermie das Product
eines Entzindungsvorganges sei.

Herr Silbermann bemerkt, dass auch er keineswegs annehme, die Sklero-
dermie sei eine Folge der Lymphstauung, respect. Lymphgerinnung, sondern er
habe nur in seinem Vortrage die so lautende Ansicht Kaposi’s erwahnen wollen,
welche derselbe auf Grund seinen Fallen von Sklerodermie entnommenen mikro-
skopischen Préparaten sich gebildet habe. Er selbst glaube in Uebereinstimmung
mit Herrn Neisser, dass es sich hier um einen rein entzindlichen Vorgang
handle, eine Annahme, die wesentlich durch die Experimente von Cohnheim
und Lichtheim gestitzt wird; diese Forscher konnten ndamlich nie Hautédem bei
Thieren durch Injection grdésser Mengen einer Kochsalzlésung erzeugen, wenn sie
nicht vorher die Haut der Versuchsthiere durch Jodpinselungen entziindet hatten.
Geschah dies aber, so trat auch stets das Hautédem prompt ein.

Hierauf hédlt Herr Unverrieht einen Vortrag
Heber die Diagnose der Lungenfistel beim Pyopneumothorax.

Der Vortragende machte darauf aufmerksam, dass die Frage nach
der Lungenfistel beim Pneumothorax hdufig nicht blos von theoretischem
Interesse sei, sondern auch eine gewisse praktische Bedeutung habe, da
Falle mit noch offener Lungenperforation eine andere Behandlung erfor-
dern als solche mit geschlossener. Die Franzosen und Englander glauben
noch bis auf die neueste Zeit, dass fast tberall die Lungenwunde, welche
zur Entstehung des Pneumothorax gefihrt hat, offen bleibe.

Skjoda nahm den Verschluss als die Regel an und erst seit Biermer
nimmt man zwischen diesen beiden Ansichten eine vermittelnde Stellung
ein* — Die Mittel, um eine offene Communication schon intra vitam zu
diagnosticiren, sind aber bis auf die neueste Zeit sehr unvollkommen ge-
blieben. Solche sind :

1. Der Nachweis, dass innerhalb kurzer Zeit die Menge des Gas-
volumens eine erhebliche Verdnderung erlitten hat, was nur durch eine
noch offene Lungenfistel mdéglich ist. Dieser Nachweis wird erbracht:

a. percutorisch durch Bestimmung der Exsudatgrenze, was nirgends
grossere Schwierigkeiten hat, als beim Pyopneumothorax,

b. auscultatorisch durch die Hohe des Metallklanges, der wiederum
noch von so vielen Nebenumstianden abh&ngig sein kann, dass er
nur in ganz eclatanten Fallen verwerthet werden kann, haufig aber
beim Pneumothorax gar nicht vorhanden ist.

2. Das Fehlen von Verdrangungs-Erscheinungen, wobei die kranke
Thoraxhé&lfte alle Athembewegungen mitmacht, l&sst bei totalem Pneumo-
thorax darauf schliessen, dass durch eine grosse offene Fistel freier Gas-
verkehr stattfindet.
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3. Das Bestehen ,maulvoller Expectoration® zeigt unter Umstanden
an, dass die Fistel des Pyopneumothorax in das Exsudat eintaucht und
demselben Durchtritt nach der Lunge gestattet. Grosse Cavernen und
ektatische Bronchien konnen aber ebenfalls massige Expectoration ver-
ursachen, und andererseits spricht das Fehlen derselben noch nicht fir
geschlossene Lungen-Communication, da die Oeffnung nicht immer in die
Flissigkeit einzutauchen braucht.

4. Amphorisches Sausen kommt in den Fallen zu Stande, wo die
Fistel nicht in die Flissigkeit taucht, sondern in den Luftraum mindet,
und wo die Luft frei durch die Oeffnung ein- und ausstreichen kann.

In neuerer Zeit hat Ewald angegeben, die Pneumothoraxluft auf
ihren Kohlenséuregehalt zu untersuchen.

Es soll bei einem Kohlensduregehalt bis zu 5 °/0 offene Communi-
cation, bei 5—10 °0 theilweiser Verschluss, Uber 10 °0 vdlliges Ge-
schlossensein bestehen.

Ueber die Zuverldssigkeit dieser Methode erlaubt sich der Vortra-
gende kein endgiltiges Urtheil, da seine Untersuchungen nach dieser
Richtung noch nicht abgeschlossen sind. Ein ,theilweiser Verschluss®
scheint ihm a priori ein etwas vager Begriff, ebenso vermuthet er, dass
in Fallen mit Ventilfisteln, welche klappenartig nach der Lunge zu
schliessen, die dabei ebenso gut wie abgeschlossene Luft im Pleuraraum
ganz dieselben Verdnderungen ihrer Zusammensetzung erleidet, wie wenn
die Fistel verwachsen wadre, da ja von einem gewissen Zeitpunkt an
keine neue Luft mehr einstrémt.

In zwei Féllen, die keine der oben genannten Zeichen fortbestehender
Communication hatten, war der Vortragende im Stande, nichts desto-
weniger mit Hilfe eines Uberaus charakteristischen Auscultations-Phano-
mens, eine offene Lungenfistel zu diagnosticiren und sogar den Ort anzu-
geben, wo sich dieselbe befinden musste.

In dem einen Falle, der allein referirt wurde, da der zweite nur
eine genaue Wiederholung des ersten ist, handelte es sich um einen Béacker-
gesellsn, der im December vorigen Jahres mit Brustbeschwerden erkrankte,
und als er im Februar dieses Jahres ins Hospital kam, nur eine gering-
gradige linksseitige Spitzenaffection zeigte.

Am 12. Méarz bekam er einen totalen linksseitigen Pneumothorax, der
die Ublichen physikalischen Symptome zeigte. Allmadlig bildete sich Ex-
sudat, damit stieg die Dyspnoe und am 29. Médrz war man gendthigt die
erste Punction vorzunehmen.

Bei dieser Punction war es nun, wo der Vortragende mit dem
Stethoskop ein eigenthimliches gurgelndes, sich streng an
die Inspiration anschliessendes, metallisch klingendes Rassel-
gerdusch wahrnahm, wie es vorkommt, wenn man ein Rohrchen unter
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Wasser hélt und Luft hineinbldst, und wie es auch die bekannten
turkischen Wasserpfeifen darbieten.

Durch dieses Analogon erklart sich auch seine Entstehung. Durch
die Aspiration wird die Luft im Pleuraraum verdinnt und (bt eine
saugende Wirkung aus.

Ist nun eine Fistel vorhanden, welche in die Flissigkeit eintaucht,
so wciden von dort aus so lange Luftblasen durch die Flissigkeit empor-
steigen und bei ihrem Platzen in dem Luftraum metallisch wiederhallen,
bis dei Druck innerhalb der Pleurahdhle gleich einem Atmosphéren-
drucke ist.

Dem Mangel, dass dieses ,,Pfeifengerdusch® nur entsteht, wenn
die Oeffnung in das Exsudat mindet, kann man dadurch abhelfen, dass
man dem Kranken verschiedene Lagen giebt, da ja bei einer bestimmten
Lage die Fistel jedesmal von Flissigkeit bedeckt sein wird.

Daraus kann man aber zugleich auch die Lage der Fistel bestimmen.
Ist, wie in dem referirten Falle das Gerdusch im Sitzen und Liegen zu
héren, so kann man aus dem ersten Umstande schliessen, dass die
Fistel in den unteren Lungenpartien liegen muss, aus dem zweiten, dass
sie sich in der Ndhe der Wirbelsédule befindet.

Alle diese Argumente wurden auch durch die Section bestatigt,
bei welcher man, nachdem das Sternum entfernt und die linke Pleura-
héhle mit Wasser gefullt worden war, Luft mit einem Tubus in die linke
Lunge blies, was zur Folge hatte, dass von einer Stelle 3 Querfinger
breit oberhalb der Lungenbasis in der N&he der Wirbelsdule reichlich
Luftblasen aufstiegen und dort den Sitz einer Fistel verriethen. Nach
Herausnahme der Lunge zeigte sich denn auch dort eine Oeffnung mit
glatten Randern, die einen ventilartigen Verschluss bildeten.

