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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 Senghbusch
ein junges Midchen mit einem Lupus vulgaris des Gesichts,
es steht in Rontgenbehandlung, bemerkenswert ist, dass schon
nach der 5. Sitzung eine auffallende Besserung eingetreten
war, Reinigung der tiefen Geschwiire an der Nase und Lippe
und rasch fortschreitende Ueberhiutung eintrat, jetzt nach
8 Sitzungen 4 10 Minnten mit mittelweicher Rohre ist der
ganze Defekt bis auf eine kleine Stelle verheilt, der durch
ein tiefes ulcus zerstorte linke Nasenfliigel hat sich sehr
schén erholt, so dass keine Zerstérung nachgeblieben, auch
auf der erkrankten Schleimhaut der Nase keine Erscheinun-
gen mehr sichtbar. Bemerkenswert ist, dass vor der Ront-
genbehandlung eine oberflichliche Abschabung der lupésen
Geschwiire ohne Narkose mit dem scharfen Liffel vorge-
nommen wurde und zwar von Dr. v. Manteuffel, der mir
dann den Fall zur Behandlung schickte; es liesse sich diese
Kombination vielleicht auch fiir weitere Fille zum Versuche
empfehlen. Pat. bleibt in Beobachtung. (Nachtrag vom 3. Ok-
tober 1907 neue kranke Erscheinungen sind bis jetzt nicht
aufgetreten).

Dr. Laurentz: demonstriert vor der Tagesordnung einen
heute in der Sprechstunde einem 1!/-jihrigen Kinde tief aus
dem Pharynx mit dem Finger extrahierten Fremdkorper, und
zwar handelte es sich um einen eisernen Stiefelabsatzbesatz von
betrichtlicher Dimension (lichte Weite ca. 81/, cm.) derselbe
machte starke Schluck- und Atembeschwerden und konnte
noch gerade mit den Fingerspitzen gefasst werden.

Punkt I der Tagesordnong.

Dr. W. v. Holst (als Gast) iiber einen Fall von Muskel-
atrophie.

M. H. Es sei mir gestattet Ihnen diesen neunjihrigen
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 iiberhaupt nicht
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mehr aufrichten und nur mit grosser Anstrengung ein wenig
kr echen kann. Am sichtbarsten ist der Schwund der Mus-
kulatur an den Oberarmen. den Oberschenkeln und dem
Rucken, wahrend Gesicht, Hinde und Fiisse verschont ge-
blieben sind. Ferner wird Lhnen schon bei fiiichtiger Be-
el bedentende Wadenumfang aufgefallen sein,
doch darf ma auf Grund der mangelhaften Funktion dos
Gastro n g n eas und der deutlich harten Resi-
stenz keina o bt u' e sondern blos eine bindegewebige
Hypertrophie annehmen
Entartungsreaktion lisst sich in den betreffenden Muskeln
nicht nachweisen, nur eine ausserordentliche quantitative
rre bar 1t herabsetzung. Dieser Umstand, sowie das Fehlen
von fibrilliren Zuckungeu, die Art der Lokalisation und das
ichzel ige Au eten der Pseudohypertrophie an andern
Stellen des Kérpers gestatten uns die Diagnose der Dystro-
phia muscnlorum progressiva, einer sogen. primiren Mvo-
pathie zu stellen, bei der es bisher nicht gelungen ist patho-
g ci-an tomi che Verinderungen im Nervensystem zn er-
mitteln. Fiir diese Diagnose spricht auch das familiire und
' veditire Auftreten des Leidens in unserem Falle, da so-
wohl der verstorbene Vater als ein gleichfalls verstorbener
Bruder daran gelitten haben.

Punkt II der Tagesordnung.

Dr. Wolferz jun. referiert iiber einen Fall von Sinus-
trombose mit fieberfreiem Verlauf.

«1-jahriges Msdchen, seit 5 Wochen Ohreiterung rechts nach
Angina.  opfschmerzen, seit ca. 2 Wochen Schwellung hinter
dem Ohr.

Bei der Aufnahme Temperatur normal. Sensorium frei
Pojehlicha [iterung aus em rechten Ohr, Abszess hinter dem
Ohr. Nach 2 Tagen Operation, ausgedehnte Erkrankung des
Knochens, Dura der mittleren und hinteren Schidelerube
schwarzgrau vertirbt, mit Granulation und Eijter bedeckt
Sinus trombosiert, unregelmissiger Defekt in der lateralen
Wand. Exzision der lateralen Sinuswand bis iiber das obere

nie. aris n Sekundire Naht. Heilung
in 6 Wochen

Die Temperatur wird 3-stiindlich im Darm gemessen und
war Hospitalaufenthaltes kein mal fieberhaft
dia hi hste Temperatur wurde am 5. Tage nach der Operation
notiert — 378.  Diese ungewohnliche Erscheinung eines fie-

frei  Ver S Sinustrombose erklirt Vortragender
damit. dass der Prozess ein langsam fortschreitender war und
dia Nnn .y emer Zeit vorgenommen wurde wo der Ver-
schluss des infizier n Trombns nach beiden el
fes er und aseptischer war.

Aif rugd in der Fille von fieber-
freier Sinustrombose.
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Dr. Voss mochte erfahren, wie lange die Krankheit be-
standen habe aund ob regelmissig und zwar hiufig die Tem-
peratur gemessen sei, da letzteres wichtig sei, er konne nicht
anders, als sich skeptisch zu den sog. fieberlos verlaufenden
Fillen von Sinustrombose stellen.

Falls die regelmissige hiufige Temperaturmessung nicht
durchgefiihrt sei, auch vordem der Arzt den Fall gesehen, so
sel die Bezeichnung fieberfrei stets zweifelhaft.

Dr. Wolferz. 5 Wochen frither sei das Kind krank ge-
wesen, damals aber nicht &rztlich behandelt worden ; auffal-
lend sei auch, dass nach der Operation keine Temperaturstei-
gerung eingetreten, was gewdhnlich 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 Fillen, der Nachweis, dass tatsichlich kein Fieber be-
standen habe.

Dr. von z. Miihlen schliesst sich Dr. Vo ss in dieser
Beziehung an; nach seinen Erfahrungen mache eine jede,
auch die leichteste Otitis acuta Temperatursteigerung, die ja
wohl hiufig von den Angehorigen iibersehen werden konne.

Dr. von Sengbusch,
d. Z. Sekretir.

Sitzung am 19. September 1907.

Anwesend 41 Mitglieder. als Giste die DDr. Sarfels,
Walter und Biehler.

Vor der Tagesordnung demonstriert Dr. Hampeln ein
Priiparat von Pseudo-Tuberkelbazillen iiber welch seltenen
Befund er auf der nichsten Sitzung sprechen und noch an-
dere Priparate zeigen will.

Punkt I. Dr. Bornhaupt demonstriert einen Mann, den
er wegen eines Abdominaltumors operiert hat, es handelt
sich um einen Coecaltumor und zwar nach Dr. Schabert
Gallertkrebs.

Gestatten Sie mir, m. H., dass ich Ihnen zunichst hier
einen Patienten vorstelle, von dem ich durch eine Darmre-
sektion diesen Tumor gewonnen habe, den ich Ihnen spiiter
demostrieren mochte. Der Patient, 32 Jahre alt, kam 24. Mai
1907 in meine Behandlung und klagte iiber Schmerzen im
Leibe, die seit ca. 6 Monaten bestinden. Seit 2—3 Monaten
habe sich sein Zustand bedeutend verschlimmert, sein Appetit
sel geschwunden er selbst habe stark abgenommen, fiihle
sich schwach und elend und sei daher arbeitsunfihig, Der
Patient ist ein Beamter der Rig.-Orel. Eisenbahn und hat
eine Kanzleiarbeit zu verrichten. Bei der objektiven Unter-
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suchung erwies es sich, dass bei einem deutlich animischen
Aussehen und emner betrichtlichen Abmagerung ein Tumor
In der rechten Hilfte des Abdomens unter der Leber zu kon-
statleren war. Diese Geschwulst, von der Grosse eines Kind-
kopfes, war nach allen Richtungen hin frei veschieblich, nur
konnte man den Tumor nicht weit nach unten hinunterziehen

less sich der Tumor deutlich abtrennen.
Ber der Palpation fiihlte sich der Tumor weich, fast fluk-
tuierend an und wurde erst in der Tiefe der Bauchhshle
harter. Man hatte den Eindruck, als liege eine Darmschlinge
uber dem Tumor; voriibergehend konnte man auch an eine
Gal e ase denken, nur sprach die leichte Verschiebbarkeit,
dav (2~ by plg die  Angehorigkeit derselben dem
Darm oder dem Mesenterium. Bei der Laparotomie, die am
4. Juni 1907 ausgetuhrt wurde, stellte es sich heraus. dass es
o b or des Coecums handelte, der hauptsichlich
den Mesenterialansatz 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 erkliren lisst, dass man den Tu-
mor nicht nach unten hinunterziehen konnte. Die benach-
barte Ve enteria Iriisen warenvergrossert, fiithlten sieh aber
nicht auffallend hart an. Sowohl das ganze Bild, als auch die
Lymphdrusen erweckten eher den Eindruck eines entziind-
liche sse auch de Tumor sich nicht besonders
bart anfiihlte. Es war die Frage wiihrend der Operation
schwer zu beantworten, ob es sich um Tuberkulose oder um
ein Karzinom handelte. Ich bin so vorgegangen als hiitte
Inan es mit einem bosartigen Tumor zu tun und habe die

0 mit adhir. Darm, mit den Mesente-

allymphdrusen, die sich nach oben bis zum Pankreas hin-
mit  m Peritoneum parietale der hinteren Bauch-

wand entfernt. Ich musste daher 40 Cent. Darm, und zwar
em Stuck Dunndarm, das Coecum, Colon ascendens und die
lexura hepatica bis ungefihr zur Mitte des Colon transversum
resezieren. e Darmenden habe ich blind verniht und
darauf eine Enterostomose zwischen Diinndarm und Colon
tranversum angelegl. Da ich den Defekt im Peritoneum pa-
viatale er hinteren Bauchwand nicht decken konnte und da
©  kreaskopf an emer Stelle entblcsst in der Wunde
lag, habe ich an dieser Stelle einen Tampon eingefiihrt,
die ubrige Wunde aber verniht. Der Verlauf war ein glatter.
r Patlent hat am 19. Juli das Diakonissenhaus verlassen,
hat in den folgenden Wochen zu 8 und 6 Pfd. zugenommen
und isv Jetzt, wie Sie sehen, vollstindig gesund und arbeits-
fihim N Tumor, den Sie hier sehen, gehort in der Haupt-
sache dem Coecum und teilweise dem Colon ascendens an. Bei
der pathologisch anatomischen und mikroskopischen Unter-
suchung, die von Dr. A. Schabert angestellt worden ist,
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erwies sich der Tumor als ein Gallertkrebs, und meint
Dr. Schabert, dass man nicht viel Freude an dieser Ope-
ration erleben wird. Der Gallertkrebs erscheint jedoch nach
Ansicht einiger Autoren nicht gerade zu den bdsartigsten
Karzimomen zu gehdren, und scheint mir auch in diesem
Falle das klinische Bild fiir eine gewisse mildere Form zu
sprechen, die sich darin dokumentiert, dass der Tumor lokal
wohl grosse Dimensionen angenommen, die Lymphdriisen aber
verhiltnismiissig sehr wenig befallen hat. Gerade das Gegen-
teil sehen wir bei den anderen Formen von Darmkrebs, wo
ein verbiltnismissig kleiner, ringformiger Tumor weit zer-
streute Metastasen in den Lymphdriisen 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, mochte ich im Allgemeinen sagen,
dass der Gallertkrebs des Darms bei einer radikalen operativen
Behandlung giinstigere Chancen fiir die rezidivfreie Heilung
bieten diirfte, als die anderen Formen von Darmkrebs, die
friihzeitig zerstreute Lymphdriisenmetastasen machen. Dass
die Differentialdiagnose zwischen dem Karzinom des Coecums
und einem entziindlichen Tumor, namentlich Tuberkulose,
sogar wihrend der Operation eine sehr schwierige sein kaun.
beweist nicht nur mein Fall, sondern auch der Umstand, dass
so grossen Chirurgen, wie Czerny, Kocher, Billroth,
Koerte, Kroenlein Verwechsluugen in dieser Bezie-
hung passiert sind. (Deutsche Chirurgie, Lieferung 46 c.).

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

Es handelt sich um eine 42-jihrige, kriftige, recht dicke
Frau, die bis zum Tage ihrer Krkrankung vollstindig gesund
gewesen ist. Sie hatte friiher 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 plotzlich ohne jegliche Ursache
um 8 Unr morgens mit heftigen Schmerzen im Epigastrium
erkrankt. Ein Diitfehler 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 10 Uhr abends
ins Diakonissenhaus gebracht wurde. Die Pat. machte einen
schwerkranken Eindruck ; halonierte Augen uund eine raube,
trockene Zunge liessen eine ernste Erkrankung vermuten.
Der Puls war dabei 92 befriedigend, Temperatur normal.
Der Leib missig aufgetrieben, in den unteren Partien weich
und garpicht druckempfindlich. Dagegen bestanden im Epi-
gastrium anertrigliche Schmerzen und jegliche Beriihrung
wurde sehr unangenehm empfunden. Der rechte Musculus



rectus abdominis war unter dem Rippenbogen stirker ge-
spannt, als der linke. Sonst war im Abdomen nichts za
fuhlen. Nach einer hohen Oeleingiessung erfolgte ein Spir-
licher harter Stuhl, keine Winde ; die Pat. verspiirte darnach
gar keme Erleichterung. Die Schmerzen steigerten sich hin-
gegen derartig, dass die Pat. gerne in eine Operation ein-
willigte. Die Harnuntersuchang ergab eine dentliche 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 genotigt
ber emner fetten, 42 jahrigen Frau un 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 1 der linea alba vom proc. ensiformis bis zum Nabel
Die Gallenwege sind frei von Steinen, die Gallenblase voll-
standig normal. An der hinteren Bauchwand fiihlte man
einen derben Tumor, der dem Pankreaskopf entsprach; der
Schwanz des Pankreas fiihlte sich weich an. Beim Vordrin-
gen durch das omentum minus zur hinteren Bauchwand
Strom von ninten in grosser Menge hdmorrhagisch-serose
Fliissigkeit, die aufgetupft wird. Das peritoneum der hin-
teren Bauchwand wird hier stumpf durchitrennt, die seros-
hamorrhagische Fliissigkeit abgetupft und auf das freigelegte
Pankreas e Tampon draufgelegt. Darauf wird das Netz.
das colon transversum nnd der Magen nach oben geschlagen
an der radix mesenterii die untere Peripherie des Pancreus-
kopfes dadurch freigelegt, dass das Peritoneum der hinteren
Bauchwand stumpf durchtrennt wird. An dieser Stelle be-
finden sich zerstreute, weisse stearinartige, runde Flecken-
Fettgewebsnekrosen 1n der Umgebung des Pankreaskopfes
und i der radix mesenterii, auch von hier stromt in grosser
Menge die hamorrhagische sergse Fliissigkeit entgegen. An
diestr Stelle wird emn zweiter Tampon eingefiihrt und durch
das mesocolon nach anssen geleitet. Jetzt tiihlt sich auch die
Umgebung des Pankreaskopfes weich an, so dass eine voll-
standige Entspannung im retroperitonealen Gewebe einge-
treten war. Sehr bald wurde vom Chloroformator gemeldet,
dass der Puls sich auffallend gebessert habe, er sei langsamer
und voller geworden. Die Bauchwande wurde verndht. Der
tuls bhieb auch nach der Operation unter 90. Die Schmer-
zen waren vollstindig geschwunden und sind nie mehr auf-
getreten. Der Verlauf war ein vollstindig glatter. Am
8. August 1907 wurde die Pat. mit einer verheilten Wunde
nach Hause entlassen, und ist jetzt gesund und arbeitsfihig.

