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rHnorpa(j)ifl A. BrnieKe, EKarepHHro^cKift iipocn., Ns 15. 



Sitzung am 5. September 1907. 

Anwesend 41 Mitglieder. 
Das Protokoll der Sitzung vom 16. Mai wird verlesen und 

angenommen. 
Vor der Tagesordnung demonstriert Dr. von Sengbusch 

ein junges Mädchen mit einem Lupus vulgaris des Gesichts, 
es steht in Röntgenbehandlung, bemerkenswert ist, dass schon 
nach der 5. Sitzung eine auffallende Besserung eingetreten 
war, Reinigung der tiefen Geschwüre an der Nase und Lippe 
und rasch fortschreitende Ueberhäutung eintrat, jetzt nach 
8 Sitzungen ä 10 Minuten mit mitteiweicber Röhre ist der 
ganze Defekt bis auf eine kleine Stelle verheilt, der durch 
ein tiefes ulcus zerstörte linke Nasenflügel hat sich sehr 
schön erholt, so dass keine Zerstörung nachgeblieben, auch 
auf der erkrankten Schleimhaut der Nase keine Erscheinun­
gen mehr sichtbar. Bemerkenswert ist, dass vor der Rönt­
genbehandlung eine oberflächliche Abschabung der lupösen 
Geschwüre ohne Narkose mit dem scharfen Löffel vorge­
nommen wurde und zwar von Dr. v. Manteuffel, der mir 
dann den Fall zur Behandlung schickte j es liesse sich diese 
Kombination vielleicht auch für weitere Fälle zum Versuche 
empfehlen. Pat. bleibt in Beobachtung. (Nachtrag vom 3. Ok­
tober 1907 neue kranke Erscheinungen sind bis jetzt nicht 
aufgetreten). 

Dr. Laureniz: demonstriert vor der Tagesordnung einen 
heute in der Sprechstunde einem P.Vjährigen Kinde tief aus 
dem Pharynx mit dem Finger extrahierten Fremdkörper, und 
zwar handelte es sich um einen eisernen Stiefelabsatzbesatz von 
beträchtlicher Dimension (lichte Weite ca. 3V2 cm.) derselbe 
machte starke Schluck- und Atembeschwerden und konnte 
noch gerade mit den Fingerspitzen gefasst werden. 

Punkt I der Tagesordnung. 
Dr. W. v. Holst (als Gast) über einen Fall von Muskel­

atrophie. 
M. H. Es sei mir gestattet Ihnen diesen neunjährigen 

Knaben vorzustellen, der seit seinem vierten Lebensjahr an 
einer langsam fortschreitenden Muskelatrophie leidet. Wie 
Sie sehen hat die Erkrankung mittlerweile einen so erheb­
lichen Grad erreicht, dass der Knabe sich überhaupt nicht 
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mehr aufrichten und nur mit grosser Anstrengung ein weni^ 
kr ecbeu kann. Am sichtbarsten ist der Schwand der Mo?-
kulatur an den Oberarmen, den Oberschenkeln und dem 
g™ken '  wahrend Gesicht, Hände und Füsse verschont ge­
blieben sind. Ferner wird Ihnen schon bei flüchtiger Be-
doch d a r f  mV bede" tende Wadenumfang aufgefallen sein, 
Pail™ ™ auf Grund der mangelhaften Funktion das 
?tenl kSn«^8» ? e°iS "nd der  deut l ic l1  harten Resi-
Hypertrnphie annehmen0 6  S°nde™ W°S eine todegew.«,» 

Entartungsreaktion lässt sich in den betreffenden Muskeln 
nicht nachweisen, nur eine ausserordentliche quantitative 
vnTflSr11 Herabsetzung. Dieser Umstand, sowie das Fehlen 
von flbri.laren Zuckungen, die Art der Lokalisation und das 
SteÄ6IbIfV^U 6ten der  PseadohyPertrophie an andern 
Stellen des Korpers gestatten uns die Diagnose der Dystro­
phia muscnlorum progressiva, einer sogen, primären Myo­
pathie zu stellen, bei der es bisher nicht gelungen ist patho-
mfueChVaüF^r!rChe Veränderungen im Nervensystem zu er-
P'fJ": rui diese Diagnose spricht auch das familiäre und 
™ i?i iare Auftreten des Beidens in unserem Falle, da so­
wohl der verstorbene Vater als ein gleichfalls verstorbener 
Bruder daran gelitten haben. fctuiuenei 

Punkt II der Tagesordnung. 

Dr. Wolf er z jun. referiert über einen Fall von Sinus-
trombose mit fieberfreiem Verlauf. 

^1-jähriges Mädchen, seit 5 Wochen Ohreiterung: rechts narh 
dÄ 0PMl"™' S6lt  Ca '  2 lochen Schwing hÄ 

nS/f Aufnahme Temperatur normal. Sensorium frei 
Oh/ Nachfc? T rechtenOhr, Abszess hinter dem 
unr. iNach 2 lagen Operation, ausgedehnte Erkrankung des 
Knochens, Dura der mittleren und hinteren SchSrube 
schwarzgrau verfärbt, mit Granulation und Eiter bedeckt 
Sinus trombosiert, unregelmässiger Defekt in der lateralen 
Wand. Exzision der lateralen Sinuswand bis über das obere 
taT Woehen3"8 " Sekundäre Naht. Heilung 

Die Temperatur wird 3-stiindlich im Darm gemessen u n d  
Ifr Hospitalaufenthaltes kein mal fieberhaft 
n0tier

0t^^ste Temperatur wurde am 5. Tagenach der Operation 
notiert — 37 8. Diese ungewöhnliche Erscheinung eines fie-
dam^daJ6J PS Sinustrombose erklärt Vortragender 
iww der  Prozess®m lan8"sam fortschreitender war und 
«nhi J1 • .einer  £ei t  vorgenommen wurde wo der Ver-

feS"runraÄcrnwTairb',S Da°h beide" ™ 

fretrf  SiSüsfrodmbösne.<""' Fälle  ™ f lebeI" 
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Dr. Voss möchte erfahren, wie lange die Krankheit be­
standen habe and ob regelmässig und zwar häufig die Tem­
peratur gemessen sei, da letzteres wichtig: sei, er könne nicht 
anders, als sich skeptisch zu den sog. fieberlos verlaufenden 
Fällen von Sinustrombose stellen. 

Falls die regelmässige häufige Temperaturmessuug nicht 
durchgeführt sei, auch vordem der Arzt den Fall gesehen, so 
sei die Bezeichnung fieberfrei stets zweifelhaft. 

Dr. Wolferz. 5 Wochen früher sei das Kind krank ge­
wesen, damals aber nicht ärztlich behandelt worden ; auffal­
lend sei auch, dass nach der Operation keine Temperaturstei­
gerung eingetreten, was gewöhnlich der Fall zu sein pflegt. 

Dr. Voss. Nach der Operation sei der Verlauf doch wohl 
stets ein sehr verschiedener, oft trete sofortige Entfieberung 
ein, seiner Meinung nach fehle in allen als solchen bezeich­
neten Fällen, der Nachweis, dass tatsächlich kein Fieber be­
standen habe. 

Dr. vonz. Mühlen schliesst sich Dr. Voss in dieser 
Beziehung an; nach seinen Erfahrungen mache eine jede, 
auch die leichteste Otitis acuta Temperatursteigerung, die ja 
wohl häufig von den Angehörigen übersehen werden könne. 

Dr. von Sengbusch, 
d. Z. Sekretär. 

Sitzung am 19. September 1907. 

Anwesend 41 Mitglieder, als Gäste die DDr. Sarfels, 
W a l t e r  u n d  B i e h l e r .  

Vor der Tagesordnung1 demonstriert Dr. Hampeln ein 
Präparat von Pseudo-Tuberkelbazillen über welch seltenen 
Befund er auf der nächsten Sitzung sprechen und noch an­
dere Präparate zeigen will. 

Punkt I. Dr. Bornhaupt demonstriert einen Mann, den 
er wegen eines Abdominaltumors operiert hat, es handelt 
s i c h  u m  e i n e n  C o e c a l t u m o r  u n d  z w a r  n a c h  D r .  S c h a b e r  t  
Gallertkrebs. 

Gestatten Sie mir, in. H., dass ich Ihnen zunächst hier 
einen Patienten vorstelle, von dem ich durch eine Darmre­
sektion diesen Tumor gewonnen habe, den ich Ihnen später 
demostrieren möchte. Der Patient, 32 Jahre alt, kam 24. Mai 

1907 in meine Behandlung und klagte über Schmerzen im 
Leibe, die seit ca. 6 Monaten beständen. Seit 2—3 Monaten 
habe sich sein Zustand bedeutend verschlimmert, sein Appetit 
sei geschwunden er selbst habe stark abgenommen, fühle 
sich schwach und elend und sei daher arbeitsunfähig, Der 
Patient ist ein Beamter der ßig.-Orel. Eisenbahn und hat 
eine Kanzleiarbeit zu verrichten. Bei der objektiven Unter­
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suchung erwies es sich, dass bei einem deutlich anämischen 
Aussehen und einer beträchtlichen Abmagerung' ein Tumor 
in der rechten Hälfte des Abdomens unter der Leber zu kon­
statieren war. Diese Geschwulst, von der Grösse eines Kind-
koptes, war nach allen Eichtungen hin frei veschieblic.h, nur 
kounte man den Tumor nicht weit nach unten hinunterziehen 

iesJUf ich der  Tumor deutlich abtrennen. 
Bei der Palpation fühlte sich der Tumor weich, fast fluk­
tuierend an und wurde erst in der Tiefe der Bauchhöhle 
harter. Man hatte den Eindruck, als liege eine Darmschlinge 
Uber dem Tumor; vorübergehend konnte man auch an eine 
S'fv f6 denken, nur sprach die leichte Verschiebbarkeit 

? m • dle Arigehörigkeit derselben dem 
JJaim oder dem Mesenterium. Bei der Laparotomie, die am 
f: ^uni  1907ausgeführt wurde, stellte es sich heraus, dass es 
Hpn i 0/ des Coecums handelte, der hauptsächlich 
den Mesentenalansatz des Coecums befallen, die vordere Pe­
ripherie dagegen zum Teil freigelassen hatte. 

r  Umgebung des Tumors bestanden ausgedehnte Ver­
wachsungen mit dem Colon ascendens und der Flexura hepa-
tica, wodurch es sich auch erklären lässt, dass man den Tu­
mor nicht nach unten hinunterziehen konnte. Die beuach-
Uf/i^0 oni?nentqeri la  /ÜSen

0
wareu vergrössert, fühlten sieh aber 

nicht auffallend hart an. Sowohl das ganze Bild, als auch die 
Lymphdrusen erweckten eher den Eindruck eines entzünd-

SteanfHhUSSep aucH- der, Tun]or  s ich I l ic l ) t  besonders 
nait anfühlte. Es war die Frage während der Operation 
schwer zu beantworten, ob es sich um Tuberkulose oder um 
ein Karzinom handelte. Ich bin so vorgegangen als hätte 
man es mit einem bösartigen Tumor zu ^?n ^d habe die 

j° ml- ti adhär. Darm, mit den Mesente-
allymphdrusen, die sich nach oben bis zum Pankreas hin-

m? r1^ Peritoneum parietale der hinteren Bauch-
wand entfernt. Ich musste daher 40 Cent. Darm, und zwar 
ein Stuck Dünndarm, das Coecum, Colon ascendens und die 

lexura hepatica bis ungefähr zur Mitte des Colon transversum 
Sflp w t

e  D?rmeuden habe ich blind vernäht und 
darauf eine Enterostomose zwischen Dünndarm und Colon 
Sorsum angelegtDa ich deu Defekt  im Peritoneum pa-

i 1er  hlf l te i;en Bauchwand nicht decken konnte und da 
?r^as^°,pf an einer Stelle entblcsst in der Wunde 

lag, habe ich an dieser Stelle einen Tampon eingeführt, 
die übrige YVunde aber vernäht. Der Verlauf war ein glatter, 
i /. "at lenf hat am 19. Juli das Diakonissenhaus verlassen, 
üat in den folgenden Wochen zu 8 und 6 Pfd. zugenommen 
XKJ" ̂ etzt^wie Sl? sehen '  vollständig gesund und arbeits-
o L j ^Tumor, den Sie hier sehen, gehört in der Haupt­
sache dem Coecum und teilweise dem Colon ascendens an. Bei 
aer pathologisch anatomischen und mikroskopischen Unter­
suchung, die von Dr. A. Sc h ab er t angestellt worden ist, 
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erwies sich der Tumor als ein Gallertkrebs, und meint 
Dr. S e h a b e r t, dass man nicht viel Freude an dieser Ope­
ration erleben wird. Der Gallertkrebs erscheint jedoch nach 
Ansicht einiger Autoren nicht gerade zu den bösartigsten 
Karzinomen zu gehören, und scheint mir auch in diesem 
Falle das klinische Bild für eine gewisse mildere Form zu 
sprechen, die sich darin dokumentiert, dass der Tumor lokal 
wohl grosse Dimensionen angenommen, die Lymphdrüsen aber 
verhältnismässig sehr wenig befallen hat. Gerade das Gegen­
teil sehen wir bei den anderen Formen von Darmkrebs, wo 
ein verhältnismässig kleiner, ringförmiger Tumor weit zer­
streute Metastasen in den Lymphdrüsen macht und dadurch 
sehr bald inoperabel wird. Ohne mir jetzt schon ein Urteil 
in Bezug auf die Wahrscheinlichkeit eines Rezidivs in diesem 
Fall erlauben zu wollen, möchte icli im Allgemeinen sagen, 
dass der Gallertkrebs des Darms bei einer radikalen operativen 
Behandlung günstigere Chancen für die rezidivfreie Heilung 
bieten dürfte, als die anderen Formen von Darmkrebs, die 
frühzeitig zerstreute Lymphdrüsenmetastasen machen. Dass 
die Differentialdiagnose zwischen dem Karzinom des Coecums 
und einem entzündlichen Tumor, namentlich Tuberkulose, 
sogar während der Operation eine sehr schwierige sein kann, 
beweist nicht nur mein Fall, sondern auch der Umstand, dass 
s o  g r o s s e n  C h i r u r g e n ,  w i e  C z e r n  y ,  K o c h e r ,  B  i  1 1  r  o  t  h  ,  
Koerte, Kroenlein Verwechslungen in dieser Bezie­
hung passiert sind. (Deutsche Chirurgie, Lieferung 46 c.). 

Ferner wollte ich Ihnen M. H. eine Patientin hier vor­
stellen, die ich vor 2 Tagen persönlich gesprochen habe, und 
die ihr Erscheinen hier mir wohl zugesagt hatte, leider aber 
nicht anwesend ist. 

Es handelt sich um eine 42-jährige, kräftige, recht dicke 
Frau, die bis zum Tage ihrer Erkrankung vollständig gesund 
gewesen ist. Sie hatte früher mehrere Mal normal geboren 
und hatte bisher gearbeitet, indem sie ihrem Mann in einem 
Laden beim Verkaufe behilflich war. Sie hatte nie geraucht 
und keinen Alkohol getrunken. 

Am 19. Juni 1907 ist sie plötzlich ohne jegliche Ursache 
um 8 Uhr morgens mit heftigen Schmerzen im Epigastrium 
erkrankt. Ein Diätfehler lag nicht vor. Es trat bald Er­
brechen und Stuldrang auf, jedoch erfolgte kein Stuhl und 
es gingen keine! Winde ab. Bis zum Abend steigerten sich 
die Schmerzen derartig, dass die Patientin um lü Uhr abends 
ins Diakonissenhaus gebracht wurde. Die Pat. machte einen 
schwerkranken Eindruck ; halonierte Augen und eine rauhe, 
trockene Zunge Hessen eine ernste Erkrankung vermuten. 
Der Puls war dabei 92 befriedigend, Temperatur normal. 
Der Leib mässig aufgetrieben, in den unteren Partien weich 
und garnicht druckempfindlich. Dagegen bestanden im Epi­
gastrium unerträgliche Schmerzen und jegliche Berührung 
wurde sehr unangenehm empfunden. Der rechte Musculus 
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rectus abdominis war unter dem Rippenbogen stärker ge­
spannt, «als der linke. Sonst war im Abdomen nichts zu 
fühlen. Nach einer hohen Oeleingiessuug erfolgte ein spär-
hchei harter Stuhl, keine Winde; die Pat. verspürte darnach 
gar keine Erleichterung. Die Schmerzen steigerten sich hin-
gegen derartig, dass die Pat. gerne in eine Operation ein­
willigte. Die Harnuntersuchung ergab eine deutliche Reak­
tion aut Zucker. Da man in diesem Fall trotz der beste­
henden Ileussymptome alle Formen von Darmokklusion und 
Obturation ebenso wie eine Perforationsperitonitis nach dem 
klinischen Bilde ausschliessen konnte, so war man genötigt 
bei einer fetten, 42jährigen Frau an eine akute Pankreatitis 
zu denken; die positive Reaktion des Harns auf Zucker 
machte diese Diagnose noch wahrscheinlicher. Die Patientin 
wurde am selben Abend unter dieser Diagnose operiert, 
schnitt, in der linea alba vom proc. ensiformis bis zum Nabel 
.Die Gallenwege sind frei von Steinen, die Gallenblase voll-
standig normal. An der hinteren Bauchwand fühlte man 
einen derben Tumor, der dem Pankreaskopf entsprach; der 
Schwanz des Pankreas fühlte sich weich an. Beim Vordrin­
gen durch das Omentum minus zur hinteren Bauchwand 
STj iV°.n i lnten Jn grosser Menge hämorrhagisch-seröse 
Flüssigkeit, die aufgetupft wird. Das Peritoneum der hin­
teren Bauchwand wird hier stumpf durchtrennt, die serös-
hamorrhagische Flüssigkeit abgetupft und auf das freigelegte 
Pankreas ein Tampon draufgelegt. Darauf wird das Netz, 
das colon transversnm nnd der Magen nach oben geschlagen 
an der jadix mesenterii die untere Peripherie des Pancreas-
kopfes dadurch freigelegt, dass das Peritoneum der hinteren 
Bauchwand stumpf durchtrennt wird. An dieser Stelle be­
finden sich zerstreute, weisse stearinartige, runde Flecken-
Fettgewebsnekrosen in der Umgebung des Pankreaskopfes 
und in der radix mesenterii, auch von hier strömt in grosser 
Menge die hämorrhagische seröse Flüssigkeit entgegen. An 
dieser Stelle wird ein zweiter Tampon eingeführt und durch 
das mesocolon nach aussen geleitet. Jetzt fühlt sich auch die 
Umgebung des Pankreaskopfes weich an, so dass eine voll-
standige Entspannung im retroperitonealen Gewebe einge­
treten war. Sehr bald wurde vorn Chloroformator gemeldet, 
dass der Puls sich auffallend gebessert habe, er sei langsamer 
und voller geworden. Die Bauchwunde wurde vernäht. Der 
ruls blieb auch nach der Operation unter 90. Die Schmer­
zen waren vollständig geschwunden und sind nie mehr auf­
getreten. Der Verlauf war ein vollständig glatter. Am 
ö. August 1907 wurde die Pat. mit einer verheilten Wunde 
nach Hause entlassen, und ist jetzt gesund und arbeitsfähig. 

Dieser h all zeigt uns, wie wichtig es ist, sich nicht mit 
der Diagnose Ileus zu begnügen, sondern in jedem Fall be­
strebt zu sein, den Sitz des Darmversohlnsses ' zu bestimmen. 
J^ur auf diesem Wege kann man zur Diagnose der akuten 
Pankreatitis gelangen. 
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Nur eine frühzeitig gestellte Diagnose giebt die Möglich­
keit, durch einen operativen Eingriff das Fortschreiten des 
entzündlichen Prozesses zu verhindern und dadurch das Leben 
des Patienten zu retten. 

Die Operation hat hier den Zweck, die Flüssigkeit, die 
sich iu der Umgebung des Pankreas angesammelt hat, hinaus­
zuleiten und dadurch eine Entspannung im retroperitonealen 
Gewebe zu erzielen. Diese Entspannung bewirkt einmal, 
dass der Prozess in der Drüse selbst zum Stillstand kommt 
und nicht fortschreitet, und zweitens, dass das Aufsaugen 
von Giftstoffen aufhört. Je grösser die Spannung, desto 
grössere Menge an Giftstoffen wird dem Organismus zuge­
führt, woran er schliesslich zu Grunde gehen muss. Auch 
die Aenderung des Pulses nach der Entspannung im retrope­
ritonealen Gewebe könnte als ein Zeichen dafür angeführt 
werden, dass die Vergiftung des Organismus darnach nicht 
mehr andauert. Man kann also eine akute Pankreatitis unter 
gewissen Umständen mit grosser Wahrscheinlichkeit gleich 
im Anfang der Erkrankung diagnostizieren, und wenn man 
sie vermutet, so soll man sofort operieren, um das Leben des 
Patienten zu retten. _ 

Dr. P. Klemm demonstriert: a. Einen Operierten Fall von 
Basedow, der Schnitt nach Kocher (der sog. Kragen­
schnitt) macht so gut wie gar keine Entstellung, er wende 
keine Tamponade mehr an, dadurch sezerniert die Drüse 
nicht nach, mit der Quetschzange wird der Istmus abge­
klemmt, und nur für ca. 24 Stunden ein kl. Drain zum Blut-
abfluss eingelegtem 3 resp. 4 Tag Entfernung der Nähte, am 
8. Tage sei Pat. entlassen worden. Er habe jetzt 32 oper. 
Fälle, über die er noch bei Gelegenheit sprechen werde. 

b. Einen Knaben bei dem durch einen Hufhieb eine kompl. 
Fraktur des Schädels eingetreten war und wo es galt den recht 
grossen Defekt des Schädeldaches plastisch zudecken, beider 
Präparation des Knochenstückes zu diesem Zwecke löste sich 
dasselbe aus dem Zusammenhang von Periost und Hautlappen, 
nichtsdestoweniger habe er dieses freie Knochenstück trans-
plantiert und ist es fest eingewachsen. 

c. Ein Kind, das durch Verbrennungen schwere Kontrak­
turen der Hand, Ellbogengelenk, Schulter davongetragen, auch 
seine Unterlippe verloren hatte. Hier gelang es durch viel­
fache Plastiken ein schönes Resultat zu erreichen, so dass 
das Resultat ein gutes Funktionieren des Armes und der 
Hand ist, auch eine neue Unterlippe erzielte gutes kosmeti­
sches Resultat. 

(Demonstration von Photogrammen vor der Operation und 
des Kindes). 

Dr. Sokolowsky hebt hervor, dass alle seine Fälle von 
Basedow, die operiert worden einen sehr zufriedenstel­
lenden Erfolg gehabt haben, möchte die Diskussion über diese 
Frage aber auf die Zeit des von Dr. P. Klemm angekün­
digten Vortrages verschieben. 
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Punkt IL Dr. Krannhals hält seinen Vortrag über die 
zur Beobachtung gelangten Rekurrensfälle dieses Jahres. 
Mai ri T.iV1 haJS ma^hu die Mitteilung, dass seitdem 
Mai d. J- sich wiederum Fälle von Rekurrens in Riga gezeigt 
Hatten. Die letzte grössere Epidemie sei vor 23 Jahren beob­
achtet worden, seitdem ist Riga von dem Rückfalisfieber ver­
schont geblieben, während dasselbe in Moskau und Peters­
burg zu den epidemischen Krankheiten gehöre. Bis zum 
19. öeptember sind in seiner Abteilung des Stadtkranken­
hauses 41 Fähe (27 Männer, 14 Weiber) aufgenommen worden 
wovon ^5 genesen entlassen wurden, 2 verstarben und 14 zum 
heutigen Tage verblieben. Die Spirillen konnten in allen 
Valien mit Leichtigkeit nachgewiesen werden. Ref. geht so­
dann auf die Symptomatologie und Diagnose der Erkrankung 
ein und bezeichnet, abgesehen vom Blutbefunde, als diagno­
stisch verdachterregend: plötzliche Erkrankung ohne Schüt­
telfrost, hchmerzhaftigkeit, der Milz und Lebergegend Er­
brechen, Ikterus, Fehlen der Diazo-Reaktion. 

Wegen ^Zuverlässigkeit der Angaben konnte die Zahl der 
AntaLe nicht immer sicher eruirt werden. Meist scheint es 
s ch (wenigstens bis jetzt) um zwei Anfälle gehandelt zu haben. 

vortragender hat eine Reihe von therapeutischen Versuchen 
angesteHt und zwar mit Atoxyl, mit Atoxyl und Chinin, sowie 
mit Chinin allein. Dieselben sind anscheinend vollkommen 
negativ ausgefallen, die Zahl der erfolgreichen Behandlungen 
ist bis jetzt zu gering, als dass sie nicht vielleicht nur dem 
Zufall zuzuschreiben ist. Ref. stellt weitere Versuche in 
Aussicht und behält sich vor hierüber gelegentlich noch näher 
zu berichten. 

Die beiden Todesfälle betrafen 1) einen alten Mann der 
lKtensch unter den Erscheinungen einer septischen Erkran­
kung aufgenommen wurde, mit geringen Temperaturen und 

™r  Fests te l l , ing" einer etwaigen Leukozytose 
unternommene Blutuntersuchung mehr zufällig Spirillen er­
gab der Exitus erfolgte nach 2 Tagen, die Sektion ergab 
einen ganz negativen Befund. s  

fon Ei"o c;a-65;Jährige Fran, welche nach dem zweiten An-
fal! am 8. fieberfreien Tage plötzlich kollabierte und starb, 
^s fand sicn eine klinisch vollkommen latent verlaufene an­
scheinend fibrinöse Pneumonie. 

<l0?rtHa
1

1MP.eln dass  um die  Manigfaltigkeit 
er Komplikationen bei Rekurrens zu demonstrieren, die in 

diesem Jahre beobachteten Fälle eine zu geringe sei ie 
grosser die Zahl desto leichter sei auch die Bestimmung'des 
betreffenden Anfalles ob erster, zweiter resp. dritter. Bei 
der grossen Epidemie vor 30 Jahren sei z. B. eine auffallend 
naunge Anzahl von Unterschenkelödemen zur Beobachtung ge­
kommen, als Ausdruck der Schwäche sei dieses nicht gut 
möglich zu erklären, da die Erkrankung im Vergleiche zum 
-lypüus abd. und anderen Erkrankungen eine kurz dauernde 
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und die Schwäche fast nie hochgradig ausgeprägt sei. Es 
müssten hier andere Momente mitspielen eventuell Wirkung 
der Toxine auf die Gefässe. Namentlich gross aber sei früher 
die komplizierende Pneumonie und Haemoptoe von Seiten der 
Eespirationswege gewesen. Die anatomische Diagnose bei 
den letalen Fällen sei die fibrinöse Pneumonie gewesen, ob es 
aber eine Pneumokokken-Infektion gewesen sei nicht sicher, 
ebenso gut könne sie anderen Ursprungs sein, (ßekurrens-
pneumoniej. 

Dr. Berteis, der die Sektion des einen in diesem Jahre 
letal verlaufenen Falles gemacht, giebt an, es haben sich 
sowohl im Ausstrichspräparat als auch im Exsudat des Pe-
r i c a r d s  G r a m m  —  n e g a t i v e  D i p l o k o k k e n ,  k e i n e  F  r ä n k e i ­
schen gefunden. Kulturversuche seien leider nicht gemacht 
worden. 

Dr. Krannhals: Oedeme der Unterschenkel seien von 
ihm nicht beobachtet. Nasenbluten, haem. Sputum aber 
wohl und in einer Reihe von Fällen wie hervorgehoben Pe­
techien. 

Dr. T h. S c h w a r t z. Auf die Gefahren der Atoxylbe-
handlung hinweisend, er berührt dabei die Arbeit von Dr. 
v. Krüdener über die Erblindung durch Atoxyl, meint er 
diese üblen Folgen auf die Zusammensetzung und schwere 
Dosierbarkeit des Mittels zurückführen zu können, er schlägt 
vor, statt dessen ein genau dosierbares Präparat zu ver­
wenden und zwar acid. arsenicici in 1 pCt. Lösung, wobei 
man mit ganz geringen Dosen anfangen und allmählich stei­
gern kann. 

Dr. von Sengbusch, 
d. Z. Sekretär. 

Sitzung am 3. Oktober 1907. 

Anwesend 76 Mitglieder, als Gäste die DDr- Biehler, 
B r e n n s o n ,  W a l t e r ,  M e n d e ,  S a r f e l s ,  M a x i m o -
w i t s c h .  

Die Protokolle der Sitzungen vom 5. und 19. September 
werden verlesen und angenommen. 

Punkt I der Tagesordnung: Dr. Hampeln. Ueber Tu­
berkelbazillen ähnliche säurefeste Bazillen im Harnsedimente 
(Eigenbericht). 

Zu dem von ihm ausgestellten Präparate bemerkt H., dass 
d a s  t i n k t o r i e l l e  V e r f a h r e n  n a c h  d e n  A n g a b e n  v o n  K y m m e l ,  
C asper u. a. zur Unterscheidung der echten von unechten 
Tuberkelbazillen nicht ausreiche, da auch letztere in vielen 
Fällen allen entfärbenden Agentien widerstehen. Grösseres 
Gewicht werde darum, besonders von Casper, auf die mor-
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phologiscben Unterschiede gelegt. Dieses erwies sich auch 
in seinen 2 Fällen des laufenden Jahres als ausreichend zur 
differentiellen Diagnose. 

In einem dieser eine 45-jährige Frau betreffenden Fall lag 
seit 1i2 Jahr mässige Albuminuiie mit spärlichen Zylindern 
bei sonst qualitativ und quantitativ normalem Verhalten des 
Harnes vor. In früheren Jahren bestanden wiederholt fieber­
hafte Lungenspitzenaffektionen. Am Zirkulationsapparat 
keine Veränderung. Anfang Dezember 1906 stellte sich 
Hämaturie ein und bestand, mit Unterbrechung von einigen 
Tagen bis zum 25- Januar 1907. Wiederholt mässige Tem­
peratursteigerung, im Ansehluss an die Periode wie in frü­
heren Jahren allgemeine Urticaria, flüchtige, rasch verge­
hende Schwellung der Lippen besonders, Waneren und Auöfen-
lieder. Dann trockener Husten und Rasseln im linken Ober­
lippen. Ein schwer zu deutendes Krankheitsbild. Tuberku­
lose überhaupt und der Nieren? Chronische Nephritis mit 
Haematurie? Angioneurotische Haematurie, Urticaria und 
angion. Oedem ? Influenza ? (Hausinfektion). Erst in den letzten 
Lebenstagen traten Erscheinungen auf, die, aber mehr p-
excl. als direkt, den Verdacht der Schrumpfniere und Urämie 
erregten ; leichte, vorübergehende Benommenheit, Atemnot, 
Kopfschmerz, Anfälle von Herzjagen uud Herzschwäche. 
Wiederholte Harnuntersuchungen ergaben ausser der Blut­
beimengung keine Veränderung des Befundes, nie verdächtige 
Bazillen. Nach einem cystokopisch verdächtigen Befunde 
wurde in den letzten Lebenstagen der in gewöhnlicher Weise 
aufgefangene Harn in eine andere Untersuchungsstation ge­
schickt. Von dort kam die Nachricht, dass der Harn «reich­
lich Tuberkelbazillen» enthalte, Der Tod erfolgte am 9. Fe­
bruar 1907; Die infolge der fraglichen Natur des Falles ge­
stattete Sektion ergab genuine Schrumpfniere, keine Tub. 
Das mir später freundlichst zugestellte Präparat konnte im 
ersten Moment wohl den Eindruck eines Tb.-präparates 
machen. Rotgefärbte Stäbchen in vereinzelten Gruppen. Ge­
nau ebenso verhielt sich das 2. von mir selber hergestellte 
und nach Z i eh 1 - N e e 1 s e n gefärbte Präparat. Es rührt 
von einem 15-jährigen übrigens anscheinend gesunden jungen 
Mädchen her, das ihm nur einmal von der Mutter in der 
Sprechstunde vorgestellt wurde. Der Harn des Kindes hätte 
nach überstandenen Masern im Kinderkrankenhaus Eiweiss 
und Zylinder enthalten. Vor Jahren Scharlach. In der von 
der Mutter mitgebrachten Harnprobe fand sich eitriges Sedi­
ment mit entsprechender Albuminurie. Keine Zylinder. Einige 
Erythrozyten. Das Trockenpräparat wies nun neben einer 
reichen Kokkenflora ebensolche Häufchen säurefester roter 
Bazillen auf, wie im I. Präparat. Weiterer Verlauf unbe­
kannt. 