Im Anschluss daran macht Herr Unverricht gerade auf das so
haufige Vorkommen von Ventilfisteln aufmerksam, das selbst bei den
besten Autoren dber Pneumothorax nicht beriicksichtigt wird.

Sie konnen durch die mannigfachsten Verhéltnisse erzeugt werden,
wenn die Perforations-Oeffnung nicht verwéchst. Schon das Zusammen-
driicken der weichen Wandungen des Fistelganges genligt, um bei der
Exspiration einen Verschluss zu Stande zu bringen. Aehnliches gilt,
wenn in der Gegend der Fisteloffnung sich Fibrinflocken befinden, die
dieselbe exspiratoriseh verschliessen, und so giebt es noch eine ganze
Reihe analoger Verhéltnisse.

Principiell wichtig in diesen Féllen ist aber, dass bei der Inspi-
ration Luft in die Pleurahdhle eintritt, die bei der Exspiration nicht ent-
weichen kann, sondern wegen des nunmehr eintretenden hdheren Druckes
zu Verdrangungs-Erscheinungen Anlass giebt trotz offener Fistel, wahrend

man bis jetzt das Bestehen von Auftreibung fir den Verschluss der Fistel
charakteristisch hielt.
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Es sind demnach zu unterscheiden:

1. Falle mit ganz freier Communication, bei denen die Verdrdn-
gungs-Erscheinungen fehlen, weil bei der Exspiration die Luft die Pleura-
hdhle verlassen kann.

2. Félle mit geschlossener Fistel, immer Verdrangungs-Symptome

bietend, und

3. Félle mit Ventilfisteln, die, wie oben gezeigt, ebenfalls meist
Verdrangungs-Erscheinungen darbieten.

Die Félle ad 2 und 3 =zeigen eine wichtige Differenz operativen
Eingriffen gegenliber. Bei ersteren hat eine Punction guten Erfolg, bei
letzteren wird die herausgenommene Menge Gas sofort durch neues von
der Fistel6ffnung aus ersetzt, und hier muss desshalb, wenn die Symptome
zum Eingriff drangen, die Schnittoperation gemacht werden.

Herr Biermer bemerkt, dass er der Frage, oh eine Fistel offen oder ge-
schlossen ist, nicht die Bedeutung beimessen konne, welche der Vortragende fir
dieselbe in Anspruch nahm. Die Prognose ist fast bei jedem Pyopneumotliorax,
der in Folge von Lungenphthise entstanden, lethal, demgemé&ss wird man nur,
wenn eine zwingende Indication vorliegt, zur Punction schreiten, und wenn die-
selbe sich fruchtlos erweisen sollte, den Thoraxschnitt vornehmen. Uebrigens
habe er seine frihere Ansicht iber die vorliegende Frage nach den Erfahrungen
in den letzten Jahren dahin modificirt, dass er annehme, man finde in den aller-
meisten Féllen bei der Section die Fistel offen. Auch glaube er, dass man mit
den bisherigen Fistelsymptomen vollstindig auskomme, namentlich sei der von
ihm angegebene Schallhdhewechsel &dusserst charakteristisch und leicht zu con-
statiren. Rasches Tieferwerden des metallischen Phanomens nach Husten-Explo-
sionen und tiefen Inspirationen spreche fir offene Fistel. Bliebe sich die Hohe
von Tag zu Tag gleich oder wirde der metallische Ton nach und nach hdéher,
so sei es wahrscheinlich, dass die Fistel geschlossen oder wenigstens verlegt sei.
Ferner habe man in der Probepunction ein unschadliches Mittel, um einen Tlieil
des Gases heraus zu lassen und alsdann zu prifen, ob der Metallklang rasch
wieder tiefer geworden sei, in welchem Fall Luft nachgestromt, also die Fistel
offen sei. Man kdnne sogar zur Probepunction einen Troikar mit Hahnen be-
nitzen, und indem man ihn '/2 Tag liegen lasse, von Stunde zu Stunde Luft und
Flussigkeit abzapfen, um zu erfahren, wie sich die Hohe des Metallklanges zwischen
den einzelnen Entleerungen verhalte. Die von dem Vortragenden angefiihrte ,maul-
volle Expectoration“ als Zeichen, dass eine Fistel offen sei, habe er nie beobachtet.

Dem entgegen bemerkt Herr Friedlander, dass das letzte Symptom in
2 Fallen seines Beoachtungs-Materials aufgetreten sei.

Herr Unverricht erwéhnt, dass Saussier von einem durch den Intercostal-
schnitt geheilten Pneumothorax berichtet.

Aber nichts desto weniger schliesst er sich der Ansicht des Herrn Biermer
vollkommen an, dass es eine missliche Sache sei, einen auf plitliisischer Basis
entstandenen Pneumothorax zu operiren. In vielen Féllen wird man aber durch
die indicatio vitalis zur Operation gedrdangt,-und in diesen Fallen ist es gerade
von besonderer Wichtigkeit zu wissen, ob die Fistel noch offen ist oder nicht.

Ist das Wasserpfeifengerdusch vorhanden, so ist man dariber mit einem
Schlage orientirt, wéhrend die (brigen Methoden eine ldngere Zeit dauernde und
sorgfaltigere Beobachtung erfordern.

Sitzung vom 5 December.

Herr Voltolini spricht
lieber die Entfernung von N&hnadeln ans der Luftréhre und die Aus-
stossung einer 3,3 c¢cm langen Zange aus der rechten Lunge.
Herr Dr. Hartel aus Wahlstadt sendete einen 27jidhrigen Mann an
den Vortragenden mit folgendem Schreiben: ,,Stellenbesitzer Fr. aspirirte
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heute frih eine etwa einen Zoll lange Nahnadel, welche er vermittelst
des ziemlich kurzen Fadens zwischen den Lippen hielt. Der Faden ver-
lauft quer Uber das rechte Stimmband, die Nadel dirfte wohl im rechten
Sinus Morgagni stecken.“ Patient seitdem Morgen auf der Reise fand
sich beim Vortragenden in der fiinften Stunde Nachmittags ein. Die
laryngoskopische Untersuchung ergab: in der Tiefe der Luftréhre sah
man die Nadel stecken, und zwar mit ihrer Spitze in der vorderen
Luftrohrenwand; von dem Oehre ging der schwarze Faden (der glick-
licherweise ein doppelter war) nach hinten und oben und verlief quer
Uber das rechte wahre und falsche Stimmband, auf welchem letzteren
er endete Liess man den Patienten vorsichtig Hustenstdsse vollfihren, so
flottirte der Faden hm und her, dhnlich wie das Seil eines festliegenden
nkers von den Wasserwellen hin- und hergeschleudert wird. Der Faden
og bald auf die rechte, bald auf die linke Seite, bald an die hintere