Dieser Kall zeigt uns, wie wichtiz es ist, sich nicht mit
der Diagnose lleus zu begniigen, sondern in jedem Fall be-
strebt zu sein, den Sitz des Darmverschlnsses ~zu bestimmen.
Nur auf diesem Wege kann man zur Diagnose der akuten
Pankreatitis gelangen.
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Nur eine friihzeitiz gestellte Diagnose giebt die Moghch-
keit, durch einen operativen Eingriff das Fortschreiten des
entziindlichen Prozesses zu verhindern und dadurch das Leben
des Patienten zu retten.

Die Operation hat hier den Zweck, die Fliissigkeit, die
sich in der Umgebung des Pankreas angesammelt hat, hinaus-
zuleiten und dadurch eine Entspannung im retroperitonealen
Gewebe zu erzielen. Diese KEntspannung bewirkt einmal,
dass der Prozess in der Driise selbst zum Stillstand kommt
und nicht fortschreitet, und zweitens, dass das Aufsaugen
von Giftstoffen aufhort. Je grosser die Spannung, desto
grossere Menge an Giftstoffen wird dem Organismus zuge-
fiihrt, woran er schliesslich zu Grunde gehen muss. Auch
die Aenderung des Pulses nach der Entspannung im retrope-
ritonealen Gewebe konnte als ein Zeichen dafiir angefiihrt
werden, dass die Vergiftung des Organismus darnach nicht
mehr andauert. Man kann also eine akute Pankreatitis unter
cewissen Umstinden 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. Klem m 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 Driise
nicht nach, mit der Quetschzange wird der Istmus abge-
kiemmt, und nur fir ca. 24 Stunden ein kl. Drain zum Blut-
abfluss eingelegt, am 3 resp.4 Tag Entfernung der Nihte, am
8. Tage sei Pat. entlassen worden. Er habe jetzt 32 oper.
Fille, iiber die er noch bei Gelegenheit sprechen werde.

b. Einen Knaben bei dem durch einen Hufhieb eine kompl.
Fraktur des Schiidels eingetreten war und wo es galt den recht
grossea Defekt des Schideldaches plastisch zu decken, bei der
Priparation des Knochenstiickes zu diesem Zwecke loste sich
dasselbe aus dem Zusammenhang von Periost und Hautlappen,
pichtsdestoweniger habe er dieses freie Knochenstiick 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 schones 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 Fille von
Basedow, die operiert worden einen sehr zufriedenstel-
lenden Erfolg gehabt haben, méchte die Diskussion iiber diese
Frage aber auf die Zeit des von Dr. P. Klemm angekiin-
digten Vortrages verschieben.
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Punkt II. Dr. Krannhals hilt seinen Vortrag iiber die
zur Beobachtung gelangten Rekurrensfille dieses Jahres.

. nnhals mach die Mitteilung, dass seit dem
Mai d. J. sich wiederum Fille von Rekurrens in Riga gezeigt
hatten. Die letzte grissere Epidemie sei vor 23 Jahren beob-
achtet worden, seitdem ist Riga von dem Riickfalisfieber ver-
schont geblieben, wihrend dasselbe in Moskau und Peters-
burg zu den epidemischen Krankheiten gehdre. Bis zum
19. September sind in seiner Abteilung des Stadtkranken-
bauses 41 Fille (27 Minner, 14 Weiber) anfzenommen worden
wevon .5 genesen entlassen wurden, 2 verstarben und 14 zum
heutigen Tage verblieben. Die Spirillen konnten in allen
Hallen mit Leichtigkeit nachgewiesen werden. Ref. geht so-
dann auf die Symptomatologie und Diagnose der Erkrankung
eln und bezeichnet, abgesehen vom Blutbefunde, als diagno-
stisch verdachterregend : plgtzliche Erkrankung ohne Sechiit-
telfrost, Schmerzhaftigkeit der Milz und Lebergegend Er-
brechen, Ikterus, Fehlen der Diazo-Reaktion.

Wegen Unzuverlissigkeit der Angaben konnte die Zahl der
Anfalle nicht 1mmer sicher eruirt werden. Meist scheint es
s ch (wenigstens bis Jjetzt) um zwei Anfiille gehandelt zu haben.

vortragender hat eine Reihe von therapeutischen Versuchen
angestellt und zwar mit Atoxyl, mit Atoxyl und Chinin, sowie
mit Chimin allein. Dieselben sind anseheinend vollkommen
negativ ausgefallen. die Zahl der erfolgreichen Behandlungen
18t b1s jetzt zu gering, als dass sie nicht vielleicht nur dem
Zutall zuzuschretben ist. Ref. stellt weitere Versuche in
Aussicht und behilt sich vor hieriiber gelegentlich noch niber
zu berichten,

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

r Feststellung einer etwaigen Leukozytose
unternommene Blutuntersuchung mehr zufillig Spirillen er-
gab der Exitus erfolgte nach 2 Tagen, die Sektion ergab
elnen ganz negativen Befund.

Ein ca. 65-jahrige Fran, welche nach dem zweiten An-
fall am 8. fieberfreien Tage plotzlich kollabierte und starb.
Ls fand sien emne kliniseh vollkommen latent verlaufene an-
scbemnend fibringse Pneumonie.

Dr. Ha: peln dass om die Manigfaltigkeit
der Kemplikationen ber Rekurrens zu demonstrieren, die in
diesem Jahre beobachteten Fille eine zn 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 Unterschenkeldemen zur Beobachtung ge-
kommen, als Ausdruck der Schwiche sei dieses nicht gut
moglich zu erkliren, da die Erkrankung im Vergleiche zum
Lyphus abd. und anderen Erkrankungen eine kurz dauernde
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und die Schwiche fast nie hochgradig ausgeprigt sei. Ks
miissten hier andere Momente mitspielen eventuell Wirkung
der Toxine auf die Gefisse. Namentlich gross aber sei frither
die komplizierende Pneumonie und Haemoptoe von seiten der
Respirationswege gewesen. Die anatomische Diagnose bei
den letalen Fillen sei die fibrindse Pneumonie gewesen, ob es
aber eine Pneumokokken-Infektion gewesen sei nicht sicher,
ebenso gut konne sie anderen Ursprungs sein. (Rekurrens-
pneumonie).

Dr. Bertels, der die Sektion des einen in diesem Jahre
letal verlaufenen Falles gemacht, giebt an, es haben sich
sowohl im Ausstrichspriparat als aunch im Exsudat des Pe-
ricards Gramm — negative Diplokokken, keine Frinkel-
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 Fillen wie hervorgehoben Pe-
techien.

Dr. Th. Schwartz Auf die Getahren der Atoxylbe-
bandlung hinweisend, er beriihrt dabei die Arbeit von Dr.
v. Kriidener iiber die Erblindung durch Atoxyl, meint er
diese iiblen Folgen auf die Zusammeusetzung und schwere
Dosierbarkeit des Mittels zuriickfithren zu kdnnen, er schligt
vor, statt dessen ein genau dosierbares Priparat zu ver-
wenden und zwar acid. arsenicici in 1 pCt. Losung, wobei
man mit ganz geringen Dosen anfanger und allméhlich stei-
gern kann.

Dr. von Sengbusch,
d. Z. Sekretir.

Sitzung am 3. Oktober 1907.

Anwesend 76 Mitglieder, als Giste die DDr. Biehler,
Brennson, Walter, Mende, Sarfels, Maximo-
witsch.

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

Punkt I der Tagesordnung: Dr. Hampeln. Ueber Tu-
berkelbazillen dhnliche siurefeste Bazillen im Harnsedimente
(Eigenbericht).

Zu dem von ihm ausgestellten Priparate bemerkt H., dass
das tinktorielle Verfahren nach den Angaben von Kymmel,
Casper u. a. zur Unterscheidung der echten von unechten
Tuberkelbazillen nicht ausreiche, da aunch letztere in vielen
Fillen allen entfirbenden Agentien widerstehen. Grosseres
Gewicht werde darum, besonde:rs von Casper, auf die mor-
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phologischen Unterschiede gelegt. Dieses erwies sich auch
in seinen 2 Fillen des laufenden Jahres als ausreichend zur
differentiellen Diagnose.

In einem dieser eine 45-jihrige Frau betreffenden Fall lag
seit !/2 Jahr missige Albuminutie mit spirlichen Zylindern
bei sonst qualitativ und quantitativ normalem Verhalten des
Harnes vor. In fritheren Jahren bestanden wiederholt fieber-
bafte Lungenspitzenaffektionen. ~Am Zirkulationsapparat
keine Verinderung. Anfang Dezember 1906 stellte sich
Hiématurie ein und bestand, mit Unterbrechung von einigen
Tagen bis zum 25. Januar 1907. Wiederholt missige Tem-
peratursteigerung, im Anschluss an die Periode wie in frii-
heren Jahren allgemeine Urticaria, fliichtige, rasch verge-
hende Schwellung der Lippen besonders, Wangen und Augen-
lieder. Dann trockener Husten und Rasseln im linken Ober-
lappen. Ein schwer zu deutendes Krankheitsbild. Tuberku-
lose iiberhaupt und der Nieren? Chronische Nephritis mit
Haematurie? Angioneurotische Haematurie, Urticaria und
angion. Oedem ? Influenza ? (Hausinfektion). Erst in den letaten
Lebenstagen traten Krscheinungen auf, die, aber mehr p.
excl. als direkt, den Verdacht der Schrumpfriere und Urdmie
erregten ; leichte, voriibergehende Benommenheit, Atemnot,
Kopfschmerz, Anfille von Herzjagen uud Herzschwiiche.
Wiederholte Harnuntersuchungen ergaben ausser der Blut-
beimengung keine Verdinderung des Befundes, nie verdichtige
Bazillen. Nach einem cystokopisch verdichtigen Befunde
wurde in den letzten Lebenstagen der in gewshnlicher Weise
aufgefangene Harn in eine andere Untersuchungsstation ge-
schickt. Von dort kam die Nachricht, dass der Harn «reich-
tich 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 spiter freundlichst zugestellte Priparat konnte im
ersten Moment wohl den Eindruck eines Tb.-priparates
machen. Rotgefirbte Stibchen in vereinzelten Gruppen. Ge-
nau ebenso verhielt sich das 2. von mir selber hergestellte
und nach Zieh [-Neelsen gefirbte Priparat. Es riihre
von einem 15-jihrigen iibrigens anscheinend gesunden jungen
Midchen her, das ibm nur einmal von der Mutter in der
Sprechstunde vorgestellt wurde. Der Harn des Kindes hiitte
nach iiberstandenen Masern im Kinderkrankenhaus Eiweiss
und Zylinder enthalten. Vor Jahren Scharlach. In der von
der Mutter mitgebrachten Harnprobe fand sich eitriges Sqdi-
ment mit entsprechender Albuminurie. Keine Zylinder. Einige
Erythrozyten. Das Trockenpriparat wies nun neben einer
reichen Kokkenflora ebensolche Hiufchen siurefester roter
1}{3ex,zillen auf, wie im I. Priparat. Weiterer Verlauf unbe-
annt.

Zum Vergleich hiermit habe er zwei echte Tuberkelba-
zillenpriparate aus dem Harnsedimente aufgestellt, ein 5 Jahre
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altes und das andere aus diesem Jahre; dieses riihrt von
einer jungen Dame her, die in Miinchen wegen einer tuber-
kulésen 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 Priparat
tanden sich, allerdings nach langerem Suchen einzelne an-
scheinend charakteristische Tuberke!stibeben und Stibchen-
gruppen,

Mit diesen echten Tuberkelbazillen haben nun jene demon-
strierten unechten eigentlich nur die Farbe gemein, aber diese
erscheinen schon im ersten Praparate nicht so weinrot, wie
bei TB., sondern ins Violette schimmernd. Um Gruppenbil-
dung und zwar schwer zu findende hingegen handelte es sich
in diesen Fillen ebenso wie bei TB. Am auffallendsten und
differentiell diagnostisch darum hauptsichlich entscheidend
war der Grossen- und Formenunterschied der Bazillen der
einen und anderen Art. In den beiden Fillen unechter
Thazillen handelt es sich um kurze rel. plumpe Stibchen von
1s—1)2 der Thazillenlinge. Es fehlte ginzlich der bei diesen
so hiufige kornige Zerfall der Stibchen und endlich fiel die
grosse Zahl der zu einer Gruppe vereinigten Bazilen, gegen
50, sowie ihre Einlagerung in ein strukturloses, von Eiter-
korperchen freies Feld.

Trotz tehlender Alkohol-Entfirbung, die ja auch nur im
positiven Falle und nicht im negativen entscheidend ist, in
seinem Falle iibrigens absichtlich unterlassen wurde, um das
seiner Erfahrung nach seltene und darum leicht irrefiih-
rende Priparat demonstrieren zu konnen, konnte in diesen
Fillen auf Grund allein des morphologischen Verhaltens die
differentieile Diagnose mit Ausschluss der Tub. gestellt werden.
Dass andere, anch siaurefeste Bazillen, sich wieder anders und
den Thazillen wirklich zum Verwechseln #hnlich verhalten
konnen, dart dabei natiirlich nicht ausser Acht gelassen
werden.