Zum Vergleich hiermit habe er zwei echte Tuberkelba­
zillenpräparate aus dem Harnsedimente aufgestellt, ein 5 Jahre 



— 797 — 

altes und das andere aus diesem Jahre; dieses rührt von 
einer jungen Dame her, die in München wegen einer tuber­
kulösen Coxitis, ich glaube vor 1 Jahr, operiert worden ist. 
Schon dort hatte sich Eiterharn eingestellt mit, wie Pat. 
angiebt, wiederholt und stets negativem Bazillenbefunde. 
Positiv fiel dieser erst in Libau bei einer Untersuchung durch 
Dr. B. aus. In dem hier ausgestellten eigenen Präparat 
fanden sich, allerdings nach längerem Suchen einzelne an­
scheinend charakteristische Tuberkel Stäbchen und Stäbchen­
gruppen. 

Mit diesen echten Tuberkelbazillen haben nun jene demon­
strierten unechten eigentlich nur die Farbe gemein, aber diese 
erscheinen schon im ersten Präparate nicht so weinrot, wie 
bei TB., sondern ins Violette schimmernd. Dm Gruppenbil­
dung und zwar schwer zu findende hingegen handelte es sich 
in diesen Fällen ebenso wie bei TB. Am auffallendsten und 
differentiell diagnostisch darum hauptsächlich entscheidend 
war der Grössen- und Formenunterschied der Bazillen der 
einen und anderen Art. In den beiden Fällen unechter 
Tbazillen handelt es sich um kurze rel. plumpe Stäbchen von 
1/i—1/a der Tbazillenlänge. Es fehlte gänzlich der bei diesen 
so häufige körnige Zerfall der Stäbchen und endlich fiel die 
grosse Zahl der zu einer Gruppe vereinigten Bazilen, gegen 
50, sowie ihre Einlagerung in ein strukturloses, von Eiter-
körperchen freies Feld. 

Trotz fehlender Alkohol-Entfärbung, die ja auch nur im 
positiven Falle und nicht im negativen entscheidend ist, in 
seinem Falle übrigens absichtlich unterlassen wurde, um das 
seiner Erfahrung nach seltene und darum leicht irrefüh­
rende Präparat demonstrieren zu können, konnte in diesen 
Fällen auf Grund allein des morphologischen Verhaltens die 
differentieile Diagnose mit Ausschluss der Tub. gestellt werden. 
Dass andere, auch säurefeste Bazillen, sich wieder anders und 
den Tbazillen wirklich zum Verwechseln ähnlich verhalten 
können, darf dabei natürlich nicht ausser Acht gelassen 
werden. 

In der Diskussion spricht sich Dr. Poorteu abermals 
dahin aus, dass das gleichzeitige Vorkommen anderer Baz. 
im Präparate falls es sich nicht um Katheterharn handelt 
durch Verunreinigungen zu erklären möglich sei, hierauf 
entgegnet Dr. Hampeln, dass der Punkt auf den es in 
dieser Streitfrage ankommt, seiner Meinung nach auch dieses 
Mal von Dr. P. unberücksichtigt geblieben ist, nämlich die 
sorgfältige Reinigung der Harnröhrenmündung und vulva 
unmittelbar vor der Harnentleerung, die Benutzung eines 
reinen Glases zur Uebersendung des Harnes, endlich die 
rasche Inangriffnahme der Untersuchung. Beobachtet man 
diese Hegeln, wie H. es seit Jahren tut, so könne man seiner 
Meinung nach auf zuverlässige Ergebnisse der Untersuchung 
auch ohne Katheterismus rechnen, der in der Privatpraxis 
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doch oft unausführbar ist. Beobachtet man die Regeln nicht, 
so scheine auch der Katheterismus vor Täuschungen nicht 
zu Sjchützen, beobachtet man sie, so halte er wenigstens in 
gewöhnlichen Fällen den Blasenkatheterismns für entbehrlich. 
Die Forderung eines Katheterismus in jedem Falle erscheine 
ihm übertrieben. In den von Dr. P. beanstandeten Fällen 
einer Streptokokkurie neben Tbazillen, wie H. es zweimal 
beobachtet hat, halte er eine Verunreinigung für ausge­
schlossen, da die Patienten, in beiden Fällen Knaben, den 
Harn in der Sprechstunde und in ein reines Glas entleert 
hatten. 

Punkt II. Dr. P. Klemm: Demonstration eines operierten 
Falles eines Ueocoecaltumors, es handelt sieb um eine Tuber­
kulose, der kleinen 11-jährigen auch vorgestellten Pat. geht 
es gut. 

Punkt III. Dr. Biel) ler über einen seltenen Leprafall 
mi t  D e m o n s t r a t i o n ,  i m  A n s c h l u s s  d a r a n  s p r i c h t  D r .  v o n  K  r ü ­
den er über Augenlepra. 

Meine Herren! Erlaube mir Ihnen einen Leprakranken 
vorzustellen der in mancher Beziehung, und besonders 
differential-diagnostisch, gewisses Interesse darbietet. Der 
Fall ist schon dadurch auffallend, dass der Träger aus einem 
Milieu stammt, wo sonst Lepra sehr selten aufzutreten pflegt. 
— Der betreffende Kranke ist ein Deutscher, früher besserer 
Kaufmann und hat seinen Verkehr in sonst Lepra freien 
Kreisen. Er giebt an 1887 im Sommer in Majorenhof in einem 
Hause gewohnt zu habeu, dessen Inhaberin notorisch leprös 
war, mit der er aber sonst gar keinen näheren Verkehr ge­
habt hat! — Später — 1901 — ist er mehrmals mit dem 
früher im Leprosorium verpflegten Schornsteinfegermeister 
Posner, geschäftlich zusammengekommen. — Objektiv bietet 
der Kräuke interessante Symptome eines Nervenfalles von 
Lepra mit gleichzeitiger, recht seltener Lokalisation von 
tuberösen Erscheinungen. Der Patient zeigt rechts ein durch 
lepröse knotige Wucherung verändertes Auge, wie es sonst 
bei Nerven-Lepra sehr selten vorzukommen pflegt. Wenn 
wir nach der im Rigaschen Leprosorium angenommenen No­
menklatur den Fall rubrizieren wollen, so müssen wir sagen, 
dass es sich hier i m Lepra. Nervorum handelt, welche, später, 
durch Hinzutreten von tuberösen Erscheinungen eine Lepra 
mixta geworden ist. Ohne weiter auf die Literatur der­
artiger Fälle einzugehen, muss von vorn herein bemerkt wer­
den, dass der Fall bemerkenswert ist durch die Masse von 
Lepra-Bazilen, die aus einem Geschabsei des Augen-Leproms 
nachzuweisen waren, 

(Das Präparat wird demonstriert). 
A n a m n e s e :  P a t i e n t ,  5 8  J a h r e  a l t ,  s t a m m t  a u s  K u r l a n d ,  

hat 40 Jahre in Riga gelebt. Vor 15 Jahren hat er sich 
zuerst an einen Arzt gewandt, weil er eine Abtaubung in 
beiden Armen bemerkte. Er klagte auch über starkes 
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Schwitzen der Hände und besonders der Füsse. 1901: Kälte­
gefühl in Händen und Füssen, das Abtauben wurde stärker 
besonders an den Ulnar-Seiten beider Arme. Unbeweglichkeit 
des rechten Daumens und Abmagerung der Hände ange­
fallen. Das Schwitzen der Hände und Füsse hört vollständig 
auf. Um diese Zeit haben ihn mehrere Aerzte gesehen. 1902 
jm Frühjahr — Fieber 2 Wochen. Ob ein Hautansschlag 
war, weiss er nicht anzugeben. AVurde nach Kemmern ge­
schickt. — Nach Kemmern verschlechterten sich alle Symp­
tome : ständiges Kältegefühl, Gefühllosigkeit und Kraftlosigkeit 
in Händen und Füssen. — 1902 — im Herbst, ist ihm im 
Stadtkrankenhause eine Halsdrüse operiert worden. Dazwischen 
ist Patient auch verschieden elektrisch behandelt worden. 
Bereits 1901 bemerkte ein Arzt, dass er das rechte Auge nicht 
gut schliessen könne. 1903 tritt Rötung und Tränenfluss 
auf beiden Augen auf. Von 1904 ist er, seiner Augen wegen, 
in ständiger Behandlung. Ende 1906 traten auf: eine Blase 
am rechten Daumen und eine Blase an der linken Sohle. — 
1907 hat Dr. v. Kr üd euer worüber er auch berichten wird, 
von dem sich allmählich entwickelt habenden Knoten am 
rechten Auge ein mikroskopisches Präparat angefertigt und 
Diagnose auf Lepra gestellt. Zur Diagnose wurde auch Dr. 
Hirschberg hinzugezogen und auf seinen Kat ging der 
Patient ins Leprosorium. . 

S t a t u s :  I n  d i e  A n g e n  s p r i n g e n d  i s t  d e r  s t a p f e n d e ,  h a n -
nentrittähnliche Gang des Patienten. Die Hände in Krallen­
stellung. Schwund der interossei an beiden Händen, zwischen 
Daumen und Zeigefinger charakteristische Tabatiere, Thenar 
und Antithenar stark atrophisch, einzelne Finger zum Teil 
kontrahiert, keine Mutilationen — Vorderarm Muskulatur, 
besonders links, ulnarseits atropliiert. Muskulatur an den 
Unterschenkeln — atrophisch. Hier treten auch Wadenkrämpte 
auf. Wirbelsäule grade. Im Gesicht sind die Augenbrauen 
in ihrem äusseren Teil gelichtet, besonders über dem rechten 
Auge. Cilien stark gelichtet, Parese und Atrophie der Orbi-
cularmuskeln, besonders stark am rechten Auge. Die rechte 
Lippe hängt tiefer als die linke, rechte Nasolabialfalte we­
niger tief als links. , 

Die Haut um das rechte Auge etwas erhaben, gerötet. 
Der Befund an der übrigen Haut zeigt keine Flecken bis auf 
das kleine Infiltrat um das Auge, denn auf ein solches weist 
schon der teilweise Schwund der Augenbrauen hin. Narben 
über den Tibialkanten, des Ellenbogens und an der linken 
Fusssohle. Circumscripte Anästhesie an der Haut und son­
stige Hautatrophien waren nicht aufgefallen ! Die Anhangs­
gebilde der Haut zeigten keine auffallenden Störungen. Von 
der Seite der Schleimhäute — eine Rhinitis und Pharyngitis. 
Befund an den Nerven: Die Untersuchung des nerv, opticus 
ist beeinträchtigt durch das Aügen-Leprom, wird aber^ wahr­
scheinlich, wie bei Lepra, meist wenig verändert sein. Geruch, 
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Gehör nicht auffallend tangiert. Trigeminus: im Gebiete des 
Stirnastes, über dem obenbescbriebenen Infiltrate Hypaesthesie, 
ebenso des Trigeminus II Hypaesthesie an den Wangen, unter 
Augen, an Nasenflügeln und Nasenfalten. Trigeminus III und 
der motorische Ast desselben — frei. — Nervus facialis: 
beiderseits paretisch, rechts ausgesprochener als links. Von 
den peripheren Nerven: Anaesthesie in den Gebieten der 
Auricul. magni hinter den Uhren und Kieferwinkel herum, — 
das Ulnaris-Gebiet, Peronaeus-Gebiet und weiter hinauf um 
den n. ischiadicus; auch die Hautäste der Tibiales antici und 
postici. Ausserdem besteht eine Parese des Peronaeus (der 
eigentümliche stapfende Gang). Patellarreflexe eher gesteigert. 
An den peripheren Sensibilitäts-Störungen. Die oberen Grenzen 
dissozieren so, dass die Wärme-Anaesthesie höher reicht als 
Schmerz-Anaestesien. Die tactile Anaesthesie reicht noch 
tiefer. Die Schmerz-Hypaesthesie steigert sich peripherwärts 
und in die Tiete zur völligen Anaesthesie. Die peripheren 
Anaesthesien an den Extremitäten reichen ungefähr sym­
metrisch gleich hoch. — Einzuzufügen ist noch die palpale 
Verdickung an den Ulnar-, Auricular- und Peronaeus-Nerven. 
Innere Organe soweit nachweislich — gesund. Im Urin nichts 
anormales. Bazillen nur aus dem Leprom des Auges.— Ueber 
d e n  s o n s t i g e n  A u g e n b e f u n d  w i r d  K o l l e g e  v o n  K r u d e  n e r  
das Nähere angeben. 

Das Bild, wie es uns heute erscheint macht znmal bei Be­
rücksichtigung des Bazillen-Befundes, keine Schwierigkeiten. 
Jetzt fragt sich: warum hat der Fall in der ersten Zeit so 
viel Schwierigkeiten gemacht, wie wir aus der Anamnese er­
sehen ? Patient hatte sich seiner nervösen Erscheinungen 
wegen, selbstverständlich an die Nervenärzte gewandt und 
tatsächlich sind es die Nerveusymptome gewesen, die ohne 
Begleiterscheinungen seitens der Haut Schwierigkeiten 
machen konnten, weil der Kranke viele Erscheinungen 
zeigte, die auch bei anderen Erkrankungen des Nervensy­
stems in Betracht kommen könnten, sicher wird damals der 
Gedanke an Syringomyelie vorgeschwebt haben! Bei diesem 
Patienten sieht man, ausser einigen Abweichungen folgende 
Symptome, die für einen vorwiegend Neiven-Lepra Fall charak­
teristisch sind. 

Das doppelseitige Ergriffensein des Facialis. Das nahezu 
gleiche Befallen der Hände und Füsse: Verdickung der Ul­
nares, Auricul. magn. und der Peronaei; 

Trophische Erkrankung der Haut als Blasen am Daumen 
und an der Sohle, welch letzte eine anaesthetische, glatte 
Narbe nachgelassen; 

Symmetrische Muskel-Atrophie im Gebiete der Hautanae-
sthesie ; zuerst erkrankte die Ulnarseite; Störung der Schweiss-
sekretion; Anhidrosis beschränkt ausschliesslich auf die Partien 
der Hauterkrankung; 
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Die Verteilung der Anaesthesie ist auffallend symmetrisch; 
Symmetrische und systematisch fortschreitende Anaesthesie 

vom distalen Ende nach dem Centrum sowie nach der Tiefe 
allmählich abnehmend ; 

Scoliosis und s. g. Thorax enbateau nicht vorhanden; 
Um das rechte Auge ein Infiltrat, Leprom am rechten Auge 

und typisches Infiltrat am linken Auge. 
Angedeuteter Lagophtalmus; 
Der Verlauf der Krankheit ist schubweise gewesen, — 

Etwas abweichend von einem Lepra Nervorum ist erstens : 
das vereinzelte Infiltrat um das rechte Auge, das eigentlich 
mehr als tuberöses Infiltrat aufzufassen ist; dann die typische 
tuberöse Infiltration der Augen, wie sie sonst im Verlauf der 
Lepra Nervorum nicht vorzukommen pflegte. Das sind diffe-
rential-diaarnostische Momente zwischen Lepra tuberosa und 
Lepra Nervorum auf die der Herr Special-Kollege sicher noch 
zurückkommen wird. Während sonst der Verlauf der Nerven-
Lepra folgender ist: erst oder gleichzeitig erkranken Haut 
und Nerven, an der Haut typische Flecken ; allmählich treten 
dann später die tropho-neurotischen Störungen als Atrophien, 
Mal perforant, Mutilationen hinzu. Der Augapfel selbst er­
krankt nur secundär durch mangelhaften Lidschluss; in 
seltenen Fällen gesellen sich dann tuberöse Erscheinungen 
hinzu. Hier in unserem Falle sind zuerst die Nerven erkrankt, 
sehr frühzeitig trophische Störungen eingetreten. Flecken 
waren auffallenderweise nicht vorhanden und im Ganzen früh 
haben sich circumscripte tuberöse Erscheinungen an flaut und 
Augen eingestellt. Letztere Erscheinungen berechtigen diesen 
Fall unter die Gruppe der seltenen Fälle von Lepra mixta 
einzureihen. 

Dr. M. Hirschberg demonstriert Moulagen. 
I. — von einem Leprösen einen Fall von Phthisis bulbi, 

der von Dr. v. H e d e n s t r ö m entfernt wurde. 
II. — 1 Fall von Sklerodaktylie der viel Aehnlichkeit mit 

Lepra hat, von letzterem Falle werden Röntgenogramme ge­
zeigt. 

Zu Fall 1 bemerkt Dr. v. Hedenström, dass er die Enu-
cleation ausgeführt, weil das Auge Pat. zn sehr störte. 

Dr. v. Hedenström : Ich habe recht viel Gelegenheit gehabt, 
mich mit der Lepra des Auges bekannt zu machen ;  da ich in 
ca. 7 Jahren die Augenerkrankungen im hiesigen Leprosorium, 
soweit sie specialistischer Hilfe bedürfen, behandele. Das 
Material ist ein recht grosses, wie viele Fälle es sind kann 
ich im Augenblick nicht angeben : die ständige Anzahl der 
Kranken schwankt zwischen 60—80, und Augenaffektiouen bei 
Lepra sind ja sehr häufig, nach Lyder Borthen etwas über 
60%> und ich glaube dieser Prozentsatz dürfte auch auf das 
hiesige Leprosorium passen. Affektionendes Auges habe ich bei 
beiden Formen der Lepra beobachten können, sowohl bei der 
maculo-anästhetischen als auch bei der tuberösen, namentlich 
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aber letzterer. Ergriffen worden fast sämtliche vorderen Teile 
des Auges und seine Adnexe. So beobachtete ich Affektionen 
der Stirnmuskulatur, der Supercilien, der Lider, der Cilien, 
der Conjunctiven, ferner der Episclera, besonders aber — 
klinisch am wichtigsten — Affektionen des Uvealtractus und 
der Cornea. Erkrankungen der hinteren Partien des Auges 
habe ich nicht gesehen, sie mögen ja vorhanden gewesen sein, 
als primäre Affection am Auge habe ich aber keinen Fall beo­
bachten können, lieber die pathologische Anatomie ist ja 
soeben von Dr. von Krüdener eingehend berichtet worden, 
ich möchte daher nur mit ein paar Worten auf die klinische 
Seite der Augenlepra eingehen. Bei den Liderkrankungen 
hätte sich meines Erachtens die Behandlung hauptsächlich 
auf die operative Behandlung des Ek- resp. Entropiums und 
der dadurch bedingten Trichiasis zn beschränken. Die haupt­
sächlichste Beachtung vom klinischen Standpunkte dürften 
aber die Erkrankungen des Uvealtractus und der Cornea be­
anspruchen. Was die Uvea anlangt, so gibt es hauptsächlich 
2 Erkrankungsformen, die Iritis, resp. die Iridocyclitis und 
das Irisleprom. Erstere Erkrankung gibt, wenn man sie frisch 
und nicht als wiederholtes Rezidiv zur Behandlung bekommt, 
nicht ungünstige Resultate. Hier gelingt es fast stets Heilung 
ohne Beschädigung zu erzielen. Die Behandlung ist die gleiche 
wie bei den andern Formen der Iritis: Atropin, Priessnitz, 
Schwitzkuren und Blutentziehung :nur vor Schmierkuren, sonst 
so wirksam, ist dringend abzuraten, sie werden auffallend 
schlecht vertragen. Das Irisleprom ist relativ selten, die 
Prognose stets eine sehr ungünstige. Es wird empfohlen, im 
Anfangsstadium zu exstirpieren. Der einzige Fall wo ich ein 
Irisleprom im Anfangsstadium beobachten konnte, ging aber 
die Patientin auf die vorgeschlagene Operation nicht ein, da 
das Leprom keine Reizerscheinungen hervorrief und Patientin 
sich subjektiv gesund fühlte. Später als auch subjektive 
Störungen auftraten und Pat. die Operation wünschte, war 
es zu spät, das Leprom von solcher Ausdehnung, dass ein 
operativer Eingriff nicht mehr möglich war, ich musste mich 
auf Linderung der Schmerzen durch Cocain, Adrenalin, Priess-
nitz beschränken. Der Endausgang war völlige Erblindung 
und Phthise des Bulbus. 

Bei der Hornhaut finden wir 3 Formen der Lepraerkran­
kung: den Pannus leprosus, die Keratitis superficialis seu 
nodosa und das Leprom der Cornea. Die leichteren Fälle bei 
den ersten Formen heilen häufig auch ohne weitere Behand­
lung, in schwereren Fällen kommt es jedoch zu ausgedehnten 
Hornhauttrübungen, dann ist eventuell lridektonie indiziert, 
jedoch auch hier häufig ohne Erfolg, da ausgedehnte Ver­
wachsungen zwischen Iris und Linse infolge von früheren 
Iritiden ein Ausschneiden der Iris unmöglich machen. Nur in 
ein paar Fällen gelang mir eine gute Pupillarbildung. Beim 
C o r n e a l l e p r o m  w i r d  v o n  d e n  A u t o r e n ,  n a m e n t l i c h  v o n  L y  d e r  
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B r ö t h e n ,  d i e  o p e r a t i v e  B e h a n d l u n g ,  d i e  E x s t i r p a t i o n  d e r  
Knoteu, empfohlen. Ich bin daher in den ersten Jahren aus­
giebig operativ vorgegangen. Ich habe anfangs exstirpiert, 
später da ich dabei keine dauernden Erfolge sah, bin ich 
galvanokaustisch vorgegangen. Ich bin mit dem Galvano-
kauter tief in das gesunde Gewebe gedrungen, sowohl scleral 
— als auch cornealwärts. Die Resultate waren, wenn auch 
anfangs die Erfolge sehr schön schienen, doch stets Null. 
Rezidive liessen sich nicht verhindern, ja, ich glaube die 
Beobachtung gemacht zu haben, dass die Wucherungen spä­
ter nur noch stärker auftraten und heute stehe ich auf dem 
Standpunkte des Noli me tangere Sie sehen also, dass die 
Lokalbehandlung wohl in Heu meisten Fällen recht trostlos 
ist, sie dürfte sich wohl in den meisten Fällen nur auf Lin­
derung der Beschwerden beschränken, auf Heilung aber Ver­
zicht leisten. — Neuerdings haben wir im Leprosorium viel 
Oleum Linocardii innerlich benutzt,. Die Erfolge scheinen 
recht gute zu sein. Die Symptome am Auge und auch am 
übrigen Körper gehen auffallend zurück; über dauernde Er­
folge können wir allerdings zur Zeit nicht berichten, da uns 
die längere Erfahrung darin noch abgeht. 

Dr. Hirschberg führt au, er habe einmal mit Dr. H. 
ein Leprom operiert mit günstigem Erfolge (Iridektonie). 

Dr. Brutzer referiert einen Fall von Hornhautleprom, 
den er seiner Zeit in» Leprosorium beobachtete. Beide Augen 
waren erblindet. Ein gelbliches Leprom bedeckte die ganze 
Hornhaut. Es kam zu einer oberflächlichen Exulceration des 
Leproms, die trotz aller Therapie in die Tiefe griff. Durch 
den spiegelnden Grund des Geschwürs konnte Pat. wieder 
sehen und erfreute sich mehrere Wochen dieses Zustandes; 
bis an ihr Ende. Das Auge wäre sonst wohl bald verloren 
gewesen, da sich Hypopyon und Staphylom zum Schluss ein­
gestellt hatten. 

Eine onerative Behandlung der Irisleprome hält Referent, 
für aussichtslos, da sich stets eine Menge von Leprabazillen 
neben den Lepromen im Irisgewebe finden und Rezidive un­
ausbleiblich sind. 

In gewissen Fällen ist die Diszision der Cornea nach Lic 
ratsam und wurde von Referenten in einem Fall mit dem Er­
folge ausgeführt, dass die vom Limbus Cornea ins Pupillar-
gebiet, wuchernde Leprombildung an der zentral von ihr ge­
setzten Hornhautnarbe Halt machte. Allmählich trübte sich 
das Pupillargebiet aber doch, durch die über die Enden der 
Narbe vordringenden Bazillen. 

Referenten scheint es bemerkenswert, dass die Leprabazillen 
den vorderen Teil des Bulbus bis zum corpus ciliare inclusive 
befallen und sich hier in Massen finden, während der hintere 
Abschnitt der Uvea und des Nervus opticus von ihnen frei 
bleiben. In 8 leprös erkrankten Bulbi, die Referent histolo­
gisch untersucht hat, konnte er diesen Befund erheben. Wenn 
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andere Untersuchungen auch in dem hinteren Abschnitt der 
Uvea vereinzelte Bazillen finden Hessen, so bleibt die Tat­
sache, dass die vorderen Partien bevorzugt sind, doch be­
stehen. Referent weist darauf hin, dass im Gehirn auch keine 
Leprabazillen gefunden werden (H. Stahl berg Inatigural-
Dissertation) während es ihm gelungen ist in der Dura mater 
und besonders auch im Duralüberzuge der Hypophysis cerebri 
Bazillen nachzuweisen. 

Dr. v. Krude ner: Es stimme seiner Meinung nicht ge­
nau mit den Tatsachen überein. In der Retina und Chorioidea 
seien Pigmentherde gefunden die aus zerfallenen Bazillen 
bestehen, auch seien Bazillen im Sehnerven gefunden wor­
den. Dass alle Teile des Auges zu Grunde geheu spräche 
auch für die Lokalisatiou der Baz. in allen Teilen. 

Dr. von Kr ii ddener: Pat. stellte sich mir am 4. Sep­
tember 1904 vor. 

Rechtes Auge : Sehschärfe 1/7. Leichte pericorneale Injection. 
Auf der Descemetschen Membran zarte Niederschläge. Im oberen 
Teil der Iris bis an die Pupillargrenze reichend eine kleine 
erbsengrosse Neubildung von graugelber Farbe. Da die Affek­
tion die grösste Aehnlichkeit mit einem Gumma hatte, ver­
abfolgte ich Jod. Nach 14-täffiger Behandlung mit Injektion 
von Jodipin 25°/o pro die 10,0 ging die Neubildung gradatim 
zurück, die Iritis schwand und nach weiteren 6 Wochen gab 
sich die pericorneale Injektion und das Sehvermögen hob sich 
bis auf 1/4. 

Das linke Auge war gesund und hatte Sehschärfe 1/2. Pat. 
teilte mir ferner mit, dass er wegen chronischer Bleivergif­
tung in ärztlicher Behandlung stände-

Im Frühling 1905 erkrankte er wieder auf dem rechten 
Auge und ging in andere Behandlung über, bei welcher er 
bis zum Februar 1907 verblieb. Arn 15. Februar 1907 fand 
ich an der äusseren Corneoscleral-Grenze eine zart-gelblich-
rosa gefärbte Verdickung, welche mit einem leichten Bogen 
in die Hornhaut reichte und in einer Oberflächentrübung der 
Hornhaut endete. Der Bulbus war gereizt, die Iris wies zahl­
reiche hintere Synechien auf und der Visus betrug 1/200. 

Das Tränen, welches den Pat. schon in früheren Jahren 
gequält hatte, nahm sichtlich zu und die Injektion des Auges 
wurde trotz Jodgebrauch stärker. Ich hatte nun schon den 
Eindruck, dass es sich nicht um Lues sondern um Lepra 
handele. Ende März entfernte ich einen Teil der Neubildung 
mit dem Messer und das Mikroskop bestätigte diese Diagnose. 
Der Durchschnitt des Präparetes, den ich heute demonstriere 
zeigt zunächst ein mehrfach geschichtetes gewuchertes Epithel, 
in welchem sich keine Bakterien finden, darunter Lymphzellen 
und epitheloide Zellen, welche massenhaft Lepra-Bazillen ent­
halten. Vortr. bespricht dann im Allgemeinen die leprösen 
Erkrankungen des Auges, die Difterential-Diagnose zwischen 
Lues, Tuberkulose und Lepra- Aeussert ferner die Ansicht, 
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dass die Erkrankungen der Augen oft von der Erkrankung 
bestimmter Nasenteile ausgehen, wobei in der .Regel kurz 
nacheinander beide Augen erkranken. 

Referiert dann über eine Reihe von ihm ausgeführter Ope­
rationen bei Leprösen und kommt zu dem Resultate, dass 
nicht nur die medicamentöse Therapie sondern auch die meisten 
chirurgischen Eingriffe am Auge sehr wenig Erfolg brächten. 
Die reaktive Wucherung ist nach Entfernung von Lepromen 
der Hornhaut und Lederhaut so stark, dass die Neubildungen 
nach kurzer Zeit vergrössert wieder dasind. Eine Entfernung 
von Lepromen aus der Iris hat keinen Zweck, obschon der 
Eingriff fast immer anstandslos vertragen wird. In verein­
zelten Fällen schafft eine Iridektomie einigen Nutzen, obschon 
auch hier von einem wirklich bleibenden Erfolg nie die Rede 
sein kann. Interesssnt in dem vorgestellten Falle ist, dass 
Leprome der Iris auftreten und vergehen können, überhaupt 
wird bei Lepra oft ein schubweises Entstehen der Erschei­
nungen beobachtet, besonders bei der Keratitis superficialis 
leprosa und bei der lividen Randepiscleritis. 

Dr. Hirschberg bemerkt, dass die Infiltrate grösser an 
den Partien sind, die Schädigungen ausgesetzt sind. Man 
findet an der Haut dort Infiltrate, wo Druckerscheinungen 
vorhanden gewesen. Der ganze Lepraproze&s geht von der 
Peripherie zum Zentrum. War also genügend Zeit zur Ent­
wicklung des Proc. vorhanden, wird man auch in den zentralen 
Teilen mehr JBaz. finden. Gewöhnlich kommt es nicht dazu. 
Doch können in jedem Organ Baz. gefunden werden. 

Dr. Sta venhagen: Die Therapie bei der Lepra ist un­
günstig, es erblinden von den Leprösen ca. 80%, mehr noch 
Männer. 

Dr. von Krüdener. Es ist eine eigentümliche Erschei­
nung bei den Leprösen, dass beide Augen in kurzen Inter­
vallen erkranken, es wäre künstlich stets von einer rein endo­
genen Erkrankung zu sprechen. Die Augen erkranken häufig 
dann wenn bestimmte bezirke der Nase erkrankt sind, von 
hier aus geschieht die Weiterverbreitung auf dem Lymphwege. 
Jn vielen Fällen könnte trotzdem eine rein endogene Er­
krankung vorliegen. 

Dr. R. von Sengbusch, 
d. Z. Secretär. 
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Sitzung arn 7. November 1907. 