an des Kehlkopfes, niemals sah man ihn an die vordere Wand Ge-
langen, also nicht zwischen die Commissur der Stimmbéander  Aus
letzterem Umstande ist wohl der Schluss zu ziehen, dass der Luftstrom
bei der Athmung vornehmlich an der hinteren Wand der Luftréhre
sich bewegt, wie man ja auch am hinteren Theile der Stimmritze eine
nma respiratora unterschieden hat. Die wohl mindestens, unter Assistenz
von Herrn Beyer, *2 Stunde dauernden Versuche mit verschiedenen In-
strumenten, den Faden zu erfassen, wollten Anfangs nicht gelingen, da
Patient vollig uneingelbt fur die Operation und Untersuchung war; end-
lich gelang es aber doch die Nadel glicklich zu entfernen mit Anwendung
einer noch schlankeren Zange als bei den ersten Versuchen. — Das Be”
enkliche bei der Operation war ja immer das, dass die Nadel bei den
verschiedenen Manipulationen, sie zu entfernen und bei den Hustenstdssen
des Patienten in die Lunge fallen wiirde, da sie doch nicht sehr fest in
der Wand der Luftrohre sitzen konnte, indem sie nur durch die Aspi-
ration sich festgesetzt hatte. Der Vortragende kam daher auf den Ge-
™ i°* T A dhnlichen Fallen hier nicht durch den Magneten
Hilfe schaffen konnte. Versuche im hiesigen physikalischen Cabinet in
Gemeinschaft mit Herrn Prof. Dr. Meyer an dem Halse einer Leiche
angestellt, fihrten zu dem Resultate, dass es nicht mdglich ist, auch mit
cem starksten Elektro -Magneten (durch die Gram me’sche Maschine in
Action gesetzt) eine Nadel durch das menschliche Gewebe hindurch zu
ziehen, resp. herauszuziehen. Dagegen ist man im Stande durch den
agneten die Nadel an der Stelle, wo sie sich in der Luftréhre befindet
vOllig fest zu bannen dass sie nicht in die Lunge fallen kann und hat
man hierzu nur ndthig, den Magneten aussen am Halse anzusetzen.
er Vortragende hat zu diesem Zwecke einen Uber fusslangen Eisen-
cylinder, mit einer Drahtspirale umwunden, anfertigen lassen von Mecha-
nicus Pinzger, welchen sich der Patient wéhrend der Operation selbst
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halten kann an jeder beliebigen Stelle des Halses. Der Operateur kann
alsdann, moge er vom Munde aus operiren oder mdge er die Tracheo-
tomie machen missen, mit vélliger Ruhe die Operation vornehmen, ohne
in Gefahr zu kommen, dass die Nadel in die Lunge fallt, ja selbst wenn
die Nadel vom Operations-Instrumente bereits gefasst wdre, aber dem-
selben wieder entglitte, so kdnnte sie doch nicht in die Lunge fallen;
weil sie sofort wieder, sobald sie in die Wirkungs-Sphédre des Magneten
kommt, von diesem festgehalten wird. Halt so der aussen am Halse
angelegte Magnet die Nadel an Ort und Stelle fest, so kann man nun-
mehr auch versuchen, mit dem denkbar feinsten Instrumente, ndmlich einem
dinnen Eisendrahte, etwa einer feinsten Stricknadel, die N&hnadel aus der
Luftrohre herauszuholen. Die Stricknadel wird ndmlich so wie man sie
in die Luftrohre einfihrt und sie in die Wirkungs-Sphare des Magneten
kommt, selbst magnetisch und zieht die Nahnadel an, so dass diese an
jener héngen bleibt und auf diese Weise aus der Luftrohre herausge-
hoben werden kann. Der Vortragende demonstrirte Alles dieses an der
Luftrohre eines Rindes, die doch sehr bedeutend dicker ist, als die des
Menschen. Zur Erregung des Elektro-Magnetismus geniligt jedwede gal-
vanokaustische Batterie (z. B. des Vortragenden kleine Tauchbatterie)
wie solche wohl heut zu Tage in den Handen jedes Operateurs ist, an die
man den oben genannten Eisencylinder anschraubt. An diesen Eisen-
cylinder kann man durch des Vortragenden kleine Tauchbatterie min-
destens 10 Pfund Eisen in die Hohe heben. Zur Bestdtigung des ge-
machten Vorschlages sei hier ein Fall erwahnt, welcher kiirzlich beschrieben
wurde in dem Boston med. and surg. Journ. (1879) (cf. Centralblatt
fir Chir. Nr. 49), wo ein 14jahriges Mddchen eine Nadel aspirirt hatte
von 2 Zoll Lénge, die Caswell durch den Spiegel eingespiesst sah in der
unteren Fldache des linken Stimmbandes, frei in die Luftréhre hinein-
ragend. Nach der Tracheotomie war sie verschwunden und kam nur bei
Hustenstdssen in Sicht, konnte jedoch nicht gefasst werden. Es glickte
schliesslich noch die Nadel zu entfernen dadurch, dass das Madchen
invertirt und die Luftrohren-Wunde auseinander gehalten wurde, so dass
die Nadel durch einen Hustenstoss herausgeschleudert wurde. Wirde
man in diesem Falle die Nadel durch den Magneten fixirt haben, so
wdren die genannten Proceduren nicht nothig gewesen. — In unserem
obigen Falle liess sich aus der Léange der Nadel (3,3 cm) und des
Fadens (9 cm) berechnen, dass die Nadel etwa 94 Zoll uber der Bifur-
cation der Trachea gesessen.

Kaum waren mehrere Tage nach jenem mitgetheilten Falle ver-
gangen, als sich dem Vortragenden ein anderer Patient mit folgendem
Leiden vorstellte. Glasermeister L. aus Berlin war vom Vortragenden
bereits an Kehlkopfpolypen operirt worden, die eine auffallende Ten-
denz zeigten immer wieder zu wachsen. So war dies auch geschehen

7
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im Januar 1879, und da Patient im Winter nicht die Reise hierher
machen wollte, wendete er sich an einen anderen Specialisten, welcher
mit der Zange opei’irte. Eines Tages, als dieser wieder operirte, brach das
ganze Maul der Zange in einer Ldnge von 3,3 cm ab und fiel in die
rechte Lunge. Sofort trat furchtbarer Erstickungshusten, mit Schmerzen
in der rechten Brustseite in der Gegend des Pectoralis ein, dazu Fieber-
bewegungen und etwas Blutauswurf. Die Heftigkeit der Erscheinungen
milderte sich in einigen Tagen, aber in geringem Grade dauerten sie
34 Jahre lang fort, bis eines Tages im September Patient wieder kranker
wurde und das Bett hiuten musste. Er nahm nun zum Schwitzen ein, weil
er die Verschlimmerung des Leidens einer Erk&ltung zuschrieb und Nie-
mand mehr an die abgebrochene Zange dachte, da diese angeblich in
den Magen gefallen sein sollte. Der Husten wurde so heftig,

dass Patient eines Morgens aufstand und sich mit den Hé&nden

auf die Erde stiitzen musste, weil ihn ein Erstickungsanfall ergriff

mit heftigen Wirgebewegungen, bis er plétzlich bemerkte, dass

etwas Fremdartiges in dem Halse aufwérts steige und die abge-
brochene Zange auf einmal in den Mund gelangte. Sie war

bereits stark verrostet und zeigte die in nebenstehender Figur
gezeichnete natiirliche Grosse und Gestalt. Da das offene Maul

der Zange bei der Operation nach abwadrts sehen musste, so

war die Zange in dieser Position auch nach unten gefallen. Diese Po-
sition hat aber offenbar — nachdem die Zange durch eingetretene Eiterung
sich gelockert hatte — das Herausschleudern derselben begunstigt, als
sich der Luftstrom von unten her in dem Maule der Zange fangen konnte.
Bei der darauffolgenden Wahl der Secretaire fiur die néchste Etats-

zeit wurden die bisherigen Secretaire, die Herren Gritzner und Spiegel-
berg, mit Acclamation wieder gewéahlt. Dieselben nahmen die Wahl an.

1.
Bericht

ulFer*die T hatigkeit
der
Section fur offentliche Gesundheitspflege
im Jahre 1879,
erstattet von

den Herren Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Biermer, Prof. Dr. Forster
und Konigl. Bezirks-Physicus Privat-Docent Dr. Jacobi,

zeitigen. Seeretairen d.er Section.

In der I. Sitzung am 24. Januar theilte Herr Primérarzt Dr. Fried -
lander mit, dass im Allerheiligen-Hospital im Laufe der letzten drei
Monate 28 Félle von Febris recurrens beobachtet worden seien, welche
sich bis auf zwei als importirte erwiesen. Ein bestimmter Infections-
herd in Breslau habe sich nicht auffinden lassen. Immerhin scheine es
geboten, die Gefangnisse, die Asyle und namentlich die Schlafstellen-
wirthschaften sorgsam zu Uberwachen.