In der Diskussion spricht sich Dr. Poor ten abermals
dahin aus, dass das gleichzeitize Vorkommen anderer Baz.
im Priparate talls es sich nicht um Katheterharn handelt
durch Verunreinigungen zu erkliren moglich sei, hierauf
entgegnet Dr. Hampeln, dass der Puankt auf den es in
dieser Streitfrage ankommt, seiner Meinung nach auch dieses
Mal von Dr. P. unberiicksichtigt geblieben ist, niamlich die
sorgfiltige Reinigung der Harnrdhrenmiindung und vulva
uqmittelbar vor der Harnentleerung, die Benutzung eines
reinen Glases zur Uebersendung des Harnes, endlich die
rasche Inangriffnahme der Untersuchung. Beobachtet man
diese Regeln, wie H. es seit Jahren tut, so koune man seiner
Meinung nach aunf zuverlissige Ergebnisse der Untersuchung
auch ohne Katheterismus rechnen, der in der Privatpraxis
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doch oft unausfiihrbar ist. Beobachtet man die Regeln nicht,
s0 scheine anch der Katheterismus vor Téiuschungen nicht
zu sjchiitzen, beobachtet man sie, so halte er wenigstens in
gewdhnlichen Fillen den Blasenkatheterismus fiir entbehrlich.
Die Forderung eines Katheterismus in jedem Falle erscheine
ilim iibertrieben. In den von Dr. P. beanstandeten Fillen
einer Streptokokkurie mneben Tbazillen, wie H. es zweimal
beobachtet hat, halte er eine Verunreinigung fiir aunsge-
schlossen, da die Patienten, in beiden Fillen Knaben, den
Harn in der Sprechstunde und in ein reines Glas entleert
hatten.

Punkt II. Dr. P. Klemm: Demonstration eines operierten
Falles eines Ileocoecaltumors, es handelt sich um eine T'uber-
kulose, der kleinen 11-jihrigen aunch vorgestellten Pat. geht
es gut.

Punkt III. Dr. Biehler iiber einen seltenen I.eprafall
mit Demonstration, im Anschluss daran spricht Dr. von Krii-
den er iiber 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 Triger aus einem
Milien stammt, wo sonst Lepra sehr selten aufzutreten pflegt.
— Der betreffende Kranke ist ein Deutscher, frither besserer
Kaufmann und hat seinen Verkehr in sonst Lepra freien
Kreisen. Er giebt an 1887 im Sommer in Majorenhof in einem
Hause gewohnt zu haben, dessen Inhaberin notorisch lepros
war, mit der er aber sonst gar keinen niheren Verkehr ge-

habt hat! — Spiter — 1901 — ist er mehrmals mit dem
frither im Leprosorium verpflegten Schornsteinfegermeister
Posner, geschiftlich zusammengekommen. — Objektiv bietet

der Kravke interessante Symptome eines Nervenfalles von
Lepra mit gleichzeitiger, recht seltener Lokalisation von
tubergsen Erscheinungen. Der Patient zeigt rechts ein durch
leprose knotige Wucherung verindertes Auge, wie es sonst
bei Nerven-Lepra sebr selien vorzukommen pflegt. Wenn
wir nach der im Rigaschen Leprosorium angenommenen No-
menklatur den Fall rubrizieren wollen, so miissen wir sagen,
dass es sich hier ' m Lepra Nervorum handelt, welche, spiter,
durch Hinzutreten von tubertsen Erscheinungen eine Lepra
mixta geworden ist. Ohne weiter anf die Literatur der-
artiger Fille einzugehen, muss von vorn herein bemerkt wer-
den, dass der Fall bemerkenswert ist durch die Masse von
Lepra-Bazilen, die aus einem Geschabsel des Augen-Leproms
nachzuweisen waren.

(Das Priparat wird demonstriert).

Anamnese: Patient, 58 Jahre alt, stammt aus Kurland,
hat 40 Jahre in Riga gelebt. Vor 15 Jahren bhat er sich
zuerst an einen Arzt gewandt, weil er eine Abtanbung in
beiden Armen bemerkte. Er klagte auch iiber starkes
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Sehwitzen der Hinde und besonders der Fiisse. 1901: Kilte-
gefiih] in Hinden und Fiissen, das Abtauben wurde stirker
besonders an den Ulnar-Seiten beider Arme. Unbeweglichkeit
des rechten Daumens und Abmagerung der Hinde auige-
tallen. Das Schwitzen der Hinde und Fiisse hort vollstdndig
anf. Um diese Zeit haben ihn mehrere Aerzte gesehen. 1902
im Friihjahr — Fieber 2 Wochen. Ob ein Hautausschlag
war, weiss er nicht anzugeben. Wurde nach Kemmern ge-

schickt. — Nach Kemmern verschlechterten sich alle Symp-
tome : stindiges Kiltegefiih]l, Gefiihllosigkeit und Kraftlosigkeit
in Hinden und Fiissen. — 1902 — im Herbst, ist ihm im

Stadtkrankenhause eine Halsdriise operiert worden. Dazwischen
ist Patient auch verschieden elektrisch behandelt worden.
Bereits 1901 bemerkte ein Arzt, dass er dasrechte Auge nicht
gut schliessen konne. 1903 tritt Rotung und Trinenfluss
auf beiden Augen auf. Von 1904 ist er, seiner Augen wegen,
in stindiger Behandlung. Ende 1906 traten auf: eine Blase
am rechten Daumen und eine Blase an der linken Sohle. —
1907 hat Dr. v. Kriidener woriiber er auch berichten wird,
von dem sich allmiblich entwickelt habenden Knoten am
rechten Auge ein mikroskopisches Priparat augefertigt und
Diagnose auf Lepra gestellt. Zur Diagnose wurde auch Dr.
Hirschberg hinzugezogen und auf seinen Rat ging der
Patient ins Leprosorium.

Status: In die Angen springend ist der staptende, han-
nentrittihnliche Gang des Patienten. Die Hande in Krallen-
stellung. Schwund der interossei an beiden Handen, zwischen
Daumen und Zeigefinger charakteristische Tabatiere, Thenar
und Antithenar stark atrophisch, einzelne Finger zum Teil
kontrahiert, keine Mutilationen — Vorderarm Muskulatur,
besonders links, ulnarseits atrophiert. Muskulatur an den
Unterschenkeln — atrophisch. Hier treten auch Wadenkrampte
auf. Wirbelsiule grade. Im Gesicht sind die Augenbrauen
in ihrem Husseren Teil gelichtet, besonders iiber dem rechten
Auge. Cilien stark gelichtet, Parese und Atrophie der Orbi-
cularmuskeln, besonders stark am rechten Auge. Die rechte
L_lppe hingt tiefer als die linke, rechte Nasolabialfalte we-
niger tief als links.

Die Haut um das rechte Auge etwas erhaben, gerotet.
Der Befund an der sibrigen 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
iiber den Tibialkanten, des Ellenbogens und an der linken
Fusssohle. Circumscripte Anisthesic an der Haut und son-
stige Hautatrophien waren nicht aufgefallen! Die Anhangs-
gebilde der Haut zeigten keine auffallenden Storungen. Von
der Seite der Schleimhdute — eine Rhinitis und Pharyngitis.
Befund an den Nerven: Die Untersuchung des nerv. opticus
ist beeintrichtigt durch das Atgen-Leprom, wird aber wahr-
scheinlich, wie bei Lepra, meist wenig verdndert sein. Geruch,
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Gehor nicht auffallend tangiert. Trigeminus: im Gebiete des
Stirnastes, iiber dem obenbeschriebenen Infiltrate Hypaesthesie,
ebenso des Trigeminus II Hypaesthesie an den Wangen, unter
Augen, an Nasenfliigeln 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 Ohren und Kieferwinkel herum, —
das Ulnaris-Gebiet, Peronaeus-Gebiet und weiter hinauf um
den n. ischiadicus; auch die Hautiste der Tibiales antici und
postici. Ausserdem besteht eine Parese des Peronaeus (der
eigentiimliche stapfende Gang). Patellarreflexe eher gesteigert.
An den peripheren Sensibilitits-Stérungen. Die oberen Grenzen
dissozieren so, dass die Wgrme-Anaesthesie hioher reicht als
Schmerz-Anaestesien. Die tactile Anaesthesie reicht noch
tiefer. Die Schmerz-Hypaesthesie steigert sich peripherwirts
und in die Tiete zur volligen Anaesthesie. Die peripheren
Anaesthesien an den Extremitiiten reichen ungefihr sym-
metrisch gleich hoch. — Hinzuzufiigen 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
den sonstigen Augenbefund wird Kollege von Krudeuner
das Nihere angeben.

Das Bild, wie es uns heute erscheint macht znmal bei Be-
riicksichtigung des Bazillen-Befundes, keine Schwierigkeiten.
Jotzt 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 nervisen Erscheinungen
wegen, selbstverstindlich an die Nervenirzte gewandt und
tatséichlich sind es die Nervensymptome 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 konnten, sicher wird damals der
Gedanke an Syringomyelie vorgeschwebt haben! Bei diesem
Patienten sieht man, ausser einigen Abweichungen folgende
Symptome, die fiir einen vorwiegend Neiven-Lepra Fall charak-
teristisch sind.

Das doppelseitige Ergriffensein des Facialis. Das nahezu
gleiche Befallen der Hinde und Fiisse: 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 ; Stérung der Schweiss-
sekretion ; Anhidrosis beschrinkt 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
allmihlich abnehmend ;

Scoliosis und s. g. Thorax enbateau nicht vorhanden;

Um das rechte Auge ein Infiltrat, Leprom am rechten Aunge
und typisches Infiltrat am linken Auge.

Angedeuteter Lagophtalmus;

Der Verlanf der Krankheit ist schubweise gewesen, —
Etwas abweichend von einem Lepra Nervorum ist erstens:
das vereinzelte Infiltrat um das rechte Auge, das eigentlich
mehr als tuberdses Infiltrat aufzufassen ist; dann die typische
tuberdse Infiltration der Augen, wie sie sonst im Verlauf der
Lepra Nervorum nicht vorzukommen pflegte. Das sind diffe-
rential-diagnostische Momente zwischen Lepra tuberosa und
Lepra Nervorum auf die der Herr Special-Kollege sicher noch
zuriickkommen wird. Wihrend sonst der Verlauf der Nerven-
Lepra folgender ist: erst oder gleichzeitig erkranken Haut
und Nerven, an der Haut typische Flecken : allméhlich treten
dann spiter die tropho-neurotischen Stgrungen als Atrophien,
Mal perforant, Mutilationen hinzu. Der Augapfel selbst er-
krankt nur secundir durch mangelhaften Lidschluss; in
seltenen Fillen gesellen sich dann tuberdse Erscheinungen
hinzu. Hier in unserem Falle sind zuerst die Nerven erkrankt.
sehr friihzeitig trophische Stérungen eingetreten. Flecken
waren auffallenderweise nicht vorhanden und im Ganzen friih
haben sich cireumscripte tubersse Erscheinungen an Haut und
Augen eingestellt. Letztere Erscheinungen berechtigen diesen
Fall unter die Gruppe der seltenen Fille von Lepra mixta
einzureihen.

Dr. M. Hirschberg demonstriert Moulagen.

I. — von einem Leprosen einen Fall von Phthisis bulbi,
der von Dr. v. Hedenstrdm entfernt wurde.

II. — 1 Fall von Sklerodaktylie der viel Aehnlichkeit mit
Lepra hat, von letzterem Falle werden Rintgenogramme ge-
zeigt.

Zu Fall 1 bemerkt Dr. v.Hedenstr m,dass erdie Enu-
cleation ausgefiihrt, weil das Auge Pat. zn sehr storte.

Dr.v.Hedenstrém: 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 bediirfen, behandele. Das
Material ist ein recht grosses, wie viele Fille es sind kann
ich im Augenblick nicht angeben: die stindige Anzahl der
Kranken schwankt zwischen 60—80, und Augenaffektionen bei
I_Jepra sind ja sehr hiufig, nach LyderBorthen etwas iiber
60°% und ich glaube dieser Prozentsatz diirfte auch auf das
hle_s1ge Leprosorium passen. Affektionen des Auges habe ich bei
beiden Formen der Lepra beobachten kdnnen, sowohl bei der
maculo-ansisthetischen als auch bei der tuberdsen, namentlich
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aber letzterer. Ergriffen worden fast simtliche 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 wichiigsten — Affektionen des Uvealtractus und
der Cornea. Krkrankungen der hinteren Partien des Auges
habe ich nicht gesehen, sie mogen ja vorhanden gewesen sein,
als primire Affection am Auge habe ich aber keinen Fall beo-
bachten konnen. Deber die pathologische Anatomie ist ja
soeben von Dr. von Kriidener eingehend berichtet worden,
ich mochte daher nur mit ein paar Worten auf die klinische
Seite der Augenlepra eingehen. Bei den Liderkrankungen
hitte sich meines Erachtens die Behandlung hauptsiichlich
auf die operative Behandlung des Ek- resp. Entropiums und
der dadurch bedingten Trichiasis zn beschrinken. Die haupt-
sichlichste Beachtung vom klinischen Standpunkte diirften
aber die Erkrankungen des Uvealtractus und der Cornea be-
anspruchen. Was die Uvea anlangt, so gibt es hauptsichlich
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 ungiinstige Resultate. Hier gelingt es fast stets Heilung
ohne Beschidigung zu erzielen. Die Behandlung ist die gleiche
wie Dbei 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 ungiinstize. 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 fithlte. Spiiter als auch subjektive
Storungen auftraten und Pat. die Operation wiinschte, war
es zu spit, das Leprom von solcher Ausdehnung, dass ein
operativer Eingriff nicht mehr méglich war, ich musste mich
auf Linderung der Schmerzen durch Cocain, Adrenalin, Priess-
nitz beschrinken. Der Endausgang war villige 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 Fille bei
den ersten Formen heilen hivfiz auch ohne weitere Behand-
lung, in schwereren Fillen kommt es jedoch zn ausgedehnten
Hornhauttritbungen, dann ist eventuell Iridektonie indiziert,
jedoch auch hier hiufig ohne Erfolg, da ausgedehnte Ver-
wachsungen zwischen Iris und Linse infolge von fritheren
Iritiden ein Ausschneiden der Iris unmoglich machen., Nur in
ein paar Fillen gelang mir eine gute Pupillarbildung. Beim
Cornealleprom wird von den Autoren, namentlich von Lyder
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Brothen, die operative Behandlung, die Exstirpation der
Knoten, empfohlen. Ich bin daher in den ersten Jahren aus-
giebig operativ vorgezangen. Tch habe anfangs exstirpiert,
spater da ich dabei keine dauernden Erfolge sah, bin ich
galvanokaustiseh vorgegangen. Ich bin mit dem Galvano-
kauter tief in das gesunde Gewebe gedrungen, sowohl scleral
— als auch cornealwiirts. Die Resultate waren, wenn auch
anfangs die Erfolge sehr schon schienen, doch stets Nnll.
Rezidive liessen sich nicht verhindern. ja. ich glaube die
Beobachtung gemacht zu haben, dass die Wucherungen spi-
ter nur noch stirker anftraten und heute stehe ich auf dem
Standpunkte des Noli me tangere Sie sehen also, dass die
Lokalbehandlung wohl in den meisten Fillen recht trostlos
ist, sie diirfte sich wohl in den meisten Fiillen nar auf Lin-
derung der Beschwerden beschrinken, 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
iibrizen Korper gehen auffallend zuriick; tiber dauernde Er-
folge konnen wir allerdings zur Zeit nicht berichten, da uns
die lingere Erfahrung darin noch abzeht.