Anwesend 63 Mitglieder und als Gäste die Dr. Dr. Wendel 
und Maximowitsch. Eingelaufen das Programm des IV. 
Aerztetages am 11., 12., 13. November zu ßeval. Vor der 
Tagesordnung demonstriert Dr. Schab ert die Vidal'sche 
Reaktion in ihrer makroskopischen Form am Typhusserum. 
Er empfiehlt dieselbe besonders für den Betrieb in Kranken­
häusern und Kliniken, weil sie leichter kontrollierbar ist: sie 
könne vom Hilfspersonal im Laboratorium angestellt und 
dem Arzt bei der nächsten Visite vorgelegt werden, während 
die mikroskopische Aglutinationsprobe in einem Tempo erle­
digt werden müsse. Die makrosk. sichtbare Agglutination ist 
weiter absolut beweisend, während bei der mikrosk. noch 
ein Schwanken im Urteil möglich ist und drittens werde sie 
von Stunde zu Stunde deutlicher und daher sicherer, während 
die mikroskopische Untersuchung je läuger sie währe, ein um 
so unsichereres Resultat gäbe (durch Verdunstung des hän­
genden Tropfens). 

Dr. von Sengbusch demonstriert einen Patienten, der 
am 24. Juli eine relativ leichte Verletzung der 1. Hand sich 
zugezogen hat, es hatte sich um Schnittverletzungen der 3 
letzten Finger der linken Hand gehandelt. Die Nägel waren 
an ihrer Basis durchschnitten und die Weichteile der Finger­
kuppen abgeschnitten. 30. August kam er in seine Behandlung 
zur Massage, die Grundgelenke der Finger waren frei, die 
interpbal. Gelenke versteift, 8 Tage darauf erkrankte er mit 
Schüttelfrost, hohem Fieber, letzteres hielt ca. 8 Tage an, 
sofortige heftige Arm- und Handschmerzen linksseitig, und 
starke Schwellung, es liess sich eine heftige Angina nach­
weisen. An der Hand bildeten sich 5 nekrotische Stellen und 
zwar auf dem dorsum genau entsprechend den Abzweigungen 
der Arterien lür die einzelnen Finger, die necrot. Stelle 
zwischen Daumen und Zeigefinger stiess sich nach ca. 
8 Tagen ab und heilte gut. Die auderen Stellen haben sich 
schon mehrfach gereinigt, d. h. grosse necr. Pröpfe sind ab-
gestossen worden, es bilden sich aber stets von neuem an 
derselben Stelle Necrosen und kommt es nicht zur Heilung. 
Zum Glück sind die Sehnen nicht in Mitleidenschaft gezogen. 
Der Fall könnte aber zu Schwierigkeiten Anlass geben, da 
es ein Unfallpatient ist und diese Schädigung obgleich ent­
schieden mit einer sept. Angina in Zusammenhang stehend — 
die früher beschädigte Hand betroffen hat. Eine eventuelle 
Schädigung der Gefässe und dadurch veranlassendes Moment 
zur Erkrankung müsse ja wohl auch bei der Begutachtung 
zugegeben werden. 

Punkt I der Tagesordnung: Dr. Schröder hält seinen 
Vortrag «Ueber Schmerzen bei manisch-depressivem Irreseins 
(Erscheint im Drucke.) 
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In der Discussion führt Dr. Tiling aus, dass in dem 
Vortrage von Dr. S. zum ersten Mal durch scharfe Beobach­
tung und fleissige Sammlung von Tatsachen das Symptom 
der diffusen Schmerzen im Kopf, den Extremitäten und ande­
ren Körperteilen als wichtiges nnd sehr häufiges Symptom 
im Verlauf des manisch - depressiven Irreseins festgestellt 
worden sei. Indem die Wissenschaft sich diese Erfahrung 
aneignen werde, würden sich aus diesem neuen Symptom 
leicht weitere wichtige Schlüsse über Abgrenzung nnd Wesen 
dieser Krankheitsform ziehen lassen. Die Schmerzen seien 
ganz anderer Art als die früher von Schiile beschriebenen 
neuralgischen bei gewissen Psychosen. 

Dr. Harn peln bemerkt, dass ihm die Arbeit Sehr, nach 
2 Richtungen interessant erscheint. Einmal zeigt sie wieder, 
wie bei ganz bekannten Krankheiten eigentümliche Merkmale 
dennoch lange Zeit unbeachtet bleiben können, bis sich end­
lich einer findet, der sie aus diesem Stadium des Unbeachtet­
seins befreit. Das hat in diesem Fall Sehr, mit seinem Hin­
weis auf die bei manisch-depressiven Zuständen auftretenden 
quälenden Schmerzen, besonders der Extremitäten getan. 
H's besonderes Interesse erregt die Arbeit aber auch 
darum weil er in seiner Praxis seit nun ca. 35 Jahren, einen 
von Spezialkollegen oft beurteilten Fall zu beobachten Ge­
legenheit gehabt habe, in dem dieser Extremitäten- und 
Rnmpfschmerz zwischen den regelmässig alljährlich wieder­
kehrenden ganz typischen Depressionszustäuden, eine Haupt­
klage bildete, die keine ihn befriedigende Erklärung fand. 
Dui'ch die Mitteilung Schr's scheine ihm die Natur auch 
dieses Falles aufgeklärt zu sein. Die Schmerzen erreichten 
oft Nachts einen hohen Grad, waren durch keinerlei Beruhi­
gungsmittel zu beseitigen und wurden allein durch Umschläge 
während der Nacht gelinden. Noch eines zweiten auffallenden 
Symptomes, das aber nicht so regelmässig auftrat, wolle er er­
wähnen, das waren starke Schweisse, gleichfalls vorzüglich 
nachts, sodass, wie Pat. sich ausdrückte, die Wäsche gewechselt 
werden musste. Eigentlich hysterische Merkmale lagen bei 
dieser soust sehr gesunden Frau nicht vor. Der sozusagen 
psychogene od. centrale Charakter der Schmerzen zeigte sich 
auch darin, dass bei Ablenkung der Aufmerksamkeit anschei­
nend keine Schmerzen erzeugt wurden und dass die Patientin 
über die Schmerzen eigentlich mehr, wenn auch im Superla-
tivus, objektiv referierte als subjektiv klagte. Sie sprach von 
den «furchtbaren» Schmerzen mit heiterem Gesichtsausdruck. 

Dr. Büttner: Ich möchte den Collegen Schröder befragen, 
ob unter den Anfällen von Migräne, deren Vorkommen er bei 
seinen Kranken beobachtet hat, gelegentlich auch vollausge­
sprochene Anfälle mit Aura und mit erleichterndem Erbrechen 
gegen Ende der Anfälle vorkamen ? Oder handelte es sich 
ausschliesslich um Kopfschmerzen, welche mit der Migräne 
nur die Periodicität und die Halbseitigkeit des Schmerzes 
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gemein hatten, welche Anfälle dann mit der eigentlichen 
Migräne ja nichts zu tun hätten? 

Zu dem vom Collesren genauer beschriebenen Falle möchte 
ich sagen, dass die Periodicität der Magen-Erscheinungen ja 
wohl durchaus für die neurogene Natur derselben zu sprechen 
scheint, umsomehr als zugleich periodische psychische Er­
krankung vorlag. Welcher Art freilich diese periodischen 
Magen-Erscheinungen waren, ob es sich dabei um etwas 
Aehnliches wie gastrische Krisen oder um periodisches Er­
brechen oder um periodische Hypersecretion oder um andere 
periodisch auftretende Ei scheinungen des Magens gehandelt 
haben möge, geht aus der Krankengeschichte nicht hervor, 
da die diesbezüglichen Angaben zur Beurteilung dieser Frage 
nicht ausführlich genug sind. 

Dr. Ed. Schwarz erkundigt sich nach dem Verhalten 
des Harnes. 

I)r. Schröder entgegnet, dass er die Kopfschmerzen 
nicht als Symptom. Migräne auifasst, Erbrechen schloss den 
Anfall nicht ab. Der Harn sei chemisch nicht regelmässig 
von ihm untersucht worden, einen Zusammenhang der Be­
schwerden mit der Gicht hält er für ausgeschlossen. Er macht 
auch darauf aufmerksam, dass z. ß. die Gicht bei Männern 
sehr viel häufiger sei, während umgekehrt das manisch-
depress. Irresein bei Frauen häufiger zu beobachten sei. 

Dr. von Holst: Zum Vortrage von Dr. Schröder. 
An die interessanten und neuen Beobachtungen Dr. Schrö­
ders reihen sich die Fälle von Ebstein — Goettingen und 
Lange — Kopenhagen, die an eine gichtische Grundlage 
b e i  i h r e n  d e p r i m i e r t e n  K r a n k e n  g l a u b t e n ,  w ä h r e n d  K r a e p e l i n  
und W i 11 m a n n s auch diese Fälle dem manisch-depressiven 
Irresein zugezählt haben. Ueber Schnurzen bei derartigen 
Kranken könnte er nur wenig berichten, dagegen habe er 
eine ganze Reihe beobachtet, bei denen das Depi essionsstadium 
von dyspeptischen Beschwerden begleitet oder gar verdeckt 
war. Als besonders charakteristisch erscheine ihm das Leiden 
eines Kollegen, der seit 18 Jahren in annähernd gleichmässigen 
Zeiträumen von Verdauungsbeschwerden aller Art betallen 
wurde, die sein Interesse ganz absorbierten und ihn völlig 
arbeitsunfähig machten. Alle Kuren erwiesen sich als nutzlos 
und jetzt, seitdem er sich von der psychischen Grundlage 
seiner zeitlich begrenzten Stimmungswechsel und ihrer dyspep­
tischen Begleiterscheinungen überzeugt hat und in Folge 
dessen keine Magenkuren mehr anwendet befindet er sich 
eher besser als zuvor, wo die Erfolglosigkeit aller therapeu­
tischen Versuche ihn entmutigte. 

Dem schliesst sich Dr. Sokolowsky voll an. 
Es lässt sich annehmen, dass sich an der Hand der be­

sprochenen Frage die Diagnose des manisch-depress. Irreseins 
eine wesentliche Förderung erfahren könnte. In letzter Zeit 
ist die Grenze zwischen man.-depress. Irresein und d. dementia 
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praecox stark verwischt worden. Dr. Schröder hat das 
Verdienst die Tatsache der Schmerzen bei man, depress, 
Irresein als Erster zusammenfassend behandelt zu haben. 

Dr. v. Engelhardt. Der Symptomenkomplex der cirku-
lären Psychosen ist kein bestimmt abgegrenzter. Der Intern! st 
ist häutig in der Lage eine gewisse Periodicität nervöser Er­
krankungen zu sehen, bei denen die psychischen Symptome 
kaum angedeutet sind, wohl aber die Schmerzen einen ähn­
lichen Charakter aufweisen, wie die vom Vortragenden ge­
schilderten. Die Schmerzen sind, wie der yortr. hervorhob, 
nicht wie die Neuralgien auf den Verlauf eines Nerven be­
schränkt : es schmerzt der Kopf, der Magen, Arm od. Bein. 
Solche Schmerzen kennen wir als Symptom von Gefässer-
krankunsren (auch mit Vertaubung auftretend). Und gerade 
bei diesen sehen wir eine auffallende Periodicität. Ob der 
Sympathicus dafür verantwortlich gemacht werden darf, er­
scheint wahrscheinlich, ist aber noch nicht erwiesen. Wenn 
aber die Magenschmerzen mit Hyperacidität verbunden sind 
und periodisch auftreten, diirlte wohl der Sympathicus daran 
Schuld sein. Es ist doch nicht von der Hand zu weisen, dass 
Cirkulationsschwankuugen ebensowohl die Periodicität der 
psychisch depressiven und manischen Zustände hervorrufen 
können, wie die zeitweise auftretenden Schmerzattaquen (auch 
mit Erbrechen). Dennoch erscheint es mir nicht ungerecht­
fertigt, neben allgemeinen hydriatischen Proeeduren auch das 
speziell von Schmerzen befallene Organ zu behandeln. Die 
leichte Form der cirkulären Psychose gehört nicht eo ipso 
zur Domäne des Irrenarztes. Wenn wir einem solchen Patien­
ten jeden intensiveren Reiz vom Magen fernhalten, ihn ev-
leichte Karlsbader Kuren brauchen lassen, so gibt sich die 
Uebererregbarkeit der Magennerven. Auch die Diät ist von 
Einfiuss. 

Dr. Büttner: Zur Frage, ob die periodisch auftretenden 
pathologischen Magen-Erscheinungen in Fällen von perio­
dischen Geisteskrankheiten das Primäre darstellen können, 
was gewissermassen die psychische Störung zur Folge haben 
sollte, muss ich mich ablehnend verhalten, wie es auch Dr. 
Schröder tat. Ich stelle mir aber die Sache so vor, dass 
auch die Magen-Erscheinungen nicht von der Geistesstörung 
abhängig zu sein brauchen, sondern dass es sich in diesen 
Fällen um ein gleichzeitiges oder auch zeitlich getrenntes 
Befallenwerden sowohl der psychischen Centren, als auch der 
Centren, die den verschiedenen Funktionen des Magens vor­
stehen, respective Beziehungen zu denselben haben, handelt; 
dass es sich also um ein «Nebeneinander» handelt. Und zwar 
dürften diese Centren des Centrainervensystems von einer 
und derselben Noxe betroffen werden, über deren Natur wir 
allerdings vollkommen im Unklaren sind. Den eigentlichen 
locus morbi möchte ich jedenfalls bei den periodischen Magen-
Erscheinungen nicht in die Peripherie — im Magen selbst 
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oder in den peripheren Abschnitten seines Nerven-Apparates 
— suchen, sondern in Centren, im Secretions-Centrum oder 
im Brechcentrum, oder in anderen Centren, welche zu den 
Magen-Functionen in irgend welcher Beziehung stehen. Ich 
glaube, dass wir überhaupt, bei den ausgesprochen periodi­
schen Krankheiten des Magens und auch anderer Organe 
immer mehr dazu kommen, den loens morbi in den Centren 
und nicht in der Peripherie des betreffenden Nervenapparat.es 
zu suchen. Damit soll nicht die Möglichkeit bestritten werden, 
dass etwaige periphere organische Veränderungen die Rolle 
eines praedisponirenden Momentes beim Zustandekommen des 
Anfalles spielen können, denn Centren und Peripherie stehen 
in ständigen Wechselbeziehungen zu einander. 

Dr. Tili ng: Gegen Dr. v. Engelhardt bemerkter 
die geschilderten Schmerzen könnten nicht auf vasomoto­
rische, überhaupt Circulationsstörungen zurückgeführt werden, 
denn erstens träten sie meist später zu den übrigen Symp­
tomen des manisch-depr. Irreseins hinzu und II. liesse sich 
ihre wechselnde Ausbreitung sowie ihr periodischer Verlauf 
nur auf Reizung und Schwächung des Centraiorgans beziehen. 

Dr. Hampeln schliesst, sich T. Auffassung an, dass Ge-
fässanomalien, Sclerosen, Vasoneurosen oder gichtische Ein­
flüsse zur Erklärung dieser Schmerzen nicht herangezogen 
werden können. Ihr Charakter und ihre Ausbreitung spräche 
dagegen. In seinem Falle erwiesen sich alle anderen Systeme 
als ausserordentlich gesund, es bestanden allerdings leichte 
gichtische Zeichen an Finger und Zehen, ohne dass daraus 
auf die gichtische Natur der diffusen Schmerzen geschlossen 
werden dürfe. Auch sei der Harnbefund in solchen Fällen 
vieldeutig, d. h. uratreiche Harne beweisen keine Gicht und 
andererseits sei gerade bei typischer Gicht der Harn oft 
normal und weise keine vermehrte Harnsäure auf. In seinem 
beobachteten Fall war der Harn ebenso wie die Verdauung 
stets völlig normal, 

Dr. von S e n g b u s c h. 
d. Z. Sekretär. 

Sitzung am 21, November 1907. 

Anwesend 57 Mitglieder, als Gäste die Dr. Dr. Men de, 
S  a  r  f  e  1  s ,  B r e n n s o n ,  P i n c k e r .  

Vor der Tagesordnung demonstriert Dr. E 1 i a s b e r g einen 
Pat. mit luet. Primäraffect und voll ausgebildetem Exanthem. 

Dr. Sarfels als Gast hält seinen angekündigten Vor­
trag über die Spondylitis tuberculosa. 

In klarer prägnanter Form bespricht Redner die einzelnen 
Formen und den verschiedenen Sitz der Erkrankung und 



nachdem er in den einleitenden Worten die Allgemeinbehand­
lung des Patienten besprochen geht er zur speziellen Behand­
lung desselben über, deren Haupterfordernis in Ruhelagerung 
uud Entlastung der erkrankten Wirbelpartien gipfelt. Er 
zeigt einige Kinder in verschiedenen Gypsverbänden bei 
Hals- Brust- und Lendenwirbelerkrankung und auch ganz 
vortrefflich gearbeitete Gypsbetten und Celluloidhülsenappa-
rate. Auch die fehlerhafte Construction eines Ledercorsettes 
ohne Stütze auf den Hüftkämmen und der Stoftkorsette ohne 
genügende Stützpunkte werden erwähnt. Eine Reihe Photo-
gramme und Präparate von Wirbelerkrankungen vervoll­
ständigen den interessanten Vortrag, in dem auch das ver­
ständliche Bedauern ausgedriikt wurde, dass es bei uns an den 
Strandorten, deren Klima sich speziell für die Knochentuber­
kulose so überaus eigne noch kein Sanatorium für derartige 
Patienten gäbe. (Die Arbeit erscheint in d. Petersb. Med. 
Zeitschrift.) 

Dr. Böhlendorff, der mit den Ausführungen übereinstimmt, 
meint dass Ruhelage doch nur im festen Gypskorsette zu er­
reichen sei, ein Wechsel des Hemdes, der Reinlichkeit wegen, 
sei bei Anwendung eines Tricotstoffes möglich, nach Annähen 
des reinen Stückes, werde das alte nach unten hin ausge­
zogen. Die Hauptsache sei die frühzeitige Diagnose der Spon­
dylitis, bei dann sofort angelegtem Gypskorsette sei die Ge­
fahr einer G-ibbusbildung keine grosse. 

Dr. Paul K1 e m m : Wichtig sei natürlich, ebenso wie bei 
jeder anderen Tuberkulose der Knochen und Gelenke eine 
frühzeitige Diagnose und die sofortige Ruhigstellung. Die 
Wirbelkörper müssen so lange wie möglich entlastet werden, 
nebenbei käme aber der Aufenthalt in frischer Luft uud gute 
Ernährung als wesentlich hinzu, ersteres sei wohl wie Vor­
tragender gezeigt hat in allen Fällen möglich, letzteres leider 
nicht. Ein Ausgleich der Difformität sei nur möglich in früh­
zeitigen Fällen, wo noch keine Konsolidation eingetreten, er­
reicht man doch noch etwas. Die Versuche die schon einge­
tretene Verkrümmung durch Auseinanderbreiten der Winkel 
auszugleichen, sei ein Fortschritt der Prinzipien der Behand­
lung, wie sie schon von Volkmann und König mustergültig 
aufgestellt seien. 

Dr. Sokolowsky betätigt dis Ansicht des Vortragen­
den, der das Orteil der Neurologen darüber sich erbeten, dass 
bei der Myelitis transversa mit Unterbrechung der Leitung 
zum Hirn eine Faradisation der Muskulatur wohl vollkommen 
aussichtslos sei. 

Dr. von Sengbusch, 
d. Z. Sekretär. 
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Sitzung am 17. Oktober 1907. 

Anwesend 67 Mitglieder, als Gäste DDr. Maximowitsch, 
B r e n n s o h n ,  L o p p e n o w e .  

Der Präses macht der Gesellschaft Mitteilung von dem am 
9. Okt. erfolgten Ableben des Koll. Hall e, der erst in diesem 
Jahre Riga verlassen und korrespondierendes Mitglied ge­
worden war. Die Ges. ehrt sein Andenken durch Sicherheben 
von den Sitzen. 

P u n k t  I .  D r .  P  o  o  r  t  e  n  z e i g t  e i n  P r ä p a r a t ,  d a s  v o n  
einer 53-jährigen Pat. stammt, die ein ausgebreitetes jauchendes 
Zervixkarzinom hatte. Pat. kam am 9. Juli 1907 schwer blu­
tend in seine Ambulanz im Roten Kreuze. Die ganz ausge­
blutete P. tamponierte er und schickte sie sofort in die Klinik 
von Dr. Hach, wo er sie 2 Stunden darauf mit Auskrat­
zung und Paqtieliu behandelte. Eine eventuell noch mögliche 
abdominale Radikaloperation war durch den Zustand der Pat. 
ausgeschlossen. 2 Tage nach dem Ausbrennen der Karzinom­
höhle Einlegen eines mit 30°/° Chlorzink getränkten Tampons 
in diese. Der Tampon bleibt 2 mal 24 Stunden liegen. Da 
die Vagina nicht gut geschützt war, leidet Pat. zuerst an 
Verbrennungserscheinungen der Schleimhaut unter starker 
Temperatursteigerung, die nach 2 Tagen nachlassen. Nach 
einer Woche Ausstossung des demonstr. Präparates, es stellt 
einen vollen Ausguss des Vaginalgewölbes dar, an dessen 
Kuppe dickere Teile sitzen. Die Untersuchung der Vagina 
zeigt eine glatte granulierende Höhle an der Stelle, wo das 
Karzinom sass. Mikrosk. Schnitte durch die Kuppe des Ab­
gusses zeigen Karzinomgewebe. Die Pat. entzog sich leider 
wjeiterer Beobachtung. Sie fühlte sich nach Abklingen der 
Verbrennungserscheinungen der vag. relativ wohl, verlor 
kein Blut mehr und hatte keine übelriechende Absonderung. 
Dr. P o o r t e n weist darauf hin, dass in letzter Zeit von 
vielen Seiten aufgefordert wird, energische Ohlorzinkbehand-
lung mit 30 und 50°/° Lösungen bei inoperablen Karz. zu 
machen und die Resultate sehr gute seien, ja selbst vollkom­
mene Heilungen erzielt worden wären. Die Fälle von 
Czerny, Fränkel, Prochownik und andere, in 
letzter Zeit der Fall von Albert Blau aus der Chroback-
schen Klinik zeigen die günstige Wirkung solcher Aetzuna:eu. 

Dr. v. K n o r r e berichtet über einen einschlägigen Fall, 
den er vor 9 Jahren als inoperabel erkannt, dann 6 Jahre 
lang unter symptomatischer Behandlung beobachtet habe, er 
wende keine Chlorzinktampons an, sondern kautherisiere nur, 
auch dürfen, um befriedigende Resultate zu erzielen, die Kar­
zinome nicht zu den ganz weichen gehören, hier bestehe die 
grosse Gefahr der Blutung. Auch im P o o r t e n'schen Falle, 
meint er, liege ein besonderer Glücksfall vor, dass das 
Peritoneum nicht in Mitleidenschaft gezogen sei. 
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Dr. Poorten. Mit leichten Aetzungen sei in solchen 
Fällen wenig getan, man müsse energische Mittel anwenden. 
Das Peritoneum scheine gerade den Schädigungen, die auf 
dasselbe einwirken könnten, einen besonders energischen 
Widerstand entgegenzusetzen, am Peritoneum mache die Ver­
brennung in Folge der Aetzung halt. Zu Gunsten der Wert-
heim'schen Methode der Behandlung mit Chlorzinkätzung 
sprächen sich jetzt viele aus. Auf Grund der Statistik Hesse 
sich freilich der faktische Erfolg noch schwer beurteilen. 
Vom Schorfe seines Präparates seien mikrosk. Schnitte ge­
macht und lassen die Präparate sehr schön das karzinoma-
töse Gewebe erkennen. 

Dr. v. Etimscha demonstriert einen operierten Fall von 
links. Highmorshöhlenempyern. 

Patientin E. L. 36 a. giebt an, vor 5 Wochen unter links­
seitigen Kopfschmerzen, Schwellung der Wange und heftigen 
Zahnschmerzen erkrankt zu sein. Nach Entfernung des 
II. Bnccalis vom Arzt auf dem Lande keine Besserung. Nach 
Angaben der Pat. ist nur die Krone des Zahnes krank ge-
geweseu, die Wurzel gesund. Vor 3 Wochen ist es zu einem 
Durchbruch des Eiters unterhalb des Auges gekommen. 

Stat. praes. am 6. Oktober 1907: Starke Schwellung der 
linken Wange, die Haut infiltriert, in der Gegend des unteren 
Orbitalrandes, mehr nach aussen, eine Fistel, aus der sich bei 
Druck auf die Umgebung Eiter entleert kleine Fistel über 
der Lücke des II. Buccalis. Das linke Auge beweglich, sieht. 
Nase frei, im mittleren Nasengang geringe polypoese Schwel­
lung, kein Eiter. Beim Versuch einen Troikart durch den 
unteren Nasengang in die Highmorshölile einzuführen, hat 
man nicht das Gefühl einen Knochen zu dnrchstossen, son­
dern gelangt in eine weiche Masse, wie Butter, Das Durch­
blasen misslingt, mithin ist die natürliche Oeffnung zur Nase 
verlegt. Beim Entfernen des Troikarts folgt eine äusserst 
übelriechende, jauchige Flüssigkeit. T. 37.8. P. 135. 

Diagn. : jauchiges Empyem der 1. Highmorshöhle, begin­
nende Sepsis. Sofortige Ueberführung ins Diakonissenhaus. 

Sofortige Operation nach Friedrich Denker — Urin: 
kein Eiweiss, kein Zucker. Sehr grosse Highmorshöhle. Nach 
Auftupfen des jauchigen Inhalts und Auskratzen der schwam­
migen Schleimhaut erweist sich das obere Dach der High­
morshöhle resp. untere Wand d. Orbita zum grössten Teil 
defekt. Beim Sondieren der Fistel gelangt man nicht tief 
und zwar in der Eichtling zur Orbita. Des jauchigen Inhalts 
wegen wild nicht genäht; es wiici ein schmaler Jodoform­
gazestreifen durch den unteren Nasengang und ein 
breiter Jodoformgazestreifen von der fosia canina aus in die 
Highmorshöhle eingeführt. Trotz unangenehmer Atmungs­
störungen bei der Narkose ist Patientin am anderen Morgen 
relat. wohl. 
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Nach 2 Tagen wird der breite Jodoformgazestreifen ent­
fernt, der schmale erneuert. Die Wunde zum Munde heilt 
rasch. 

Einige Tage nach der Operation nimmt Kollege Zwi ng -
mann einen genauen Augenbefund anf. Abgesehen von den 
Veränderungen der Lider handelt es sich bei freien Augen­
bewegungen um eine leichte Verschiebung des Augapfels nach 
vorn und nach oben. 

9 Tage nach der Operation trotz allg. Wohlbefindens und 
n o r m a l e r  T e m p e r a t u r  P .  1 0 0  s e h r  l a b i l .  K o l l .  D i e t r i c h  
stellt rauhe Töae an dsr Herzspitze fest, als Zeichen einer 
schwer überstandenen Krankheit. Digitalisinfus. 

Heute am 11. Tage nach der Operation ist die Wange 
noch leicht geschwollen, der linke Mundwinkel steht etwas 
tiefer als der rechte. Koll. Schwär tz konstatiert im linken 
Mundfacialis eine herabgesetzte Erregbarkeit. 

Interessant ist der Fall sowohl wegen der Schwere an und für 
sich und des sehr glücklichen Verlaufes, als besonders wegen 
seiner Augenkomplikationen. Gewöhnlich bedingen Stirn 
höhlen resp. Siebbeinzellenempyeme oder kombinierte Empyeme 
Augenkomplikationen, doch dass ein reines Highmorshöhlen-
empyem eine so weite Augenkomplikation nach sich zieht, 
gehört jedenfalls zu den grössten Seltenheiten. 

Dr. Zwingmann hat das Auge 3 Tage lang nach der 
Operation untersucht, es bestand Prominenz des bulbus, es 
war aber frei beweglich, symmetrisch mit dem anderen Auge, 
Sehschärfe links kaum 1U, rechts die volle. Augenspiegel­
befund vollkommen gleich und normal und ist auch so ge­
blieben, auch eine leichte Prominenz ist zurückgeblieben, die 
Sehschärfe hat sich gebessert, das Gesichtsfeld ist normal. 
Ein Durchbruch einer Eiterung io die Orbita ist nicht so 
selten, auch mit ungünstigem Ausgange fürs Auge, in diesem 
Falle ist der günstige Ausgang der Fistel zuzuschreiben, die 
sich rechtzeitig noch vor der Operation gebildet hätte. 

Angeborene Defekte an der Orbita kämen aber auch vor, 
natürlich kann in diesem Falle das Fehlen der Orbitalwand 
mit dem Krankheitsprozess in Zusammenhang gebracht 
werden. 

Dr. v. Ei ms ch a. Ob die ganze Wand der Orbita fehlen 
könne sei doch fraglich, hier handelte es sich um eine glatte 
weiche Membran, die die Orbita bildete, offenbar sei der 
Knochen zerstört worden. Patientin gab zu, in früherer Zeit 
auch schon an Zahnschmerzen gelitten zu haben, obgleich 
der gehobene Zahn nur an der Krone angeblich erkrankt 
gewesen sein soll. 

Dr. v. zur Mühlen meint, dass das Auge sehr tolerant 
sei und die Orbita durch Erkrankung von der Highmors­
höhle her nicht stark gefährdet sei; dagegen seien die Keil-
beinhöhlenerkankungen für die Orbitalhöhle sehr viel gefähr­
licher und durch direkte Infektion werde der nerv, opticus 
oft in Mitleidenschaft gezogen. 
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Dr. v. Krüdener betont auch, dass die Prognose des 
Sehvermögens vom Sitze der Phlegmone abhänge, dabei 
können sehr grosse und schlimm aussehende Phlegmonen das 
Auge intakt lassen, dasselbe sei durch seinen starken Fascien-
apparat sehr geschützt und daher gefährde ein Durchbruch 
von der Stirn resp. Oberkieferhöhle das Auge relativ wenig, 
wohl aber ein solcher von der Keilbeinhöhle, besonders ge­
fährlich sei die Erkrankung der orbitalen Fettmassen. 

Dr. Zwingmann giebt nicht zu, dass die Durchbrüche 
von der Kieferhöhle als nicht gefährlich zu betrachten seien. 

Dr. Stavenhagen führt an, er habe viele Fälle beob­
achtet und sie seieu mit günstigem Erfolge operiert worden, 
es käme der Fistelschutz und die frühzeitige Operation in 
Betracht, um das Auge vor Schädigungen zu schützen. 

Punkt II. Dr. Ed. Schwartz demonstriert einen ge­
heilten Fall von Meningitis bei einem Mädchen, welches mit 
Lumbalpunktion behandelt worden. 

Punkt III. Dr. Ed. Sch wartz hält seinen Vortrag über 
die Symptomatologie der Stirnhirntumoren und nicht wie 
durch ein Versehen des Sekretärs angezeigt war über Stirn­
höhlentumoren. 

(Autoreferat). 
Dr. Ed. v. Schwartz berichtet über die im letzten Jahre 

beobachteten Fälle von Tumor des Gehirns auf seiner Abteilung, 
deren Diagnose, durch Sektion oder Operation bestätigt wor­
den ist. Im Herbst 1906 seien zu gleicher Zeit 2 Kleinhirn-
nnd 2 Grosshirntumoren in der Abteilung beobachtet worden ; 
die beiden Kleinhirngeschwülste wurden durch Sektion be­
stätigt; bei den Grosshirntumoren konnte eine speziellere 
Diagnose gemacht werden; beide zeigten in vivo nur eine 
Facialislähmung als einziges Aasfallssymptom; die Sektion 
ergab maligne Tumoren im Grosshirn, in der weissen Sub­
stanz ; sie hatten beide die Capsula externa zerstört; die 
Lähmung des Facialis wäre aber in beiden Fällen auf die 
unteren Teile desselben beschränkt gewesen. 