Herr Bezirksphysicus Dr. Jacobi berichtet Uber die sanitiaren Ver-
haltnisse Breslaus im Vorjahre auf Grund der statistischen Wochen-
berichte. Nach diesen kdnne der Gesundheitszustand als ein im Allge-
meinen glnstiger bezeichnet werden. Die Mortalitat belduft sich auf 29
bis 30 pro Mille. Es herrschten im verflossenen Jahre zwei Epidemien:
Flecktyphus und Scharlachfieber. Flecktyphusfdalle wurden 250 polizei-
lich gemeldet. Von den 250 Erkrankten starben 29, also etwa 14 pCt.
Scharlachfalle wurden 825, darunter 427 mit tédtlichem Ausgang con-
statirt. Die Scharlach-Epidemie begann Mitte November 1877 und nahm
bald wieder stetig bis zum Juni 1878 ab, wonach dann von Neuem sich
eine Zunahme der Epidemie geltend machte. Beim Scharlach sei Uber-
haupt eine bestimmte Jahres-Curve zu beobachten, welche im September
und October ihren Culminationspunkt erreicht, dann bis zum Juni abfallt,

um von da ab wieder zu steigen.
7*
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Hierauf machte Herr Oberbergrath Althans eingehende Mitthei-

lungen
Uber die Canalisation der Stadt Paris und die Berieselungsversuche
in Gennevilliers.

Der Vortragende stutzt, wie er einleitend bemerkt, seine Mitthei-
lungen auf die personliche gelegentliche Kenntnissnahme von dem Stande
der Dinge bei seinem Besuch der Weltausstellung in Paris, ferner auf
eine Reihe darliber dort publicirter und ausgestellter Schriften, welche
sich eingehend mit der Berieselung beschéftigen. Vervollstdndigt wurden
die aus jenen Publicationen flichtig geschopften Notizen durch die in-
zwischen auf dessen Ersuchen auch dem hiesigen Magistrat zugegangenen
und dem Redner durch Baumeister Fruhling zur Verfugung gestellten
Druckschriften der Seine-Préfectur.

Die Entwickelung der Canalisation von Paris, als die Befriedigung
des hygienischen Bedirfnisses einer Grossstadt zur Abfiihrung des Ab-
gangswassers, gewissermassen das Venensystem des Korpers, ferner dei
Verlauf der Bemihungen, die Facalmassen durch Abfuhr aus den Canalen
fern zu halten und direct fur die Landwirtschaft nutzbar zu machen,
die Verunreinigung der Seine durch die Canalvvasser, die Versuche dei
Reinigung derselben durch allerlei chemische Operationen und schliesslich
durch Berieselung nach britischen und italienischen Vorbildern bilden fur
die Stadt Breslau einen um so interessanteren Gegenstand der Beob-
achtung, als hier wie dort derselbe Widerstreit ungekldrter Meinungen,
dieselben, durch entgegenstehende Privat-Interessen bedingten Hindernisse
auftreten und scheinbar unibersteigliche Schwierigkeiten die gebieterische
Aufgabe der Selbsterhaltung der Grossstadt zu l6sen, ohne die Umgegend,
namentlich am Unterlauf des Stromes, zu schadigen, sich in den Weg
stellten. Ganz besonders instructiv wird das Beispiel von Paris noch
durch den Umstand, dass dort die zehnfache Bevdlkerung an einem etwa
eben so wasserreichen Flusse, wie die Oder, alle Verhaltnisse und Zu-
stdnde, die Massen der Immunditien, deren Widerwartigkeiten im Innern
der Stadt, deren verpestenden Einfluss auf den Stromlauf in zehnfach
vergrossertem Massstabe wie bei uns erscheinen lassen, also deutlich
sichtbar und schwerwiegend das zeigen, was bei uns sich noch dem Auge
entzieht und als minder gewichtig vielleicht gering geschatzt wird.

Das Abfuhrsystem der Fé&calien besteht noch neben dem Schwemm-
canalsystem. Es findet jedoch nirgends einen Beschiitzer und gilt durch-
aus nicht als Concurrent des letzteren. Wadahrend hier sorgfaltig ange-
steilte Analysen Uber die Beschaffenheit des Wassers der unteien Odei
nach der Einleitung des Cloakeninhalts zwar eine Verschlechterung des
W assers nachwiesen, so war diese Verdanderung doch keineswegs eine
so erhebliche, dass dieselbe zu Bedenken oder Besorgnissen irgend wel-
chen Anhalt bot. Anders sei dies bei der Seine.
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Die Stromvergiftung durch die Schwemmcanalisation ist eine der-
artige, dass bei Regen und einer den Rickstau des Wassers beglnstigen-
den Windrichtung jedes organische Leben vernichtet wird und die Fische
todt auf die Oberflache getrieben werden. Die Rieselversuche in Genne-
villiers haben durch fehlerhafte Anlagen und locale Grundwasserverhélt-
nisse grosse Missstdnde wund die heftigste Opposition hervorgerufen.
Trotzdem erscheint ihr Erfolg von durchschlagender Wirkung und hat
deshalb fur Berlin und andere Stadte als Vorbild gedient. Fir Paris
bildet Gennevilliers nur eine erste Etappe, gewissermassen ein Versuchs-
feld, um darnach die weitere Operation, das gesammte W irthschafts-
unternehmen einzurichten und die Nachtheile der Schwemmcanalisation
durch Verwerthung der Schwemmstoffe zur Landescultur auf dem W"ege
der Berieselung zu beheben. Die Schwemmcanalisation ist kein auf
einen Geldgewinn berechnetes Unternehmen, sondern es gilt hier nur
allein die Bekdmpfung eines inneren socialen Feindes mit den geringsten
Opfern.

Was die Canalwassermenge anlangt, um die es sich in Paris han-
delt, so betragt dieselbe bei einer stddtischen Bevdlkerung von 2 Millionen
nach amtlicher Schatzung jéhrlich 100 Millionen Cubikmeter, taglich im
Durchschnitt 274 000 Cbm., in der Minute 190 Cbm. Der erste Ver-
such, die Schwemmsiele in Paris durch die Berieselung unschadlich zu
machen, erfolgte im Jahre 1867. Man berieselte damals eine Flache von
etwa 1% Heetaren zu Clichy mit sehr befriedigendem Erfolg. Das
Drainwasser wurde bis zur Trinkbarkeit gereinigt. Im Jahre 1868 wurde
die Berieselung auf die Halbinsel Gennevilliers nach dem linken Seine-
ufer gefuhrt. Nachdem im Jahre 1870 der Erlass des Ministers fir
Offentliche Arbeiten an den Seine-Préfecten erfolgt war, auf Grund der
gemachten Versuche die Uebelstinde der Schwemmecanalwasser zu be-
seitigen, trat in Folge des Krieges und der Herrschaft der Commune im
Jahre 1871 wegen der Sprengung der Bricken eine Unterbrechung der
Rieselung ein. Die Wiederaufnahme derselben erfolgte im Jahre 1872
nach dem Neubau der Bricken und der directen Ueberleitung der Canal-
wasser im Niveau. Im Jahre 1873 schloss die Stadt Paris mit der Ge-
meinde Gennevilliers einen Vertrag, der es ihr gestattete, dort 10 Jahre
lang zu rieseln und Rdhren, Canédle und D&mme durch die Strassen zu
legen und nach der Sandebene von Gennevilliers zu bauen.

Nach den Vorversuchen und den in England gemachten Erfahrungen
hielten die stadtischen Ingenieure damals eine durchschnittliche jahrliche
Rieselhéhe von 5 Meter oder 50000 Cbm. Rieselwasserzuleitung pro
Hectar fir zuldssig und 2000 Hectar Rieselfeld fir ausreichend. Die
Ingenieure waren ferner der Meinung, dass der grobe Kies mit Giob-
kalk-Untergrund hinreichend durchldassig sei und eine durchgreifende
Drainirung nicht nothwendig mache.
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Die Stadt begann auf 5—6 Hectaren angekauften Terrains die Be-
rieselung einzufiithren, bald kamen einzelne, dann immer mehr kleine
Gartner, um das Rieselwasser fir ihre Felder zu entnehmen. Das W asser
wurde von ihnen ohne Entgelt und in beliebiger Menge aus den Haupt-
gruben entnommen. Diese freiwillige Entnahme — ein Zwang wurde
auf Niemanden ausgeiibt — zeigt am besten, dass der praktische Nutzen
des Rieselwassers vom landwirthschaftlichen Standpunkt gebihrend an-
erkannt wurde.