Dr. Hirschberg fiilhrt an, er habe einmal mit Dr. H.
ein Leprom operiert mit giinstigem BErfolge (Iridektonie).

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

Eine operative Behandlung der Irisleprome hilt Referent
fiir aussichtslos, da sich stets eine Mengze von Leprabazillen
neben den Lepromen im Irisgewebe finden und Rezidive un-
ausbleiblich sind.

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

Referenten scheint es bemerkeuswert, dass die Leprabazillen
den vorderen Teil des Bulbus bis zum corpzs ciliare inclusive
befallen und sich Lier in Massen finden, wihrend der hintere
Abschnitt der Uvea und des Nervus opticus von ihnen frei
bleiben. In 8 lepros erkrankten Bulbi, die Referent histolo-
gisch untersncht hat, konnte er diesen Befund erheben. Wenn
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andere Untersuchungen auch in dem hinteren Abschnitt der
Uvea vereinzelte Bazillen finden liessen, so bleibt die Tat-
sache, dass die vorderem Partien bevorzugt sind, doch be-
stehen. Referent weist darauf hin, dass im Gehirn auch keine
Leprabazillen gefunden werden (H. Stahlberg Inangural-
Dissertation) wilrend es ihm gelungen ist in der Dura mater
und besonders auch im Duraliiberzuge der Hypophysis cerebri
Bazillen nachzuweisen.

Dr. v. Krudener: Es stimme seiner Meinung nicht ge-
nau mit den Tatsachen iiberein. In der Retina und Chorioidea
seien Pigmentherde gefunden die aus zerfallenen Bazillen
bestehen, aueh seien Bazillen im Sehnerven gefunden wor-
den. Dass alie Teile des Auges zu Grunde geheu spriche
auch fiir die Lokalisatiou der Baz. in allen Teilen.

Dr. von Kriiddener: Pat. stellte sich mir am 4. Sep-
tember 1904 vor.

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

Das linke Auge war gesund und hatte Sehschirfe 1/2. Pat.
teilte mir ferner mit, dass er wegen chronischer Bleivergit-
tung in drztlicher Behandlung stinde.

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

Das Trinen, welches den Pat. schon in friilheren Jahren
gequilt hatte, nahm sichtlich zu und die Injektion des Auges
wurde trotz Jodgebrauch stirker. Ich hatte nun schon den
Eindruck, dass es sich nicht um Lues sondern um Lepra
handele. Ende Mirz entfernte ich einen Teil der Neubildung
mit dem Messer und das Mikroskop bestiitigte diese Diagnose.
Der Durchschnitt des Priparetes, den ich heute demonstriere
zeigt zunichst 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 Ailgemeinen die leprisen
Erkrankungen des Auges, die Difterential-Diagnose zwischen
Lues, Tuberkulose nnd 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 iiber eine Reihe von ihm ausgefiihrter Ope-
rationen bei Leprosen und kommt zu dem Resultate, dass
nicht nur die medicamentdse Therapie sondern anch die meisten
chirurgischen Eingriffe am Auge sehr wenig Erfolg brichten.
Die reaktive Wucherung ist nach Entfernung von Lepromen
der Hornhaut und Lederhant so stark, dass die Neubildungen
nach kurzer Zeit vergrossert wieder dasind. Eine Entternung
von Lepromen aus der Iris hat keinen Zweck, obschon der
Eingriff fast immer anstandslos vertragen wird. In verein-
zelten Fillen 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 aufireten und vergeben konnen, iiberhaupt
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 grosser an
den Partien sind, die Schidigungen ausgesetzt sind. Man
findet an der Haut dort Infiltrate, wo Druckerscheinungen
vorhanden gewesen. Der ganze Lepraprozess geht von der
Peripherie zum Zentrum. War also geniigend Zeit zur Ent-
wicklung des Proe. vorhanden, wird man auch inden zentralen
Teilen mehr Baz. finden. Gewohnlich kommt es nicht dazu.
Doch kionnen in jedem Organ Baz. gefunden werden.

Dr.Stavenhagen: Die Therapie bei der Lepra ist un-
giinstig, es erblinden von den Leprosen ca. 80°%, mehr noch
Minner.

Dr. von Kriidener. Es ist eine eigentiimliche Erschei-
nung bei den Leprosen, dass beide Augen in kurzen Inter-
vallen erkranken, es wire kiinstlich stets von einer rein endo-
genen Erkrankung zu sprechen. Die Augen erkranken hiufig
dann wenn bestimmte Bezirke der Nase erkrankt sind, von
hier aus geschieht die Weiterverbreitung aufdem Lymphwege.
In vielen Fillen kénnte trotzdem eine rein endogene kr-
kranknng vorliegen.

Dr. R.von Senghbusch,
d. Z. Secretir.



806

Sitzung am 7. November 1907,

Anwesend 63 Mitglieder und als Giiste die Dr. Dr. Wendel
und Maximowitsch. Eingelaufen das Programm des IV.
Aerztetages am 11., 12, 13. November zu Reval. Vor der
Tagesordnung demonstriert Dr. Schabert die Vidal'sche
Reaktion in ihrer makroskopischen Form am Typhusseram.
Er empfiehlt dieselbe besonders fiir den Betrieb in Kranken-
hiusern und Kliniken, weil sie leichter kontrollierbar ist: sie
konne vom Hilfspersonal im Laborvatorium angestellt und
dem Arzt bei der nichsten Visite vorgelegt werden, wihrend
die mikroskopische Aglutinationsprobe in einem Tempo erle-
digt werden miisse. Die makrosk. sichtbare Agglutination ist
weiter ahsolut beweisend, wihrend bei der mikrosk. noch
ein Schwanken im Urteil moglich ist und drittens werde sie
von Stunde zu Stunde deutlicher und daher sicherer, wihrend
die mikroskopische Untersuchung je ldnger sie wihre, ein um
so unsichereres Resultat gidbe (durch Verdunstung des hén-
genden Tropfens).

Dr. von Sengbusch demonstriert einen Patienten, der
am 24. Juli eine relativ leichte Verletzung der I. Hand sich
zugezogen hat, es hatte sich um Schnittverletzungen der 3
letzten Finger der linken Hand gehandelt. Die Nigel 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
interphal. Gelenke versteift, 8 Tage darauf erkrankte er mit
Schiittelfrost, hohem Fieber, letzteres hielt ca. 8 Tage an,
sofortige hettige 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 tiir die einzelnen Finger, die necrot. Stelle
zwischen Daumen und Zeigefinger stiess sich nach ca.
8 Tagen ab und heilte gut. Die anderen Stellen haben sich
schon mehrfach gereinigt, d. h. grosse necr. Priopfe sind ab-
gestossen worden, es bilden sich aber stets von neuem an
derselben Stelle Necrosen und kommt es nicht zur Heilung.
Zum Gliick sind die Sehnen nicht in Mitleidenschatt gezogen.
Der Fall konnte aber zu Schwierigkeiten Anlass geben, da
es ein Unfallpatient ist und diese Schidigung obgleich ent-
schbieden mit einer sept. Angina in Zusammenhang stehend —
die triiher beschidigte Hand betroffen hat. Eine eventuelle
Schidigung der Gefisse und dadurch veranlassendes Moment
zur Erkrankung miisse ja wohl anch bei der Begutachtung
zugegeben werden.

Punkt I der Tagesordnung: Dr. Schroder hidlt seinen
Vortrag «Ueber Schmerzen bei manisch-depressivem Irresein.»
(Erscheint im Drucke.)
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In der Discussion fiihrt 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 Extremititen und ande-
ren Korperteilen als wichtiges nnd sehr hinfiges Symptom
im Verlauf des manisch- depressiven Irreseins festgestellt
worden sei. Indem die Wissenschaft sich diese Erfahrung
aneignen werde, wiirden sich aus diesem: neuen Symptom
leicht weitere wichtige Schliisse iiber Abgrenzung und Wesen
dieser Krankheitsform ziehen lassen. Die Schmerzen seien
ganz anderer Art als die friilher von Schiile beschriebenen
neuralgischen bei gewissen Psychosen.

Dr. Ham peln bemerkt, dass ihm die Arbeit Schr. nach
2 Richtungen interessant erscheint. Einmal zeigt sie wieder,
wie bei ganz bekannten Krankheiten eigentiimliche Merkmale
dennoch lange Zeit unbeachtet bleiben konnen, 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 aunf die bei manisch-depressiven Zustinden auftretenden
quilenden Schmerzen, besonders der Extremititen getan.
Hs 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 Extremititen- und
Rumpfschmerz zwischen den regelmissig alljahrlich wieder-
kehrenden ganz typischen Depressionszustinden, eine Haupt-
klage bildete, die keine ihn befriedigende Erkliarung fand.
Durch die Mitteilung Schr’s scheine ihm die Natur auch
dieses Falles aufgeklirt zu sein. Die Schmerzen erreichten
oft Nachts einen hohen Grad, waren durch keinerlei Beruhi-
gungsmittel zu beseitigen und wurden allein durch Umschlige
wihrend der Nacht gelindert. Noch eines zweiten auffallenden
Symptomes, das aber nicht so regelmissig auftrat, wolle er er-
wihnen, das waren starke Schweisse, gleichfalls vorziiglich
nachts, sodass, wie Pat. sich ausdriickte, die Wische 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
iiber die Schmerzen eigeutlich mehr, wenn auch im Superla-
tivus, objektiv referierte als subjektiv klagte. Sie sprach von
den «furchtbaren» Schmerzen mit heiterem Gesichtsausdruck.

Dr. Biittner: Ich mochte den Collegen Schrider befragen,
ob unter den Anfillen von Migriine, deren Vorkommen er bei
seinen Kranken beobachtet hat, gelegentlich auch vollausge-
sprochene Anfille mit Aura und mit erleichterndem Erbrechen
gegen Ende der Anfille vorkamen ? Oder handelte es sich
aussch}iessllch um Kopfschmerzen, welche mit der Migrine
nur die Periodicitit und die Halbseitigkeit des Schmerzes
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gemein hatten, welche Anfille dann wit der eigentlichén
Migriane ja nichts zu tun hitten ?

Zu dem vom Collegen genauer beschriebenen Falle machte
ich sagen, dass die Periodicitat der Magen-Erscheinungen ja
wohl durchaus fiir die neurogene Natur derselben zu sprechen
scheint, umsomehr als zugleich periodische psychische Er-
krankung vorlag. Weleher 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 Eischeinungen des Magens gehandelt
haben moge, geht aus der Krankengeschichte nicht hervor,
da die diesbeziiglichen Angaben zur Beurteilung dieser Frage
nicht ausfiihrlich genug sind.

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

Dr. Schroder entgegnet, dass er die Kopfschmerzen
nicht als symptom. Migrine auffasst, Erbrechen schloss den
Anfall nicht ab. Der Harn sei chemisch nicht regelmissig
von ihm untersucht worden, einen Zusammenhang der Be-
schwerden mit der Gicht hilt er fiir ausgeschlossen. Er macht
auch darauf aufinerksam, dass z. B. die Gicht bei Minnern
sehr viel hidufiger sei, wihrend umgekehrt das manisch-
depress. Irresein bei Frauen hiufiger zu beobachten sei.

Dr. von Holst: Zum Vortrage von Dr. Schroder.
An die interessanten und neuen Beobachtungen Dr. Schro-
ders reihen sich die Fille von Ebstein — Goettingen und
Lange — Kopenhagen, die an eine gichtische Grundlage
bei ihren deprimierten Kranken glaubten, wihrend Kraepelin
und Willmanns auch diese Filledem manisch-depressiven
Irresein zugezihlt haben. Ueber Schmcrzen bei derartigen
Kranken konnte er nur wenig berichten, dagegen habe er
eine ganze Reihe beobachtet, bei denen das Depiessionsstadium
von dyspeptischen Beschwerden begleitet oder gur verdeekt
war. Als besonders charakteristisch erscheine ihm das Leiden
eines Kollegen, der seit 18 Jahren in annihernd gleichmissigen
Zeitraumen von Verdauungsbeschwerden aller Art betallen
wurde, die sein Interesse ganz absorbierten und ihn véllig
arbeitsunfihig 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 {iiberzeugt 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. Sokolows ky voll an.

Es lisst sich annehmen, dass sich an der Hand der be-
sprochenen Frage die Diagnose des manisch-depress. Irreseins
eine wesentliche Forderung erfahren konnte. In letzter Zeit
ist die Grenze zwischen man.-depress. Irresein und d. dementia
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praecox stark verwischt worden. Dr. Schriéder hat das
Verdienst die Tatsache der Schmerzen bei man. depress,
Irresein als Erster zusammenfassend behandelt zu haben.

Dr.v. Engelhardt. Der Symptomenkomplex der cirku-
liren Psychosen ist kein bestimmt abgegrenzter. Der Internist
ist hiufiz in der Lage eine gewisse Periodicitit nerviser Er-
krankungen zu sehen, bei denen die psychischen Symptome
kaum angedeutet sind, wohl aber die Schmerzen einen #hn-
lichen Charakter aufweisen, wie die vom Vortragenden ge-
schilderten. Die Schmerzen sind, wie der Vortr. hervorhob,
nicht wie die Neuralgien auf den Verlauf eines Nerven be-
schriinkt: es schmerzt der Kopf, der Magen, Arm od. Bein.
Soleche Schmerzen kennen wir als Symptom von Gefisser-
krankungen (auch mit Vertanbung auftretend). Und gerade
bei diesen sehen wir eine auffallende Periodicitit. Ob der
Sympathicus dafiir verantwortlich gemacht werden darf, er-
scheint wahrscheinlich, ist aber noch nicht erwiesen. Wenn
aber die Magenschmerzen mit Hyperaciditit verbunden sind
und periodisch auftreten, diirtte wohl der Sympathicus daran
Schuld sein. Es ist doch nicht von der Hand zu weisen, dass
Cirkulationsschwankuugen ebensowohl die Periodicitit der
psychisch depressiven und manischen Zustinde hervorrufen
konnen, wie die zeitweise auftretenden Schmerzattaguen (auch
mit Erbrechen). Dennoch erscheint es mir nicht ungerecht-
tertigt, neben allgemeinen hydriatischen Proceduren auch das
speziell von Schmerzen befallene Organ zu behandeln. Die
leichte Form der cirkuldiren Psychose gehdrt nicht eo ipso
zur Domine 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 Diit ist von
Einfluss.