Im Laufe des Frühjahrs seien dann interessantere Fälle zur 
Beobachtung gekommen; ein Fall von Tumor des Kleinhirn­
b r ü c k e n w i n k e l s  s e i  d u r c h  d i e  O p e r a t i o n  ( D r .  v .  B e r g m a n n )  
an der angenommenen Stelle gefunden — zum Teil entfernt 
worden, als erstes Symptom wäre zentrale Taubheit anf dem 
Ohr aufgetreten — vor Eintritt der Allgemeinerscheinungen; 
die Pat. hatte jedoch keine sehr quälenden Erscheinungen, 
kam spät zur Beobachtung und Operation, der Tumor wäre 
klein-apfelgross gewesen, hätte den Pons und Med. obl. stark 
komprimiert; Pat. starb am Tage nach der Operation; der 
lumor war offenbar vom nerv, acustic. ausgegangen; er hing 
nur noch mit einer dünuen Faser mit der Brücke zusammen. 

Ein zweiter Tumor wurde angenommen und sass in der 
^ella turcica; in Vivo konnte bitemporale Hemianopsie nach­
gewiesen werden — mit Atrophia nerv, opt., links deutlich 
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sichtbar. Der Tumor hatte sich offenbar langsam im Laufe 
von 5 Jahren entwickelt. Von einer direkten Inangriffnahme 
des Tumor wurde abgesehen; der drohenden Erblindung und 
der wüsten Kopfschmerzen wegeu aber doch die Trepanation 
ausgeführt; einige Tage nach dem Eingriff Exitus. Die Sek­
tion ergab einen festen Tumor in der Sella turcica, der die 
linke Seite des Sattels mehr beteiligte. Vortragender referiert 
über den mit Glück operierten Fall von Tumor der Sella 
t u r c i c a  v .  F r a n k e l ,  H o c h  w a r t ,  v -  E i s e l b e r g  
(Wien), den die Herren auf der 1. Jahresversammlung der 
Gesellschaft Deutscher Nerven-Aerzte in Dresden in diesem 
Jahr vorstellten und über die S c h ii 11 e r'schen sehr interes­
santen Röntgenaufnahmen des Schädels. Der hier beobach­
tete Tumor wäre im Röntgenbilde sichtbar gewesen, d. h. 
die Deformation der Sella turcica. Weiter referiert Vortra­
gender über 3 Fälle von Stirnhirntumoren und erörtert an 
der Hand dieser die Differential-Diagnose zwischen Stirnhirn-
und Kleinhirntumoren. Sein erster Fall kam gleichfalls iu 
diesem Jahre zur Beobachtung; fast bis zum Schluss hatte 
die Kranke ein Symptomenbild dargeboten, das dem behan­
delnden Kollegen als ein «neurasthenisches» imponiert hatte; 
er nahm sie ins Krankenhaus; hier stellte sich eine Hemi-
paresis ein; als Vortragender Pat. sah, fand er eben begin­
nende Stauungspapille, die linksseitige Hemiparese; erst in 
der Folge stellte sich Somnolenz ein, die in 2 Wochen ad 
finem tührte. Die Sektion ergab einen Tumor des r. Stirn­
hirns, der sich auf diesen Teil beschränkte; die Tumoren des 
rechten Stirnhirns seien oft der Diagnose nicht zugänglich, 
namentlich wenn sie sich nicht auf die Umgebung ausbrei­
teten; in diesem Fall sei die Somnolenz keine andere gewesen, 
als wie sie auch bei einem anderem Tumor im Endstadium beob­
achtet wurde. 

Den zweiten Fall habe Vortragender vor Jahren beob­
achtet; hier habe er über längere Zeit ein Symptom gesehen, 
das als Ponssymptom schliesslich als das einziga angesehen 
werde, das iu der Differential-Diagnose zwischen Stirn- und 
Kleinhirntumoren in Betracht käme, auch noch in der eben 
erst erschienenen 2. Auflage desBruns sehen Handbuchs über 
Tumoren des Nervensystems. — Es habe sich um eine Dame 
in den mittleren Jahren gehandelt, die an heftigen Kopf­
schmerzen In der Stirn erkrankte und 3 Jahre lang das 
furchtbare Leiden zu ertragen hatte; Vortragender habe sie 
z u  B e g i n n  d e s  L e i d e n s  e i n m a l  k o n s u l t a t i v  g e s e h e n ;  a u f  i h n  
habe der Kopfschmerz den Eindruck gemacht, als ob er durch 
ein organisches Leiden bedingt wurde. Pat. ging nach 
Deutschland, wurde hier 6 Monate beobachtet und kam mit 
der Diagnose «schwere Migraine» zurück; in der Zeit war 
Anosmie aufgetreten, Neuritis opt. descendens — Atrophia 
nerv, optic., Amaurosis. Intercurrent wurde beobachtet He-
miparesis, die aber bald schwand, aber es bestand monate­
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lang eine Blicklähmung nach links. Vortragender habe Pat. 
nur etwa einmal monatlich konsultativ gesehen, habe aber 
längere Zeit die Bewegungsstörung der Augen konstatieren 
können. Dass es sich um ein spastisches Symptom der Anta­
gonisten gehandelt habe, möchte er nicht zugeben ; die Er­
scheinungen wären genau dieselben gewesen, wie man sie 
bei Blicklähmung die vom Pons ausgeht, beobachten könne. 
— Vortragender erörtert dann die Differentialdiagnose des 
S t i r n -  u n d  K l e i n h i r n t u m o r  g e n a u e r ;  e r w ä h n t ,  d a s s  B r u n s  
in seinem neuen Handbuch betont, dass auch die Anarthrie, 
die bisher für die Kleinhirntumoren als ausschlaggebend an­
gesehen worden sei, bei Stirnhirntumoren beobachtet worden 
sei, und dass Bruns auch jetzt noch die Blicklähmuug als 
bei Stirnhirntumor «nicht beobachtet» erwähnt. Vortra­
gender meint nun auch dieses Symptom als differential-diag-
nostisches Symptom streichen zu müssen. Es bleibe somit 
kein einziges Symptom als solches übrig, das ausschlagge­
bend sei; nur die Reihenfolge der Symptome, die ganze Kon­
stellation der Symptome, dieFärbuug des ganzen Symptomen­
bildes gäbe den Ausschlag. Bei der betreffenden Patientin 
habe Vortragender sich nicht zu einer Operation entschliessen 
können; gegen Ende des Lebens habe er einen Stirnhirn­
tumor für wahrscheinlicher gehalten — solches vor der Ob­
duktion betont — welche dann auch einen Tumor des r. 
Stirnhirns ergab. Hier wäre die Neisser-Pollac k'sche 
-Funktion vielleicht von Nutzen gewesen, Bei zwei Fällen von 
(-<ysticercen des Hirns, die als zufällige Befunde bei der Sek­
t i o n  z u  n o t i e r e n  w a r e n ,  h ä t t e  m i t  d e r  N e i s s e r - P o l ­
lac k sehen Punktion insofern Unglück angerichtet werden 
können, als die 3 grossen Blasen im Grosshirnmantel ver­
eitert waren. 

Die Neisser-Pollack sehe Punktion sei gewiss ein wich­
tiges neues Hilfsmittel, sowohl iu der Therapie als in der 

lagnostik. P f e i f e r habe in Dresden einen Fall referiert, 
iu dem es ihm gelungen sei, mittels Punktion einen Cysti­
cercus diagnostizieren, der durch die Operation bestätigt 

ui de. Im obigen Falle hätte aber doch Eiter verschleppt 
werden können. Hart mann (Graz) habe daher mit Recht 

out, in der topischen Diagnostik nicht lau zu werden. 
liniT01 o c- i referiert Vortragender über einen Tnmor des 
7in> 6 a rn.hirns, dessen Sitz in Vivo richtig erkannt und der 
/ q..UPe_ ration kam, und bei dem die Operation auch im 
S Pl rn,  ̂en  Tumor fand. Bei einem Pat. des Kollegen 
AnVio°- . habe ^h spastische Hemiparesis dextr., 
hJi ^S1B 

1
11}0t01 ' l schen Charakters, linksseitige Stauungspapille 

bvni?e!fa  - wütenden Kopfschmerzen und eine Tympanie-
— .ae  pot feie über dem 1. Stirnhirn konstatieren lassen 
vnn 8n ^sam progressiver Entwickelung des Leidens ; die 
sari/,T r '- ° ® r  p;™ a  ü 11 ausgeführte Operation fand ein Glio-
werden k" Stirnhirn, das, weil diffus, nur teilweise entfernt 
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Trotzdem war der Erfolg für den armen Kranken ein glän­
zender, die furchtbaren Kopfschmerzen waren fort, die He-
miparesis, die Aphasie schwanden so weit, dass der Kranke 
in relativ sehr gutem Zustande in seine Heimat fahren konnte. 

Zum Schluss kann Vortragender nur kurz der vorgerückten 
Z e i t  w e g e n  a u f  e i n e n  l e s e n s w e r t e n  A r t i k e l  v o n  P r o f .  A n t o n  
(Halle) hinweisen, der betont, dass besonders bei den Stirn­
lappen als paarigem Organ das Viccarieren eines Lappens für 
den anderen in weitgehendster Weise stattfinde und dass 
nur bei doppelseitiger Erkrankung, namentlich wenn auch 
der Balken beteiligt sei, ausgesprochene psychische Symp­
tome zur Beobachtung gelangten. Anton habe 3 Fälle 
gesehen, in denen das Bild der progressiven Paralyse vorlag 
und in denen obige Bedingungen erfüllt waren. Nach Ver­
letzungen, die grössere Mengen Hirn entleerten, sähe man 
keine erkennbaren Ausfallssymptome; bei anderen entwickele 
sich Epilepsie; gesellten sich zu derselben transitorische 
Psychosen, so sei die Aehnlichkeit mit Paralyse eine hoch­
gradige. 

Die Diskussion wird wegen der vorgerückten Stunde und 
wegen des Versehens in der Anzeige, nachdem sich einige 
.Redner zum Worte gemeldet haben, auf die nächste Sitzung 
verschoben. 

Dr. von Sengbusch, 
d. Z. Sekretär. 

Sitzung am 5. Dezember 1907. 

Anwesend 45 Mitglieder; und als Gäste die Dr. Dr. I d e 1 -
s ö h n  u n d  M a x i m o w i t s c h .  

Dr. J. Eliasberg demonstriert ein coloriertes Photo­
gramm des von ihm in der vorigen Sitzung demonstrierten 
Patienten und stellt einen Patienten vor, 17 Jahr alt; mit 
polymorphem Ausschlag an den unteren Extremitäten zum 
Teil crustös-impetiginösen, zum Teil papulo-spuamösen Cha­
rakters. Ausserdem weist er einen impetiginösen Primäraffekt, 
der fast die ganze Glans einnimmt, auf, ferner hat er zahl­
reiche nässende Plaques am Scrotum und einzelne maculae 
am Pharynx. Die Vorstellung geschieht, weil hier eine Poly­
morphie der Lueserscheinungen bereits im ersten Eruptions­
stadium so deutlich ausgeprägt ist und andererseits auch, 
weil es sich hier um Lues handelt, die von Anbeginn an 
einen impetiginösen Charakter aufweist, was das impetiginöse 
primäre ulcus beweist. Diese Fälle bieten eine ungünstige 
Prognose, weil sie meist einen schweren Verlauf haben und 
besondere Aufmerksamkeit beanspruchen. 
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Vor der Tagesordnung demonstriert Dr. P. Klemm eine 
ganze Reihe osteomyelitischer Knochen, die in toto bei Ope­
rationen entfernt wurden, unter anderem ein vollständiges 
Schulterblatt eines ca. 12-jährigen Mädchens, das im Juni 
dieses Jahres operiert wurde. Pat. wird auch vorgestellt, 
d i e s e l b e  s t e h t  n o c h  i n  m e d i c o - m e c h .  B e h a n d l u n g  b e i  D r .  v o n  
Sengbusch, kann ihren Arm schon aktiv bis über die Hori­
zontale erheben und den ihr passiv voll nach oben gehaltenen 
Arm kurze Zeit frei halten. Das Schulterblatt hat sich voll­
kommen ersetzt und ist deutlich abzutasten. 

Pkt. I. der Tagesordnung; Dr. Hampeln über Thoracale 
Ostealgien (erscheint iu der Berliner klinischen Wochenschrift). 

Dr. Böhlendorff ist der Meinung, dass auch für die 
Orthopäden die grosse Zusammenstellung dieses Materials 
wichtig sei, da es gewisse Prädilektionsstellen dieses Schmerzes 
gebe. Bei Menschen, die schwer gearbeitet hätten, helfe seiner 
Erfahrung nach bei Ausschluss natürlich einer Tuberkulose 
r a t i o n e l l e  M a s s a g e ,  a b e r  a u c h  K o r s e t t e  w e n d e  e r  a n .  S c h a n z  
habe auf eine Parallelität der Plattfussbeschwerden und dieses 
Schmerzes hingewiesen. 

Dr. S o k o 1 owsky hat oft Schmerzen beobachten können, 
wie Dr. H. sie geschildert, sie seien früher als Schmerzen 
arteriosklerotischer Natur genommen worden. Hysterie, Neu­
rasthenie hätten damit nichts zu tun; von Massage und 
Stützapparten könne bei dieser Art Schmerz wenig Nutzen 
erwartet werden, dagegen stimme er Dr. Hampeln bei, 
dass eine Unterkleidungsreform, die einen Druck auf den 
proc. ensiformis oder auf die letzten Rippen ausschliessen, von 
Nutzen zur Beseitigung der Schmerzen sein könnte. 

Dr. Schröder: Das Fehlen von nervösen und psychischen 
Begleiterscheinungen genügt nicht, um eine neuro-psychopa-
thische Konstitution mit Sicherheit auszuschliessen. Diese 
Disposition kann durch längere Lebensabschnitte latent blei­
ben, während sie zu anderen Zeiten in verschiedenartigen 
klinischen Erscheinungsformen zu Tage tritt. Man konnte 
sich daher wohl vorteilen, dass das Symptomenbild der thora-
kalen ^ Ostealgie auf neuropathischem Boden entstanden ist, 
ohne dass die Patienten, während sie an den Schmerzen litten, 
sonst irgend welche Störungen des Nervensystems aufwiesen. 
Oerade bei den periodisch erkrankenden Manisch-Depressiven 
sieht man Schmerzanfälle, über die ich neulich hier gesprochen 
habe, mitunter in solchen Zeiten auftreten, in denen die 
•rat. einen mehr oder weniger psychisch gesunden Eindruck 
machen. Auch hier finden wir im Rahmen des status praesens 
keine Andeutungen einer psychopat. Konstitution, während 
erst eine Nachforschung über weitere Lebensabschnitte über 
den wirklichen Zusammenhang aufklärt. Uebrigens möchte er 
erwähnen, dass er bei einer manisch-depr. Kranken einen 
ochmerzanfall vom Typus der thorakalen Ostealgie gesehen 
habe, obgleich eine solche vereinzelte Erscheinung sehr wohl 
auf einem zufälligen Zusammentreffen beruhen mag. 
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Auf die Bemerkung Dr. Hampeins, dass bei den von 
Dr. Sehr öder früher geschilderten Schmerzanfällen — 
D r u c k s c h m e r z h a f t i g k e i t  f e h l t e ,  e r w i d e r t  D r .  S c h r ö d e r :  
Bei den Manisch-depressiven fehlte Druckschmerzhaftigkeit 
nur bei der die Extremitäten betreffenden Schmerzform. Wohl 
habe er bei den anderen Schmerztypen das Vorkommen von 
Druckempfindlichkeit hervorgehoben. 

(Autoreferat). 
Dr. v. Engelhardt möchte sich der Auffassung Dr. 

Schröder's anschliessen. Wenn alle konstitutionellen 
Momente ausgeschlossen werden können und abgesehen von 
der auslösenden Ursache des statischen Drucks oder anderer 
mechanischer Faktore die grössere Vulnerabilität oder Er-
schöpfbarkeit der Nervenendigungen im Periost oder Knochen 
von Dr. Hampeln als mögliche Ursache jener Ostealgien 
hingestellt wird, so erscheint es doch nicht recht motiviert, 
diese Erscheinungen durchaus von der Neurasthenie zu 
trennen. Die Neurasthenie ist ja gerade die Bezeichnung für 
die grössere Ermüdbarkeit des Nervensystems, aber ob diese 
nun sich in leichter auszulösenden Schmerzen oder psychischen 
Symptomen äussern, sei doch noch kein Grund, die gemeinsame 
Krankheitsursache zu leugnen. 

Ganz ebenso wie bei der Arteriosklerose das eine Mal 
Schmerzen auftreten, das andere Mal nicht, wie bei dem 
Einen die Disposition zur Claudikation intermittente — auch 
ganz ohne ausreichende direkte Ursachen — stärker ist, als 
zur Angina pectoris, und wir doch in den meisten Fällen nicht 
von der Lokalerkrankung des Gefässes, sondern von Arterio­
sklerose überhaupt reden, so dürfte doch auch bei der Ostealgie 
die Empfindlichkeit der Nervenendigungen nur auf eine 
a l l g e m e i n e  e r h ö h t e  R e i z b a r k e i t  d e s  N e r v e n ­
system s zurückgeführt werden, die sich event. hervorge­
rufen durch Druck und Zerrung, oder ungünstige statische 
Verhältnisse eben gerade an den betreffenden Thoraxstellen 
manifestiert. 

Dr. Paul Klemm meint, es werde bei diesem Thema zu 
vielerlei zusammen geworfen, er müsse folgende Gruppen der 
Schmerzen hervorheben. 

I. Die S c h a n z'schen Fälle, das seien statische Schmerzen 
wie beim Plattfuss und dergl. difformierten Knochen, es könne 
sich dabei um chron. Wucherungszustände in den Knochen-
kanälen handeln, dadurch hervorgerufener Nervendruck. 

II. Schmerz im Anschluss an Infektionskrankheiten, schwer 
nachweisbar, sei es, dass dieselbe in Abrede gestellt wird, wie 
z. B. die Gonorrhoe, sei es, dass es wirklich nicht möglich 
ist sie nachzuweisen, er weist auf eine Arbeit von F r ä n k e 1 
hin, die über Veränderungen im Innern des Knochenmarkes 
nach Typhus handelt. 

III. Schmerz von Knochen, die einem Druck von aussen 
ausgesetzt sind, z. B. des proc. ensiformis. Man finde bei 
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Untersuchung: vieler Sterna eine auffallende Formverschieden­
heit, es handelt sieh oft um osteoplastisch konsolidierende 
resp. osteomyelitische Zustände; auch am Steissbeine sei 
dieses der Fall, 2 Fälle habe er operiert, wo eine auffallend 
starke Konvexität nach hinten vorlag, in beiden Fällen wegen 
starker Schmerzen operiert. 

IV. Dann bleibt eine Gruppe wo eine genügende Erklä­
rung fehle, da käme in Betracht, dass nicht selten bei Appen-
dizins z. B, an typischer Stelle nichts zu finden sei aber auf­
tauende bchmerzen der Lendenwirbelsäule — hier ziehe er 
zur Erklärung die Neurose heran. 

Dr;. S 0 k 0 low sky hat die iu der IV. Gruppe von Dr. Klemm 
angeführten Fälle im Auge gehabt, wo er Hysterie resp. 
Neurasthenie ausschliesse. 

^ a m P e l n  b e m e r k t  D r .  K l .  g e g e n ü b e r ,  d a s s  e r  j a  
j1« ,ber  Knochenschmerz überhaupt, sondern, wie aus­
drücklich von ihm hervorgehoben, nur über Knochenschmerz, 
nacü Ausschluss der verschiedensten auch ihm bekannten 
Usteitiden und Periostitiden gesprochen hat. Es bleiben dann 
aoer immer noch Schmerzen nach, ohne nachweisbare anato­
mische Veränderungen, im Charakter der Neuralgien auftre­
tend. AIit diesen allein, an deren Vorkommen seiner Ansicht 
S, zu  zweifeln ist, habe er sich befasst und nach 
nrer Erklärung gesucht uud geglaubt, diese Erklärung einer­

seits in Reizbarkeit des Nervensystems andererseits in Zer-
ungen Druck und Zug am Knochen zu finden. Dieses sta-
scne Moment sei ja auch von ihm besonders betont worden. 

7' ^ ^ S e l h a r d t  g e g e n ü b e r  b e m e r k t  H .  d a s s  e r ,  s o l a n g e  
z-eicüen einer allgemeinen Neurose oder Widerstandsschwäche 
hoito Y°iliegen, sich nicht für genötigt oder berechtigt 

dlese. anzunehmen, andererseits kein Hindernis für die 
man. • ? e i[ l e r  ipkalen Widerstandsschwäche einzusehen ver-
solfh/5 m6 1 scheine ihn seine Erfahrung zu lehren, dass 
vorliegeif lo l :Caler Grewebs- oder Organschwäche oft genug 

iT,DT r;^iZer  wiM.den Nervenschmerz oft mit Stauungen 
MasÄ'f i11 erklären, daher nehmen sie nach leichter 
wieder tn t schae11 ab- «sp. schwinden, um aber meist bald 
wieder zu kommen, namentlich bei fiuhelage. 

m J361 deu  statischen Schmerzen stets 
natürlich -Q m Knochen oder Fascien an, sie seien 
Fälle nirh7eDlg  J6,U^U ^ocb UDtersucht worden, da solche 

auch nicht aosschhesseo '  d 'eSer  ^ ' i e8S6 8 ich  aber  

für'komnAtpn'f1 ?. be™.erk t  hierzu, dass er sich natürlich nicht 
Er veS . eo aQatomische Frage zu entscheiden, 
auch sonft Ä keiQe, Sektionsbefunde, diese scheinen aber 
es eben wprifir vorzuliegen. In Fällen dieser Art kommt 
artL«TWJ Z,Ur °Pera t lon  noch zur Sektion. Ohne der-

Befunde lasse sich aber die Frage nach der etwaigen 
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anatomischen Grundlage der Schmerzen nicht entscheiden, 
es sei vielmehr alles Hypothese. Auf solche Veränderungen 
könne höchstens aus den klin. Erfahrungen geschlossen wer­
den, was doch misslich ist. Er glaube aber nicht, dass diese 
genüge, jene Veräuderutigen mit Sicherheit zu behaupten, 
sondern halte es für wahrscheinlich, dass es sich hier wie 
auch von der Tarsalgie und Coccygalgie etc. angenommen 
wird, um einen Schmerz neuralgischer Natur im allgemeinen 
handelt. Es handele sich nicht um Entzündung, wenigstens 
sei diese nicht erwiesen, aber auch nicht um Hysterie und 
Neurasthenie, obschon namentlich hei Neurasthenikern wie 
auch bei inneren Krankheiten Irradiationsschmerz am Sternum 
und an den Rippen vorkommt. 

Dr. Tiling. Natürlich sei es, dass auf den verschie­
densten Gebieten eine Erklärung für die Schmerzen gesucht 
würde, seiner Meinung nach könne sehr wohl ein psychisches 
Moment mitspielen, der erste Schmerz kann durch Druck 
oder dergl. entstanden sein, könne dann aber durch stets 
wachsende Beobachtung auch nach Ausschalten der ersten 
Ursache als fortbestehend und sich steigernd beobachtet 
werden — so käme es zu einer Hyperästhesie und einem vulne­
rablen Zustand, auf den er die Aufmerksamkeit auch zu 
richten bitte. 

Dr. Hampeln erwidert, dass er Dr. T. Auffassung na­
türlich beipflichten müsse, dass aber seiner Ansicht nach in 
den von ihm mitgeteilten Fällen die Psyche weder bei der 
Entstehung der Schmerzen — das bemerkt er auch gegen 
Dr. Schröder — eine Rolle gespielt habe noch bei ihrer 
Unterhaltung. Es habe sich wohl sicher nur um rein kör­
perliche Vorgänge gehandelt. 

Dr. R. von Sengbusch, 
d. Z. Secretär. 

Sitzung am 16. Januar 1907. 

Anwesend 55 Mitglieder und als Gäste Dr, Dr. Biehler, 
B r e n n s o n ,  L e m p e r t ,  S a r f e l s .  

Eingelaufen 1. Das Statut des Marienkapitals für Aerzte, 
deren Wittwen und Waisen. 

2. Trampedach-Hämatogenpräparat. 
Punkt 1 der Tagesordnung: Dr. Thilo stellt einen 

13.-jährigen Knaben vor, der seit 6 Jahren an den Folgen 
einer Kinderlähmung leidet. Seit 6 Jahren konnte der Knabe 
nicht mehr gehen, er bewegte sich vorwärts in sitzender 
Stellung, indem er sich auf dem Fussboden .mit den Händen 
vorwärts schob. Im letzten Sommer wollte er das Gehen 
durchaus erzwingen und stellte sich auf die Beine. Hieraus 
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entstanden aber sehr üble Folgen f Angabe des Kranken). 
Am rechten Beine entstand ein X-bein, ausserdem befand 
sich das Knie in einer Beugestellung. Am linken Bein ent­
stand ein Plattfuss nnd ein überstrecktes Knie (genu reeur-
vatum). Die Muskeln beider Beine waren hochgradig ge­
schwächt. Links zogen die Strecker des Kniegelenkes nur 
1 Pfd., die Abzieher des Hüftgelenkes 1 Pfd. Tretübung 5 Pfd. 
Bechts zogen die Strecker des Kniegelenkes nur V2 Pfd. 
die Abzieher 2 Pfd. Treten 5 Pfd. In 2 Monaten waren durch 
Uebung nnd Massage die Kräfte aller dieser Muskeln ver­
doppelt, die Kräfte bei der Tretübung verdreifacht. Die 
Winkelstellung des Knies, das X-bein und die Plattfussstellung 
waren durch Schienen beseitigt. Der Knabe kann jetzt mit 
einer langen Beinschiene am rechten Beine und einer kurzen 
Fnssschiene am linken Beine auf Krücken gehen, gegen 
200 Schritte. Nach seinen bisherigen Erfahrungen an anderen 
Kranken hat Dr. Thilo die Aussicht, dass der Knabe einmal 
ohne Krücken mit Schienen aHein gehen wird, denn es ist 
ihm mehrfach gelungen, durch seine Uebungen und durch 
Massage und Elektrisieren hochgradig geschwächte Muskeln 
wieder leistungsfähig zu machen. Er erläutert dieses an einigen 
Ourven. Eine dieser Curven zeigt, dass ein Mädchen mit den 
Streckmuskeln des Kniegelenkes anfangs nur 100 grm. ziehen 
konnte, allmählich aber eine Zugkraft von 2000 grm. erreichte. 
Auch hier war durch eine Kinderlähmung die Schwächung 
des m. quadriceps eingetreten. 

Punkt II. Dr. Brutzer: stellt einen Fall von Aneurysma 
der rechten a. subclavia vor. Die 52-jährige Pat. bemerkte vor 
4 Jahren zuerst die damals kl. Geschwulst über der rechten 
Olavicula. Seit 3 Monaten heftige Schmerzen im rechten 
Arme nnd Lähmung durch Druck des Tumors auf den Plexus 
brach. Der Tumor ist jetzt faustgross, derb elastisch, promi-
niert, halbkugelig, im unteren Halsdreieck. Röntgendurch­
leuchtung ergibt gleichfalls eine runde Form nach unten in 
den Thorax ragend. Der Aortenbogen wird nicht erreicht. 
Keine Pulsation, kein Schwirren, rechts Carotispuls normal, 
rechts Radialpuls bedeutend schwächer als links aber synchron. 
Bei einer Punktion wurde reines Blut aspiriert. Anamnestisch 
kein Anhaltspunkt. Differentialdiagnostisch käme noch cysti­
sches Angiom in Betracht, doch scheint das durch die Puls-
differenz unwahrscheinlich. 

P. III. Dr. P o o r t, e n demonstriert von ihm nach der Natur ge­
malte Cystoscop. Bilder. Es handelt sich um eine ca. 30-i. P., 
die seit 10 Jahren in ärztlicher Behandlung gestanden hatte, 
°hne dass ihr Leiden, in Kreuz nnd Rückenschmerzen bestehend, 
sich gebessert hatte. Es gelang ihm, durch Cystoscopie und 
ureterencath. die Diagnose auf linkss. Nierentuberkulose zu 
stellen. Tbc.-befund positiv sowohl aus dem Blasen- als auch 
aus dem linkss. Nierenurin. Nach Nierenexstirpation durch 
Ur '  Helmboldt schnelle Rekonvaleszenz bei primärer 
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Verheilung des Schnittes. Patientin ging znr Erholung 
auf's Land lind kam fiebernd mit Schmerzen in der linken 
Nierengegend zurück, Urin trübe, keine Tbe.-baz. Die Cy-
stoskopie zeigt, dass sich von Zeit zu Zeit aus der Mündungs­
stelle des extirpierten 1. Ureters Eiter wie ans einer Tube 
entleert und in wurstförmigem Haufen auf dem Blasengrunde 
liegen bleibt. Eröffnung des Abscösses wird abgelehnt. Dieser 
wird immer grösser, es tritt starke Psoasreizung ein, so 
dass Pat. das Bein garr.icht strecken kann. Temperatur stsigt 
und Pat. kommt stark herunter. Als sie sich zur Operation 
entschliesst ist der Abscess, der über dem Ligament. Poupartii 
s i n .  g e ö f f n e t  w i r d ,  r e i c h l i c h  d o p p e l t - f a u s t g r o s s .  P o  o r t e n  
weist darauf hin, wie wichtig die cystosk. Untersuchung ist; 
in diesem Falle konnte nicht nur die Tbc. der 1. Niere bei 
Gesundsein der rechten durch den Uretherenkathet. diagnos­
tiziert werden, sondern auch der offenbar tuberkulöse Abscess 
durch die Cystoscopie ganz im Beginne entdeckt und seine 
Lokalisierung genau bestimmt werden. 

(Autoreferat). 
Punkt IV. Dr. Weinberg hält seinen Vortrag über den 

Heilungsprozess der Gonorrhoe. 

Sitzung am 2. Februar 1908. 

Anwesend 45 Mitglieder, als Gäste die De. Dr. Jank owsky' 
P i n k e r, V o g e 1, Brennsohn, Michel so.n, Men de, 
Maximowitsch, Girgensohn und D i e p n e r. 

Punkt I. Dr. Pinker (als Gast): Ueber Ba uc li­
s c h  u  s  s .  

M. H. Im vorliegenden Falle handelt es sich um eine Schuss­
verletzung des Zwerchfells, des Magens, beider Lungen und 
des Herzbeutels. 

Pat- ist den 24. November 1907 abends durch 3 Revolver­
schüsse aus der Nähe verwundet uud ca. 2Va—3 Stunden 
später operiert worden. Der Allgemeinzustand entsprach bei 
der Einlieferung einer schweren Verletzung: starke Blässe, 
erschwerte Atmung, mässige starke Druckempfindlichkeit und 
exquisite Spannung der Bauchdecken. 

Drei Einschussöftnungen: 1. Die rechte Thoraxhälfte in 
der Höhe des 3. Rippen knorpels in d. 1. parastern. durch­
schossen. Kugel entsprechend hinten unter der Haut palpabel. 

2. Auf der linken Thoraxseite aussen neben d. lin. mam. im 
4. und 5. Intersostalraum je eine Schussöffnung. Hinten auf 
der linken Thoraxseite 2 Projektile unter der Haut palpabel. 

Die Operation wurde ohne Narkose unter Morph. 0,02 subc. 
ausgeführt, wohei Pat. so gut wie keine Schmerzen äusserte. 
Rechte Seitenlage über eine kleine Rolle. Resektion der 
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6. Rippe. Die Wunde klafft weit nnd gewährt einen guten 
Einblick. Im Pleuraraum kein Blut; Verletzung der Lunge 
nicht zu sehen. 