Im Jahre 1869 betrug die Rieselfliche in Gennevilliers 7 Hectar
und stieg dieselbe in naturgemaésser, ziemlich constanter Entwickelung
bis zum Jahre 1875 auf 177 Hectar. Die Pumpstationen waren mit 400
Pferde starken Maschinen und Kreiselpumpen versehen, um die Wasser
der tiefgelegenen Schwemmecandle zu heben. Die bisherigen Kosten der
Anlagen fir Clichy und Gennevilliers betrugen 1600000 Fr. oder etwa
1y4 Millionen Mark.

Man ist bei der Berieselung in Gennevilliers nicht ganz correct vor-
gegangen, namentlich hat man dadurch gefehlt, dass man die Drainirung
unterliess und besonders im Anfang zu viel Rieselwasser auf die Felder
leitete und dabei eine jéhrliche Rieselhdhe bis 12 Meter erreichte, anstatt
der angenommenen Hoéhe von 5 Meter, welche fir eine vollstdndig land-
wirtschaftliche Ausnutzung der Dingstoffe noch viel zu hoch ist. Trotz-
dem war der Erfolg ein gldnzender und der Preis der Ackerpacht, der
vor der Berieselung 100 Fr. betrug, stieg auf 800—500 Fr. pro Hectar.
Die Stadt Paris erh&lt fur ihre Grundsticke durchschnittlich 550 Fr.
jahrlich fir den Hectar Pacht.

Die Grdben in den Rieselfeldern haben etwa 3 Meter Abstand von
einander. Der Schlammabsatz in den Grédben wird von Zeit zu Zeit
eingeackert. Der Boden hat sich wesentlich verbessert, zeigt aber bis
jetzt noch keine Abnahme seiner Absorptions-Fahigkeit. Analysen haben
bei 1 Meter Tiefe noch keine Stickstoffzunahme des Bodens gezeigt.

Beziiglich des Erfolges der Rieselung in Gennevilliers und auf zahl-
reichen Anlagen in England und namentlich Gber die Wahrnehmung einer
dauernden Rieselfahigkeit des Bodens bei angemessener Wechselwirth-
schaft verweist der Verfasser auf den ihm erst nachtraglich bekannt ge-
wordenen Aufsatz des Cultur-Ingenieurs Sch weder {ber seine Studien
in England in den ,Landwirthschaftlichen Jahrbichern, Zeitschrift fir
wissenschaftliche Landwirthschaft und Archiv des koéniglich preussischen
Landes-Oekonomie-Collegiums, 7. Jahrgang, 1878, S. 103“. Dort ist die
Nothwendigkeit der Klarung der Spiljauche bei den in England als Vieh-
weide dienenden Rieselwiesen hervorgehoben und besonders betont, dass
solche Fettweiden wohl dort, aber nicht bei uns zu empfehlen seien. Hier
werde ein besserer Ertrag mit Hackfriichten und Getreidebau in Wechsel-
wirthschaft zwischen Rieselung und Nichtrieselung zu erzielen sein.
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Uebrigens finden sich die bei der Debatte (ber den Vortrag von
anderer Seite her hervorgehobenen Bedenken und thatsdchlichen Erfah-
rungen bereits von agriculturchemischem Standpunkte in dem von Dr.
Hulwa am 9. April 1875 in dieser Section der Gesellschaft gehaltenen
Vortrage zugleich mit den Massregeln zur Abwendung von Misserfolgen
bei der Berieselung erschopfend erdrtert.

W as die Production an Friichten, an Cerealien, an Gras, Klee, Riben
anlangt, so stieg dieselbe auf den berieselten Flachen auf das 3—6fache
der friheren vor der Berieselung erzielten Ernten. Bei Kartoffeln ist
der Mehrertrag nicht erheblich.

In der Mitte der Rieselfelder hat sich eine Anzahl von Gértnern an-
gesiedelt, das Oertchen Gresillon mit einigen Hundert Seelen bildend. —
Die Bewohner von Gresillon sind stets fieberfrei geblieben, ebenso die
Rieselarbeiter der Stadt, wé&hrend in Gennevilliers nach der Einflihrung
der Berieselung wiederholt Krankheitserscheinungen beobachtet wurden.
Diese Krankheitserscheinungen, epidemisches Auftreten von Dysenterie
und von Wechselfieber in Verbindung mit dem Steigen des Grundwassers
in Gennevelliers in Brunnen und Lachen kamen im Jahre 1876 bei einer
Enquete zur Prifung eines neuen Erweiterungsprojectes der Stadt Paris
far ihre Berieselungsanlagen behufs Erlangung des Expropriationsrechts
zur Sprache und fihrten zahlreiche Einspriiche von Bewohnern der inter-
essirten Orte und von Aerzten herbei. Von den Stadt-Ingenieuren wurde
der Grund dieser Erkrankungen in einer zu Bezons ausgefiihrten Seine-
schleuse, welche den Seinespiegel um einen Meter erhdhte, gesucht,
jedoch wurde gleichzeitig eine vollstdndige Drainirung der Rieselfelder
fir nothwendig erachtet. Von den Ingenieuren wurden die Krankheiten
hauptséchlich der Stauung des Wassers in Brunnen und Kellern, sowie
den in der unmittelbaren Umgebung von Gennevilliers befindlichen
W asserlachen, nicht aber dem Einflusse der Verdunstung auf die Riesel-
felder zugeschrieben.

Nach dem seitens der Regierung genehmigten Project der stadtischen
Behorden fur die Erweiterungsbauten vom Jahre 1876 soll sich ein
Hauptcanal von Clichy bis zum Forst von St. Germain in einer L&nge
von 16 Kilometer, rund gemauert, zwei Meter weit mit doppelten guss-
eisernen von 1— 11 Meter Weite bei dreimaligem Durchgénge durch die
Seine hinziehen. Seitencandle sind in Aussicht genommen nach Genne-
villiers, nach Nanterre, nach Carriéres St. Denis, nach Argenteuil, nach
Latourville-le-Pecq und nach Asnieres. Das Zweigcanalnetz soll sich tber
eine Gesammtflaiche von 6654 Hectaren (wrobei 1 Hectar auf 270 Men-
schen angenommen) ausdehnen. Von dieser Gesammtflache stehen allein
1500 Hectar sandiger Dominialgrund im Forst von St. Germain der
Stadt zur beliebigen Verfligung. Die Pumpstationen werden auf 1200
Pferdestarken vergrossert und jahrlich 100 Millionen Kubikmeter W asser
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zu heben haben. Die Gesammtkosten der Anlage erhdhen sich dadurch
auf 4 Millionen Francs. Die 1500 Hectar umfassende Sandflache im
Forste von St. Germain ist ausreichend, um die gesammten Rieselwasser
von Paris zeitweise aufzunehmen. Dieselbe ist bestimmt, alle Spiljauche
zu verschlucken, welche durch die Rieselfelder der Privatbesitzer nicht
verbraucht wird. Diese Fldche soll so drainirt werden, dass ein min-
destens 2 Meter tief durchlifteter Boden erhalten wird. Die Commission
verlangte bei der Ausfilhrung des Projects jedoch unbedingt tberall da,
wo sie nothwendig ist, Drainirung und eine geregelte und sorgsam Uber-
wachte Wasservertheilung. Die Gesammtkosten der Riesel-Anlagen sollen
sich auf 634 Millionen Francs bis zur Vollendung des ganzen Canal-
netzes belaufen, incl. der Aptirung der Rieselfelder auf 10 Millionen
Francs, wobei die Aptirung pro Hectar mit 500 Fr. angenommen ist.

Fir die Aptirung der Rieselfelder werden in Breslau dem Unter-
nehmer 800 Mark, fur das Drainiren 200 Mark bewilligt. Es sind dies
scheinbar erheblich hohere Sétze als in Paris, doch durften nach der
Ansicht des Redners in Paris die Kosten der Seitengruben, welche bei
uns der Unternehmer zu tragen hat, auf die Hauptkosten verrechnet
sein, so dass die Stadt Breslau fir das Aptiren nicht mehr als Paris zu
zahlen habe.

Beziiglich der Beseitigung der Stromvergiftung infolge der Schwemm-
eanalisation trug man sich ferner in Paris mit den abenteuerlichsten Pro-
jecten. Einige bezweckten eine chemische Reinigung des Wassers, andere
die Fortfihrung desselben bis ins Meer. Letztere Projecte waren so
kihn, dass man dabei vor einem Canal von 140 Kilometer Lénge und
einem Kostenaufwand von 70—90 Mill. Fr. nicht zuriickscheute.