Dr. Biittner: Zur Frage, ob die periodisch auftretenden
pathologischen Magen-Erscheinungen in Fillen von perio-
dischen Geisteskrankheiten das Primdre darstellen kénnen,
was gewissermassen die psychische Storung zur Folge haben
syollte, muss ich mich ablehnend verhalten, wie es auch Dr.
Schroder tat. Ich stelle mir aber die Sache so vor, dass
auch die Magen-Erscheinungen nicht von der Geistesstérung
abhingig zu sein brauchen, sondern dass es sich in diesen
Fillen um ein gleichzeitigzes 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
diirften diese Centren des Centralnervensystems von einer
und derselben Noxe betroffen werden, iiber deren Natur wir
allerdings vollkommen im Unklaren sind. Den eigentlichen
locus morbi mdchte 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
ym Brechcentrum, oder in anderen Ceutren, welche zu den
Magen-Functionen in irgend welcher Beziehung stehen. Ich
glanbe, dass wir iiberhaupt bei den ausgesprochen periodi-
schen Krankheiten des Magens und auch anderer Organe
immer mehr dazu kommen, den locus morbt in den Centren
und nicht in der Peripherie des betreffenden Nervenapparates
zu suchen. Damit soll nicht die Méglichkeit bestritten werden,
dass etwaige periphere organische Verdnderungen die Rolle
eines praedisponirenden Momentes beim Zustandekommen des
Anfalles spielen konnen, denn Centren und Periphevie stehen
in stindigen Wechselbeziehungen zu einander.

Dr. Tiling: Geegen Dr.v. Engelhardt bemerkt er
die geschilderten Schmerzen konnten nicht auf vasomoto-
rische, iberhaupt Circulationsstérungen zuriickgefiihrt werden,
denn erstens triten sie meist spiter zu den iibrigen Symp-
tomen des manisch-depr. Irreseins hinzn und II. liesse sich
ihre wechselnde Ausbreitung sowie ihr periodischer Verlauf
nur auf Reizang und Schwiichung des Centralorgans beziehen.

Dr. Hampeln schliesst sich T. Auffassung an, dass Ge-
fissanomalien, Sclerosen, Vasoneurosen oder gichtische Ein-
fliisse zur Erklirung dieser Schmerzen nicht herangezogen
werden konnen. Ihr Charakter und ihre Ausbreitung spriche
dagegen. In seinem Falle erwiesen sich alle anderen Systeme
als ansserordentlich gesund, es bestanden allerdings leichte
gichtische Zeichen an Finger und Zehen, ohne dass daraus
auf die gichtische Natur der diffusen Schmerzen geschlossen
werden diirfe. Auch sei der Harnbefund in solchen Fillen
vieldeutig, d. h. uratreiche Harne beweisen keine Gicht und
andererseits sei gerade bei typischer Gicht der Harn oft
normal und weise keine vermehrte Harnsiure anf. In seinem
beobachteten Fall war der Harn ebenso wie die Verdanung
stets vollig normal.

Dr. von Sengbusch.
d. Z. Sekretir,

Sitzung am 21. November 1907.

Anwesend 57 Mitglieder, als Giste die Dr. Dr. Mende,
Sarfels, Brennsoun Pincker.

Vor der Tagesordnuug demonstriert Dr. Eliasber g einen
Pat. mit luet. Primiraffect und voll ausgebildetem Exanthem.

Dr. Sarfels als Gast hilt seinen angekiindigten Vor-
trag iiber die Spondylitis tuberculosa.

In klarer prignanter 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 iiber, deren Haupterfordernis in Ruhelagerung
uud Entlastung der erkrankten Wirbelpartien gipfelt. Er
zeigt einige Kinder in verschiedenen Gypsverbinden bei
Hals- Brust- und Lendenwirbelerkrankung und auch ganz
vortrefflich gearbeitete Gypsbetten und Celluloidhiilsenappa-
rate. Auch die fehlerhafte Construction eines Ledercorsettes
ohne Stiitze auf den Hiiftkimmen und der Stoftkorsette ohne
geniigende Stiitzpunkte werden erwihnt. Eine Reihe Photo-
gramme und Priparate von Wirbelerkrankungen vervoll-
stindigen den interessanten Vortrag, in dem auch das ver-
stindliche Bedauern ausgedriikt wurde, dass es bei uns an den
Strandorten, deren Klima sich speziell fiir die Knochentuber-
kulose so iiberaus eigne noch kein Sanatorium fiir derartige
Patienten gibe. (Die Arbeit erscheint in d. Petersb. Med.
Zeitschrift.)

Dr.Biéhlend orff,der mit den Ausfithrungen iibereinstimmt,

meint dass Ruhelage doch nur im festen Gypskorsette zu er-
reichen sei, ein Wechsel des Hemdes, der Reinlichkeit wegen,
sei bei Anwendung eines Tricotstoffes moglich, nach Annihen
des reinen Stiickes, werde das alte nach unten hin ausge-
zogen. Die Hauptsache sei die friihzeitige Diagnose der Spon-
dylitis, bei dann sotort angelegtem Gypskorsette sei die Ge-
fahr einer Gibbusbildung keine grosse.
_ Dr. Paul Klemm: Wichtig sei natiirlich, ebenso wie bei
jeder anderen Tuberkulose der Knochen und Gelenke eine
frithzeitige Diagnose und die sofortige Ruhigstellung. Die
Wirbelkorper miissen so lange wie moglich entlastet werden,
nebenbei kime aber der Aufenthalt in frischer Luft und gute
Ernahrung als wesentlich hinzu, ersteres sei wohl wie Vor-
tr_agende_r geozeigt hat in allen Fillen mioglich, letzteres leider
nicht. Ein Ausgleich der Difformitit sei nur moglich in friib-
zeitigen Fillen, wo noch keine Konsolidation eingetreten, er-
reicht man doch noch etwas. Die Versuche die schon einge-
tretene Verkriimmung durch Auseinanderbreiten der Winkel
auszugleichen, sei ein Fortschritt der Prinzipien der Behand-
lung, wie sie schon von Volkmann und Konig mustergiiltig
aufgestellt seien.

Dr. Sokolowsky bastitigt dis A nsicht des Vortragen-
den, der das Urteil der Neurologen dariiber 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. Sekretgr.
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Sitzung am 17. Oktober 1907.

Anwesend 67 Mitglieder, als Giiste DDr. Maximowitsch,
Brennsohn,Loppenowe.

Der Priises 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.

Punkt I Dr. Poorten zeigt ein Priparat, das von
einer 53-jihrigen Pat. stammt, die ein ausgebreitetes jauchendes
Zervixkarzinom hatte. Pat. kam am 9. Juli 1907 schwer blu-
tend in seine Ambulanz im Roten Krenze. Die ganz aunsge-
blutete P. tamponierte er und schickte sie sofort in die Klinik
von Dr. Hach, wo er sie 2 Stunden darauf mit Auskrat-
zung und Paqueliu behandelte. Eine eventuell noch mogliche
abdominale Radikaloperation war durch den Zustand der Pat.
ansgeschlossen. 2 Tage nach dem Ausbreanen der Karzinom-
hohle Einlegen eines mit 30%0 Chlorzink getrinkten Tampons
in diese. Der Tampon bleibt 2 mal 24 Stunden liegen. Da
die Vagina nicht gut geschiitzt war, leidet Pat. zuerst an
Verbrennungserscheinungen der Schleimhaut unter starker
Temperatursteigerung, die nach 2 Tagen nachlassen. Nach
einer Woche Ausstossung des demonstr. Priiparates, es stellt
einen vollen Ausguss des Vaginalgewdlbes dar, an dessen
Kuppe dickere Teile sitzen. Die Untersuchung der Vagina
zeigt eine glatte granulierende Hohle an der Sielle, wo das
Karzinom sass. Mikrosk. Schnitte durch die Kuppe des Ab-
gusses zeigen Karzinomgewebe. Die Pat. entzog sich leider
weiterer Beobachtung. Sie fiihlte sich nach Abklingen der
Verbrennungserscheinungen der vag. relativ wohl, verlor
kein Blut mehr und hatte keine iibelriechende Absonderung.
Dr. Poorten weist darauf hin, dass in letzter Zeit von
vielen Seiten autgefordert wird, energische Chlorzinkbehand-
lung mit 30 und 50% Losungen bei inoperablen Karz. zu
machen und die Resultate sehr gute seien, ja selbst vol'lkom-
mene Heilungen erzielt worden wiren. Die Fille von
Czerny, Frinkel, Prochownik und andere, in
letzter Zeit der Fall von Albert Blau aus der Chroback-
schen Klinik zeigen die giinstige Wirkung solcher Aetzungeu.

Dr. v. Knorre berichtet iiber einen einschligigen 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 diirfen, um befriedigende Resultate zu erzielen, die Kar-
zinome nicht zu den ganz weichen gehdren, hier bestehe die
grosse Gefabr der Blutung. Auch im Poorten’schen Falle,
meint er, liege ein besonderer Gliicksfall vor, dass das
Peritoneum nicht in Mitleidenschaft gezogen sei.
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Dr. Poorten. Mit leichten Aetzungen sei in solchen
Fillen wenig getan, man miisse energische Mittel anwenden.
Das Peritoneum scheine gerade den Schidigungen, die auf
dasselbe einwirken konnten, 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 Chlorzinkitzung
sprichen sich jetzt viele aus. Auf Gruund der Statistik liesse
sich freilich der faktische Erfolg noch schwer beurteilen.
Vom Schorfe seines Priparates seien mikrosk. Schnitte ge-
macht und lassen die Priparate sehr schon das karzinoma-
tose Gewebe erkennen.

Dr. v. Rimscha demonstriert einen operierten Fall von
links. Highmorshéhienempyem.

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
11. Buccalis vom Arzt auf dem Lande keine Besserung. Nach
Angaben der Pat. ist nur die Krone des Zahnes kvank ge-
gewesen, 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 Kkleine Fistel iiber
der Liicke des 1I. Buccalis. Das linke Auge beweglich, sieht.
Nase frei, im mittleren Nasengang geringe polypoese Schwel-
lung, kein Kiter. Beim Versuch einen Troikart durch den
unteren Nasengang in die Highmorshéhle einzufiihren, hat
man nicht das Gefiihl einen Knochen zu dnrchstossen, son-
dern gelangt in eine weiche Masse, wie Butter, Das Durch-
blasen misslingt, mithin ist die natiirliche Oeffnung zur Nase
verlegt. Beim Entfernen des Troikarts folgt eine #Husserst
iibelriechende, jauchige Fliissigkeit. T. 37.8. P. 135.

Diagn. : janchiges Empyem der 1. Highmorshohle, begin-
nende Sepsis. Sofortige Ueberfiihrung ins Diakonissenhaus.

Sofortige Operation nach Friedrich Denker — Urin:
kein Eiweiss, kein Zucker. Sehr grosse Highmorshohle. Nach
Auftupfen des jauchigen Inhalts und Auskratzen der schwam-
migen Schleimhaut erweist sich das obere Dach der High-
morshghle resp. untere Wand d. Orbita zum grossten Teil
defekt. Beim Sondieren der Fistel gelangt man nicht tiet
und zwar in der Richtung zur Orbita. Des jauchigen Inhalts
wegen wird nicht geniht; es wird ein schmaler Jodoform-
gazestreifen durch den unteren Nasengang und ein
breiter Jodoformgazestreifen von der fosia canina aus in die
H{ghmorshbhle eingefiihrt. Trotz unangenehmer Atmungs-
stérungen 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 Zwing -
mann einen genauen Augenbefund anf. Abgesehen von den
Verinderungen 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
normaler Temperatur P, 100 sehr labil. Koll. Dietrich
stellt rauhe Tone an dsr Herzspitze fest, als Zeichen einer
schwer iiberstandenen 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. Sch wartz konstatiertim linken
Mundfacialis eine herabgesetzte Erregbarkeit.

Interessant ist der Fall sowohl wegen der Schwere an und fiir
sich und des selir gliicklichen Verlaufes, als besonders wegen
seiner Augenkomplikationen. Gewdhnlich bedingen Stirn
hiohlen resp. Siebbeinzellenempyeme oder kombinierte Empyeme
Augenkomplikationen, doch dass ein reines Highmorshéhlen-
empyem eine so weite Augenkomplikation nach sich zieht,
gehort jedenfalls zu den grissten 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,
Sehschirfe links kaum /s, rechrs die volle. Augenspiegel-
befund vollkommen gleich und normal und ist auch so ge-
blieben, auch eine leichte Prominenz ist zuriickgeblieben, die
Sehschirfe hat sich gebessert, das Gesichtsfeld ist normal.
Ein Durchbruch einer Eiterung in die Orbita ist nicht so
selten, auch mit ungiinstigem Ausgange fiirs Auge, in diesem
Falle ist der giinstige Ausgang der Fistel zuzuschreiben, die
sich rechtzeitig noch vor der Operation gebildet hitte.

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

Dr. v. Rimscha. Ob die ganze Wand der Orbita fehlen
konne sei doch fraglich, hier handelte es sich um eine glatte
weiche Membran, die die Orbita bildete, offenbar sei der
Knochen zerstort worden. Patientin gab zu, in friiherer Zeit
auch schon an Zahnschinerzen gelitten zu haben, obgleich
der gehobene Zahn nur an der Krone angeblich erkrankt
gewesen sein soll.

Dr. v. zor Miihlen meint, dass das Auge sehr tolerant
sei und die Orbita durch Erkrankung von der Highmors-
hohle her nicht stark gefilirdet sei; dagegen seien die Keil-
beinhdhlenerkankungen fiir die Orbitalhéhle sehr viel gefdihr-
licher und durch direkte Infektion werde der nerv. opticus
oft in Mitleidenschaft gezogen.
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Dr.v. Kriidener betont auch, dass die Prognose des
Sehvermigens vom Sitze der Phlegmone abhinge, dabei
konnen sehr grosse und schlimm aussehende Phlegmonen das
Auge intakt lassen, dasselbe sei durch seinen starken Fascien-
apparat sehr geschiitzt und daher gefihrde ein Durchbruch
von der Stirn resp. Oberkieferhghle das Auge relativ wenig,
wohl aber ein solcher von der Keilbeinhohle, besonders ge-
tihrlich sei die Erkrankung der orbitalen Fettmassen.

Dr. Zwingmann giebt nicht zu, dass die Durchbriiche
von der Kieferhohle als nicht gefihrlich zu betrachten seien.

Dr. Stavenhagen fithrt an, er habe viele Fille beob-
achtet and sie seien mit giingtigem Erfolge operiert worden,
es kime der Fistelschutz und die friihzeitige Operation in
Betracht, um das Auge vor Schidigungen zu schiitzen.

Punkt II. Dr. Ed. Schwartz demonstriert einen ge-
heilten Fall von Meningitis bei einem M#dchen, welches mit
Lumbalpunktion behandeit worden.

Punkt ITI. Dr. Ed. Sch wartz hilt seinen Vortrag iiber
die Symptomatologie der Stirnhirntumoren und nicht wie
durch ein Versehen des Sekretirs angezeigt war iiber Stirn-
héhlentumoren.

(Autoreferat).