1. Herzbeutel durchschossen, links vom Herzen. Eine Ver­
letzung des letztern nicht festzustellen. Kein Erguss im 
Pericard. Naht (Seide) der kleinen Oeffnungen. 

2. Zwerchfell durchschossen. Ein- und Ausschuss ca. 2V2 cm. 
von einander entfernt. Spalten des Zwerchfells in radiärer 
Richtung und Hervorziehen des Magens. 

3. Magen entsprechend der Facies diaphragmatica durch­
schossen. Entfernung des Ein- und Ausschusses wie im 
Zwerchfell. Sohlnss der Löcher durch fortlaufende Seidennaht 
iu 2 Etagen. Tampon in den Winkel zwischen Leber, Zwerch­
fell und Magen. Bis auf die Tamponstelle wird der Schlitz 
im Diaphragma vernäht. 

Nachbehandlung: Von seiteu des Abdomens von Anfang an 
keine Erscheinungen: am2. Tage Flatus, am 4. Stuhl. Tampon 
am 6. Tage entfernt, nicht erneuert, Bauchhöhle abgeschlossen. 
Ausgiebige Nekrosen in der Pleurahöhle. Dauernd Fieber. 
Den 18. Dezember wird eine Retention im hintern Teile der 
Pleura gefunden. Von da ab T° normal. Pat. steht auf. Die 
Verletzung der rechten Lunge verlief ohne Komplikationen. 
Gegenwärtig besteht noch ein breiter Gang in der linken 
Pleura, doch scheint die Lnnge unter gymnastischen Uebungen 
sich immer mehr auszudehnen, und wird der Defekt hoffente 
lieh noch vollkommen ausgeglichen werden. Es war mein-
Absicht, noch einen Pat. mit einem Bauchschuss vorzustellen. 
Jedoch ist derselbe bereits verreist. Es sei daher nur die Be­
merkung gestattet, dass es sich um eine multiple Verletzung 
der obern Dünndarmschlinge und des zugehöii^en Mesente­
riums handelte. Heilung durch Resektion von 48 cm. Dünn­
darm. Ziemlich glatter Verlauf, abgesehen von wiederholt auf­
tretenden Diarrhoen. 

Punkt II. Dr. E. Schwarz: Ueber Atoxylam-
b 1 y o p i e. 

(Vorläufige Mitteilung wird im Drnck erscheinen). 
Punkt III. Dr. Schabert: Ueber diePatholoaie 

der Herzklappentehler (erscheint im Deutschen Ar­
chiv). 

Dr. H ampeln spricht seine Freude darüber aus, dass es 
Dr. Schabert anscheinend gelungen ist, ein Verfahren zu 
ersinnen, dass die anatomisch-experimentelle Entscheidung der 
^ rage, ob während des Lebens eine Insufficienz bestanden hat 
oder nicht, gestattet. Gegenüber den vielen zweifelhaften 
fällen von Mitralinsufficienz würde das natürlich einen grossen 
Gewinn und Fortschritt bedeuten, ebenso bei Entscheidung 
der Frage, ob reine Stenose oder Stenose und Insuffizienz 
vorgelegen hat. Nur in Bezug auf einen Punkt möchte 
ji- eine abweichende Anschauung äussern und vertreten. 
Dr, beb. meiut, dass bei dem häufigen Uebergange zwischen 
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Mitra'iinsnff. und -stenose die Frage nach der Häufigkeit 
und Prognose der einen und anderen Form eine miissige nnd 
die Antwort dem entsprechend ohne praktische Bedeutung 
sei. Nach H.'s Ansicht, liegt die Sache ganz anders nnd hatte 
sowohl die Frage als Antwort: volle Berechtigung, und grosse 
Bedeutung. Man nimmt wohl mit Recht an, dass das Pri­
mare immer eine Insuff. ist und aus dieser erst die Stenose 
entsteht, dieser Vorgang spielt sich aber in verhältnismässig 
kurzer Zeit" nach einsetzender retrahierender Endoearditis ab. 
In dieser Zeit entscheidet es sich, etwa in Jahr und Tag, ob 
eine dauernde Insuff., Stenose und Insuff, oder reine Stenose 
nachbleibt Trotz der hiev sehr verbreiteten rheumat. Endo-
carditis und der grossen Zahl von ihm beobachteter Fälle 
erinnere er sich keines einzigen Falles, in dem von ihm der 
Uebergang einer Insuff. in eine Stenose selber gesehen worden 
wäre. Auch von anderer Seite ist ihm darüber nichts bekannt 
geworden. Rs scheine sich also doch so zu verhalten, dass 
man es in Praxi, nach abgelaufenem eudocarditischem Sta­
dium mit fertiger und unveränderlicher Tnsuff. oder Stenose 
oder der Combination beider zu tun habe. Dass erst im Alter 
eine Stenose sich aus einer Insuff. jugendlicher Jahre ent­
wickle, sei ihm wenigstens nicht vorgekommen. So sollte man 
denn doch diese Mitralfehlerformen auseinanderhalten, auch 
in Bezug auf Häufigkeit und Prognose. Was die Häufigkeit 
anbetrifft, so muss er sagen, dass ihm das häufigere Vor­
kommen der reinen Mitralstenose auf die er aus dem präsystol-
Geräusch und dem verstärkten paukenden ersten Ventrikelton 
nnd dem verstärkten II. Pulmonalton schliesst, aufgefallen ist. 
Prognostisch liegen diese Fälle nicht ungünstig. Viele er­
freuen sich ungestörten Wohbefindens, ertragen mässige 
Arbeit, die Frauen überwinden Geburt und Wochenbett oft 
auffallend leicht. Diagnostisch erscheine ihm der I. verstärkte, 
paukende Veutrikelton neben dem II. verstärkten Pulmonalton 
von grosser Bedeutung, da Geräusche völlig fehlen können 
und dennoch eine Stellung der Diagnose möglich ist, falls 
sich keine andere Erklärung für die Verstärkung des T. Ventri­
keltones findet. Ihm wenigstens seien Fälle dieser Art vorge­
kommen (mit Sektionsbefund). Mit der neuen Untersuchungs­
methode und deren Begründung, wie sie von Dr. S c h. aus­
geführt ist, stimme er vollkommen überein. 

Dr. Krannhals: Klinisch werde wohl weit öfter eine 
Insuff. und Stenose angenommen als sich anatomisch nach­
weisen liesse, ein Geräusch an der Mitralis brauche noch nicht 
zur Diagnose eines Klappenfehlers verwendet zu werden, wie 
es allerdings sehr hänfig mit Unrecht geschehe; es könne nur 
ungenügende Schlussfähigkeit der Klappe daraus entnom­
men werden. Eine andere interessante Frage schliesse sich 
hieran an, von wann nämlich überhaupt ein Herzfehler als 
Fehler zu betrachten sei, doch gehört diese Frage nicht zum 
Thema des heutigen Abends ; 
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J* S,c.ha
J
be ' t  i s t  es  »«genehm, zu hören,  dass Dr. H, die 

HaTingkeif. du Stencse betont hat, dieselbe werde von vielen 
z.B. l e , r c] r5> a ls  Seltenheit bezeichnet. Im Allgemeinen' 
werde auch d. Prognose als schlechter hingestellt als es der 
rall ist, er freue sich, dass H. sich dem Ueberliefei ten wider­
setzt und sich auf seiue eigene Erfahrung beruft. Eine °ut 
compens. Stenose werde sowohl in der Jugend als auch 
im Alter gut vertragen, und es bleiben meist Kompensations-
storungen über viele Jahr aus. 

Erwähnen möchte er noch, dass je akustischer und lauter 
ott die Geräusche an den Klappen, desto besser eventuell ihr 
bchluss sein könne.  

Dr. von Sengbnsch, 
d. Z. Sekretär. 

Sitzung am !9. December 1907. 

Anwesend 43 Mitglieder, als Gäste Dr. Dr. Walter 
KfwH? r n ( . K ö a i g s b e r ^  Deh le r ,  Sa r f e l s ,  Mende l  
^ l w u l l ,  D i p p u  e r ,  B r e n n  s ö h n .  

eingelaufene Schriften voa Dr. P. E r d m a n n. 
RmrTM™!!np()uTTf0 sapamenin opraHH3Ma öyropnaTKoio Hepe3i> 
Armr/™f6' « y^emio 0 CTpoeniii nepBH^HHxt onyxojiefi 
M03ra h ero oöojioHeKt. 

zwis^hl. IIe  r  g  ni V1 ? s te l l t  e inen  Pat- vor> der  vom Tram 
uui einJV^i Ti u,nd Aubängewageu gequetscht ist, er hat 
vnnJüil!" ^elenkloe:kerung des acromioclavicularen Gelenkes da-
faliS p?ei?ija  äussere Verletzung des recht schweren Un-
dpr n»S!i 1 steh aber massenhafte Blutaustritte unt^r 

D 5 ^ u Blutungen im rechten Auge. 
Z n n n i i T v i o 1  e  n . e  r "  S o l c h e  H a u t b l u t u n g e n  e n t s t e h e n  d u r c h  
apiiÜ • I- mtrathoracalen Druckes. Besonder« oft beob-

WIJ *s,e? Symptom bei Stickhusten und starker Com-
menl.Jn es  Abdome»; wie dieses gelegentlich beim Zusam-
cp9«iflniTT %''oss,er  Menschenmassen im Gedränge, bei Pro-
Scliq Jafi1". ä l ien  e tc-  beobachtet wurde. Auge und 
das« i! s  durch hydrostatische Momente geschützt, 
den rrZhlerJ"ch,e ine  f ie t iüalblutung vorhanden, gehört zu 

n • u i5e^enheiten. 
übpr j  -}n p  6  \11 e i ' inne i ' t an den Vortrag von Dr. Berteis 
aus denfiPiKCfUSr1"T^gis '  in  dessen  Verlauf es gleichfalls und 

Pni i .  Ti ? ^runden zu solchen Hautblutungen kommt. 
trap-- iTuer  Tagesordnug, Dr. P.Klemm hält seinen Vor-
d e ? V n t !  e f  d l e  B e d e  u t u , n g d e s  K o  t  s t e i n e s  b e i  
d  i  c  i  t  /  6  i U  - n  s  u  1 1  d  d e m  V e r l a u f  d e r  A p p e n -

c11 i s» (erscheint im Druck). 
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t )r .  B o r  n h a u p t  demonstriert  4 Präparate von 
Wurmfortsätzen und führt  aus:  drei  Wurmfortsätze,  
die eine Perforation und Kotsteine aufweisen,  bestät igen im 
Grossen und Ganzen das von dem Vortragenden Gesagte.  

An allen 3 Präparaten sieht  man eine gewisse Verengerung 
des Lumens im Wurmfortsatze,  die central  vom kotstein ge­
legen ist  und den Abüuss des Secretes behindert  hat .  Fs be­
stehen dabei  keine Narben,  sondern entzündliche Veränderun­
gen in der Wand der Wurmfortsätze.  Ein Präparat  zeigt  je­
doch,  dass an der Spitze der Kuppe eines perforierten Wurmfort­
satzes ein zweiter  Kotstein sich befindet  und dass an dieser 
Stel le eine dem Kotstein entsprechende circumscripte Ulcera-
t ion der Schleimhaut zu Stande gekommen ist ,  so dass die 
Wand der Appendix an dieser Stel le verdünnt erscheint .  

Diese Ulceration der Wand ruft  wohl den Eindruck hervor,  
dass der Kotstein eine gewisse Polle bei  ihrer  Entstehung ge­
spiel t  hat ,  und zwar sind es wohl in erster  Linie natürl ich 
die Microörganismen, mit  denen der Kotstein behaftet ,  is t .  
Das vierte Präparat  zeigt  uns einen Wurmfortsatz,  wo der 
Abfluss des Secrets  durch eine Narbenstenose an der Basis  
behindert  war.  Ein Kotstein war hier  nicht  vorhanden,  auch 
ist  es zu keiner Perforation gekommen. Es hat  sich aber den­
noch eine ei tr ige Peri tonit is  dadurch ausgebildet ,  dass die 
Wand des Wurmfortsatzes unmittelbar über der Narbenstnc-
tur  äusserst  verdünnt und für die Microorganismen durch­
gängig geworden ist .  .  .  

Zur Discussion:  Neben den sehr interessanten theoiet ischen 
Erörterungen über das Zustandekommen verschiedener Vor­
gänge im Wurmfortsatz,  muss uns,  die Gesellschaft  prakti­
scher Aerzte,  gerade die praktische Seite dieser Frage nicht  
weniger interessieren.  Und auffal lend ist ,  ts ,  dass geiaue 
nach der praktischen Seite hin hier  bei  uns die rrage 
der Behandlung eines acuten Anfalles noch nicht  geklärt  is t ,  
obgleich in Deutschland die Appendicit isfrage,  für  einige Zeit  
wenigstens,  vollständig vom Programme des Chirurgencon-
gresses als  genügend besprochen gestr ichen vvoiden i a^-

Bei uns hat  der Chirurg ts  noch immer mit  diffusen Peri to-
nit iden zu tun,  die mit  Ricinusöl  eifr ig vorbehandelt  worden 
sind.  Andererseits  siebt  man Patienten,  die 14 läge lang 
4 v täglich zu 15 Tropfen Opium erhalten haben.  Wenn man 
auch gegen Opium in den ersten paar Tagen nicnt  viel  ein­
zuwenden hätte,  wenn auch die Gefahr vorl iegt ,  dass das 
klinische Bild dadurch verdunkelt  wird,  so kann doch vor 
Ricinusgaben in den Fällen,  wo Eiter  vorhanden ist  oder ver­
mutet  werden kann,  nicht  genügend gewarnt  werden.  

Am Material  des Rig.  Stadtkrankenhauses habe ich in meiner 
Arbeit  (Langenbecks Archiv,  Bi .  70.  H. 2) die Tatsache lest-
stel len können,  dass von 32 Patienten mit  einer diffusen Pen-
touit is  nach einer ei tr igen Appendicit is  10 also /a mit  Kici-
nusöl  vorbehandelt  worden waren und stets  angaben,  da^s 
die stürmischen Erscheinungen nach der Ricinusgaba eintraten 
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Leider kommt es heutzutage bei  uns noch häufig vor,  
dass solche Patienten erst ,  mit  Ricinus vorbehandelt  mit  einer 
diffusen Peri tonit is  behaftet  in die Häude des Chirurgen ge­
langen,  und daher wäre ein Meinungsaustausch in dieser Be­
ziehung in der Gesellschaft  praktischer Äerzte von grossem 
Interesse.  

Pkt. ,  I II .  der Tagesordnung. Dr. Berkholz: «Ueber 
Appendicitis im ersten Kindesalter (erscheint 
im Druck).  

Er weist  zum Schluss auf die prakt .  Bedeutung hin,  dass 
auch im frühen Kindesalter  auch bei  leichten Erscheinungen 
an die Appendix zu denken sei .  

D r  P .  K l e m m  w e i s t  d a r a u f  h i n ,  d a s s  d i e  E r k r a n k u n g  i m  
frühen Kiudesalter  sehr viel  häufiger sei ,  a ls  angenommen 
werde.  Sonnenbel g ist .  der  Ansicht ,  dass es ein sel tenes 
Vorkommnis sei ,  leider werde die Erkrankung nur oft  ver­
kannt,  da man nur angewiesen sei  auf die r ichtige Deutung 
des objekt .  Befundes,  da ja eine Anamnese unmöglich sei .  Der 
Befund im B. Falle war sehr interessant ,  durch zarte 
Verwachsungen war die Appendix leicht  gebogen,  die Opera­
t ion wurde bei  leichter  Temperatursteigerung gemacht und es 
fand sich ein klein wenig ei tr iges Secret ,  sodass entschieden 

eine neue Attaque in Aussicht  stand.  
Dr.  Bornhaupt:  Zwei Mal habe er  Gelegenheit  gehabt,  

Kinder wegen Schmerzen in der Ueocoecalgegend zu ope­
rieren,  wo man vor der Operation palpatorisch einen negativen 
B e f u n d  b e i  e i n e r  g e w i s s e n  D r u c k e m p f i n d l i c h k e i t  a m  M a c *  
Burney sehen Punkt constat ieren musste.  Bei  der Ope­
rat ion fand er  im Wurmfortsatz Nester  von Oxyuris  vermicu-
lat is .  Diese Parasi ten können nach Sprenge 1 s  Angaben wohl 
Schmerzen verursachen,  indem sie in der Schleimhaut des 
Wurmfortsatzes einen entzündlichen Process hervorrufen,  

Dr.  von Bröker meint ,  in jedem Falle einer Erkrankung 
im Gebiete des Darmes auch ohne  Temperatursteigerung müsse 
an Appendicit is  gedacht werden.  

Dr.  Berkholz giebt  zu,  dass auch Fälle ohne Fieber 
vorkommen mögen,  dann schwinde für uns aber auch noch 
der letzte Anhaltspunkt für die Diagnose,  fal ls  nicht  die dys-
peptischeu Attaquen sich häufiger ohne Ursache wiederholen.  
Fiebersteigerungen und Schmerzhaft igkeit ,  über die genaue 
Beobachtuugen vorl iegen müssen,  seien sichere Anhaltspunkte 
und Symptome der Erkrankung an Appendicit is  bei  Kindern.  

Dr.  Woloschinsky :  Der Fall  von Dr Berkholz,  
einer Appendicit is  bei  eietn l' / r . jährigen Kinde muss zu den 
Seltenheiten gerechnet  werden,  weil  bei  Kindern unter  2 Jah­
ren die Appendicit is  sehr sel ten auftr i t t .  Es l iegt  nicht  daran,  
dass der Arzt  sie in der Praxis oft  übersieht ,  weil  so kleine 
Kinder keine Schmerzangaban machen können.  Denn, wenn 
dem so wäre,  so müsste in diesem Alter  als  Folge der nicht  
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ei kannten Appendicitis sehr häufig -  Peritonitis auftreten, —-
was abei tatsächlich nicht der Fall ist. Die häufigen Intestinal-
erkrankungen der Säuglinge beruhen wohl kaum auf Appendi-
n !•*»• eJDrv1U -er  ^a t  anf  Störungen infolge schlechter 
Qualität und Quantität der Nahrung und auf Infection, aber 
m einzelnen rällen ist eine Intoxication anzunehmen, trotz­
dem diese heute von vielen Autoren bestritten wird. — Bei 

maern über 2 Jahren und älteren Kindern kann bei Fehlen 
von lieber und lokalisierten Schmerzen die Diagnose einer Ap­
pendicitis schwierig werden, weil Kinder in diesem Alter bei 
scheinbar gesunden Verdauungsorganen oft über vage Leib­
schmerzen klagen deren Ursache man nicht immer feststellen 

• Aerste.ri , wäre  h ier  an  Parasiten zu denken 
und bei Ausschluss derselben an nicht diagnosticierbare 
Störungen von selten des Darmcanals oder anderer Abdominal­
organe. Ich erinnere mich einer Reihe von Kindern, die 
unter meiner Aufsicht gross geworden sind, jahrelang bei 
scheinbar gesunden Verdauungsorganen dazwischen über solche 
Scnmerzen geklagt hatten, und die jetzt ganz gesund sind. 

es-er
l i  

Fa l le  . ha-tte ich larvierte Appendicitis im 
n ü S1,ch  aber  be i  meiQen Fällen nicht bestätigt hat. 

a* *"a p..\ 0 2  warnt dringend vor einer Zustimmung mit 
den Ausführungen Dr. W., auch Dr. Klemm verhält sich 
zu ihnen ablehnend, von ihm seien 218 Fälle operiert worden, 
ein giosser Teil sei an Peritonitis ex appendicitide zu Grunde 
gegangen, die Appendicitis verläuft im Kindesalter ungleich 
schwerer als in späteren Jahren; die Diagnose der Intoxication 
lesp. Verdauungsstörung bei häufigem Schmerz und Fieber 
bezeichnet er als vagen, unsicheren Notbehelf. 

it°] ° S 4 h i  n  y  '  er  babe> a ls  er von der grossen 
!e{ der  Appendizitis sprach, strikt erwähnt, dass dieses 

Kindel untei 2 Jahren beträte, dass ältere Kinder oft 
a i\,,PP®ndicitise:rkrankten, sei ihm wohl bekannt. 

a? fea  , f;1 betrifft, den Dr. Berkholz und er zusam­
men behandelten, so betraf der ein Kind von 5—6 Jahren 

t
an  i n ,C  ?-a  u-m eiD.e  allgemein Sepsis und septische 

.reiltonitis als Gomplication einer Streptococcen-Angina. Ich 
erlaube mir kurz die Krankengeschichte des zu lelzt erwähn.en 
Balles zu referieren. Kind h~6 Jahre alt, erkrankt acut an 
St rep tococcen  -  Angina .  Am 3- ten  Krankhei t s tag  gu tes  A i l -

.efafen, fast fieberfrei. Morgens am 4-ten Krankheits­
tag Ächnttelfrost, hohes Fieber und starke acute Schwellung 
von ca. 2 nalsdriisen beiderseits. Abends fast fieberfrei, gutes 
Allgemeinbefinden. Am 5-ten Kranheitstag Schüttelfrost, hohes 
rle ier, bchmerzeu im Leibe, mehr rechts ileo-coecal. Am 
b-ten Krankheitstag von Dr. H e m b o 1 d t operiert. Bei der 
uperation ist die Appendix, ebenso wie Coecum und anlie-
genae sichtbare Darmschlingen stark iujiciei't, aus dem Becken 
quillt uuauthörlich dünner, seröser Biter; die abgetragene 
Appendix ist nicht perforiert und weist keine Stricturen auf. 
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Infolgedessen ist dieser Fall als eine septische Streptococcen­
peritonitis aufzufassen, die als Folge der Angina nach Durch­
brechung des Drüsenwalles aufgetreten ist. 

(Auroreferat). 
Dr. P. Klemm betont, dass eine grosse Reihe allg. Peri-

toniiiden keine auffallenden Erscheinungen an der Appendix 
zu machen brauchen, und stellt die Auffassung Dr. W. dahin 
zurecht, dass hier die Angina eine Appendicitis hervorgerufen 
habe, im Anschluss derer es dann zur Peritonitis gekom­
men sei. 

Eine allgemeine Sepsis nehme wohl einen ganz anderen 
Verlauf als den eben geschilderten. 

D. von Sengbusch, 
d. Z. Secretär. 

Sitzung am 31. October 1907. 

Anwesend 52 Mitglieder, als Gäste DDr. Brennson, 
M a x i  m o  w i t s c h ,  B i e h l e r ,  M e n d e ,  W e n d e l .  

Pkt. I. Dr. von Holst. D emonstration einer 
t r a u m a t i s c h  e n t s t a n d e n e n  F a c i a l i s l ä h m u n g .  

Der Herr, den Sie hier sehen, ist vor gerade 10 Wochen 
vierzehn Fnss tief hinab iu einen Keiler gestürzt, ohne die 
Besinnung völlig zu verlieren. Drei Tage lang war er somno-
lent und hatte sehr heftige Kopfschmerzen, spec. hinter dem 
linken Ohr, ferner litt er an Schwindel, Ohrensausen und er­
brach einige Male. Am achten Tage nach dem Unfall trat eine 
völlige Lähmung der linken Gesichtshälfte auf, und etwa um 
dieselbe Zeit wurde Taubheit auf dem linken Ohr konstatirt. 

Die bisherige Behandlung hat gegen diese beiden Folge­
zustände des Falles nichts vermocht. 

Mir ist der Kranke heute überwiesen worden, und auf Grund 
der Anamnese und meines Untersuchungsbefundes nehme ich 
eine Basisfractur an, von der Facialis und Acusticus der linken 
oeite während ihres Verlaufes im Felsenbein betroffen sind, 
lrotz völliger Entartungsreaktion glaube ich an die Möglich­
keit. einer relativen Heilung, vor allem, weil der Eintritt der 
facialislähmung acht Tage nach dem Trauma gegen eine 
Gontinuitätstrennung im Nervenstamm spricht, etwaige Blutun­
gen, die einen Druck auf den Nerven ausüben, resorbiert 
werden können. Beiläufig sei noch bemerkt, dass die ohren-
arztliehe Untersuchung eine Blutung ins Mittelohr nachge­
wiesen hat. 

Dr. Ed. S c h w a r z hat den Fall auch gesehen; die Symptome 
*>eien freilich alle auf Basisfractur beziehbar, eigentümlich 
bleibe die Pause von 8 Tagen vor der Lähmung, denkbar 
wäre seiner Meinung nach aber auch eine einseitige Blutung 
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in den Stamm, die sich später ausgebreitet und die Kerne in 
Mitleidenschaft gezogen hat, dann sei die Prognose eine sehr 
trübe. 

Dr. v. Krüdener: Nervenatrophien nach Anschlagen der 
Stirn an Türen, Schränke etc. entstehen meist durch Fracturen 
der Orbita und Fract., die durch den canalis optic. gehen. Die 
Sehstörung, oft am Anfang nicht vorhanden, bildet sich eist 
wenn der callus am Knochen sich bildet, oder durch die Blutung 
r e a c t i v e  E n t z ü n d u n g  e n t s t e h t .  W i e  i n  d e m  v o n  D r .  v .  H o l s t  
angeführten Falle, sind die Symptome der Schädelfractnr meist 
wenig ausgesprochen. 

Pkt. II. Discnssion über D. E. Schwarz's Vortrag — 
S t i r n h i r n t u m o r e n .  

Dr. P. Klemm berichtet über- 2Fälle, die er selbst operiert 
hat. Im ersten bestand Aphasie, epilept. Zuckungen, haupt­
sächlich rechts ausgesprochen. Diagnose: links Tumor im Stirn­
hirn. Operation deckte ein vollständig1 diffuses Gliom im 1. 
Stirnhirn auf, dessen Entfernung vollkommen aussichtslos 
war — Section bestätigte einen diff. gr. Tumor. Beim 2-ten 
Falle, 10 jähr. Mädchen, lautete die Diagnose auf Tumor im 
Kleinhirne. Die Operation ergab ein Gliom von unten her 
zwischen Kleinhirn und Hirnschenkel bis in d. 1. Hemisphäre 
des Kleinhirnes, auch hier war an Entfernung nicht zu denken. 
Klemm hebt den Unterschied des Standpunktes des Chirurgen 
von dem des Neurologen hervor, der erstere müsse sich nicht 
mit der Diagnosenstellung allein begnügen, sondern zugleich 
auch die praktische Frage der Operationsmöglichkeit über-
legeu resp. nachweisen, was unendlich viel schwieriger ist. 

E .  v .  B e r g m a n n  h a b e  1 0 0  F ä l l e  g e s a m m e l t ,  n u r  2  s s i e n  
operabel gewesen. Es käme neben der Tiefenausdehnung in 
d. Cortex oder Subcortex seine Grösse, und ob feste Grenzen 
vorhanden seien, in Frage. Exstirpierbar s. M. nach seien 
Hirntumoren iu d. motor. Eegion der vorderen und hinteren 
Centraiwindung und im Kleinhirn. Die Forderung der Ab-
grenzbarkeit und des corticalen Sitzes lassen sich aber nicht 
genau feststellen. 

Krämpfe in beschränktem Areale, später Lähmungserschei­
nungen in diesen Bezirken, dieses ist ein wesentliches Postu­
lat, es treten aber störend hinzu die Fern- und Nachbar-
symptome, wie Bruns hervorhebt. 

Dr. S t e n d e r erlaubt zur Symptomatologie der Stirnhirn­
tumoren, die Dr. Ed. Schwarz in ausführlicher Weise ge­
schildert hat, nichts hinzufügen zu müssen. Nur eine Tatsache 
möchte er betonen, nämlich den Umstand, dass bei Affectionen 
des Stirnhirns psychische Veränderungen häufiger in den Vor­
dergrund treten als Dr. Schwarz anzunehmen geneigt sei. 
fiedner hat in den letzten drei Jahren drei durch Üection be­
stätigte Fälle von Tumoren des Stirnhirns beobachtet, die 
alle von wesentlicher Alteration der Psyche speciell von aus­
gesprochener Demenz begleitet waren. Es mag sich ja wohl 
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um ein zufälliges Zusammentreffen gebandelt haben, auch 
w e i s s  R e d n e r  s e h r  w o h l ,  d a s s  A u t o r e n ,  u n t e r  a n d e r e n  B r u n s ,  
darin nichts Charakteristisches für das in Frage kommende 
Kraukheitsbild sehen wollen. Trotzdem möchte Redner die 
psychischen "Veränderungen, welcher Art- sie auch sein mögen, 
ob Psychosen im Sinne einer Manie, Melancholie oder einer 
Demenz mehr oder weniger hohen Grades, betont wissen, — 
ja in der Symptomatologie des Stirnhirntumoren an die erste 
Stelle setzen. 

Als zweites wesentliches Symptom kämen Störungen in der 
Function der Nacken- und ßumpfmuskulatur in Betracht', 
wodurch häutig eine Unsicherheit des Ganges und der Körper­
haltung bedingt wird, eine Unsicherheit, die an cerebellare 
Ataxie erinnert. 

Alle übrigen bei Frontalhirntamoren vorkommenden Symp­
tome seien unsicherer Natur und kämen gleichfalls bei Loka-
lisation der Tumoren in anderweitigen Hirnregionen vor. 

Redner wolle weiter eindringlich die explorative Hirnpunktion 
zu diagnostischen Zwecken empfehlen. Der Eingriff als solcher 
sei unbedeutender Natur, namentlich wenn er von chirurgischer 
Hand ausgeübt würde. Diese Massnahme, nämlich die Vor­
nahme des Eingriffs durch einen Chirurgen, dürfte weiteren 
unliebsamen Complikationen vorbeugen, wenn z. B. der Fall 
eintritt, dass vereiterte Cysticerken oder nicht vorhergesehene 
Abscesse punktiert werden, und so die Notwendigkeit eintritt, 
der Punktion umgehend die Trepanation anschliessen zu 
m ü s s e n .  D i e  n e u e s t e n  E r f a h r u n g e n  s o w o h l  a u s  d e r  P f e i f f e r ­
schen Klinik in Halle als auch aus der N e i s s e r sehen 
Klinik in Stettin bezüglich der Hirnpunktion seien in hohem 
Grade ermutigend. Ja sogar die räumliche Ausdehnung der 
Tumoren konnte ander Hand der Punktion festgestellt, ebenso 
in einigen Fällen die Frage gelöst werden, ob der betreffende 
Tumor exstirpierbar sei oder nicht. Weiter seien die Erfolge 
der Punktion bei Haematomen der Dura zu erwähnen, die 
Ventrikelpunktiou bei Meningitis serosa. Die Punktion könne 
schliesslich ausschlaggebend wirken bei Processen, welche 
nicht deutlich in der rechten oder linken Hemisphäre lokali­
siert werden können, wie es bei Affectionen des Stirnhirns und 
Kleinhirns vorkommt. 

Auf Einzelheiten geht Redner nicht ein, glaubt jedoch, ohne 
persönlich Erfahrungen über die vorliegende Materie zu be­
sitzen, auf Grund der neuesten Publikationen sowohl als auch 
auf der Basis der Discussion, die über dieses Thema auf dem 
Neurologencongress in Dresden im September dieses Jahres 
stattfand, die Hirnpunktion als diagnostisches Hilfsmittel bei 
der an und für sich schweren Diagnose der Hirntumoren aufs 
wärmste empfehlen zu müssen. 