Demnachst machte Herr Oberbergrath Althans noch interessante
Mittheilungen ,iber die Handhabung und die Kosten des Ab-
fuhrsystems in Paris*”.

Nur die flussigen Theile der Aborte dirfen gegen Entrichtung einer
Abgabe der Hausbesitzer an die Stadt in die Schwemmcandle geleitet
werden. Die nicht flissigen Excremente mussen gesondert und in Tonnen
aufgefangen und abgefahren werden. In der Route d’Allemagne befindet
sich ein stadtisches Depotoir, ein Auskubelbehélter, in welchen die be-
richtigten Facalfuhrwerke mit einem Inhalt von 1200 Kubikmeter taglich
entleert werden.

Von dort wird die Dingermasse durch Maschinen in einer Rohr-
leitung nach dem Walde von Bondy in die Compostanstalt gedriickt.
Eine englische Gesellschaft hat vor 7 Jahren nach Verlust von 5 Mill.
Francs die Pachtung aufgeben muissen. Die gegenwartige Pacht der
Fabrik bringt einen Jahresertrag von 450 000 Fr. Ein grosser Theil,
etwa funf Sechstel, der Diingstoffe wird Ubrigens von dem Depotoir durch
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nm die Stadt herumgefiihrte Candle nach der Seine abgelassen, so dass
die Befurchtung, dass die Abfuhrmassen den Zustand der Seine sehr ver-
schlimmern, gegriindet erscheint. Die Abfuhr selbst wird durch zahl-
reiche Gesellschaften besorgt. Den Hausbesitzern erwachsen aus der
Abfuhr ziemlich erhebliche Kosten, da sie nach Beigrand durchschnittlich
fir die Fortschaffung 8 Fr. pro Kubikmeter Grubeninhalt oder auf jede
Grube 27 Fr. zu entrichten haben. Dies ergiebt fiir 208 443 Gruben den Be-
trag von rund 5 700 000 Fr., welchen die Hausbesitzer zu tragen haben.

Von den 64 000 Hé&ausern, welche Paris besitzt, haben erst 13 000,
also etwa ein Funftel, Anschluss an die Canéle. Das Canalnetz umfasst
gegenwadrtig etwa 560 Kilometer, 400 Kilometer sind noch herzustellen.

Was die Reinigung der Seine anlangt, so ist deren Zustand dicht
unterhalb Paris ein sehr bedenklicher. Die Fische sterben ab, an den
Ufern bilden sich starke Schlammablagerungen, in denen allerlei Wirmer
sich aufhalten. Uebelriechende Gasblasen bis zu einem Meter im Durch-
messer steigen auf. Jahrlich werden etwa 120000 Kubikmeter Schlamm
mit einem Kostenaufwande von 180 000 Francs aus der Seine gebaggert,
tebrigens haben grindliche chemische Analysen den Beweis geliefert,
dass die Seine sich in Bezug auf den Sauerstoffgehalt im Verlauf einiger
Meilen selbst wieder vollkommen regenerirt. W4é&hrend der Sauerstoff-
gehalt im Seinewasser in einem Kubikmeter Wasser oberhalb Paris bei
Corbeil 9,36 Kubikcentimeter betrdgt, sinkt derselbe allméhlich unter-
waérts, bis er bei St. Denis und Epinay nur noch 1,05 Kubikcentimeter
betragt, um dann langsam wieder zu steigen und bei Vernon bereits
10,40 Kubikcentimeter, d. h. eine hdhere Ziffer zu erreichen, als dieselbe
sogar oberhalb von Paris, bei Corbeil, beobachtet wurde. Acehnliche
Verhéltnisse lassen sich in umgekehrter Richtung bei dem Stickstoff-
gehalt des Seinewassers, welches bei St. Denis bis auf 7 Gramm im
Kubikmeter steigt, beobachten.

Das Budget der Stadt Paris fir das Abfuhr- und Canalwesen betrug
im Jahre 1875 in Einnahme (incl. 1630 Fr. fur Gennevilliers) 1096 630,
in Ausgabe 1618 720 Fr., so dass dasselbe einen Zuschuss von 522 090
Fr. beanspruchte. Die genaueren Zahlen ergeben folgende Zusammen-
stellung: Etat der Stadt Paris fir die Reinigung der Candle und Seine
und fur die Abfuhr und Verwerthung der Facalmassen im Jahre 1875.

Einnahmen.

Pacht der Compostfabrik (voirie) von Bondy.......... 450 000 Fr.
Fir directen Einlass von Flissigkeiten in die Candle.... 309000 ,,
Beitrag der Uferanwohner zu den Kosten der Reinigung der

Canéle und der BiBVIe. ... 336 000 ,,
Einnahmen von Gennevilliers.......nceas 1 630

Summa.. 1096 630 Fr.
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Aus gaben.

Abonnement der stadtischen Anstalten fir Canalreinigung 40 000 Fr.
Abonnement der stéddtischen Anstalten fur Einlass der flis-

sigen Cloakenstoff (eaux vannes) in die Canéle 7 000 ,,
Abtrocknung der Ablagerungen (Drainage des asseriese-

ments) in der Seine durch die Candle......ccovinees 20 000 ,,
Baggerung von desgleiChen . igo000 ,
Reinigung in den Marktplatzen i 520
Reinigung in den Kirchhdéfen 5000
Reinigung in den Candlen selbst 930 000 ,,
Reinigung der inneren und dusseren Candle (egouts) in den

stadtischen Anstalten ... 40 000 ,,
Drucksachen etc. fir die Abonnements der Reinigung.... 2 300 ,,
Personal fir die Reinigung (vidonges) 262 900 ,
Unterhaltung der Maschine des Auskibel-Bassins (Depotoir)

und fir den Transport nach Bondy ... 10 000

Summa... 1618720 Fr.

Stédtische Mehrkosten 522 090 Fr.
Ausserdem Kosten der Hausbesitzer fir die Abfuhr nach

Beigrand ... .5 700 000

Gesammtkosten... 6222090 Fr.,
fir jeden Einwohner 3 Fr. jahrlich.

Was die Pariser Candle anlangt, so sind dieselben machtige, ge-
wolbte und erleuchtete Hallen, welche die Befahrung mit Whgen und
Booten gestatten, um aus den Candlen die Sandmassen herauszuheben,
welche aus den ungepflasterten Boulevards in dieselben hineingespilt
werden, da die Einlaufschdchte (gullies) nicht mit ausreichenden Vor-
richtungen zum Zuruckhalten des Sandes versehen sind. Ein Vergleich
dei Pariser mit den Breslauer Verhdltnissen féallt sehr zu Gunsten Breslaus
aus. Bei uns wird die Schwemmecanalisation so grindlich durchgefihrt,
dass jeder Hausbesitzer alle Abfallstoffe in dieselben hineinleiten darf
und soll.

Auch die Berieselung erscheint hier hinsichtlich der zu Gebote stehen-
den ausgedehnten rieselfdhigen staddtischen L&ndereien und Forsten durch-
aus gesichert. Uebrigens ist auch nicht zu furchten, dass eine fernere
Einleitung der Candle in die Oder auch nur entfernt die Missstande zur
Folge hatte, die in Paris beklagt werden. Selbst bei einem bedeutenden
Wachsthum Breslaus ist nicht zu besorgen, dass der Oderlauf in besorg-
nisserregender Weise verunreinigt werden mochte. Gleichwohl ist die
Forderung als eine durchaus berechtigte anzuerkennen, dass, wenn eine
grosse Stadt auch die Aufgabe habe, im Interesse ihrer Bewohner alle
sanitétspolizeilichen Bedingungen zu erfullen, dies doch nicht auf Kosten
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der Gesundheit und zum Nachtheil der unterhalb wohnenden Bevdlke-
rung ausgefihrt werden dirfe. Was das Oswitz-Ranserner Rieselterrain
anlangt, so hé&lt der Vortragende das Rieselfeldareal derselben von
600 — 700 Hectar fur vollkommen ausreichend und hebt besonders
auch die gluckliche Lage hervor, in der die Stadt Breslau sich dadurch
befinde, dass sie, sobald sie nur durch den Deich gelangt sei, sich durch-
aus auf eigenem Terrain bewegen und dieses so tief drainiren kénne dass
es fur alle Zeiten ein gutes und durchaus ausreichendes Rieselfeld bilde.