Dr. Ed. v. Schwartz berichtet iiber die im letzten Jahre
beobachteten Fille von Tumor des Gehirns auf seiner Abteilung,
deren Dijagrose, durch Sektion oder Operation bestitigt wor-
den ist. Im Herbst 1906 seien zu gleicher Zeit 2 Kleinhirn-
und 2 Grosshirntumoren in der Abteilung beobachtet worden ;
die beiden Kleinhirngeschwiilste wurden durch Sektion be-
stdtigt; bei den Grosshirntumoren konnte eine speziellere
Diagnose gemachi werden; beide zeigten in vivo nur eine
Facialislihmung als einziges Ausfallssymptom; die Sektion
ergab maligne Tumoren im Grosshirn, in der weissen Sub-
stanz; sie hatten beide die Capsula externa zerstort; die
Lahmung des Facialis wire aber in beiden Fillen auf die
unteren Teile desselben beschrinkt gewesen.

Im Laufe des Friihjahrs seien dann interessantere Fille zur
Beobachtung gekommen; ein Fall von Tumor des Kleinhirn-
briickenwinkels sei durch die Operation (Dr. v. Berg ma nn)
an der angenommenen Stelle gefunden ~— zum Teil entfernt
worden, als erstes Symptom wiire zentrale Taubheit anf dem
O_hr aufgetreten — vor Eintritt der Allgemeinerscheinungen;
die Pat. hatte jedoch keine sehr quilenden Erscheinungen,
kam spit zur Beobachtung und Operation, der Tumor wire
klein-apfelgross gewesen, hitte den Pons und Med. obl. stark
komprimiert; Pat. starb am Tage nach der Operation; der
lTumor war offenbar vom nerv. acustic. ausgegangen ; er hing
nur noch mit einer diitnuen Faser mit der Briicke zusammen.

_Ein zweiter Tumor wurde angenommen und sass in der
Sella 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 Inaugriffnabme
des Tumor wurde abgesehen; der drohenden Erblindung und
der wiisten Kopfsehmerzen wegen aber doch die Trepanation
ausgefiihrt ; einige Tage pach dem Eingriff Exitus. Die Sek-
tion ergab einen festen Tumor in der Sella turcica, der die
linke Seite des Sattels mehr beteiligte. Vortragender referiert
iber den mit Gliick operierten Fall von Tumor der Sella
turcica v. Frankel, Hochwart, v. Eiselberg
(Wien), den die Herren auf der 1. Jahresversammlung der
Gesellschaft Deutscher Nerven-Aerzte in Dresden in diesem
Jahr vorstellten und iiber die Schiiller'schen sehr interes-
santen Rontgenaufnahmen des Schidels. Der hier beobach-
tete Tumor wire im Rontgenbilde sichtbar gewesen, d. h.
die Deformation der Sella turcica. Weiter referiert Vortra-
gender iiber 3 Fille von Stirnhirntumoren und erértert an
der Hand dieser die Differential-Diagnose zwischen Stirnhirn-
und Kleinhirntumoren., Sein erster Fall kam gleichfalls in
diesem Jahre zur Beobachtung; fast bis zam 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 Folze stellte sich Somnolenz ein, die in 2 Wochen ad
finem ftiihrte. Die Sektion ergab einen Tumor des r. Stirn-
hirns, der sich auf diesen Teil beschrinkte; die Tumoren des
rechten Stirnhirns seien oft der Diagnose nicht zuginglich,
pamentlich wenn sie sich nicht auf die Umgebung ausbrei-
teten; in diesem Fall seidie 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 iiber lingere Zeit ein Symptom gesehen,
das als Ponssymptom schliesslich als das einzigs angesehen
werde, das in der Differential-Diagnose zwischen Stirn- und
Kleinhirntumoren in Betracht kime, auch noch in der eben
erst erschienenen 2. Auflage des Br u n s schen Handbuchs iiber
Tumoren des Nervensystems. — Es habe sich um eine Dame
in den mittleren Jahren gehandelt, die an heftizen Kopf-
schmerzen In der Stirn erkrankte und 8 Jahre lang das
furchtbare Leiden zu ertragen hatte; Vortragender habe sie
zu Beginn des Leidens einmal konsultativ gesehen; auf ihn
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» zuriick; in der Zeit war
Anosmie aufgetreten, Nearitis 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 Blicklihmung nach links. Vortragender habe Pat.
nur etwa einmal monatlich konsultativ gesehen, habe aber
lingere Zeit die Bewegungsstérung der Augen konstatieren
kdnnen. Dass es sich um ein spastisches Symptom der Anta-
gonisten gehandelt habe, méchte er nicht zugeben; die Er-
scheinungen wiiren genau dieselben gewesen, wie man sie
bei Blicklihmung die vom Pons ausgeht, beobachten kénne.
— Vortragender erértert dann die Differentialdiagnose des
Stirn- und Kleinhirntumor genauer; erwihnt, dass Brup s
in seinem neuen Handbach betont, dass auch die Anarthrie,
die bisher fiir die Kleinhirntumoren als ausschlaggebend an-
gesehen worden sei, bei Stirnhirntumoren beobachtet worden
sel, und dass Bruns aach jetzt noch die Blicklihmung als
bei Stirnhirntumor «nicht beobachtet> erwihnt. Vortra-
gender meint nan auch dieses Symptom als differential-diag-
nostisches Symptom streichen zu miissen. Es bleibe somit,
kein einziges Symptom als solches iibrig, das ausschlagge-
bend sei; nur die Reihenfolge der Symptome, die ganze Kon-
stellation der Symptome, die Firbung des ganzen Symptomen-
bildes giibe den Ausschlag. Bei der betreffenden Patientin
habe Vortragender sich nicht zu einer Operation entschliessen
kénnen; gegen Ende des Lebens habe er einen Stirnhirn-
tumor fiir wahrscheinlicher gehalten — solches vor der Ob-
duktion betont — welche dann auch einen Tumor des r.
Stirnhirns ergab. Hier wire die Neisser-Pollack’sche
Puonktion vielleicht von Nutzen gewesen, Bei zwei Fillen von
Lysticercen des Hirns, die als zufillize Befunde bei der Sek-
tion zu notieren waren, hitte mit der Neisser-Pol-
lackschen Punktion insofern Ungliick angerichtet werden
konnen, als die 3 grossen Blasen im Grosshirnmantel ver-
eltert waren.

Die Neisser-Pollacksche Punkiion sei gewiss ein wich-
tiges neues Hilfsmittel, sowohl in der Therapie als in der
jagnostik. Pfeifer habe in Dresden einen Fall referiert,
i dem es thm gelungen sei, mittels Punktion einen Cvsti-
cercus diagnostizieren, der durch die Operation bestitigt
uide. Im obigen Falle hitte aber doch Eiter verschleppt
werden konnen. Hartmann (Graz) habe daher mit Recht

ont,n der topischen Diagnostik nicht lau zu werden.
¢ referiert Vortragender iiber einen Tnmor des
rnhirns, dessen Sitz in Vivo richtig erkannt und der
znv Operation kam, und bei dem die Operation auch im
g irn den Tumor fand. Bei einem Pat. des Kollegen
‘A"h 0 *  habe sich spastische Hemiparesis dextr.,
ha!; asie 1ngol:or]sch‘t‘au Charakters, linksseitige S_tauungspapl!le
b gewa . wiitenden Kopfschmerzen und eine Tympanie-
Tt de pot féle iiber dem 1. Stirnbirn konstatieren lassen
& Dgsam progressiver Entwickelung des Leidens ; die
von Dr. Bergmann ausgefiihrte Operation fand ein Glio-

sarkos Stirnbirn, das, weil diffus, nur teilweise entfernt
werden k

. --Im
]ln]ze Q
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Trotzdem war der Erfolg fiir den armen Kranken ein glin-
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 vorgeriickten
Zeit wegen auf einen lesenswerten Artikel von Prof. Anton
(Halle) hinweisen, der betont, dass besonders bei den Stirn-
lappen als paarigem Organ das Viccarieren eines Lappens fiir
den anderen in weitgehendster Weise stattfinde und dass
nur bei doppelseitiger Erkrankung, namentlich wenn auch
der Balken beteiligt sei, ausgesprochene psychische Symp-
tome zur DBeobachtung gelangten. Anton habe 3 Fille
gesehen, in denen das Bild der progressiven Paralyse vorlag
und in denen obige Bedingungen erfiillt waren. Nach Ver-
letzungen, die grossere Mengen Hirn entleerten, sihe 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 vorgeriickten Stunde und
wegen des Versehens in der Anzeige, nachdem sich einige
Redner zum Worte gemeldet haben, auf die nichste Sitzung
verschoben.

Dr. von Sengbusch,
d. Z. Sekretir.

Sitzung am 5. Dezember [907.

Anwesend 45 Mitglieder; und als Giste die Dr. Dr. Idel-
sohnund Maximowitsch.

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 Extremititen zum
Teil crustés-impetigindsen, zum Teil papulo-spuamosen Cha-
rakters. Ausserdem weist er einen impetiginosen Primiraffekt,
der fast die ganze Glans einnimmt, auf, ferner hat er zabhl-
reiche nissende 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 ausgeprigt ist und andererseits auch,
weil es sich hier um Lues handelt, die von Anbeginn an
einen impetiginosen Charakter aufweist, was das impetigindse
primire ulcus beweist. Diese Fille bieten eine ungiinstige
Prognose, weil sie meist einen schweren Verlanf 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 vollstindiges
Schulterblatt eines ca. 12-jihrigen Midchens, das im Juni
dieses Jahres operiert wurde. Pat. wird auch vorgestellt,
dieselbe steht noch in medico-mech. Behandlung bei Dr. vo n
Sengbusch, kann ihren Arm schon aktiv bis iiber 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 iiber Thoracale
Ostealgien (erscheint in der Berliner klinischen Wochenschrift).

Dr. Bohlendorff ist der Meinung, dass auch fiir die
Orthopiaden die grosse Zusammenstellung dieses Materials
wichtig sei, da es gewisse Pridilektionsstellen dieses Schmerzes
gebe. Bei Menschen, die schwer gearbeitet hitten, helfe seiner
Erfahrung nach bei Ausschluss natiirlich einer Tuberkulose
rationelle Massage, aber auch Korsette wende er an. Schanz
habe auf eine Parallelitit der Plattfussbeschwerden und dieses
Schmerzes hingewiesen.

Dr. Sokolowsky hat oft Schmerzen beobachten kénnen,
wie Dr. H. sie geschildert, sie seien friiher als Schmerzen
arteriosklerotischer Natur genommen worden. Hysterie, Neu-
rasthenie hitten damit nichts zu tun; von Massage und
Stiitzapparten kénne 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
Nntzen zur Beseitigung der Schmerzen sein konnte.

Dr. Schrider: Das Fehlen von nervisen und psychischen
Begleiterscheinungen geniigt nicht, um eine neunro-psychopa-
thische Konstitution mit Sicherheit auszuschliessen. Diese
Disposition kann durch lingere Lebensabschnitte latent blei-

en, wihrend sie zu anderen Zeiten in verschiedenartigen

klinischen Erscheinungsformen zu Tage tritt. Man konnte
sich daher wohl vortellen, dass das Symptomenbild der thora-
kalen Ostealgie auf neuropathischem Boden entstanden ist,
ohne dass die Patienten, wihrend sie an den Schmerzen litten,
sonst irgend welche Stérungen des Nervensystems aufwiesen.
Gerade bei den periodisch erkrankenden Manisch-Depressiven
sieht man Schmerzanfille, iiber 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 jm Rahmen des status praesens
keme Andeutungen einer psychopat. Konstitution, wihrend
erst eine Nachforschrng iiber weitere Lebensabschnitte iiber
den wirklichen Zusammenhang aufklirt. Uebrigens méchte er
erwihnen, dass er bei einer manisch-depr. Kranken einen
ochmerzanfall vom Typus der thorakalen Ostealgie gesehen
habe, obgleich eine solche vereinzelte Erscheinung sehr wohl
aut einem zufilligen Zusammentreffen beruhen mag.
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Auf die Bemerkung Dr. Hampelns, dass bei den von
Dr. Schroder friher geschilderten Schmerzanfillen —
Druckschmerzhaftigkeit fehlte, erwidert Dr. Schroder:
Bei den Manisch-depressiven fehlte Druckschmerzhaftigkeit
nur bei der die Extremititen betreffenden Schmerzform. Wohl
habe er bei den anderen Schmerztypen das Vorkommen von
Druckempfindlichkeit hervorgehoben.

(Autoreferat).

Dr. v. Engelhardt mochte sich der Auffassung Dr.
Schroder’s anschliessen. Wenn alle Xkonstitutionellen
Momente ausgeschlossen werden kgnnen und abgesehen von
der ausléosenden Ursache des statischen Drucks oder anderer
mechanischer Faktore die grossere Vulnerabilitit oder Er-
schopfbarkeit der Nervenendigungen im Periost oder Knochen
von Dr. Hampeln als mogliche 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 fiir
die grissere Ermiidbarkeit des Nervensystems, aber ob diese
nun sich in leichter auszulgsenden Schmerzen oder psychischen
Symptomen Hussern, 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 — stiirker ist, als
zur Angina pectoris, und wir doch in den meisten Fillen nicht
von der Lokalerkrankung des Gefiisses, sondern von Arterio-
sklerose iiberhaupt reden, so diirfte doch auch bei der Ostealgie
die Empfindlichkeit der Nervenendigungen nur auf eine
allgemeineerhohte Reizbarkeit des Nerven-
systems zuriickgefithrt werden, die sich event. hervorge-
rafen durch Druck und Zerrung, oder ungiinstige statische
Verhilinisse eben gerade an den betreffenden Thoraxstellen
manifestiert.

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

I. Die Schanzschen Fiille, das seien statische Schmerzen
wie beim Plaitfuss und dergl. difformierten Knochen, es kinne
sich dabei um chron. Wucherungszustinde in den Knochen-
kanilen 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 méglich
ist sie nachzuweisen, er weist auf eine Arbeit von Frinkel
hin, die fiber Verdnderungen 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 sich oft wum osteoplastisch konsolidierende
resp. osteomyelitische Zustinde; auch am Steissbeine sei
dieses der Fall, 2 Fille habe er operiert, wo eine auffallend
starke Konvexitit nach hinten vorlag, in beiden Fillen wegen
starker Schmerzen operiert.

IV. Dann bleibt eine Gruppe wo eine geuniigende Erkli-
rung tehle, da kdme in Betracht, dass nicht selten bei Appen-
dizitis z. B. an typischer Stelle nichts zu finden sei aber auf-
fallende Schmerzen der Lendenwirbelsiule — hier ziehe er
zur Erklirung die Neurose heran.

Dr.Sokolowsk y hat diein der IV. Gruppe von Dr. Klemm
angefithrten Fille im Auge gehabt, wo er Hysterie resp.
Neurasthenie ausschliesse.