.Dr. Theodor S c h w a r t z, möchte für einen chirur­
gischen Eingriff bei Hirntumoren doch mehr p'iaidieren ais Dr. 
Klemm es zu tun scheint; allerdings muss auch er den 
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Eingriff auf einige wenige Gebiete des Gehirns beschränken, 
wo seiner Ansicht nach überhaupt Hoffnung auf Erfolg durch 
Operation vorhanden ist, und es sind dies gerade diejenigen 
Gebiete, welche auch heute als operativ angegriffen, sowohl 
von Dr. E. S c Ii w. als auch von Dr. K 1. berührt worden 
sind; Bedner möchte letztere nicht als einen Zufall bezeichnen : 
es sind dies die Kleinhirn-Brückenwinkeltumoren und die der 
Centraiwindungen. Was die Tumoren der f. Categorie be­
trifft, so sind gerade sie in letzter Zeit vielfach operiert worden, 
a u c h  m i t  g l ü c k l i c h e m  V e r l a u f ,  s o  s t e l l t e  z .  B .  P r o f -  O p p e n ­
heim in der Berl. Ges. für Psych, und Neur. (am 3. Mai 
1907) 2 operierte Fälle vor und das Präparat von einem 3-ten 
Fall; der erste Füll ist genesen, der zweite mit Defect ge­
heilt; der 3-te starb nach dem I. Act der Operation in Folge 
eines Unfalls, nämlich an Blutbrechen, woran er schon früher 
gelitten; Prof. Bor c ha r dt referierte im Anschluss an 
Oppenheim auf derselben Sitzung über 6 operierte Fälle 
von Kleinhirnbrückenwinkeltumor, von welchen 3 leben, ausser 
den 2 von Oppenheim demonstrierten noch ein Dritter. 
Prof. Ziehen erwähnte dann auf derselben Sitzung 7 Fälle 
von Operation wegen Kleinhirnbriickenwinkelgeschwulst, von 
denen einer günstig verlief. Sodann hat auf der Versammlung 
der Irrenärzte Niedersachsens und Westfalens (4. Mai 1907) 
in Hannover Prof. B r u n s über 2 Fälle derselben Art refe­
riert, welche freilich beide starben, einer durch den Opera-
tionsshock und der andere 12 St. nach der Operation; doch 
ist zu bemerken, dass der Tumor beide mal in toto entfernt 
werden konnte, also ausschälbar war. 

Die Wichtigkeit gerade der Tumoren dieser Gegend sieht 
Schwartz darin, dass ihre Symptomatologie eine bestimmte 
ist, dass sich die Diagnose präcise stellen lässt und dass die 
Tumoren sehr oft in toto entfernt werden können. Bei 
weiterer Ausbildung der Technik kann man also wohl noch 
bessere Resultate erwarten. Di'. S teil der gegenüber möchte 
Theodor Schwartz betonen, dass doch immerhin Fälle 
von patholog. Zuständen (z. ß. Verletzung) des Stirnhirns 
bekannt sind, wo psychische Ausfallsymptome gefehlt haben; 
er erwähnt eine Publikation von Veragutta und 0 1 o e 11 a 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. 32, Heft 4—6), 
in der die Verfasser einen Fall schildern, in welchem das 
Stirnhirn einen wallnussgrossen Zertrümmerungsherd auf­
wies, und trotzdem fehlte jede Anomalie der Psyche, und trotz 
genannter Untersuchungen nach jeder Richtung konnten keine 
Defecte nachgewiesen werden; der Pat. zeigte wohl mancher­
lei körperliche pathol. Zustände, doch war die Psyche intakt. 
Ohne den Fall verallgemeinern zu wollen, möchte S c h w. 
darauf hinweisen, dass starke patholog. Zustände 'im Stirn-
liirn möglich sind ohne psychische Ausfallsymptome. 

Dr. P. Klemm: er stehe auf dem Standpunkte wie Vor­
redner, was die beiden Regionen des ev. Operationsfeldes ba-
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treffe, doch bleibe für ihn das Postulat der Grössenverhält-
nisse und der Abgrenzbarkeit bestehen, er stütze sich auf 
E. v. Bergmann, der auch immer engere Kreise für die 
Operationsfälle gezogen habe. Ueber d. Punktion des Hirnes 
habe er keine Erfahrungen. 

Dr. A. von Bergmann: die Erfolge von Oppenheim 
und anderen sollen einen ermutigen, die Aussicht, einen Fall 
radikal zu op3iieren, sei ja sehr gering, es handele sich aber 
oft darum, bei total verlorenen Menschen Druckverhältnisse 
zu bessern, vorher ganz auszuschliessen sei ja die Operabili­
tät auch nicht, also könne der Versuch gemacht werden, der 
besprochene Fall könne nicht als gesund gelten, er habe aber 
die unerträglichen Kopfschmerzen verloren. Die Symptome 
seien von Stender berührt worden, er möchte als Früh­
symptom noch beginnende Demenz anführen, er habe nach 
Schussverletzung des Stirnhirnes Schwinden des Schamge­
fühles beobachtet. 

Dr. Ed. Schwarz. Schlusswort: 
Die Diagnose des Hirntumors sei möglich in 75 °/o aller 

Fälle. Es frage sich dann: 1) wo sitzt der Tumor ? 2) Welcher 
Art ist er? schliesslich 3) wie gross ist er? Es zeigt sich, 
dass die Tumoren derjenigen Hirnteile, die am frühesten und 
sichersten eine Lokaldiagnose gestatten, auch diejenigen 
seien, die am leichtesten einer Operation zugänglich seien. 
Von den Tumoren mit sicherer Lokaldiagnose fielen für den 
chirurgirchen Eingriff 53% fort, weil unreichbar; soweit 
Hessen einen Eingriff zu : 35%, und wenn man schliesslich 
alle diejenigen Tumoren noch abzieht, die erst bei der Opera­
tion Verhältnisse zeigten, die eine vollkommene Entfernung 
unmöglich machten — so bleiben nur 9 °/o übrig, die eine 
Heilung durch Operation ermöglichten. 

Zur Heilung oder zu an Heilung grenzende Besserung 
seien 3-4 % geführt worden (B r u n s). Die grössten Schwie­
rigkeiten mache die Art-Diagnose des Tumors, Nur, wenn 
Processe am übrigen Körper vorhanden, die Schlüsse er­
laubten, dürfe man sich eine Vorstellung von d. Art des 
Tumors bilden; so bei metastatischen Tumoren, bei Carcinom, 
Sarcom, Melanosarcom; bei vorhandflnem Bandwurme könne 
man an einen Cysticercus denken ; doch seien Cysticercen öfters 
beobachtet worden, ohne dass zugleich ein Bandwurm vor­
handen gewesen sei. Die Art-Diagnose sei auch höchst selten 
zu stellen ; scharf abgegrenzt seien Sarcome, Fibrome, Neuro­
fibrome, Tuberkel, Cysticercen und Ecchinococcen; diffus in 
die Umgebung übergreifend Gliome und Carcinome ; es m^che 
den Eindruck, als ob im Kleinhirnbrückenwinkel Neurofibrome 
am häufigsten vorkämen. 
„.Die Neisser-Pollacksche Punktion sei nicht nur 
für den Ort, sondern auch für die Artdiagnose von grosser 
Wichtigkeit. Vortragender habe nur mit H a r t m a n n (Graz) 
darauf hinweisen wollen, dass die Diagnose durch die Punktton 
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nicht an Sorgfalt verlieren dürfe and dass sie in manchen 
Fällen mit Gefahr verbunden. 

Bei der Beurteilung der Art der Wahrscheinlichkeit eine 
Rolle einzuräumen, gäbe oft Fehler; Vortragender habe ein­
mal gegen L i c h t h e i m Recht behalten ; es habe sich um 
einen Kleinhirntumor gehandelt — bei einem Kinde, den 
Li cht he im für einen tuberculösen angesprochen habe 5  die 
Sektion in Riga ergab ein Gliom. Vortragender habe, da Tbc. 
in der Familie nie beobachtet worden sei, die Diagnose auf 
einen nicht tuberculösen gestellt. Ob der Tumor cortical oder 
subcortical sässe, sei unmöglich zu unterscheiden. 

Auch die Grösse des Tumors sei schwer zu beurteilen. 
Zum Schluss macht Vortragender auf die von Nonne einer­

seits und Sacager andrerseits hingewiesenen Krankenbilder 
des Pseudotumors aufmerksam, die zu Fehldiagnose Veran­
lassung gegeben hätten. Ernst von Bergmann habe 
nach dem Referat von Bruns in 273 Fällen 16 Mal unnüU 
operiert; hier habe wohl das merkwürdige Bild des Pseudo­
tumors fehlgeleitet; es kämen in Betracht dieTuberculose des 
Hirns und das Senium, die Allgemeinsymptome mit Ausfall­
symptomen machten und Symptomenbilder erzeugten, die dem 
Tumorbilde sehr ähnlich sähen. Nähme man diese üinzu, so 
käme vielleicht 1 % Heilung für den Hirntumor durch Opera­
tion zu Tage; doch diese Fälle seien aus der Berechnung 
doch wohl auszuschliessen. 

Dr. Hirschberg demonstriert einen 11-jährigen Knaben, 
dessen Schwester an Psoriasis leidet, er zeigt Zeichen von 
Hyperkeratose, Abschuppung am ganzen Körper. Die noch 
anhaftenden Schuppen sind teils kleieförmig, teils lamellös. 
Die übrige Haut am Körper ist trocken, schart gefeldert, fett­
arm. Die Affection besteht seit der Geburt. Die Nasenspitze 
schwitzt. Die Poren sind punktförmig, bei Lupenvergrösse-
rung unverändert. 

Dr. v. Sengbusch, 
d. Z. Secretär. 

Sitzung am 30. Januar 1908. 

Anwesend 65 Mitglieder. Als Gäste die DDr. Maxi-
m o w i t s c h ,  S a r f e l s ,  L e m p e r t ,  K e u c h e l .  

Punkt 1. Dr. von zur Mühlen: Zur C a s u i s t i k 
d e r  T h r o m b o s e  d e s  b u l b u s  v e n a e  j u g u l a r i s .  

Die Fälle von primärer Thrombose des Bulbus venae jugul. 
sind im allgemeinen nicht häufig, Mc. Kernon weist darauf 
hin, dass sie mehr bei Kindern angetroffen werden- Anato­
misch mag diese Annahme darin ihre Erklärung finden, dass 
die Scheidewand zwischen Fossa jugularis uud Mittelohl' bei 
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Neugeborenen von einer diiDnen Knochenplatte gebildet wird, 
welche erst im Laufe der Körperansbildung an Stärke zu­
nimmt. Immerhin sind auch beim Erwachsenen die anato­
mischen Variationen sehr bedeutend, Gelegentlieh fehlt eine 
Scheidewand zwischen dem Bulbus und dem Mittelohr voll­
kommen, so dass ersterer sich halbkugelig in das Lumen des 
Mittelohres vorwölbt. In solchen Fällen ist bei einer wegen 
acuter Mittelohrentzündung vorgenommenen Paracentese auch 
schon der Bulbus angestochen worden. Abgesehen von diesen 
extremen fällen, mögen mehr oder weniger grosse Lücken im 
Dache der Fossa jngularis häufiger vorkommen. Unter 449 
Schädeln fand Körner 30 mal derartige Lücken, davon 22 auf 
der rechten, 8 auf der linken Seite. Die Gefahr der Infection 
des Bulbus der Vena jugularis ist in solchen Fällen bei 
acuten und chronischen Mittelohr eiterungen augenscheinlich 
keine geringe, und es kann zu septischen und pyämischen 
Erkranknngsformen kommen. 

Im vorliegenden Falle handelt es sich um eine chronische 
linksseitige Mittelohreiterung. Der 16-iährige Knabe wurde 
ambulatorisch behandelt durch eine ßeihe von Tagen hin­
durch, ohne dass irgend ein Symptom auf das Herannaben 
dieser gefährlichen Complication hingewiesen hätte. Bei der 
Untersuchung am 8. Jan. 1908 fühlte er sich heiss an, das 
Thermometer ergab 38,1. Der Knabe konnte erst am 10. Jan. 
aufgenommen werden, die Temp. war auf 39,7 gestiegen. Am 
11. Jan. wurde er operiert. Wider Erwarten ergab die fiadi-
kaloperation sowohl im Proc. mast.. als auch am freigelegten 
Sinus transversus vollkommen normale Verhältnisse. Auf­
fallend war die ungemein starke Blutung aus der Vena 
mastoidea, was die Vermutung der central gelegenen Passage­
verlegung nahe legte. Sonst Hessen sich weder die geringsten 
Spuren von Eiter noch Granulationen im Antrum und den 
Cellulae mastoideae nachweisen. Die Punktion des Sinus för­
derte normales Venenblut zu Tage. Der Erkrankungsherd 
musste daher im Bulbus liegen. Dafür sprach auch der Um­
stand, dass im unteren Teile des Mittelohres, im s. g. ßecessus 
hypotympanicus sich zahlreiche Granulationen entfernen 
liessen. 

Es sind nun verschiedene Methoden für die Freilegung des 
Bulbus angegeben worden, doch sind es alles grosse, auch 
technisch sehr schwierige Eingriffe, und nur im äussersten 
Notfalle wird man sich zu denselben entschliessen. Ich be­
gnügte mich daher für das erste damit, mit einer Sonde in die 
Gegend des Bulbus einzugehen und diesen von dem Knochen 
abzuheben. Bei der Gelegenheit drang ein wenig Eiter aus 
der Tiefe vor. Eine primäre Spaltung der Sinuswand war 
nicht möglich, da man natürlich nicht wissen konnte, wie 
weit der Thrombus centralwärts zum Sinus transversus hin 
vorgewachsen war und diesen verschlossen hatte. Die eventuell 
eintretende starke Sinnsblutung hätte eine Tamponade ei-
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forderlich gemacht and eine vielleicht nötige Secundäropera-
tion anf viele Tage hinaus verschieben können. Auch von 
einer Unterbindung der Jugularis nahm ich Abstand, obwohl 
Schltickschmerzen und Druckempfindlichkeit im Kieferwinkel 
auf eine Beteiligung derselben hinwiesen. Ich begnügte mich, 
einen Gazedrain in die Fossa jugularis hinauf zu schieben, 
nnd den Sinus transversus fest zu tamponieren. Durch Druck 
der Gefässwände aufeinander durfte ich auf eine Oblitaration 
des Lumen rechnen, wodurch mir dann die Spaltung zum 
Bulbus hin ermöglicht werden musste. Eine vom Collegen 
Prätorius vorgenommene Blutuntersuchung ergab zahlreiche 
Staphylokokken pyogenes alb. 

Die Temperatur fiel in den näehsteu 2 Tagen bis auf 37,9 
ab, um dann plötzlich am 12. Jan. abends auf 40,4 zu steigen. 
Ich entfernte die Tampons am 14. Jan., und es gelang: mir 
leicht mit einer feinen gebogenen Augenscheere die Wand des 
collabierten Gefässes in der Gegend des Bulbus zu spalten. 
Aus der Tiefe trat, namentlich wenn man von unten herauf 
anf den Verlauf der Vena jugula>is einen sanften Druck aus­
übte, tropfenweise Eiter. 

Da die Eiterpassage nach oben hin anscheinend genügend 
frei war, sah ich auch dieses Mal von weiteren Eingriffen, 
auch einer Jugularisunterbindung ab. Dieselbe kann zugleich 
mit weitergehender Knochenresection zwecks Freilegung des 
Bulbus venae jugularis jederzeit vorgenommen werden, wenn 
ein Fortschreiten der Krankheitssymptome solches erfordern 
sollten. Ich muss mich durchaus dem von Körner vertre­
tenen Standpunkte anschliessen, Art und Ausdehnung der 
Eingriffe dem jeweiligen Befunde anzupassen. Jedes auf theo­
retische Anschauungen aufgebaute, grundsätzliche Vorgehen 
in allen Fällen kann bei der Verschiedenheit der Fälle oft 
entweder ungenügend oder zu weitgehend sein. 

Der zum Bulbus eingeführte Gazedrain wurde täglich ge­
wechselt, wobei sich immer ein wenig Eiter aus dem langen 
dünnen Kanale bei Druck auf die seitliche Halsgegend ent­
leerte. Den täglichen Verbandwechsel halte ich, wie auch 
anderweitig betont wird, bei vielen Formen der Sinusthrom­
bose für sehr empfehlenswert. Die Temperatur fiel zur Norm 
ab und hielt sich so 6 Tage. Am 7-ten Tage war ich durch 
äussere Gründe verhindert, den Tamponwechsel vorzunehmen. 
Sofort stieg die Temperatur ganz acut auf 40,5, um nach 
dem Verbandwechsel wieder normal zu werden- Die Schmerz­
empfindung in der linken Seite des Halses beim Schlucken und 
anf Druck hat wenn auch in absteigendem Grade bis vor 
3 Tagen angehalten. Am 27. war sie etwas stärker als ge­
wöhnlich, zugleich stieg die Temperatur auf 38,2. Jetzt sind 
die Schmerzen ganz vergangen, und der Knabe darf als ge­
nesen bezeichnet werden. Eiter sondert sich nicht mehr ab. 

Punkt II. Dr. P. Klemm: Zur Operation der 
0 e s o p h a g u s s t e n o s e. 4 :  
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In der Discussion bespricht Dr. H. Schwarz eine 
Reihe von ihm mitbehandelter Fälle. 

Dr. P. Klemm. Nach der von ihm erwähnten Operations­
m e t h o d e  s e i e n  n a c h  e i n e r  A r b e i t  a n s  d e n  B r u n s s c h e n  
Beiträgen nur 80 Fälle operiert. Er selbst habe 5 Fälle, von 
denen 2 gestorben, bei einem fand sich ein grosses Blut-
coagulum im Magen, und das schon sehr entkräftete Kind 
starb an den Folgen dieser Blutung. Im zweiten Falle, wo 
es nicht gelang, von dem Magen aus die Sonde durchzuführen, 
war er genötigt, eine Oesophagotomie zu machen, dann liess 
sich die Sonde einführen; beim Sondenwechsel entstand eine 
Blutung aus der ven. jug. int.; trotz sofortiger Unterbindung 
erlag das Kind der Blutung. 

Die Methode des sofortigen Schlusses der Magenöffnung, 
nach gelungener Einführung der Sonde nach oben hinaus, 
umgeht die unangenehme Beigabe der sich schwer schliessen-
den Magenfistel, und das Liegenbleiben der Sonde halte er 
für unangenehm aber nicht für so gefährlich. 

Dr. Ham p e 1 n bemerkt, dass Dr. Schwartz mit an­
erkennenswerter Offenheit Mitteilungen über ungünstige Aus­
gänge bei_ Sondenbehandlung der Oesophagusstenosen gemacht 
hat. An einem anderen Material, bei Carcinomstenose, hat H. 
diese rel. oft zu beobachten Gelegenheit gehabt, besonders in 
früheren Jahren bei der damals noch üblichen Sondenbehand­
lung, von der er selber freilich längst zurückgekommen ist. 
Es handelt sich dabei um einfache Verletzung des Oes. bis 
zur Perforation und endlich Bildung «falscher Wege.» Die 
Folgen können dabei von drierlei Art sein. 1) Bildung von 
mediastinalen Abscessen mit tötlichem Verlaufe, 2) Entstehung 
einer umschriebenen Mediastinitis mit Ausheilung oder Hinter­
lassung eines abgekapselten kleinen Abscesses und 3) Ent­
stehung eines falschen Ganges ohne Abscedierung im Medi­
astinum oder zu einer Lunge hin. Um einen Fall letzter Art 
scheint es sich in der Mitteilung von Schwartz gehandelt 
zu haben. Was die von Schwartz als «Schluckpneumonie» 
aufgefassten Fälle betrifft, der eine mit günstigem, der andere 
mit ungünstigem Ausgange, so müsse H. aus klinischen 
und anatomischen Gründen diese Auffassung bestreiten. Eine 
Läsion des Oesophagus im allgemeinen als Ursache einer 
Mediastinitis mit folgenden Lungenmetastasen erscheine ihm 
als der anzunehmende, bei weitem wahrscheinlichere Vorgang, 
obschon im Sectionsfalle der anatomische Beweis einer Läsion 
des Oes. nicht geliefert wurde. Der Fall sei insofern als un­
aufgeklärt zu bezeichnen. 

Daraus folge aber nicht die Berechtigung der Annahme 
einer auf so gewöhnliche Weise entstandenen Schluckpneu-
mouie durch die auch die periösophagialen Abscesse nicht er­
klärt seien. 

Dr. von Sengbusch 
d. Z. Secretär. 



— 840 — 

Sitzung am 6. Februar 1908. 

Anwesend 51 Mitglieder, als Gäste die DDr. Mak a-
w e i s k y ,  B i e h l e r ,  B r e n n s o n .  

Dr. von Sengbusch demonstriert Photogramm e 
eines lupuskranken Kindes und das jetzt gesunde 
Kind: vor Jahren, während der Behandlungszeit, ist dasselbe 
auch in verschiedenen Stadien demonstriert worden, jetzt ist 
dasselbe 15 Jahre alt, seit 37a Jahren recidivfrei, die Oberlippe, 
die stark eingesunken war, hat sich durch eine vor kurzem 
vom Dentisten ßepsold angefertigte Prothese sehr schön 
gehoben, es hatten alle Vorderzähne wegen der lupösen Er­
krankung des Gaumens entfernt werden müssen. Die Nasen­
flügel, die vollkommen zerstört waren, haben sich gut ersetzt, 
sind nur noch etwas flach und eingesunken. Er meint, ob hier 
n i c h t  P a r a f f i n i n j e c t i o n e n  a m  P l a t z e  w ä r e n ;  D r .  v o n  z u r  
Mühleu warnt vor letzteren, da sie nicht harmlos seiendes 
seien nach anfangs gutem Gelingen recht schwere secundäre 
Störungen dabei beobachtet. _ , 

Ferner demonstriert Dr.v. Sengbusch einen Pat. mit einem 
Unterschenkelbruch nebst Röntgenbildern, die Knochen 
stehen in leichter Wiukelstellung, Fibula verheilt, Tibia ganz 
lose, es waren 14 Wochen seit dem Unfall vergangen, als Pat. 
in seine Behandlung kam, nach einem Gypsabguss wurde so­
fort eine Celluloidhülle angefertigt, die in den ersten Wochen 
die Sohle und Hacken mit umfasste. Pat. konnte damit gleich 
anfangen, fest aufzutreten, neben Hackmassage, kamen Stauun­
gen und Schwitzbäder in Anwendung, von der 3. Woche an 
zeigten die Fragmente deutliche Tendenz zum Festwerden 
und jetzt steht baldige absolute Consolidation in Aussicht. In 17® 
Jahren sei dieses sein 4. Fall, den er auf diese Weise behan­
dele, die 3 früheren haben volle Function erreicht; trotz nicht 
gut'aussehender Stellung der Fragmente auf dem Röntgen­
bilde sei die Verkürzung weniger als 1 cm. — er warnt 
dringend davor, Unfallpatienten unnütz Röntgenogramme in 
die Hand zu geben, da dadurch leicht übertriebene Forde­
rungen entstehen, ein mässig geheilt aussehender Knochen­
bruch kann ganz vorzügliche Function haben. 

Punkt II. Dr. Prätori us hält seinen Vortrag über Na­
sendiphtherie bei einem 3-wöchentlichem Kinde. (Er­
scheint im Druck.) 

D i s c u s s i o n :  
Dr. B e r t e 1 s erinnert darau, dass bei der sogenannten 

Rhinitis fibrinosa auch oft L ö f f 1 e r sehe Bac. gefunden seien, 
ob die Krankheitsbilder auseinander zu halten seien? 

Dr. Prätorius entgegnet, dass der Ausdruck Rhin. fibr. nur im 
Allgemeinen das Krankheitsbild bezeichne, es handele sich dabei 
wohl stets um Diphtherie, allerdings könne auch durch andere 
Bact., z.B. Staphylococcen dieses Bild zu Stande kommen, man 
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sei aber jetzt so weit, eine scharfe Trennung dnrch die Un­
tersuchung durchzuführen, und dieses sei notwendig. 

Dr. ß im sc ha: Es kommen recht häufig fibr. Beläge in 
der Nase vor, meiner Meinung nach werden aber relativ sel­
ten Diphtherie-Bacillen dabei gefunden, im positiven Falle 
aber zeichnen sich die Fälle durch auffallend milden Verlauf 
aus; woher der cronpöse Belag kommt, ist noch fraglich, 
vielleicht ist eine übergrosse Empfindlichkeit daran schuld. 

Dr. P. K 1 e m m bestätigt auch den leichten Verlauf der 
Nasendiphtheriefälle, leichte Temperatursteigerung bei starkem 
Fliessen aus der Nase ergebe das richtige Bild eines Schnu­
pfens _ er  halte auch diese Erkrankung für eine der un­
schuldigeren Arten der Diphtherieerkrankung. 

Dr. von zur Mühlen schliesst sich dem an, betont aber, 
dass es eine Tnfectionsquelle für andere abgebe, daher nicht 
leicht zu nehmen sei, vielmehr in jedem Falle eine Serumin-
jection zu machen sei. 

Dr. Berkholz bemerkt, dass die Diphtherie, falls früh­
zeitig genug die Diagnose gestellt werde, überhaupt leicht 
verlaufe, 6-8°/o Mortalität rechne man. Nur 2 Formen seien 
gefährlich — das sei ein Uebergreifen auf den Larynx und 
dann die Mischinfectionen mit Strepto- und Staphylococcen. 
Die reine Diphtherie der Rachenmandeln und der Nase ver­
läuft immer leicht im Laufe von ca. 14 Tagen. Sehr selten 
aber wurde die Erkrankung bei jungen, gesunden Brustkin­
dern beobachtet, erst wenn sie magen-darmkrank sind, inkli­
nieren sie mehr dazu. Interessant sei die Erfahruüg, dass so 
kleine Kinder 1000 Einheiten — (Behring II D.) sehr gut 
vertragen, nebenbei sei für richtige Ernährung zu sorgen. 
Er führt einen Fall seiner Praxis an, wo die Mutter eines 
2-monatlichen Säuglings Diphtherie bekam. Sollte er das Kind 
von der Brust nehmen lassen? Es handelte sich um eine sehr 
kinderreiche und arme Frau, zu Hause konnte die Mutter 
wegen der anderen Kinder nicht bleiben. Er nahm daher die 
Mutter und das gesunde Kind ins Krankenhaus, und letzteres 
wurde nicht krank, die Mutter genas in 14 Tagen — ein 
magen- und darmgesunder Säugling hat zur Infectionserkran-
kung keine Anlage. 

Dr. Voss: Die Bezeichnung Rhinitis fibr. muss aus der 
Nomenclatur schwinden, da es sich zum grössten Teil um 
Diphtherie dabei handelt, dass es sich oft um Pseudodiphtherie-
bacillen dabei handeln soll, beruht meiner Meinung nach auf 
bacterioiogiscbem Irrtume. Der Verlauf der Erkrankung 
ohne Seruminjectionen zieht sicli oft über Wochen bis zu ei­
nem Monat hin, dadurch bilden sich stets neue Membranen, 
und diese Patienten sind als gefährliche Infectionsherde bei 
der Verbreitung der Krankheit anzusehen. Meiner Erfahrung 
nach ist nur die reine primäre Nasendiphtherie harmlos, bei 
primärer Erkrankung des Rachens und Uebergreifen zur 
Nase hingegen ist der Verlauf ein schwerer. 
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Dr. Berkholz: die Frage der Pseudodipbtheriebacillen 
ist nach der neuen Färbmethode auch ohne Tierexperiment als 
geklärt anzugeben, und Erkrankung mit Pseudodiphtherieba-
eillen sind sehr selten. 
j a  ̂  6 r  1 '  as  Ausstrichpräparat zur Verwertung 
der Diagnose spielt keine Rolle mehr, unbedingt sicher ist 
aber die Ne l s s e r sehe Färbmethode; nach einer Modiiication 
der Methode gelingt es jetzt, die Untersuchung mit grosser 
Sicherheit bis auf 5 Stunden abzukürzen. 

Dr. Kran n hals Ist vom Ausstrichpräparat auch ganz 
abgegangen und bedient sich nur noch des Culturverfahrens, 
das das Gefühl der grossen Sicherheit auch in zweifelhaften 
Hfn gebe. Er berichtet über 2, lange Zeit nicht erkannte 
nnt iVon Nasendiphtherie bei 2 alten Damen von 85 resp. 

k ii 6a' -iW0 Stellung der Diagnose eine Injeetion 
schnelle Heilung brachte. 

Dr. von Sengbusch, 
d. Z. Sekretär. 

Sitzung am 19 März 1908. 

Anwesend 56 Mitglieder, als Gäste DDr. S a r f e 1 s, L e in -
P  r f  p 7  L T  F  e  n  s  o  h  n ,  M o d a w n e k ,  B r e n n  s o  n .  
, '  u 

e,m ™'.^ef f ionstration eines operierten Fal-
!»« m* yjDTT7a  } U1 e  (Verwachsung der Finger und zwar 

® L und . beider Hände). Es sei eine scheinbar gering­
fügig und leicht zu beseitigende Abnormität, operativ aber 
doch nicht so einfach vorzunehmen, einfache Durchschneidunff 
rnnre nie zum Ziele, da die Wundflächen von der Fingerbasis 
aus wieder verwachsen. Langenbeck versuchte vom 
j 'oisum der Hand Hautlappen zu überpflanzen, da die Lappen 

<- um sind, sterben sie leicht ab und verschlimmern die Sache 
durch gleichzeitige Narbenbildung auf dem Handrücken. Auch 
das Durchschneiden mit Versuchen der Thier'sehen Trans­
plantation hat keine guten Erfolge gehabt. 

-k r  babe V1 diesem Falle einen grossen dreieckigen Lappen 
vom Oberschenkel genommen und ihn anheilen lassen, der 
iitrect ist ein sehr guter, die Function vollkommen, die Wun­
den an den Beinen durch Transplantation geheilt. Die Lappen, 
^rv,an  Fingern angewachsen sind, sehen noch etwas 

pUS '  wer^en  aber noch schrumpfen. 
Ur. K. Schwarz hält seineu Vortrag über «Unt'all-

"eF , r.° s  6  . e p i d e m. Volkserkrankung» und 
spricht auch über die Verhinderung derselben. — Er demon-
i™ lm ^nschluss  daran 2 Patienten aus dem Kranken-
£.1? dei?en der  eme. der vor vielen Jahren einen Un-

a eiiuten, als Rigenser das Krankenhaus von Zeit zu Zeit 
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aufsucht, sehr erhebliche Spasmen im rechten Arm und Hand 
hat, so dass er nur mit Mühe einen Löffel zum Munde führen 
kann, gleichfalls gelingt es ihm kaum, aus einem Glase Was­
ser mit dem Löffel zu schöpfen; dieser Patient habe es den­
noch erlernt, Matten zu flechten und andere kleine Arbeiten 
zu leisten. Redner meint, dass dieser Patient, falls zur Zeit 
seines Unfalles schon die Unfallversicherung existiert hätte, 
starke Ansprüche an die Kasse gemacht hätte und wohl 
überhaupt nicht dazu gekommen wäre, sich sein Brot selbst 
zu verdienen. 

Dr. P. Klemm: er vermisse als Arzt der hier bestehenden 
Unfallgesellschaft, der viel mit solchen Fällen zu tun habe, 
e i n e  g e n a u e  D e f i n i t i o n  d e r  t r a u m a t .  N e u r o s e .  N a c h  O p p e n -
Ii e i m handele es sich um nervöse Störungen nach einem 
Trauma, die aber im vollen Gegensatz stehen zu der meist 
ganz geringen Stärke des Traumas. Die medicinische Facul-
t ä t  i n  B e r l i n  h a b e  s p ä t e r  v o n  P r o f .  J  o  1 1  y  u n d  L e y d e n  
ein Gutachten über den Begriff und das Vorhandensein der 
träum. Neurose erbeten, und diese haben dieselbe überhaupt 
negiert. 