Jede Berieselung sei ein Process der Verbrennung der in der Spil-
jauche enthaltenen organischen Stoffe und man habe wesentlich dafir zu
sorgen, den Herd, auf welchem dieselbe stattfindet, in Functionskraft zu
erhalten. Es komme somit vor Allem darauf an, den Boden gut zu
durchliften und so dauernd das Ackerland fir den Process der Beriese-
lung fahig zu halten. Jedes Uebermass werde daher zu verhiten sein.
Redner glaubt schliesslich, dass die Stadt Breslau alle Veranlassung habe,
der Verwaltung dankbar zu sein und sich glicklich zu preisen, dass man
hier so durchgreifend und so consequent der Canalisations- und der Be-
rieselungsfrage nahe getreten sei. Der Vortragende hatte seinen Vortrag
durch ein reiches Material von Karten und Pldnen der Pariser Canali-

sation erlautert.

Herr Dr. Holde fleiss knupft an den Vortrag einige Bemerkungen, denen
eigene, bei dem Studium englischer Berieselungsanlagen gemachte Erfahrungen
zu Grunde liegen. Er unterscheidet bei der Berieselung zwei Methoden. Bei der
einen werde das Wasser direct aus den Candlen auf das Feld geleitet, wahrend
bei der anderen das Rieselwasser erst in ein Kléarbassin gefihrt und nach seiner
dort erfolgten Reinigung auf den Acker gebracht werde. Da das Rieselwasser
ausser geldsten auch suspendirte Theile enthdlt, letztere aber die Poren des Bodens
verstopfen, so habe sich bei der Berieselung das directe Einleiten der Riesel-
waésser ohne Durchfuhrung durch ein Kldrbassin, wo die suspendirten Stoffe sich
ablagern, in allen bisher beobachteten Féllen verlidngnissvoll erwiesen. Auch die
Berliner Berieselung leide unter diesen Verhéltnissen. Im Laufe von 6 -7 Jahren
habe der Boden seine Absorptionskraft mehr oder weniger versagt und die Be-
rieselung musste eingestellt oder wenigstens wesentlich eingeschréankt werden.
Redner schildert namentlich eingehend die Berieselungsverhéltnisse der englischen
Stadt Rumford, welche die Berieselung auf einem 48 Hectar grossen Rieselterrain
bei einer Einwohnerzahl von 8000 Seelen ausfithre und die Schwemmwasser vor-
her in Kléarbassins leite, in denen die suspendirten Stoffe der Rieseljauche sich
ablagern und ab und zu nach ihrer Trocknung als werthvoller Diinger ausge-
stochen wiirden.

Man habe vielfach auch eine complicirtere Abklarung vorgeschlagen, so na-
mentlich auch durch einen Kalkzusatz das Klarungsverfahren zu beschleunigen.

Herr Dr. Jacobi fihrt an, dass Finkelnburg sich in einem Berichte Uber
den hygienischen Congress zu Paris sehr giunstig uber die Berieselungs-Verhalt-
nisse von Gennevilliers ausgesprochen und die dabei erzielten Resultate als sehr
befriedigende bezeichnet habe.

In der Il. Sitzung am 7. Februar hielt Herr Geh. Medicinalrath Prof.
Dr. Biermer den folgenden Vortrag
Uber die Pest.
Nachdem es leider zur Gewissheit geworden ist, dass die an den
Ufern der Wolga im Gouvernement Astrachan ausgebrochene Seuche die
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echte Pest ist, dirfte es an der Zeit sein, dass die hygienischen Ge-
sellschaften sich mit diesem Gegenstdnde beschéaftigen. Die meisten jetzt
lebenden Menschen kennen die Gefahren der Pest nur aus der Geschichte,
und da Pestepidemien in grdsserem Umfange in Europa in diesem Jahr-
hundert eigentlich nicht vorgekommen sind, so hatte die Pest fur die
jetzige Generation ihre Schrecken verloren. Man hielt die Pest welche
seit 1844 auch in Egypten erloschen war, fir ausgestorben und die medi-
cinischen Lehrer und Schriftsteller fingen an, die Pest in ihren Vor-
lesungen und Handbtichern mehr nur als eine historische Merkwirdigkeit
zu betrachten. So sind beispielsweise in dem neuesten und umfang-
reichsten pathologischen Sammelwerke von Ziemssen der Erdrterung der
Pest nur 15 Seiten gewidmet worden.

Aber glauben Sie nicht, dass wir Aerzte nnvorbereitet sind gegen-
Gber der gefédhrlichsten aller Krankheiten. Die Seuchenlehre, die For-
schungen (ber Contagien und ihre Wirkungen, die Prophylaxis und
Hygiene, selbst die &rztliche Behandlung der fauligen Fieber, zu denen
die Pest ja gehdrt, haben solche Fortschritte gemacht, dass wir doch
viel besser gerustet dastehen, als unsere Vater, und dass wir sogar die
Hoffnung haben dirfen, es werde diesmal gelingen, das Invasionsgebiet
der Pest einzuschrdnken, resp. zu verhiten, dass dieselbe so grosse Ver-
haltnisse annimmt, wie in friheren Jahrhunderten. Die heutigen socialen
Verhéltnisse und hygienischen Zustdnde sind ja auch ganz andere, als
friher. W ir leben und wohnen besser, unsere Stadte sind reinlicher
und gesundheitsgemasser angelegt und die offentliche Aufklarung in
hygienischen Dingen ist viel grdsser, als in den Zeiten der grossen W elt-
seuchen. Wie wir den Kriegs- oder Hungertyphus nicht mehr so zu
furchten haben, weil wir ihn besser zu bekdmpfen und zu heilen wissen
(ist doch die Mortalitdt desselben, welche friher zeitweilig bis zu 50 pCt.
gestiegen war, heute nur noch 12— 15 pCt.), so wollen wir auch hoffen,
dass wir in der Prophylaxis und Behandlung der Pest, wenn sie wirklich
zu uns kommen sollte, glicklicher sein werden, als unsere Vater.

Die Aufgaben, welche in diesem Falle zu lésen sein werden, fallen
aber nicht blos den Aerzten und Regierungen zu, sondern auch vor allen
Dingen der Bevdlkerung, welche sich mit Aufklarung und Muth wappnen
muss, um milzuwirken an der Ausfuhrung der Scliutzmassregeln. Es ist
deshalb auch nothwendig, dass die Bevdlkerung unterrichtet wird in dem”
was die Erfahrungen aus der Geschichte der Pestepidemien lehren und
was nach dem heutigen Stande der fortgeschrittenen Wissenschaft be-
ziglich der Ursachen und Verhitung der ansteckenden Krankheiten
bekannt ist.