Hampeln bemerkt Dr. K1. gegeniiber, dass er ja

1 “"ber Knochenschmerz liberhanpt, sondern, wie aus-
driicklich von ihm hervorgehoben, nur iiber Knochenschmerz,
nach Ausschluss der verschiedensten auch ihm bekannten
Ustertiden und Periostitiden gesprochen hat. Es bleiben dann
aber immer noch Schmerzen nach, ohne nachweisbare anato-
mische Verinderungen, im Charakter der Neuralgien anftre-
tend. Bt diesen allein, an deren Vorkommen seiner Ansicht
n zu zweifeln ist, habe er sich befasst urd nach
‘hrer Erklirung gesucht nnd geglaubt, diese Erklirung einet-
Selts . Reizbarkeit des Nervensystems andererseits in Zer-

ungen Druck und Zug am Knochen zu finden. Dieses sta-

Sche Moment ser ja auch vonihm besonders betont worden.

V. Ergelhardt gegeniiber bemerkt H.dass er, solange

Zeichen einer allgemeinen Neurose oder Widerstandsschwiche

vorliegen, sich nicht fiir gendtigt oder berechtigt

halta (jege anzunehmen, andererseits kein Hindernis fiir die

e einer lokalen Widerstandsschwiche einzusehen ver-

mag vie' e“ scheine ihn seine Erfahrung zu lehren, dass

soleha Walt Jokaler Grewebs- oder Organschwiche oft genug
vorliegen.

~ Dr. Brutzer will den Nervenschmerz oft mit Stauungen

In Lymphba p erklaren, daher nehmen sie nach leichter

Assace oft gchaell ab, resp. schwinden, um aber meist bald
wieder zu kommen, namentlich bei Ruhelage.

m bei den statischen Schmerzen stets

.k n Knochen oder Fascien an, sie seien
ratirlich wenig genau noeh untersucht worden, da solche
Faile nicht St , dieser Grund liesse sich aber

auch niecht ansschliessen

_— I 1n bemerkt hierzu, dass er sich natiirlich nicht
ity kom.perenr v ‘e anatomische Frage zu entscheiden.
B vertiig iiber keine Sektionsbefunde, diese scheinen aber
auch sonst nieht vorzuliegen. In Fillen dieser Art kommt
€s eben wedar zyy Operation noch zur Sektion. Ohne der-
artiee 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 Verinderungen
konne hochstens aus den klin. Erfahrungen geschlossen wer-
den, was doch misslich ist. Er glaube aber nicht, dass diese
geniige, jene Veridnderungen mit Sicherheit zu behaupten,
sondern halte es fiir 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 Entziindung, wenigstens
sei diese nicht erwiesen, aber auch mnicht um Hysterie und
Neurasthenie, obschon namentlich bei Neurasthenikern wie
auch bei inneren Krankheiten Irradiationsschmerz am Sternum
und an den Rippen vorkommt.

Dr. Tiling. Natiirlich sei es, dass auf den verschie-
densten Gebieten eine Erklirung fiir die Schmerzen gesucht
wiirde, seiner Meinung nach kionne sehr wohl ein psychisches
Moment mitspielen, der erste Schmerz kann durch Druck
oder dergl. entstanden sein, konne dann aber durch stets
wachsende Beobachtung auch nach Ausschalten der ersten
Ursache als fortbestehend und sich steigernd beobachtet
werden — so kime es zu einer Hyperdsthesie und einem vulne-
rablen Zustand, auf den er die Aufmerksamkeit auch zu
richten bitte.

Dr. Hampeln erwidert, dass er Dr. T. Auffassung na-
titrlich beipflichten miisse, dass aber seiner Amnsicht nach in
den von ihm mitgeteilten Fillen die Psyche weder bei der
Entstehung der Schmerzen — das bemerkt er auch gegen
Dr. Schroder — eine Rolle gespielt habe noch bei ihrer
Unterhaltung. Es habe sich wohl sicher nur um rein kor-
perliche Vorginge gehandelt.

Dr. R. von Senghbusch,
d. Z. Secretir.

Sitzung am 16. Januar 1907.

Anwesend 55 Mitglieder und als Giste Dr, Dr. Biehler,
Brennson, Lempert, Sarfels.

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

2. Trampedach-Himatogenpriparat.

Punkt 1 der Tagesordnung: Dr. Thilo stellt einen
13.-jihrigen Knaben vor, der seit 6 Jahren an den Folgen
einer Kinderlihimung leidet. Seit 6 Jahren konnte der Knabe
nicht mehr gehen, er bewegte sich vorwirts in sitzender
Stellung, indem er sich auf dem Fussboden mit den Hinden
vorwirts schob. Im letzten Sommer wollte er das Gehen
durchaus erzwingen und stellte sich auf die Beine. Hieraus
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entstanden aber sehr iible Folgen (Angabe des Kranken).
Am rechten Beine entstand ein X-bein, ausserdem befand
sich das Knie in einer Beugestellune. Am linken Bein ent-
stand ein Plattfuss nnd ein iiberstrecktes Knie (genu recur-
vatum). Die Muskeln beider Beine waren hochgradig ge-
schwicht. Links zogen die Strecker des Kniegelenkes nue
1 Pfd., die Abzieher des Hiifteelenkes 1 Pfd. Tretiibung 5 Pfd.
Rechts zogen die Strecker des Kniegelenkes wnur 1/, Pfd.
die Abzieher 2 Pfd. Treten 5 Pfd. In 2 Monaten waren durch
Uebung nund Massage die Krifte aller dieser Muskeln ver-
doppelt, die Kriifte bei der Tretiibune verdreifacht. Die
Winkelstellune des Knies, das X-bein und die Plattfussstellung
waren durch Schienen beseitigt. Der Kuabe kann jetzt mit
einer langen Beinschiene am rechten Beine und einer kurzen
Fussschiene am linken Beine auf Kriicken gehen, gegen
200 Schritte. Nach seinen bisherigen Erfahrunegen an aunderen
Kranken hat Dr. Thilo die Aussicht, dass der Knabe einmal
ohne Kriicken mit Schienen allein gehen wird, denn es ist
ihm mehvfach eeluneen, durch seine Uebungen und durch
Massage und Elektrisieren hochgradig eeschwichte Muskeln
wieder leistunesfihig zu machen. Er erliutert dieses an einigen
Curven. Eine dieser Curven zeigt, dass ein Madehen mit den
Streckmuskeln des Kniegelenkes anfangs nur 100 grm. ziehen
konnte, allmihlich aber eine Zngkraft von 2000 grm. erreichte.
Auch hier war dureh eine Kinderlihmung die Schwiichung
des m. quadriceps eingetreten.

Punkt IT. Dr. Brutzer: stellt einen Fall von Aneurysma
der rechten a.subelavia vor. Die 52-jihrige Pat. bemerkte vor
4 Jahren zuerst die damals kl. Geschwulst iiber der rechten
Clavicula. Seit 3 Monaten heftize Schmerzen im rechten
Arme nud Lihmung darch Druck des Tumors aunf den Plexus
brach. Der Tumor ist jetzt faustgross, derb elastisch, promi-
niert halbkueelig, im unteren Halsdreieck. Réntgendurch-
leuchtune ergibt eleichfalls eine runde Form nach unten in
den' Thorax ragend. Der Aortenbogen wird nicht erreicht.
Keine Pulsation, kein Schwirren, rechts Carotispuls normal,
rechts Radialpuls bedeutend schwiicher als links aber synchron.
F3e.1 einer Punktion wurde reines Blut aspiriert. Anamnestisch
kein Anhaltspnnkt. Differentialdiagnostisch kime noeh cysti-
sches Angiom in Betracht, doch scheint das durch die Puls-
differenz unwahrscheinlich.

P.IIL Dr.Poor ten demonstriert von ihm nach der Natur ge-
malte Cystoscop. Bilder. Es handelt sich um eine ca. 30-j. P.,
die seit 10 Jahren in #rztlicher Behandlung gestanden hatte,
otme dass ihr Leiden, in Kreuz nnd Riickenschmerzen bestehend,
sich gebessert hatte. Es gelang ihm, dnrch Cystoscopie und
Ureterencath. die Diagnose auf linkss. Nierentuberkulose zu
stellen. The.-befund positiv sowohl aus dem Blasen- als auch
aus dem linkss. Nierenurin. Nach Nierenexstirpation durch
Ur, Helmboldt schnelle Rekonvaleszenz bei primirer
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Verheilung des Schnittes. Patientin ging zur Erholung
auf’'s Land und kam fiebernd mit Schmerzen in der linken
Nierengegend zuriick, Urin triibe, keine Tbe.-baz. Die Cy-
stoskopie zeigt, dass sich von Zeit zu Zeit aus der Miindunes-
stelle des extirpierten 1. Ureters Eiter wie aus einer Tube
entleert und in wurstformicem Haufen auf dem Blasengrunde
liegen bleibt. Ertffnung des Abscssses wird abgelehnt. Dieser
wird immer griosser, es tritt starke Psoasreizung ein, so
dass Pat. das Bein garnicht strecken kann. Temperatur stzigt
und Pat. kommt stark herunter. Als sie sich zur Operation
entschliesst ist der Abscess, der iiber dem Ligament. Poupartii
sin. gedffnet wird. reichlich doppelt-fausteross. Poorten
weist darauf hin, wie wichtig die cystosk. Untersuchung ist;
in diesem Falle konnte nicht nur die Tbe. der 1. Niere bei
Gesundsein der rechten durch den Uretherenkathet. diagnos-
tiziert werden, sondern auch der offenbar tuberkulose Abscess
durch die Cystoscopie ganz im Beginne entdeckt und seine
Lokalisierung genan bestimmt werden.
(Autoreferat).

Punkt IV. Dr. Weinberg hilt seinen Vortrag iiber den

Heilungsprozess der Gonorrhoe.

Sitzung am 2. Februar 1908.

Anwesend 45 Mitglieder, als Giste die Dr.Dr. Jank ows ky’
Pinker, Vogel, Brennsohn, Michelson, Mende,
Maximowitseh, Girgensohn und Diepner.

Punkt I. Dr. Pinker (als Gast): Ueber Bauch-
schuss.

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

Pat. ist den 24. November 1907 abends durch 3 Revolver-
schiisse aus der Nihe verwundet uud ca. 2!/2—3 Stunden
spiter operiert worden. Der Allgemeinzustand entsprach bei
der Einlieferung einer schweren Verletzung: starke Blisse,
erschwerte Atmung, missige starke Druckempfindlichkeit und
exquisite Spannung der Bauchdecken.

Drei Einschussoftnungen: 1. Die rechte Thoraxhilfte in
der Hohe 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. Intersostalranm je eine Schusséffnung. Hinten auf
der linken Thoraxseite 2 Projektile unter der Haut palpabel.

Die Operation wurde ohne Narkose unter Morph. 0,02 sube.
ausgefiihrt, wohei Pat. so gut wie keine Schmerzen iHusserte.
Rechte Seitenlage iiber eine kleine Rolle. Resektion der
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6. Rippe. Die Wunde klafft weit nnd eewihrt einen uten
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 FXrguss im
Pericard. Naht (Seide} der kleinen Oeffnungen.

2. Zwerchfell durchschossen. Ein- und Ausschuss ca. 21/2 em.
von einander entfernt. Spalten des Zwerchfells in radiirer
Richtung und Hervorziechen des Magens.

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

Nachbehandlung : Von seiteu des Abdomens von Anfang an
keine Erscheinungen: am 2. Tage Flatus, am 4. Stuhl. Tampon
am 6. Tage entfernt, nicht erneuert, Bauchhshle abgeschlossen.
Ausgiebige Nekrosen in der Pleurahéhle. 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.
Gezenwiirtic besteht noch ein breiter Gane in der linken
Eleura, doch scheint die Lnnge unter gymnastischen Uebungen
sich immer mehr anszudehnen, und wird der Defekt hoffente
lich 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 Diinndarmschlinge und des zugehdiiren Mesente-
riums handelte. Heilung durch Resektion von 48 cm. Diinn-
darm. Ziemlich glatter Verlauf, abgesehen von wiederholt auf-
tretenden Diarrhoen.

Punkt II. Dr. E. Schwarz: Ueber Atoxylam-
blyopie.

(Vorliufige Mitteilung wird im Drock erscheinen).

Punkt IIT. Dr. Schabert: Ueber die Patholozie
ghei r)H erzklappentehler (erscheint im Deutschen Ar-

V).

Dr. Hampeln spricht seine Freude dariiber aus, dass es
Dr.Schabert anscheinend gelungen ist, ein Verfahren zu
ersinnen, dass die anatomisch-experimentelle Entscheidung der
Erage, ob wihrend des Lebens eine Insufficienz bestanden hat
Oﬂ_et' nicht, gestattet. Gegeniiber den vielen zweifelhaften
Fillen von Mitralinsufficienz wiirde das natiirlich einen grossen
Gewinn und Fortschritt bedenten, ebenso bei Entscheidung
der Frage, ob reine Stenose oder Stenose und Insuffiicienz
vorgelegen hat. Nur in Bezug auf einen Punkt méchte
0 eine abweichende Anschauung Hussern und vertreten.

r. Sch. meiut, dass bei dem hiufigen Uebergange zwischen
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Mitratinsnff. und -stenose die Fraee nach der Hiufickeit
und Prognonse der einen und anderen Form eine miissige nnd
die Antwort dem entsorechend ohne praktische Bedeutung
sei. Nach H.’s Ancicht 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-
mire immer eine Insuff ist und ans dieser erst die Stenose
entsteht. dieser Vorgang spielt sich aber in verhiltnismiissig
kurzer Zeit nach einsetzender retrahierender Wndoearditis ab.
In dieser Zeit entscheidet es sich. atwa in Jahr und Tae, ob
eine dauernde Insuff, Stenose und Insuff, oder reine Stenose
nachbleibt Trotz der hiar sehr verbreiteten rheumat. Endo-
carditis und der erossen Zahl von ihm beobachteter Fiille
arinnere or sich keines einzigen Falles, in dem von ihm der
Uebergang einer Insuff. in eine Stenose selber gesehen worden
wire. Auch von anderer Seite ist ihm dariiber nichts bekannt
geworden. Fs scheine sich also doch so zu verhalten, dass
man es in Praxi, nach abeelaufenem eundocarditischem Sta-
dium mit fertiger und unverinderlicher 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 Bezue auf Hiufickeit und Prognose. Was die Hiufizkeit
anbetrifft, so muss er sagen, dass ihm das hiiufizere Vor-
kommen der reinen Mitralstenose auf die er aus dem prisystol.
Geriusch und dem verstirkten paunkenden ersten Ventrikelton
und dem verstirkten 11. Pulmonalton schliesst, aufgefallen ist.
Prognostisch liezen diese Fille nicht ungiinstig. Viele er-
freuen sich unzestérten Wohbefindens, eriragen miissige
Arbeit, die Frauen iiberwinden Geburt und Wochenbett oft
auffallend leicht. Diagnostisch erscheine ihm der I. verstirkte,
paukende Ventrikelton neben dem TI. verstirkten Pulmonalton
von grosser Bedeutung, da Gerdinsche villiz fehlen kénnen
und dennoch eine Stellung der Diagnose moglich ist, falls
sich keine andere Erklirung fiir die Verstirkung des I. Ventri-
keltones findet. Thm wenigstens seien Fille dieser Art vorge-
kommen (mit Sektionsbefund). Mit der neuen Untersuchungs-
methode und deren Begriindung, wie sie von Dr. Sch. aus-
gefiihrt ist, stimme er vollkommen iiberein.