Iu den beiden hier eben besprochenen Fällen handele es 
sich nicht um träum. Neurose, sondern um Schädelverletzun­
gen, Compressionen des Rückenmarkes resp. Blutungen, na­
mentlich der erste oben besprochene vorgestellte Patient sei 
entschieden in seinem Beruf stark gestört und verdiente 
selbstredend, falls er versichert wäre, eine grosse Entschädi­
gung — aber von träum. Neurose sei bei ihm keine Rede. — 
Vor ca. 10 Jahren vor Einführung der Versicherungsgesell­
schaft gab es hier bei uns keine träum. Neurose, es kamen 
nachher Fälle vor mit ganz geringfügigen Verletzungen des 
Kopfes bei der Arbeit, die aus irgend welchen Gründen eine 
Entschädigung herausdrückten, diese haben dann die anderen 
Fälle nachgezogen, es seien das dieselben Arbeiterköpfe, auf 
denen bei anderen Gelegenheiten ruhig in der Kneipe Bier­
flaschen zerbrochen werden können, ohne dass sie eine träum. 
Neurose bekommen, aber wenn bei der Arbeit sie ein fallen­
der Nagel streift ohne eine Verletzung zu hinterlassen, die­
selbe acquirieren sollen. Es wird augenblicklich eine En­
quete veranstaltet, um zu erweisen, dass die Arbeiter, die we­
gen träum. Neurose Capitalauszahlung—dieses ist bei uns 
meistens der Fall — erhalten haben, wohl sämtlich nach 
Empfang des Geldes voll arbeitsfähig geworden sind. 
i  Dr. Schön feldt: die Aerzte seien verpflichtet, diesem 

Gebiete ihre volle Aufmerksamkeit zuzuwenden. Auch in 
Deutschland, wo das Gesetz schon 25 Jahre lang besteht, 
gäbe es noch viele Mängel, namentlich wird auf das ärztliche 
Urteil nicht genügend Gewicht gelegt. Die Aerzte müssten in 
diesen Dingen aber stets die ausschlaggebende Stimme ha­
ben. Bei uns müsse man sich die Mängel und Fehler der an­
deren zu Nutzen machen und au jeden einzelnen Fall mit 
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vollkommener Objectivität und ohne Gefühlsduselei herantre-
ten. Er verfolgt seit Jahren solche Fälle mit, grossem In­
teresse, auch nachdem sie mit einer Entschädigung abgefun­
den, und müsse betonen, dass die traumat. Neurose ohne 
Frage existiere, es gäbe ein zuverlässigeres Material als die 
Arbeiter es sind, das seien die gebildeten Leute, die nicht 
versichert sind, also keinerlei Vorteil zu erwarten haben. Er 
führe nur an als Beispiel einen Herrn, den er seit 5 Jahren 
beobachte. Derselbe habe viele Minuten hindurch in grosser 
Lebensgefahr geschwebt (Schlittenfahrt, durchgehendes Pferd), 
zuletzt sei er in weichen Schnee ohne irgend eine traumati­
sche Läsion gefallen. Resultat — arbeitsunfähig — trauma­
tische Neurose. Ein zweites Beispiel sei ein Zugführer der 
Strandbahn, der mit Volldampf bei einer Curve einem ande­
ren Zuge entgegenfuhr. Durch stärkstes Bremsen gelang es, 
die Züge direkt voreinander zum Stehen zu bringen, von den 
beiden Führern ist der eine arbeitsunfähig geblieben und als 
Vollinvalide zu betrachten — obgleich er mit einer recht 
hohen Capitalzahlung abgefunden sei. — Er stimme darin 
mit Dr. Klemm überein, dass Dr. Schwarz'» Fälle, die 
er vorstellte nicht in die Categorie der träum. Neurose 
hineingehören. Das Schwergewicht bei Beurteilung solcher 
Fälle fälle in das Gebiet des Neurologen und Psychiaters, und 
es gäbe unter Umständen kaum eine andere so schwere 
Diagnose — es würde seiner Meinung nach ebenso viel 
Unheil angerichtet mit der Diagnose «Simulant», wie auf der an­
deren Seite mit der Diagnose «traumatische Neurose.» 
Sehr wichtig sei eine sorgfältige Anamnese, ganz besonders 
das Moment, des wenn auch nur für Secunden bewusst 
in Lebensgefahrschwebens. Eine Bewusstlosigkeit nach Kopf­
trauma ohne Kenntnis der Lebensgefahr habe tiir die psych. 
Aetiologie meist garnichts zu bedeuten; es käme noch in 
Betracht die hereditär belastete und psychopatische Natur des 
Individuums. 

Dr. S ten der giebt seiner Meinung dahin Ausdruck, dass 
die traumatische Neurose in weiteren ärztlichen Kreisen be­
reits bekannt sein dürfte als ein Symptomencomplex, der sich 
aus neurasthenischen und hysterischen Zeichen zusammen­
setzt und der nur dadurch eine besondere Färbung erhält, 
dass der aetiologisehe Faktor, der Unfall, einerseits und die 
Begehrungsvorstellungen im S t r ü m p e l 'sehen Sinne ande­
rerseits dem Krankheitsbilde ein eigenartiges mehr oder we­
niger speciflsches Gepräge verleihen. — Es gelte ferner, die 
rein organischen Affectionen des Gehirns, die mit grob ana­
tomischen Laesionen, sei es der Schädeldecke, sei es der Ge­
hirnsubstanz im Sinne von Blutungen etc. einhergehen, dem 
Krankheitsbild der traumatischen Neurose fem zu halten. 
Letztere gehörten unbedingt in die Klinik. Verständiicher-
weise gelangten jedoch häufig Mischfälle zur Beobachtung, 
wo es schwer fiele, zu entscheiden, in welcher Richtung die 
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einzelnen Symptome des Krankheitsbildes, ob im Sinne einer 
Neurose oder im Sinne einer organischen Erkrankung zu 
gruppieren wären. Kopfschmerzen und Schwindelerscheinun­
gen ständen häufig im Vordergrunde des Krankheitsbildes, 
und ihre Beurteilung sei oft den allergrössten Schwierigkei­
ten unterworfen. Je erheblicher die organischen Laesionen, 
desto eher wird man mit den genannten Symptomen als Fol­
geerscheinungen rechnen dürfen. — Sehr schwierig sei die 
Frage der Behandlung der traumatischen Neurose und noch 
weit von einer endgiltigen Lösung entfernt. Die «jährliche 
Rente», wie sie in Deutschland üblich, werde fast allgemein 
verurteilt. Der Kampf um die Rente unterhalte nicht nur 
das Krankheitsbild, sondern führe zu Unwahrheiten und 
Uebertreibungen, die einen um so grösseren Rahmen anneh­
men, je kleiner die gewährte pecuniäre Unterstützung ist. — 
Bei uns in Riga käme hauptsächlich die Capitalabfindung in 
Frage. Auch letztere hätte ihre Nachteile. Die Bezeich­
nung Capitalhysterie giebt dem Ausdruck. Trotzdem meint 
Redner, sie der Renten verabfolgung vorziehen zu müssen, und 
zwar aus naheliegenden Gründen, welche nicht nähei erörtert 
zu werden brauchen. Um all den Uebelständen aus dem 
Wege zu gehen, ist auf dem Congress in Baden-Baden von 
Arbeiterhäusern die Rede gewesen. Letztere sollten den 
Uebergang von der endgiltigen Entlassung des Patienten 
aus dem Krankenbause bis zur definitiven pekuniären Abfin­
dung darstellen. Einer endgiltigen Verwirklichung dieser 
Idee dürften enorme «Schwierigkeiten entgegenstehen, wobei 
Ueberwinduug für absehbare Zeit ausgeschlossen erscheine. So 
bleibe denn fürs Erste wenigstens die angeregte Frage eine 
offene. Viel Zeit und Arbeit sei noch erforderlich, um einer 
befriedigenden Lösung näher zu kommen. Dem Standpunkt 
jedoch, jeden Unfallverletzten durch Entziehung jeglicher pe-
cuniären Unterstützung zur Arbeit zu zwingen, könne Red­
ner sich nicht voll und ganz anschliessen. Es gebe Fälle, 
welche durch eine derartige Massnahme zu dauerndem Siech­
tum verurteilt wären. 

Dr. E.Schwarz. Er habe die beiden Fälle nur deshalb 
vorgestellt, um zu zeigen, wie schwere traumatische Läsion 
ausheilen können, ohne zur träum. Neurose zu führen. Vor 
dem Unfallgesetz haben die Fälle der traumatischen Neurose 
zu den grössten Seltenheiten gehört und das Urteil der Neuro­
logen in Baden-Baden habe auch dahin gelautet, dass dieselbe 
überhaupt nicht zu existieren brauche und nur durch das 
Gesetz geschaffen sei. 

Dr. T i 1 i n g meint, dass auf das psychische Moment zu 
wenig Gewicht gelegt wird. Man beobachte auch psychische Epi­
demien auf anderen Gebieten, und dieses beweise doch, dass 
gewaltige Wirkungen im psych, und somatischen Befinden der 
Menschen hervorgerufen werden können ; er neige dazu, dass 
bestehende Gesetze eine grosse Wirkung auf die Psyche der 
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arbeitenden Klasse ausüben und durch dieselben allerlei ge­
züchtigt wird. 

Dr. Klemm meint, dass nicht nur der Neurologe und 
Psychiater, sondern alle Aerzte namentlich aber auch Internist 
und Chirurg bei Beurteilung solcher Fälle mitzusprechen ha­
ben. Wichtig sei gewiss die Frage nach der Stärke des see­
lischen Traumas, das auf die Psyche des Menschen einwirkt, 
andererseits aber bitte er, an die Arbeiter zu denken, in ge­
fahrvollen Maschinenbetrieben, wo sie stets einer Lebensge­
fahr ausgesetzt sind, oder an Matrosen bei schwerem Sturm 
auf dem Schiffe oder endlich an die Soldaten im Gefechte, 
warum kämen da keine träum. Neurosen vor? 

Dr. Voss meint auch, dass ein früher seltenes Krankheits­
bild sich in den letzten 20 Jahren sehr ausgebildet habe. 
Die Frage der Capitalauszahlung und der Arbeiterhäuser sei 
genannt worden als Hülfsmittel dagegen, doch erscheine ihm 
auch letzteres nicht als das Richtige. Interessant sei die 
Erfahrung, die die Dünabnrger Eisenbahn früher an den 
schwer verletzten Arbeitern gemacht habe. Es war da der 
Modus eingeführt, dass der zu Schaden gekommene nicht 
einfach mit einer Geldentschädigung entlassen wurde, sondern 
er wurde unterstützt, musste aber eine Arbeit meist nach 
freier Wahl leisten. So kenne er einen Fall, in dem einem 
Arbeiter beide Beine abgefahren waren, der sich die nicht 
ganz leichte Arbeit des Laternenansteckens auf dem Rangier­
bahnhofe gewählt hatte und sie jahrelang ausfüllte. Jetzt 
aber heisst es, ich habe ein Recht zur Rente auch ohne zu 
arbeiten und dieses wirkt schädlich auf die Psyche des Ver­
letzten. 

Dr. M. Scbönfeldt. Bei der Behandlung käme es oft 
auf eine sngestive Wirkung an, der Arbeiter müsse sehen, 
dass etwas für ihn geschehe. Die Hauptsache bleibe die Be­
mühung um eine leichte von ihm ausführbare Arbeit mit auch 
geringerem Verdienste, der Fabrikleitung sei dieses aber 
meist unbequem, nach einiger Zeit werde er, wenn es auch 
gelungen ist, ihn so unterzubringen, doch entlassen und der 
Versicherungsgesellschaft übergeben, resp. an die Luft ge­
setzt, dann werde der ganze Klageapparat in Bewegung ge­
setzt und ein solcher Arbeiter ist meist verloren für seinen 
Beruf, er könnte aber gerettet werden beim Bleiben im Be­
triebe, wenn er auch weniger arbeitete, wobei auch den Ge­
sellschaften viel erspart bliebe an Mühe, Zeit und Geld vor 
allem. 

Dr. E. Schwarz: Nicht als träum. Neurosen, sondern 
als gesunde habe er die beiden Pat. vorgestellt, dieses hebe 
er noch einmal hervor. In Deutschland würden die verun­
glückten Eisenbahner mit vollem Lohne in den Betrieb ein­
gestellt und damit seien schon gute Erfahrungen gemacht 
worden. 

Dr. R. v- Sengbusch, 
d. Z. Secretär. 
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Sitzung am 2. März 1908. 

Anwesend 45 Mitglieder und als Gäste die DDr. Biehler 
u n d  B ö t t c h e r .  

Das Präsidium übernimmt in Abwesenheit des Präses und 
V i c e p r ä s e s  D r .  H a m p e l n .  

Punkt I. Dr. Hirschberg stellt einen Fall von Sklero­
dermie vor. Patientin, 22 Jahie alt, keine nachweisbar here­
ditäre Veranlagung. Ausser leichter Paraesthesien und 
Frösteln keine sonstigen Prodrome. Von den Flecken ist der 
älteste, der auf dem Rücken, vor 4 Jahren entstanden, der 
jüngste, am rechten Unterschenkel («magerer geworden»), vor 
3 Jahren. Schwindel und Erbrechen. 

Der status praes. weist folgende Flecken auf: 1) auf dem 
Rücken — pigmentiert, atrophiert, bräunl. graue Gefässecta-
tasi6n. Der Fleck geht bis zum Halse hinauf. Am linken 
Rande des Fleckes hantelartige Keloide. 

2) Rechts und links unter dem Kreuz je ein Fieck. 
3) Am Abdomen, fast ihn im ganzen einnehmend, mit ein-

gestreaten Keloiden. 
4) Am rechten Hnterschenkel ein rechtsseitiger Streifen mit 

bläulichem, geädertem Rande, oedematös. 
Ueber den Flecken xanthelasmaai tige Flecken von ocker­

gelber Farbe, hirsekorngtoss. 
In der Wadenmuskulatur chrycsitisähnliche Knollen. Keine 

Anaesthesie in den Flecken; keine Stauungspapille (Hypo-
physistumor). 

Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: 
1) Vitiligo 
2) Lepra. 
3) Atrophia idiopathica. 
4) Sclerodermie. 
Gegen Vitiligo spricht die Atrophie, gegen Lepra das Feh­

len von Anaesthesien, gegen idiopathische Atrophie — das 
Oedem, die Farbe und der Glanz, somit bleibt: 

S c l e r o d e r m i e  e  n  p l a q u e s  o d e r  c i r c u m s c r i p t e  
übrig zum Unterschiede von der universellen Sclerodermie 
(Moulage und Röntgenaufnahme), wozu die Sclerodactylie 
gehöi t. 

Synonyma : Cutis eburnea, cicatrisierendes Hautsclerom etc. 
Wohl zu unterscheiden vom Sclerom; Neu mann fand 

beide Krankheitsformen an einem Individuum. 
Die jüngsten Flecken bei Sclerodermie sind mit Oedem ver­

bunden, das 2. Stadium ist das der Induration, das dritte das 
der Atrophie. 

Ais ätiologische Factoren kommen in Betracht: 1) die Iu-
fection (Rheumatismus), 2) die Lymphstanung im Dnc-t. thora-
cicus, 3) Gefässerkrankungen, 4) Erkrankungen der Thyreo­
idea, der Hypophysis, der Nebennieren, 5) die embryonale 
Anlage, fi) die Syringomyelie. 
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Die Therapie der vorliegenden Trophoneurose hat sich den 
ätiologischen Faktoren angepasst. Es giebt Fälle, die in Hei­
lung übergegangen sind. 

Weiter stellt Dr. Herschberg einen Fall von Lupus 
vulgaris der Zunge vor. . . . 

Trägerin hat einen Lupus vulgaris disseminatus im besieht 
und beetartige Efflorescenzen auf der Zunge. 

Zum Schluss demonstriert Dr. H i r s c h b e r g ein Instru­
ment, das von ihm zu dem Zwecke konstruiert worden ist, 
um die durch Glasdruck sichtbar gemachten Knötchen mit 
einem Farbstift an der Haut zu fixieren. Dasselbe besteht 
aus einer durchlochten Glaslinse mit einem Griff, in weichein 
der zugespitzte Farbstift aufbewahrt werden kann. (Diapha-
nograph nach Dr. M. Hirsch berg) (die genaue Beschrei­
bung erfolgt in der Zeitschrift für Dermatologie). 

D i s c u s s i o n :  
Dr. M. Schön fei dt kann mit Vortragendem in Bezug 

auf die Prognose der Sclerodermie nicht übereinstimmen. Falls 
es solche Fälle geben sollte, in denen sich die Infilhatiotien 
voll zurückbilden und Pat. gesund werden, so müsse es sich 
seiner Meinuiig nach um Fehler in der Diagnose gehandelt 
haben, oder aber es würde noch gelingen, diese Fälle aus der 
Gruppe der klassischen Scleiodermie auszuscheiden und als 
besondere Krankheitstorm von ihr zu scheiden, 1a  ^is 
letzt seine Schwier igkei t  haben könne. Die Scleroderniie sei 
wohl meist ein zum Tode führendes Leiden. \or Jahren 
habe er einen Knaben, ca. 14 Jahre alt, vorgestellt, er hat 
sich stetig verschlimmert, kam ins Kinderhospital, die infil­
trierten Stellen retrahierten sich, es bildeten sich Ulceratio-
nen, und au allgemeiner Sepsis ging er zu Grunde. 

Dr. E.Schwarz sehliesst sich dem an, dass die allge­
meine Sclerodermie unheilbar sei, von der partiellen Form 
habe er einen Fall gesehen, diese pflegen in ihrem Zustand 
zu beharren, und die Prognose sei bei ihnen daher günstiger, 
es mag mit der Axiologie dieser Kiankheit zusammenhängen, 
es fand sich nämlich in seinem Falle hereditäie Lues, ein 
Moment, das vielleicht die Prognose günstiger gestalte. 

Dr. H i r s ch b e r g : Es sei etwas ganz anderes um die 
universelle Scleiodeiniie und die Sclerodt nnie en plagues. In 
Frankreich sei letztere relativ häufig, und dort sei man zum 
Resultat der guten Prognose gelangt. Seine günstig gesteilte 
Prognose beziehe sich auch nur auf diese Fälle; es sei auch 
beobachtet worden, das sich obiger gutartigen f orm die uni­
verselle Sclerose angeschlossen habe. Ob dieses zur bchei-
dung der Krankheitsformen verwendet werden keune — Hesse 
sich nicht entscheiden. Interessant sei das \ orkommen der 
Sclerodermie neben Myositis — eventuell also eine mfectiose 
Ursache, daher sei aber auch vielleicht die Heilbarkeit zu er­
klären. Oft bleiben die Herde constant und machen kerne 
Beschwerden, daher von einer Genesung doch wohl gesprochen 
werden könne. 
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Punkt II. Dr. Hampeln: Mitralstenose (erscheint 
in der Deutsch, medic- Wochenschrift). 

D i s c u s s i o n :  
Dr. K rann hals: Wenn Vortragender soeben die Vermu­

tung geäussert, dass sich in Zukunft vermutlich die Zahl der 
reinen Mitralstenosen vermehren dürfte, und zwar weil wir in 
der Wasserprobe nun mehr ein Mittel besitzen die Sufficienz 
der Mitralklappe zu beweisen, so kann sich solches meines 
Erachtens nur aut solche Fälle beziehen, welche intra vitani 
als combinierter Klappenfehler imponierten (als Stenose mit 
In sufficienz), bei denen sich jedoch die Annahme einer Insuf-
ficieuz als irrig erwies, indem durch die Wasserprobe die 
Schlussfähigkeit der Klappe demonstriert werden konnte. 

Dr. Kran n hals richtet nun an Vortragenden die Frage, 
ob er aus seinen reichen Erfahrungen diagnostische Anhalts-
punete geben könne, um einem derartigen klinischen Irrtum 
zu vermeiden. Meist werde es .ja wohl ein systolisches Ge­
räusch sein, welches, neben den physikalischen Befunden ei­
ner Mitralstenose bestehend, zur Annahme einer gleichzeitigen 
Insufficienz Veranlassung gebe. 

Dr. Schabert spricht dem Vortragenden seine Erkennt­
lichkeit aus, dass er in einem ausführlichen Correferat vom 
klinischen Standpunkte aus zu dem von ihm Mitgeteilten 
Stellung genommen habe; das Schlussresultat sei principiell 
i m  G i  o s s e n  u n d  G a n z e n  d a s  G l e i c h e ;  a u c h  D r .  H  a m p e l n  
betone die nicht allzugrosse Seltenheit reiner Fälle von Mi­
tralstenose und deren relative Gutartigkeit. 

Bedenken gegenüber den von ihm als reine Stenose ange­
gebenen Fällen könne er nicht anerkennen, ein Schwanken 
im Urteil über die Schlussfähigkeit der Mitralklappe bei der 
Funktionsprlifung pathologischer Fälle habe uicht bestanden. 
Die Richtigkeit der Trichterform bei Klappenstenose sei ihm 
zweifelhaft; was er gesehen, entspräche nicht einem Trichter, 
sondern einem Diaphragma und der Schluss erfolge duich ei­
nen noch freien Abschnitt, meist des grossen Segels; in ein­
zelnen Fällen sei dieser Abschnitt nicht nur frei, sondern auch 
zart und werde durch den Antrieb des vom Ventrikel aus 
hineingebrachten Wasserstrahles vorgewölbt. 

Die relative Gutartigkeit vieler Mitialklappenfehler erkläre 
er sich aus pathogenetischen Ursachen. Die Mitralis werde, 
im Gegensatz zu den schweren nervösen Formen, die, wie er 
in einem früheren Vortrage nachgewiesen habe, mehr Aor­
tenklappen bevorzugen, mit Vorliebe von der leichteren, sogen, 
rheumatischen Form der Endocarditis ergriffen, die nicht 
durch Ablagerung der Bacterien selbst, soudern durch deren 
Toxine verursacht werde, gerade so wie die Synovia der Ge­
lenke oder die serösen Häute der Höhlen; warum das so ge­
schieht, ist eine Frage für sich und heute nicht zu beant­
worten. ' • .  

Was die klinische Diagnose der reinen Stenose d. m 
anlangt, so diagnostieiare auch er die auf Grund der 



s^ß^SvSSSFSm B. VentnceU. Er inde ihn ancli auf te tz t i  es  ge. 
räuscb, wenn man ta Stetbo. p 6eräu8ch fa3t  ausge-
Wissermassen «lultet», woau . präsysto-
schaltet werden kann. D^UliteHnheWnWj .« ^ F '&llen  

Jischen von einem T]  b  leo.un£C auf Grund des von 
nicht leicht, eine e n^^^^ Schwellenwertes für getrennt 

wahrnehmbare SclfalfphMoinene ®-e ta». «£• 
Systole her;anruckende P^sjstoli Annahme einer Insufficienz 
.lische zu halten und daduic . . Zukunft durch 

gemeiner mässigei \ eigiössen g - Q;„ov Vprcrösserunff 
aber die vielfach gehörte V*ir"52 
„ach rechts oder nach Unk . Von^ A»™« terwK nach 

ieSean° Eichängen ; aar die" Form kann eine verschiedene, 

dUDr' hS?4«"ÄÄ» Dr. Schaherts, 
soweit sie sich nicht anf das Stenosen-Thema beziehen, elgent-
lieh in keinem Puncte zustimmen. 

wie früheres© aJch ^ diVgeÄicheTArten der klini-

»«v™ rer-
schied von der gleichfalls MZU"ef i£Ss tfn '0a
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•eine wohl characte.isie.te Form dei Mitralstenose. 
.. nie an der Mitralklappe und den  Aortenklappen anftre 

zwar TlUralklappenton und werde dämm mit 

KSSSfc. ästm 
Beschatten nicht von dein ^""f^'j '^'^/^rjvilnsclißcsKert 

set s-jsä .sä 
ränsches nach einer nicht «nbiMöve^ Bona^ ^ Versuche  

thode genau zu hxieien, w Hr! ;cheinen ihm doch in praxi 
und Mitteilungen vorliegen, so eisiheinen 
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die bisher geübten Methoden völlig: ausreichend zur 
scheidung der Frage, in welche Phase der Herztätigkeit ein 

Geräusch fällt. Dr> von Sengbusch 
d. Z. Secretär. 

Sitzung am 30. April 1908. 

Anwesend 51 Mitglieder und als Gast Herr Dr. Biehler. 
Vor der Tagesordnung widmet der Präses dem Andenken 

des verstorbenen Ehrenmitgliedes der UeseUschaftD^ med. 
Gustav C a r 1 b 1 o m warmempfundene VV orte und ei sucht 
die Anwesenden, sich zur Ehrung des Toten von den Sitzen 
zu erheben. Im Anschluss hieran giebt Dr. H a mp e In ei­
nen detaillierten Bericht über die letzten Lebe"B^och®" „ff 
Verstorbenen, erörtert seine diagnostischen und therapeuti-
sclien Erwägungen bei der Behandlung desselben und scaüesst 
mit einem Bericht über den Befund bei der Autopsie. 

Vor der Tagesordnung stellt weiter Dr. B ü 11 n e r einen 

^Meine1"Herren! Der 51-jährige Patient, den ich 
hier  v o ] s t e l l e ,  l e i d e t  s e i t  e i n i g e n  J a h r e n  a n  c l i n  o i n  l _  
s c h e i n  B r o n c h i  a l c a t a r r h  u n d  L u n g e n - k m  
ph-y gern mässigen Grades, ist im Uebrigen arteitsfahig. 
Anscheinend ist er kein Phthisiker \or diei Tagen 
krankte er an einer trockenen hnkssmtigen Pieurit s. Er 
klagt über starke Stiche in der linken Seite, 4pihen 
hört links hinten, seitlich und vorne lautes Reiben. 
Es besteht keine Dämpfung,, und der Pectoralfr^miUis ist u -
verändert Wenn ich Ihnen trotz der grossen Häufigkeit di 
ser Krankheit den Patienten vorstelle, so. tue ,cb das eines 
Svmptomes wegen, das im Allgemeinen bei dei Plein >tis we 
nIftBeachtung lindet and das bei dem Kranken sich in selte­
ner Prägung Bildet. Wenn He Paiieaten anfordern, die 
Stelle seines recht heftigen Spontanschmerzes zu zeigen, so-
bezeichnet er eine Partie, welche ziemlich genau einei PaiUe 
entspricht, die hochgradige Druckempfindlichkeit aufweist. Es 
ist dieses ein Bezirk, der begrenzt wird von vorderer und 
hinterer Axillarlinie einerseits und von der \ 1. und ia. 
Rinne andererseits. Ein ganz leichter Druck in dem innerhalb 
dieses Bezirks gelegenen Intercoötalraum zwischen vorderer 
und hinteier Axillailmie ist so schmerzhaft, dass 1 atient zu 
"ammenfährt- etwas weniger, aber immerhin noch sehr 
schmerzhaft wird ein Druck auf eine Rippe in dieser begrenz­
ten Partie empfunden. Hebe ich in dieser begrenzten Partie 
eine Hautfalte vorsichtig ab, so ruft das wie Sie' 
Schmerzensäusserung hervor. Beteilig! Piufung dei ^etsi 

-1  
f 

j  
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hiliiät der Haut dieses Bezirkes mit Nadelspitze und Nadel-
koof die ich vorgenommen habe, zeigten sich keine deutlichen 
B«» ™ N» rm; vielleicht, dass eme genüge 

VV'as'die^Pathogenese dieses hier so scharf ausgeprägten 
s^^lt ^aniang s„ r„ ich ans Zeiuoattge, nn^anden-

äiSS^»"»Ä f* »taht. t 
liphkpir wie ich Ihnen zeigte, nicht in der Haut sitzt, fts 
wäre indessen an die Möglichkeit zu denken, dass es sich um 
pln Analogon einer He ad sclien Schmerzzone handeln konnte, 
dass nämlich der Schmerz nicht, wie bei den H ea d sehen 

SS?£ SLÄSt^rd'e" 1 tmne^n erscheint 

EScÄn KS* Vä ÄÄgS 

S& ää 
auch die Rinnen selbst sehr druckempfindlich,  und bei "pk 
auf die Rippe kann die Pleura unmöglich direkt getroffen 
werden Um eine Peripleuritis ferner handelt es sich ja nicht, 
und direktes Uebergreifen der Entzündung anf dl® In t®1®0" 
stalniuskeln ist unwahrscheinlich, denn warum sollte dann 
j„ r  n, nck auf die Riepen so schmerzhaft sein ? Ferner fehlt.ja 
auch egliche oedematöse oder teigige Schwellung, Und so 
werden wir wohl am ehesten zu denken haben an ein 
ü e b e r g r e H e n  d e s  K  r  a n  k  h  e i  t  s  p  r  o  c  e  s  s  e  s  v o n  
d  p  r  e r k r a n k t e n  P l e u r a  a u f  Z w e i g e  m  e  h  r e r e  
T. ercustalnerven, nicht der Stämme selbst. Waren 
Le Stämme selbst betroffen, so wäre es nicht verständ­
lich warum sich Druckschmerz und Spontanschmelz nur 

dei be™h, iebeueu begrenzten Partie finden sollten 
••lvönd Hpiq verständlich wild, W6nn wir annehmen, dass 
uS Zweige! ificht dagegen die Stamme selbst betrof-

fe  ad§ P^i- der Tagesordnung—Dr. V o s s stellt einen Kranken 
vor den er am 28. II. c. operiert hat. Die Wunde sei heute 
verheilt Das Interesse des Falles liege jedoch an der D i aS~ 
nose Während einer ßecurrensinfection sei Patient mit 
linksseitigen Ohrerscheinungen erkrankt. Unter starken 
KoBfschmerzen und täglichen Schüttelfrösten wäre eine starke 
Schwellung des linksseitigen Gehörgangs zu constatleren ge 
wesen • das Trommelfell nicht sichtbar. Die Blutuntersu­
ch nng '  auf Spirillen hätte ein negat ives  Resultat ergeben. 
\nf Grund des vorliegenden Krankheitsbildes sei zur Opeia-
Uon geschri t ten  worden; der Sinus lägette soweit vor, dass 
'° Ei reichung des Antrums die Radicaloperation notig ge­

wesen dem Patienten vielleicht das Gehör auch 
auf diesem Ohre verdorben hätte (das rechte horte schon seit 
30 Jahren nicht), daher Tamponade und abwartendes \ei-
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halten; auf Eiter sei man nicht gestossen. Am Abend des­
selben Tages wird eine Pneumonie im mittleren Lappen ma­
nifest. Letztere klingt ab, doch tritt eine weitere Infiltration 
der Lunge in d. r. Fossa supraspinata auf, die eine sehr 
s c h w e r e  ß e c o n v a l e s c e n z  z u r  F o l g e  h a t .  R e d n e r  w i i f t  n u n  
die Frage auf, ob die Otitis das Symptomenbild ausgelöst, hat. 
Die Frage müsse unbedingt verneint werden. Der Sinus sei 
eben vollständig gesund befunden worden, das spreche 
dagegen. 

Von früheren Epidemien sei ihm bekannt, dass Pneumonien 
häufige Begleiter der Recurrens wären. Trotz des negativen 
Spirillenbetundes sei also Redner doch der Meinung, dass es 
sieb um Recurrens gehandelt habe, zumal in der Dissertation 
von H u f f darauf hingewiesen weide, dass in einem gewissen 
Procentsatz von Fällen Spirillen nicht gefunden werden. Die 
Tatsache könne nicht weggeleugnet werden, dass im vorlie­
genden Falle unnütz operiert worden sei. Zum Schlüsse 
macht Redner daiauf aufmerksam, dass in diesem Jahre, wo 
wir abermals eine grössere Recuriensepidemie hätten, neben­
bei aber auch Pneumonieen, Influenza und Malaria an der 
Tagesordnung wären, es leicht vorkommen könne, dass ein 
Fieberabtall auf' den operativen Eingriff zurückgefiirt wird, 
während er tatsächlich doch mit der Infectionskrankheit im 
Zusammenhang steht. 