Was zunéchst die Geschichte der Pest betrifft, so war das, was wir
heute Pest nennen, den Alten nicht bekannt oder ist wenigstens von den
Griechen und Romern nicht beschrieben worden. Der Ausdruck Xogxds
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und pestis oder pestilentia galt fir alle gefdhrlichen Seuchen. Die
Bubonenpest aber, also die richtige Pest mit ihren charakteristischen
Drisenbeulen wird zuerst im ersten Jahrhundert unserer Zeitrechnung
als eine in Lybien, Egypten und Syrien vorkommende Seuche von Rufus
erwahnt und zum ersten Male genauer beschrieben erst im 6. Jahrhundert
von Procopius (de bello persico). Diese Pest ist unter dem Namen der
justinianischen allgemein bekannt. Von da an werden zahlreiche Pest-
epidemien (vom 7. bis zum 13. Jahrhundert) durch Chronisten erwéhnt,
ohne dass genauere Aufzeichnungen der Zeitgenossen vorhanden wéren.
Die grosste, geféahrlichste und folgenreichste aller Menschenseuchen war
aber die unter dem Namen des ,schwarzen Todes“ bekannte Pest-
epidemie, welche von 1346 bis 1352 den ganzen bewohnten Erdkreis
durchseuchte und nach einer beildufigen Schatzung 25 Millionen Menschen
todtete. Die Seuche war die echte Beulenpest, nur mit dem Unterschiede,
dass dabei regelméssig eine mit Blutauswirfen einhergehende Lungen-
affection beobachtet wurde. Wegen der Brandblattern und schwarzen
Flecken auf der Haut, welche neben den Drisenbeulen in die Augen
sprangen, scheint man die Bezeichnung ,schwarzer Tod“ gewéhlt zu
haben. Es handelte sich dabei offenbar um ein specifisches Krankheits-
gift, welches, eingeathmet, sofort die Lungen und das Blut afficirte und
entweder sehr rasch oder nach den ersten Tagen den Tod brachte. Die
Epidemie begann in Indien und China und zog auf den damals bestehen-
den Handelsstrassen und Seewegen nach allen L&ndern. In Europa trat
sie zuerst in Sicilien auf. Die Mortalitdt war unerhdrt, so z. B. starben
in Florenz 60000, in Venedig 100 000, in Siena 70 000, in Avignon
60 000, in Marseille in einem Monat 16 000, in London 100 000, in Paris
50 000, in Wien 40 000, in Danzig 13 000 u. s. w. Entsprechend waren
die socialen und moralischen Wirkungen, die Ubrigens aus der Geschichte
allgemein bekannt sein durften.

Fragt man sich, wie es Uberhaupt mdoglich war, dass eine Seuche
solche Ausbreitung und Sterblichkeit erreichen konnte, so muss man
sagen, dass die politischen Verhéltnisse der damaligen Zeit dafiir keine
Erklarung geben. Die Zeit, in welcher das grosse Sterben erschien, war
im Grunde genommen nicht schlimmer, als die zundchst vorausgegangene
und nachfolgende Geschichtsperiode. Es war die Zeit, in welcher die
Stéddte und das Birgerthum bliuhten, die Zeit der Boccacio und Petrarca
und der Meistersanger. Dagegen waren allerdings die gesellschaftlichen
und sittlichen Verhé&ltnisse schlimm genug und fir die Ausbreitung des
Pestgiftes glinstig. Es war eine sittenlose Zeit, in welcher der moralische
Muth zur Bekdampfung der Seuche fehlte. Die stddtischen Einrichtungen,
die engen, schmutzigen Strassen, die uberflllten Wohnungen, die schlech-
ten Kirchhofe, das zahlreiche Proletariat u. s. w. haben fir die Seuche
gunstigen Boden abgegeben. Auch darf man annehmen, dass das Con-
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tagium der indischen Pestform, welches im schwarzen Tod wirksam war,
an sich starker gewesen ist, als das der gewdhnlichen Beulenpest.
Wenige Jahre schon nach Beendigung des schwarzen Todes herrschten
wieder maorderische Pestepidemien in Polen und Italien. Die Florenzer
Epidemie von 1359 forderte 100 000 Menschenleben. Im 15. Jahrhundert
kam die Pest nicht selten vor, besonders in Deutschland, die Epidemien
waren aber nicht mehr so grossartig. Im 16. Jahrhundert dagegen waren
nicht blos zahlreiche, sondern auch heftige Pestepidemien. Die bekann-
teste ist die Epidemie von Mailand 1527, welche von Macchiavelli be-
schrieben ist und auf die sich die beriihmte Schilderung des Manzoni in
promessi sposi bezieht. Ueber die Contagiositadtsfrage wurde in diesem
Jahrhundert viel gestritten. Unter den Epidemien des 17. Jahrhunderts
sei die grosse Seuche in London 1665 erwahnt und das Vorkommen der
Pest in Schlesien, woran wir kirzlich durch die drastische Schilderung
des Augenzeugen, Diakonus Friedrich Scholz, ,iber die Pest in Schweid-
nitz 1633“ (abgedruckt in der ,Schlesischen Zeitung“) wieder erinnert
worden sind. Unter den Pestepidemien des 18. Jahrhunderts ragen zwei
hervor, die von Marseille 1720 und die von Moskau 1770/71. Die
erstere war besonders lehrreich, weil sie notorisch durch ein Schiff ein-
geschleppt wurde und die Uebertragung von Mann zu Mann unzweifelhaft
und vielfach constatirt wurde.

In unserem Jahrhundert nahmen die Pestepidemien in Europa sehr
ab. Zwar herrschte die Pest in den beiden ersten Decennien zeitweise
in der Turkei, Griechenland und den Donaufirstenthimern und wurde
eine isolirte Epidemie 1815 in der kleinen Stadt Noja in Unteritalien
beobachtet, aber das ganze lbrige Europa blieb verschont. Die Pest
schien sich auf Egypten und Syrien zuriickgezogen zu haben. Ueber die
Pest in der Turkei wéahrend der 30er Jahre besitzen wir classische Be-
merkungen unseres Grafen Moltke, der sich auch uber die Ursachen der
Pest ausgesprochen hat. Und was die Epidemie von Noja in Unteritalien
betrifft, so ist dieselbe dadurch sehr bemerkenswerth, dass hier der
Beweis geliefert worden ist, wie man durch Einschliessung des ersten
Pestherdes die Verbreitung Uber das ubrige Land verhiiten kann. Noja
wurde formlich belagert. Die kleine Stadt wurde von breiten Graben
umzogen und durch Truppen ganz eingeschlossen. Kanonen wurden auf
die Thore der Stadt gerichtet und Niemand herausgelassen. Ein Pest-
kranker, der im Delirium entsprang, wurde erschossen, desgleichen ein
Einwohner von Noja, der den Soldaten ein Kartenspiel zugeworfen, und
der Soldat, der es aufgehoben hatte. Diese Kriegsmassregeln durften
zwar heute nicht mehr nachgeahmt werden, aber sie waren in jenem
Falle probat, denn Italien blieb damals von der Pest verschont.

.Nachdem seit 1841 in Konstantinopel, seit 1843 in der asiatischen
Tlrkei und seit 1844 in Egypten kein Pestfall mehr vorgekommen war,
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glaubte man in den 50er Jahren allgemein, die Pest sei extinguirt oder
werde wenigstens nicht mehr nach Europa kommen. Diese Meinung be-
festigte sich, obgleich eine kleine Epidemie in Bengasi (Tripolis) 1858
gemeldet worden war. Hdrte man doch aus Asien bis 1863, wo sie
wieder in Persien sich zeigte, nichts mehr von der Pest. Leider aber
zeigte sich seit 1863, wie Sie in den neuesten Publicationen des deut-
schen Reichsgesundheitsamtes genauer lesen kdnnen, eine ganze Kette
von Pestepidemien in Persien 1863/64, 1870/71, 1873/74, 1876/77 und
1878. Auch im unteren Euphratthale bei Bagdad war die Seuche 1877
aufgetreten. W ir hatten Alle von Zeit zu Zeit in der Presse von diesen
Pestvorkommnissen gelesen, aber wir achteten wenig darauf, weil in
Egypten, von wo wir gewodhnlich die Pest zu beziehen pflegten, Alles
ruhig war. Erst als die Pest von der persischen Kaukasusgrenze Uber-
getreten war in das Land der Kosaken und Kalmuken, machte unser
bisheriger Indifferentismus einer gewissen Aufregung Platz. Nun er-
innerten wir uns, dass in Indien die Pest Uberhaupt nicht ausgestorben
war, dass wahrscheinlich von Indien aus die letzten Pestepidemien in
Persien entstanden waren und dass die Seuche von der persischen Han-
delsstadt Rescht am Kaspischen Meere nach den Ufern der Wolga Ende
vorigen Jahres verschleppt worden sein konnte. Eine gewisse Ueber-
einstimmung der jungsten Pest im Gouvernement Astrachan mit den
Symptomen der sog. Pali- oder Indischen Pest liess diesen Verbreitungs-
weg sehr plausibel erscheinen, erhdhte aber zugleich auch den Schreck,
weil man seit einer Abhandlung von Hirsch aus dem Jahre 1853 wusste,
dass gerade die indische Pestform mit den Symptomen des ,,schwarzen
Todes“ die grosste Uebereinstimmung zeigt.

Aus der Thatsache, da