D i s c u s s i o n :  
Dr. v. z. Mühlen erörtert seinen Standpunct in der vor­

liegenden Frage. Es käme gelegentlich vor, dass gewisse 
S^mptomenbilder eine Ohrerkrankung vertäuschten, wo streng 
genommen ein operativer Eingriff nicht gerechtfertigt wäre. 
Trotzdem trete Redner für die Berechtigung ein, gegebenen 
Falles das Antrum freilegen zu dürfen. Die Gefahr schwerer 
Complicationen von seiten des nicht operierten Sinus stehe in 
keiuem Verhältnis zu dem relativ leichten Eingriff. Durch 
letzteren schade man dem Patienten weniger als durch das 
Risico, die schwersten Krankheitsbiider heraufzubeschwören, 
die durch zu langes Warten bedingt wäien. Gegebenen 
Falles würde Redner das Antrum ohne Weiteres eröffnen, 
wenn das Krankheitsbild sich sonst nicht klären Hesse. 

Dr. Kranit hals weist darauf hin, dass er unter den 
3—400 Fällen von Recurrens, die er im Kiankenhause beob­
achtet, keinen einzigen erlebt, wo bei typischer Curve 
Spirillen vermisst würden. Dieses könne er mit Sicherheit 
behaupten. 

Dr. Hampeln schliesst sich dem an; zur Diagnose des 
Typhus recurrens gehöre der Nachweis von Spirillen. 

Dr. Voss erwähnt nochmals die entspiechenden Arbeiten, 
die eine von Hoff» in denen davon die Rede ist, dass in 30 
resp. in 13 pCt. der Fälle von Recurrens Spirillen nicht ge­
funden wurden. Zum Schlüsse seiner Arbeit behaupte H u f f 
allerdings, sie in 150 Fällen gefunden zu haben. Auch von 



de,- letzten Epidemie S 
Erwähnung tun, w0 ^ i e  ^ )1  I . t  wpitpv die Uebnng und 
gefunden wurden. Redner be Spirillen und erwi-
Erfahrang beim Suchen onK-inden ^ Frage  bezüg-
dert zum Schlosse Dt. v. /• » " u , formuliert wer-
lich des operativen Eingriff achwenuegenaer i ^  ̂  ̂  
den müsse. Es handele sich nie ' vjeimehr darum, ob 
Antrum freilegen solle oder nicht Schwie-
inan weiter gehen solle oder m i .  d k  h  Gefahr für 
S^Ä t a»™Ä Eingeben anf das 

Gerebrom doch wohl von Gefahr reden müsse. 

vvwSHS^. & sää 
p a r a t  eines Falles von ü c  l !i " klinischen Symptomen-
bestehe darin, dass au der Hand des klimstn pr |  ^ an. 
bildes unter Zugrundlegung patient noch viele Stunden 

srer äj »ISura 

£^,g'IM»»"»''^fiSoSrnnta^Mle 
ratnr. So seien von H a n, p e.1» unter £Aiu.ne ^ Pr lva tp,.axis  

™irrrtteh# Publication 
des Falles erfolgt in dei V. , Hampeln, dass er 3, 

s^rS5s,Ä 
Sie gelteu zum Teil als blosse - rechtfertigt aber nicht 
die Ruptur ein seltenes böchgtens  dann gelten las-
ihre kurze Abferügung, Ruptur stets um einen 
sen könnte, falls es sich beMiei Jinpiui^ ^ se i  aber  

plötzliehen und glichen g . ^ Tage , Wn. 
nicht der Fall. Die &acue k d- os t i sche  Können die ge­
ziehen und stellt damit an das diaRnoansone^^ ^  ̂  
wohnlichen Anfoideiun>£ > Möglichkeit der Rupturhei-
rurgisehen Erfahrungen auch dw Mogichkeu a ^ 
lung zugegeben werden S^mit gehoie Vorgängen, 
zu den wichtigen, £e i> „g^end some  in diesen Fällen ei-
Diagnostisch Ausschiag g,, f  d  die Beobachtung des 
gentlich der percutonsche Locribntnod, ™• h dieser  

Lausses ins Pencardsein- ^fän8t&len die subjecti-
Seite an sicheren Befunde , Krankheitserscheinungen 
ven Beschwerden «PQ

d„ n JscTh ei de r» So auch in diesem 
noch immer die Dia» - Hfti t en  die Gefahr der Verwechse-
Falle, in dem, wie nicht so selten, düe ber«m che der  

long mit schwerer Abdominalerkianunn» 
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Krankheitserscheinungen vorlag. Nach Ausschluss abdomi­
naler Erkrankungen käme bei dem angegebenen eigenarti­
gen Symptomencomplex ausser einer Ruptur, und zwar so­
wohl des Herzens als der Aorta noch Herzinfarct und das 
Aneurysma dissecans in .Betracht, von denen die Ruptui zu 
unterscheiden, einstweilen wenigstens, unmöglich erscheint. 
Das Bild kann in dem einen wie im anderen Falle genau das 
gleiche sein. Therapeutisch sei er für Anwendung des Mor­
phiums und gegen die Excitantien. _ 

Dr. v. Bergmann betont die schwierige Lage des Un-
rurgen. ob er in dergestalt verlaufenden Fällen zur Opera­
tion schreiten solle oder nicht. Er halte es für tunlich, die 
Indication zum operativen Eingriff eng zu umgrenzen und 
nur da zu operieren, wo palpatorisch nachweisbar ein Oigan 
erkrankt sei resp. eine gesteifte Darmschlinge im Vorder­
gründe des Symptomencomplexes stehe. Dann müsse unbe­
dingt eingegriffen werden. Liege kein palpabler Grund vor, 
dann solle man sich von der Operation fern halten. Der Me­
teorismus als solcher bilde keine Indication. Er könne sowohl 
durch Erkrankungen des Mesenteriums als auch durch Af-
fectionen anderer Organe, oberhalb und unterhalb des Dia­
phragmas gelegen, ausgelöst werden. Eine Ausnahmestellung 
nehme in der Frage des chirurgischen Eingriffs das Pancreas 
ein. Doch hier müssten die Symptome sich zuspitzen, das 
Krankheitsbild eindeutiger werden, um den Eingriff zu recht­
fertigen. Der reflectorische Meteorismus sei ein allgemeiner, 
doch vorherrschend wiederum d. Colon transvorsum gebläbt 
im Gegensatz zum Colon descendeus. Bei der versteckten 
Lage der Flexura coli sei in solchen Fällen das Ausschüssen 
eines Carcinoms sehr schwierig. Man könne durch plötzlich 
auftretende Occlusionserscheinungen überrascht werden. Doch 
trotz der letzteren Erwägungen sei vom Standpunkte der 
Chirurgen die Steifung des Darmes zu fordern. Erst das 
letztere Symptom entscheide endgiltig die Frage zu Gunsten 
der Operation. _ _ ^ ,  

y Dr. C. Btender. 
II. Secretär. 

Sitzung am 7. Mai 1908. 

Anwesend 58 Mitglieder und als Gast Herr Dr. Biehler. 
ad. p. 1 der Tagesordnung. Das Protocoll der beiden letzten 

Sitzungen wird verlesen und angenommen. 
ad. p. 2. Dr. E1 i a s b e r g referiert über einige £ älle von 

L u e s, die einen atypischen Verlauf aufwiesen. 
Dr- Eliasberg: Erstens wollte ich über einen rall re­

ferieren, der meines Wissens einzig dasteht. 
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« CÄS! 
gyr. cyanat.-LosuDg . Q7 wieder  vor  mit 
Pat. verreiste. Stellte sich am lögen  Exanthem über 

rut Ä «tiÄt 

SÄ 
stellte er sich mir wieder vor m 

d Kücken befallen 

K&ÄÄ «- 2-'T-25-/L im 

SCAm° li/IV. Aber™'ÄTrE" und 
geordneten maculosen Ex dag Exanlhem nahezu ge­
oberen Extremitäten. -> Also vier Exantheme lue-
schwnnden nach 15 Einre bu g _ Monaten nach der Ma­
lischen Ursprungs im Verianfewnb Monaten ^  ̂  

Äj' »«.*«1» 

specific, und Sp.hmerzen ia den lansea^ _n^ e | ' | | ige  Fä l le>  w0 

da*Ä™fwfe» «£*r  C. 0. arf=nisMso ;  

SKÄ fiStS dem 

Orund VereUerung des B t Eg entleerte sicb ganz 

i?iÄ*= 

marium an der C^cuV, • diesem Knaben waren beider-
durcb den Beschneider). Bei diesem Knane dem e in  

seit« die Inguinadro.\™£ erl'bfrTnabe wurde von mir 

F„HSbo?pHal geTeWckt, woselbst er auch seiner Krank-

beDriUens wollte ich noch auf einen ^^„^ierT'ba"; 
„o ein Patient, der seine Lues vor b Jan ^ an  d( j i. 
vor 6 Monaten ein sehr Stark pigmentierte »H > Je tz t  

r^ÄÄ^ÄÄhiUd aufwies an der­
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selben Stelle, wo er das pigm. Syphilid vor 
hatte. Auffällig ist das heftige Jacken der .af f ic i% t en

r
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Nur langsam ging das Syphilid zurück. (Inj. von Hg. Ogjat.) 

In der D is c u s s i o n erwähnt Dr. V o s s , _ dass die In-
fection bei der rituellen Beschneidung allgemeine Aufmerk­
samkeit verdiene. Es müssten Mittel und Wege aasfindig 
gemacht werden, um eine solche zu vermeiden.  Letztere 
käme im wesentlichen d u r c h  z w e i  Momente zu Stande . 1) durch 
die Art und Weise der Blutstillung, das Aussaugen der 
Wunde und 2) durch die Berührung der Wunde mit den Fin­
g e r n .  E i n  u l c u s  m o l l e  k ö n n e  i n  d e m  v o n  D r .  E l  l a s  b e t g  
referierten Falle nicht ausgeschlossen werden aa die lntec-
tion durch die erwähnten Manipulationen erfoigt sein konne. 
Es sei Redner unbekannt, ob heute bei dei ^lcumcision 
Methoden gehandhabt würden, die eine eventuelle Intection 
auszuschliessen geeignet wären. , , n-

Bezüglich der Literatur erwähnt Dr. H ampeln, dass die 
vorliegende Frage eine eingehende Bearbeitung. durd Dr. 
Leemann in Rjeshiza erfahren habe. Die Aibeit 
der Deutschen Med. Wochenschrift erschienen. 

D r  H i r s c h b e r g  h a t t e  d e n  E i n d r u c k ,  d a s s  i n  d e m  v o n  
den Vorrednern besprochenen Falle hereditäre Vei-haltnisse 
eine Rolle gespielt. Dafür spreche auch der desolate Zustand, 
in dem das Kind sich befunden. Die Möglickeit sei nicht von 
der Hand zu weisen, dass auf der Basis einer hereditären 
Lues eine weitere Infection mit sept. Erregern stattgefunden. 
Das Krankheitsbild brauche nicht ohne Weueres mtt den  Er­
regern des ulcus molle in Zusammenhang gebracht zu wer­
den. Auch der Umstand, dass das Kind gestorben sei, mache 
eine sept. Infection wahrscheinlich. _ Q 

D r  S c h ö n f e l d  w e i s t  d a r a u f  h i n .  u a s s  d i e  r e l a t i v e  S a u ­
berkeit, die heute bei der rituellen Beschneidung |e^ndl iab^ 
w i r d  d e n  i a h r z e h n t e l a n g e n  B e m ü h u n g e n  D i .  D e m  d o s  
verdanken sei. Eine durchgreifende Wendung zum Bessern 
sei trotzdem nur in solcaen Ländern zu constatieren, wo cul-
turelle Voraussetzungen eine Reform bedingen konnten, 
«neu 1 tivierten Landstrieben sei die Infection nahezu ebenso 
häufig wie früher. In Petersburg und Moskau dagegen, wo 
nur jüngeren Kräften mit einem gewissen 
Ausführung des Eingriffs gestattet wird, I®1 sta tLtischen 

DtLSeD?nDeEmbeosezu UXnken," die Angelegenheit auf 

Fall der von der rituellen Infection handelt niemals Fiebei-
ei^cheinungen habe beobachten lassen. Auch im Kranton-
hanse sei solches nicht vorhanden gewesen. Weiter habe die 
Sectiou an den Organen keine Veränderungen septischer,Na­
tur bemerken lassen. Infolgedessen läge kein arund zeu 
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Annahme vor, dass das "e^n eine 

^ d t e  
übrigen Zeichen einer acquirierten Lues. 

p 3 T)v v Bergmann eröitert die traumatische ad. F. ö. L»r. v. r» e r g m a vo n Aneurysmen 

der A,?°k5 "Jj; w?r  »^ «'££» 
Schwierigkeiten hu, die d* Tumoren (Sarcome), 
zu Verwechselung mit . Abscessen, Veranlassung 
welche Kl.eiehfalls Pnlsaliou zeigen infolgedessen h&u-

fig^'vörg^ko^men? Weiter sei die .schlechte Prognose^ der 

=?iSr3ir̂ FS? 
«»lÄSÄ.iÄs.jäs 
einen Mann von 31 Janieu, . «tadtkrankenhaus 
stiebe in G^ t a

d
e

p
a  ^^ßlutung sei eine massige gewesen, 

aufgenommen wil d-. merzen doch keine Anzeichen eines 
infolge ^s Haematoms Schrae.zen, doc^K ^ ( JeWet  

Aneurysma. Die bchmeizen, Kleinerwerden 
ischiadicus ausgestrahlt waien, seien entlassen und 

Wachsen desselbT^„d dementsprecbend auch eine^unahme 
der subjectiven Beschwerden «o®»wt.e.t werden, uier^ g^ 

des Deeember 1907 "Oe is  a l i rurgisChe Abteilung trans-
wurde in Januar 1908 aut die cnnurRww Zustand 
feriert. Hier konnte, ein re^ht ^rabgekommen 
des Kranken constatiei , ta  Tumor nahm die ganze 
die Morphiumgaben pulfat[on und Schwirren, welch 
Grliitaealregion ein, es bestand P „ beobachtet wor-
1 etzter es ̂ ymptom^ gleichfalls^ J)e^^Sar^comen^be^^^ ^ 

XinW-diagnostiscI.er B^ehung. 
l iCi t  fiÄTbsr soe°doch vom Periost seinen Ausgang 
V0 ^n T^fe Function ergab anfangs ein negatives Re­
genommen. l)ie l UDCtiü Wiederholung derselben ledoch 
sultat. Bei Ge egenheit einer Wicder&omi^ Wabrs 'chei,i-
sprilzte arterielles Blut im Stiahi hei aus. Aibu 
liehkeitsdiagnose: Aneurysma Unterb iodung der Hypo-

^terer 

i. 
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wird in den Lehrbüchern zu klein angegeben, sodass sich 
Redner zu einem grösseren Schnitt parallel dem Daimbein-
kamm mit folgendem Herabklappen des Weichteillappens ver­
anlasst sah. Nach Unterbindung der^Hypogastricaabermalige 
Punction des Aneurysma, die jetzt Serum ergab. 20 Minuten 
hatten genügt, um eine Gerinnung des Blutes im Aneury«-
masack herbeizuführen. Redner betont zum Schlüsse, dass 
die Unterbindung der Hypogastrica allein keinen ausschlag­
gebenden Erfolg habe, da sich durch Nebenäste schnell die 
Circulation wiederherstelle. 

D i s c u s s i o n :  
Dr. Bornhaupt plaidiert gleichfalls für die von Dr. 

v. Bergmann angegebene Schnittführung. Im Xriege hatte 
Redner ca. 20 Aneurysmen, darunter solche d. Art. femor. operiert 
und betont die Wichtigkeit des Unistandes, dass das Aneu­
rysma durch den Schnitt freigelegt werde. Um intensive N<ic 
blutungen zu vermeiden, müssten nicht nur die grossen central 
und peripher gelegenen Gefässe, sondern auch sämtliche i\e 
benäste unterbunden werden. Demnach hänge die Prognose 
der Operation von der Grösse des Schnittes ab; erst daduich 
werde eine klare, übersichtliche Situation ge geh arten. 

Dr. von Bergmann recapituliert kurz und betont, dass 
es in manchen Fällen, jedenfalls beim Bestehen kleineier 
Aneurysmen, genügend sei, die Hypogastrica tempoiäi mit 
einer Schlinge zu versehen. In solchen fällen reiche die Li-
g itur an Ort und Stelle aus. 

ad. p. 4 der Tagesordnung: Dr. Bor n h a u p t demonsliieit 
das anatomische Präparat eines Falles von P a n c r e a s 
D e c r o s 6. 

M. H. Gestatten Sie mir, Ihnen hier über einen Fall zu 
referieren, den ich in der vorigen Woche zu beobachten 
Gelegenheit gelsabt habe. Es handelt sich um einen 49 jah­
rigen, sehr kräftigen, mit reichlichem Fettpolster ausgestat­
teten Patienten, einen Engländer, der am 27. Aprn 1903 aus 
London nach Riga angereist gekommen war, am ^ 28. Apni 
Mittags um 2 Uhr plötzlich erkrankte und m 2 mal 24 Stun­
den zu Grunde gegangen ist. Bei der Autopsie erwies es 
sich, dass eine acute Pancreasnecrose vorgelegen hatte. Dei 
Pat. ist mit Schmerzen im Epigastrium nach dem Essen er­
krankt, fühlte sich im Verlauf von ein Paar Stunden so unwohl, 
dass er sich zu Bett begeben musste. Es sind 2 Aerzte bei 
ihm gewesen, die eine Darmverschlingung bei llim vermutet 
haben sollen. Am 29. April 1908 gegen 3 Uhr Mittags wurde 
ich zum Pat. consultiert und fand bereits einen vollständig 
verfallenen Manu mit einem unregelmässigen, ungleichmassigen, 
kleinen Puls von 132-140 vor. Halo unter den Augen, graue 
Gesichtsfarbe, trockene, belegte Zunge, leichte Cyanose, be­
schleunigte. unregelmässige Atmung, dabei ein diffus noch 
aufgetriebenes Epigastrium, sehr druckempfindliches Abdomen 
wurden von mir als Symptom einer allgemeinen Peritonitis 
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^ nio OnftUp dieser Peritonitis musste im angesehen. Die Quelle Q,e® . j vora  pat. jedesmal 
Bereich des Epigastrinrns gewesen s«n ' i™m

wurdeS. Auch 
die Schmerze» nur im Epigastrium angegenen^wu.^ des  Ab. 
die Druckempflndlichkeit wai m geringer als 
domens und auch in dei der  hohen Auftrei-

itÄgÄÄ » 3n ;ir ffid^s 
Abstand nehmen mussten. i ^4 Stunden nach der Er-
Naehrnittags, also gerade - . pa t  hatte mir ange-
krankung trat der ' Exuns .let ,e;chte  Schmerzen im Epi-
geben, dass er/^. .^tt d/e seien aber nie derartig gewesen, 
gastnum verspürt hatte, di e jnen  Am deswegen 
dass er sich veranlasst K®J®be" e in '  ähnUcher Anfall, wie 
zu consultieren. Im Juli j„ner te  uud wieder von selbst 
dieses Mal auf, der circa g immer gesund und 
vorübergegangen war. Sonst ist de^at im s Mal  

kein starker Raucher oder ™ k̂
im|e Uebelkeit und Er­

hatten sich im Beginn der E , d i e s e  Erscheinungen 
brechen eingestellt i jedoch ^^ gle ich  nach  

sefuer'Ankunft 3 Mal Stuhl gehabt, was gegen einen Darm-

verschluss sprach. ausgedehnte Fettgewebsne-
Bei der Autopsie fanden wn ^oco^t, an der 

crosen am grossen und kleinen Net* omenta l i s. in 

Radix Mesenterii und namentli getrübtes haemor-
der freien Bauehhohle befand ^c^ ^ i l eocoecalgegend, 
rhagisch-seroses Exsudat, nai 1 j)je  Fettgewebsne-
im kleinen Becken. Appendg noi mah Die  

crosen am Netz kann ic fettig degeneriert. Die 
Leber war ganz hell-gelb v » Umgebung fest ver­
Gallenblase ist ganz verändert mt^ dei Um«J * Wan. 
backen, mit einer Menge von ^JJ t^n% rd ickt. Die Milz 
düngen der ^a l lenbAa®? ! " schlaff und das Parenchym er-
war vergrössert, vollständig seh a Teü verfiüssist. Die 
weicht, dunkelrot ^^^äditlich vergrösserten und voll­
ganze Umgebung ^ betraai fe serös-haemorrliagi-
ständig. harten Pancreas war ™ t  e

d
1D daher vollständig im 

sehen Flüssigkeit diffUB im'Dioei „ebwüde  Fett mit aus-
Zerfall beg.iffen. Das das 1Pancreas ne. 
gedehnten weissen, zum T panCreas selbst, das Sie 
erotischen Flecken uad zei-te auf dem Durch-
hier sehen, istbet rächt l1^ 1 

ie r te  Zeichnung, enthielt in seiner 
schnitt die bekannte ™a!  »eratreote weisse Necrosen, das 
ganzen Ausdehnung ubJerötet Im Pancreaskupf sehen Sie 

d e n^ufgeschnUtenen Duetns choledochus, der an dieser Stell* 
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spindelförmig erweitert ist und bei der Section eine vollständig 
getrübte Galle enthielt, was seinen Wänden zum Teil^anch 
ietz noch anzusehen ist. In seinem Verlaut zur Papilla va-
teri hin wird er, wie Sie sehen, ganz eng, blass und nai big, 
so dass ich mit einer dünnen Sonde hier nur mit Muhe habe 
das Lumen passieren können. Dieser Betund ist iri^fetn 
wichtig, als bei einem Teil (nach T r n h a r t 16,5 pCt.) lei 
Fälle die Gallensteine in der Erkrankung der  Bauchspeichel­
drüse eine wichtige Rolle spielen. Ist die Papula Yaten vei-
stopft, der Ductus choledochns stark dilatiert, so kann die 
Galle und, wenn sie inficiert ist, so mit ihr auch die^ Infection 
durch den Ductus pancreaticus in die Bauchspeicheldrüse ge­
langen und auf diese Weise die acute Pancreatitis zustande 
bringen. Dass hier auch eine infectiöse Pancreatitis voilag, 
beweist uns die Temperatur, die bei der Aufnahme ms D'aco-
nissenhaus bis 39,4° gestiegen war. Ausserdem spiicht 
die septische Milz für einen infectiosen Process. Jed^h 
braucht die acute Pancreasnecrose nicht immer durch eine 
Infection bedingt zu sein; nach Tr u h a r t jund !223 Fa e 
bacteriologisch untersucht worden, uud nur 34 Mal hat man 
Bacterien in der Drüse gefunden. Also es rmiss in einer 
grossen Anzahl der Fälle von acuter Pancreatitis eine andere 
Ursache der Entstehung, als Infection und Gallensteine geben 
Und tatsächlich habe ich iu den 3 Fallen, von denen ich Ihnen 
früher berichtet hatte, keine Gallensteine finden können, uind 
die Temperatur war in den ersten von mir behandelten ö 
Fällen nicht erhöht. Welche ätiologischen Momente sonst 
noch bei dieser Erkrankung in Betracht zu ziehen sind, steht 
heutzutage wissenschaftlich noch nicht fest. In Bezug aut 
den Verlauf der Krankheit ist es wichtig, hervorzuheben, dass 
Guleke  experimenteil an Hunden Folgendes beobachtet 
hat: ist mehr als die Hälfte der Bauchspeicheldrüse erkrankt, 
so erfolgt der Tod des Tieres; auch sei der Grad der secie-
toriachen Tätigkeit des Pancreas im Moment der Erkrankung 
von grosser Bedeutung. Erkrankt die Druse im Moment der 
höchsten secretorischen Tätigkeit, so erfolgt eine viel rase 
Vergiftung des Organismus. In den Fällen, die ich an 
Menschen beobachtet habe, habe ich 3 Mal 
crose des Pankreas gefunden, und diese 3 Pa^njen S1J"J f 
storben. 1 Mal handelte es sich um eine Entzündung im 
Pancreaskopf, der Schwanz war vollständig zart und gesund. 
In diesem Fall ist die Frau durch die Operation, die am ersten 
Tage der Erkrankung von mir ausgeführt worden war, ge-

SUfn Anbetracht des rapiden Verlaufs und der Gefahr in­
folge einer diffusen Beteiligung der Bau chspeicheldruse ist es 
wichtig, dass solche Fälle, wenn irgend möglich, gleich am 
ersten Tage der Erkrankung diagnosticiert und operiert 
werden. Nur im Falle einer frühzeitigen Operation ist eine 
Rettung möglich. Die sehr interessante Frage, ob die acute 



S^dÄSSkttat, muss heutzutage »och otfeu gelassen 

!as»sr$rg ®IS3St«W!Ssas 
und die Peritonitis te.. h . > k» ^ Bauebspeichel-

drtt^de^To'd ^nes tlundes verursachen kann wenn „ l. 

«S«£* 
welcher die «Mit Immunisierten falben ^ f eg t s t< lhenä  

sSSSiSSs 
23SfeÄJ^w?5SS 
ganismus aufgesogenen Pancreassecrets hangt also 
nose in iedem einzelnen Falle ab. 

D l s c u s s i o n :  
D r  P .  K l e m m  b e m e r k t ,  d a s s  d i e  v o r g e t r a g e n e n  .  . *  

«« *, Djagnosc acute ÄTp.UÄ 
Sto einen 'ch^onfschen Verlauf nehumn, die „ D-itersciiiede 

Verlauf von 2 Wochen habe Bedner »S^triebit 

",5i?ÄSÄ*?SÄ 
Abhängigkeit der Rfftenz von der Milz ^%^ge-
schlossen werden. Urin frei- Ba ^rn* S Massen 
sei Redner in eine Hohle gelangt, ans a

z
e.emlicher  8 icherhei t  

SSSÄ ÄÄ-Ä • 



des 

Pausas— 

^S»äs:Ä: 
?=S«ÄSr^eÄeSfÄS 
fKö? 't e B r e t a n o etc.). Auf Grund solcher Beobachtungen 
(Kor t , 17- « v + P sosrar veranlasst, für eine abwar-

Sfrl̂  
fjsVverfaufenden, zur Eiterung »^»^»»X^ErkS" 

{^."ttaSSÄ^ilW-dJÄ Bifdern bestellt. An 
p

k""f Nasseren Reih® von Beobachtungen Hesse sich aber doch 
einer grosseien ße ^ Erscheinungen constatieren, 

J'm in Bezug auf die Therapie die Fülle dann dementsprechend 

individualisieren zu können^ geiuen ange. 

Iiiä8t°lrh'en°giÄeeUn ChSS' »̂ \"«n£.V um 

]S upe°Sve ^nÄ.S"d^B'S5S!SS ̂ n Verfahren, 

=SSiÄ-S.iSÄiS,iÄ 
lare fr eizulegen. ^ v  0  n  S e n g b u s c h ,  

d. Z. Sekretär. 

Sitzung am 21. Mai 1908. 

Daŝ ProtocoU "efstteung vom 7. Mai 1908 wird verlesen 

und angenommen a demonstriert das P r ä p a r a t 
Punct I. Di. von k i u a e u « ^  ̂  e iner  pa lvereXplosion 

zu Grunde1 gegangen war und in dessen durchschnittenem Bul-
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bus sich ein Papierpfropf befindet, der deutlich lesbare Druck­
b u c h s t a b e n  e n t h ä l t .  _  ^  n  ß  ^  T a  c h  0  m  p  a , .  a  s  i  t . . .  

Ueber Zell-Parasiten bei Trachom. — Anschliessend. an i» 
Arbeiten von Prowazek, Greef, Fi °s , sprjCi, t  

(1907, 1908) und seine eigenen aus dem Jahre 1895, P 
Vortr. die Resultate neuerer Untersuchungen bei 
Die Epithelien der  normalen und acut entznnaeten •> da3 

tiva zeigen nach G i e m s a gefärbt keiw Ker n'rosa 

Ä1ZSS ir^rz^fnc,,WfSnzt, rmTen 
iedoch völlig ungleichmässig konturierte GebiMc ain we c « 

saSÄ«S£S 
zugewandt ist, e, scheint bei einzelnen, ^e len 
und garbenförmig verliert sich dei Kein -fiVnbe vorzuherr-
plasma; in letzterem beginnt jetzt die lote ^ 
sehen, und wir sehen das Auftreten der  xj°" «bilde An der 
beschriebenen roten bis rot-violetten K eiqgebiWe. An a« 
Peripherie der Zelle erscheinen nun weiteie blaue geKou 
Gebilde, aber von mehr runder Form in grossei er Zahl^ Viele 
Zellen verlieren vollkommen ihr Protoplasma, der K g 
frei und an einem seiner ovalen Enden hängt dann 
des bläuliches Gebilde, welche» den Eindruck eines Schleim-

SsFrÄtÄÄ 
und Kleingebilden. 

D i s c u s s i o n .  ,  
D r  B r a u e r  erkundigt sich nach der Färbbarkeit d 

Mr': rrKÄÄÄS Mantels der 

Parasiten lässt sich bis jetzt »»»'Mi^'SemM^Färbang^ 
sten sichtbar gemacht werden sie durch Giemsa B ar»ung• o 

W 10 SlUn"dl^bet Se SX' pmeh bei Färbung 
J 8 f ^ j 1 x f f 1 a r blau sehen können. Die Chlatnvdo-

mit Fuchsin und L dj  Ursache verschiedener 

t ttMS'Sli' 'S'' ' 'weün'Tch M rea°Pr!parate 
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längere Zeit in Boraxlösung oder kurze Zeit in verdünnter 
Kalilauge liegen liess, konnte ich weder die grossen noch die 
kleinen Gebilde nachweisen. Bei der Schwierigkeit, die prä­
sumtiven Parasiten überhaupt nachzuweisen, kann ich dar­
über nichts aussagen, ob die Gebilde Kapseln haben oder 
nicht. In einem der von mir heute gezeigten am Kern lie­
genden Gebilde, findet sich allerdings ein vollständig kapsel­
ähnlicher Rand, aber ich bemerke ausdrücklich, dass ich die 
schärfst begrenzten von meinen Präparaten ausgesucht habe. 
Auch über Säure-Festigkeit habe ich selbst keine sicheren 
Beobachtungen erheben können. Die Präparate stammen alle 
von acuten frischen Trachomen. 

Ferner betont Dr. v. Krüdener in der Discussion, 
dass die Schwere der Erkrankung bei Trachom nicht von 
Rasse-Disposition abhängt. An der Wolga, wo viele Völ­
kerschaften zusammen wohnen, konnte er die Erfahrung 
machen, dass das Trachom bei den Völkerschaften am stärk­
sten auftritt, die culturell am niedrigsten stehen; die schwer­
sten Formen fand er bei den Tschuwaschen; der Este hat 
durchschnittlich ein schwereres Trachom als der Lette. Bei 
den Inselbewohnern tritt die Krankheit durchschnittlich 
leichter auf, wie z. B. auf der Insel Oesel. Die von Schweden 
bewohnte Insel Runö schien bei einer augenärztlichen Enquete 
Dr. v. Krüdenersim Jahre 1895 frei von Trachom zu sein; 
durch eine eingewanderte Estin sind jetzt einige Leute 
inficiert. Sauberkeitsverhältnisse spielen also die Hauptrolle. 

Dr. von Sengbusch 
d. Z. Secretär. 