Dr. Krannhals: Klinisch werde wohl weit éfter eine
Insuff. und Stenose angenommen als sich anatomisch mnach-
weisen liesse, ein Gerdusch an der Mitralis brauche noch nicht
zur Diagnose eines Klappenfehlers verwendet zu werden, wie
es allerdings sehr hiinfie mit Unrecht geschehe; es kéonne nur
ungeniigende Schlussfihigkeit der Klapoe daraus entnom-
men werden. Kine andere interessante Frage schliesse sich
hieran an, von wann nimlich iiberhanpt ein Herzfehler als
Fehler zu betrachten sei, doch gehorf, diese Fraze nicht zum
Thema des heutigen Abends ;
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Dr Schabert ist es angenehm, zu horen, dass Dr. H, die
Héungkeit der Stencse betont hat, dieselbe werde von vielen,
z.B. 1erort als Seltenheit bezeichnet. Im Allgemeinen
werde auch d. Prognose als schlechter hingestellt als es der
rall 1st, er freue sich, dass H. sich dem Ueberliefe: ten wider-
setzt und sich aunf seiue eigene Erfahrung beruft. Eine oyt
compens. Stenose werde sowohl in der Jugend als auch
1m Alter gut vertragen, und es bleiben meist Kowpensations-
storungen uber viels Jahr aus.

Erwihnen mdchte er noch, dass je akustischer und lauter
ott die Gerdusche an den Klappen, desto besser eventuell ihr
Schluss sein konne.

Dr. von Sengbuseceh,
d. Z. Sekretir.

Sitzung am 19. December 1907.

Anwesend 43 Mitglieder, als Giste Dr. Dr. Walter,

r er (Konigsberg), Biehler, Sarfels, Mende,
Kiwull, Dipprer, Brennsohn.

salngejautens Schriften vonr Dr. P. Erdman n.

BOMpOCY 0 sapamemill opranuaMa GyropuaTkon epess
RUTTEY™HRL, ' ¥  yyemip o CTPOGHIA HEPBHYHLIX'D OIyXOmel
MO3ra u ero 060409eKD.

Iy ergmann stellt einen Pat. vor, der vom Tram
zwischen M ov und Aubingewagen gequetscht ist, er hat
uul eine Gelenklockerung des acromioclavicularen Gelenkes da-
Vangetv oen a  Hussere Verletzung des recht schweren Un-
fallee Eg w2 sich aber massenhafte Blutaustritte untar
der Gociet g1y Blutungen im rechten Auge.

Dy “1" ener. Sulche Hantblutungen entstehen durch
Znnaghwme g Intrathoracalen Druckes. Besonders oft beob-
achfan wip 3° gog Symptom bei Stickhusten und starker Com-

S0 “es Abdomen, wie dieses gelegentlich beim Zusam-

mendysn grosser Menschenmassen im Gedriinge, bei Pro-
Crssinngy 17 " dllen etc. beobachtet wurde. Auge und
dSC]‘“ lalimy g durch hydrostatische Momente geschiitat,
a8

18 hier auch eine Retinalblutung vorhanden, gehort zu
den ovnse Seitenbeiten.
e wpeln erinnert an den Vortrag von Dr. Bertels
Uber 4 ~yppg 'yngis, in dessen Verlauf es gleichtalls und
aus denselhan Giriinden za solchen Hautblutungen kommt.
" TC Cer Tagesordnug. Dr. P. K 1emm hilt seinen Vor-
erdie Bedeutungdes Kotsteines bei
or te’ung und dem Verlaufder Appen -
dicitrg (erscheint im Druck).
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Dr. Bornhaupt demonstriert 4 Prédparate von
Waormfortsitzen und filhrt aus: drei Wurmtortsitze,
die eine Perforation und XKotsteine aufweisen, bestdtigen 1m
Grossen und Ganzen das von dem Vortragenden Gesagte.

An allen 3 Priparaten sielt man eine gewisse Verengerung
des Lumens im Wurmfortsatze, die central vom Kotstein ge-
legen ist und den Abfiuss des Secretes bebindert hat. Ks he-
stohen dabei keine Narben, sondern entziindliche Verdnderun-
gen in der Wand der Wurmtortsitze. Ein Priparat zeigt je-
doch, dass an der Spitze der Kuppe eines perforierten Wurmfort-
satzes ein zweiter Kotstein sich befindet und dass an dieser
Stelle eine dem Kotstein entsprechende circumscripte Ulcera-
tion der Sechleimhaut zu Stande gekommen ist, 8o dass die
Wand der Appendix an dieser Stelle verdiinnt erscheint.

Diese Ulceration der Wand ruft wohl den Eindruck hervor,
dass der Kotstein eine gewisse Bolle bei ihrer Entstehung ge-
spielt hat, und zwar sind es wohl in erster Linie naturlich
die Microorganismen, mit denen der Kotstein behattet ist.
Das vierte Priparat 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 eitrige Peritonitis dadurch ausgebildet, dass die
Wand des Wurmfortsatzes unmittelbar iiber der Narbenstric-
tur susserst verdiinnt und fir die Microorganismen durch-
gingig geworden ist.

Zur Discussion: Neben den sehr interessanten theoretischen
Ersrterungen iiber das Zustandekommen verschiedener Vor-
ginge im Wurmfortsatz, muss uns, die Gesellschatt prakti-
scher Aerzte, gerade die praktische Seite dieser Frage nicht
weniger interessieren. Und auffallend ist €s, dass gelaue
nach der praktischen Seite hin hier bei uus die rrage
der Behandlung eines acuten Anfalles noch nicht geklirt 1st,
oboleich in Dentschland die Appendicitisfrage, (i emige Zelt
wenigstens, vollstindig vom Programme des Chirurgencon-
gresses als geniigend besprochen gestrichen worden ist.

Bei uns hatder Chirurg es noch immer mit diffusen Perito-
nitiden zu tun, die mit Ricinusgl eifrig vorbehandelt worden
sind. Andererseits sieht man Patienten, die 14 lage lang
4 V tiiglich zu 15 Tropfen Opium erhalten haben. ‘Wenn man
auch gegen Opium in den ersten paar Tagen nient viel ein-
zuwenden hitte, wenn auch die Gefahr vorliegt, dass das
klinische Bild dadurch verdunkelt wird, so kaun doch vor
Ricinusgaben in den Fillen, wo Hiter vorhanden ist oder ver-
mutet werden kann, nicht geniigend gewarnt werden.

Am Material des Rig. Stadtkrankanhauses habe 1ch 1n mener
Arbeit (Langenbecks Archiv, Bi. 70. H. 2) dis Tatsache r1est-
stellen kounen, dass von 32 Patienten mit eimner diffusen Peri-
tonitis nach einer eitrigen Appendicitis 10 also /3 mit Kici-
nustl vorbehandelt worden waren und stets angaben, dass
die stiirmischen Erscheinungen nach der Ricinusgabz emtraten
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Leider kommt es heutzntage bei uns noch hiufig vor,
dass soiche Patienten erst mit Ricinus vorbehandelt mit einer
diffusen Peritonitis behaftet in dle Hinde des Chirurgen ge-
langen, und daher wire ein Meinungsaustausch in dieser Be-
ziehung in der Gesellschaft praktischer Aerzte von grossem
Interesse.

Pkt. T11. der Tagesordnung. Dr. Berkholz: «Ueber
Appendicitis im ersten Kindesalter (erscheint
im Druck).

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

Dr P. Klem m weist darauf hin, dass die Erkrankung im
frithen Kindesalter sehr viel hiufiger sei, als angenommen
werde. Sonnenbetg ist der Ansicht, dass es ein seltenes
Vorkommnis sei, leider werde die Erkrankung nur oft ver-
kannt, da man nur angewiesen sei auf die richtige Deutung
des objekt. Befundes, da ja eine Anamnese unmiglich sel. Der
Befund im B. Falle war sehr interessant, durch zarte
Verwachsungen war die Appendix leicht gebogen, die Opera-
tion wurde bei leichter Temperatursteigerung gemacht und es
fand sich ein klein wenig eitriges Secret, sodass entschieden

eine neue Attaque in Aussicht stand.

Dr. Bornhaupt: Zwei Mal habe er Gelegenheit gehabt,
Kinder wegen Schmerzen in der Ileocoecalgegend zu ope-
rieren, wo man vor der Operation palpatorisch einen negativen
Befund bei einer gewissen Druckempfindlichkeit am Mac-
Burneyschen Punkt constatieren musste. Bei der Ope-
ration fand er im Wurmfortsatz Nester von Oxyuris vermica-
latis, Diese Parasiten konnen nach Sprengels Angaben wohl
Schmerzen verursachen, indem sie in der Schleimhaut des
Wurmfortsatzes einen entziindlichen Process hervorrufen.
~ Dr.von Bréker meint, injedem Falle einer Evkrankung
im Gebiete des Darmes wuch ohne Temperatursteigerung miisse
an Appendicitis gedacht werden.

Dr. Berkholz giebt zu, dass auch Fille ohne Fieber
vorkommen mogen, dann schwinde fiir uns aber aunch noch
der letzte Anhaltspuskt fiir die Diagnose, falls nicht die dys-
peptischen Attaquen sich hiufiger ohne Ursache wiederholen.
Fiebersteigerungen und Schmerzhaftigkeit, iiber die genaue
Beobachtungen vorliegen miissen, seien sichere Anhaltspunkte
und Symptome der Erkrankung an Appendicitis bei Kindern.

Dr. Woloschinsky: Der Fall von Dr Berkholgz
einer Appendicitis bei eiem 1'/-jahrigen Kinde muss zu den
Seltenheiten gerechnet werden, weil bei Kindern unter 2 Jah-
ren die Appendicitis sehr selten auftritt. Es liegt nicht daran,
dass der Arzt sie in der Praxis oft fibersieht, weil so kleine
Kinder keine Schmerzangaban machen kinnen. Denn, wenn
dem so wire, so wiisste in diesem Alter als Folge der nicht
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ertkannten Appendicitis sehr hiufig Peritonitis auftreten, —
was aber tatsichlich nicht der Fall ist. Die hdufigen Intestinal-
erkrankungen der Siuglinge bernhen wohl kaum auf Appendi-
, ern 1 er Tat anf Storungen infolge schlechter
Qualitit und Qnantitit der Nahrung und aunf Infection, aber
In emnzelnen rillen ist eine Intoxication anzunehmen, trotz-
dem diese heute von vielen Autoren bestritten wird. — Bei
lnaern uber 2 Jahren und dlteren Kindern kann bei Fehlen
von Fieber und lokalisierten Schmerzen die Diagnose einer Ap-
pendicitis schwierlg werden, weil Kinder in diesem Alter bei
schembar gesunden Verdauungsorganen oft iiber vage Leib-
schmerzen klagen deren Ursache man nicht immer feststellen
erster wire hier an Parasiten zu denken
und bei Ausschluss derselben an nicht diagnosticierbare
Storungen von seiten des Darmecanals oder anderer Abdominal-
organe. Ich erimnere mich einer Reihe von Kindern, die
unter meiner Aufsicht gross geworden sind, jahrelang bei
scheinbar gesunden Verdan ungsorganen dazwischen iiber solche
Scumerzen geklagt hatten, und die jetzt ganz gesund sind.
eser Falle hatte jch larvierte Appendicitis im
sich aber bei meinen Fillen nicht bestitigt hat.
Dr 2 0’z warnt dringend vor einer Zustimmung mit
den Ausfiihrungen Dr. W, auck Dr. Klemm verhilt sich
zu thnen ablehnend, von ihm seien 218 Fiille operiert worden,
etn grosser Tell ser an Peritonitis ex appendicitide zu Grunde
gegangen, die Appendicitis verliuft im Kindesalter ungleich
schwerer als 1n spiteren Jalren; die Diagnose der Intoxication
1esp. Verdauungsstérung bei hdufigem Schmerz und Fieber
bezeichnet er als vagen, unsicheren Notbehelf.
olos hin Y. er habe, als er von der grossen
ten it der Appendicitis sprach, strikt erwihnt, dass dieses
* Kinder unter 2 Jahren betrite, dass iltere Kinder oft
an_ ppeudicitis erkrankten, sei ihm wohl bekannt.
"“ag den al betrifft, den Dr. Berkholz und er zusam-
men  behandelten, so betraf der ein Kind von 5—6 Jahren
an 1c da um eme allgemein Sepsis und septische
rentonius als Complication ejner Streptococcen-Angina. Ich
erlaube mir kurz die Krankengeschichte des zu lelzt erwihn.en
Falles zu referieren. Kind 5—6 Jalre alt, erkrankt acut an
wtreptococcen - Angina. Am 3-ten Krankheitstag gutes All-
o efladen, fast fieberfrei. Morgens am 4-ten Krankheits-
tag Schitttelfrost, hohes Fieber und starke acute Schwellung
von ca. 2 nalsdrisen beiderseits. Abends fast fieberfrei, gutes
Allgemeinbefinden. Am 5-ten Kranheitstag Schiittelfrost, holies
rleser, Schmerzen im Leibe, mehr rechts ileo-coecal, Am
b-ten Krankheitstag von Dr. Hemboldt operiert. Bei der
uperation 1st die Appendix, ebenso wie Coecum und anlie-
gendae sichtbare Darmschlingen stark injiciert, aus dem Becken
quilit uvauthérlich diinner, serdser Eiter; die abgetragene
Appendix ist nicht perforiert und weist keine Stricturen auf.
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Infolgedessen ist dieser Fall als eine septische Streptococcen-
peritonitis aufznfassen, die als Folge der Angina nach Darch-
brechung des Driisenwalles aufgetreten ist.

(Auroreferat).

Dr. P. Klemm betont, dass eine grosse Reihe allg. Peri-
tonitiden 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 Periotonitis gekom-
men sei.

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

D. von Sengbusch,
d. Z. Secretir.

Sitzung am 31. October 1907.

Anwesend 52 Mitglieder, als Giste DDr. Brennson,
Maximowitsch, Biehler, Mende, Wendel.

Pkt. I. Dr. von Holst. Demonstration einer
traumatisch entstandenen Facialislibhbmuneg.

Der Herr, den Sie hier sehen, ist vor gerade 10 Wochen
vierzehn Fnss tief hinab in einen Keiler gestiirzt, ohne die
Besinnung vollig 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
vollige Lihmung der linken Gesichtshilfte auf, und etwa um
dieselbe Zeit wurde Tanbheit auf dem linken Ohr konstatirt.

Die bisherige Behandlung hat gegen diese beiden Folge-
zustiinde des Falles nichfs vermocht.

Mir ist der Kranke heute iiberwiesen worden, und auf Grund
der Anamnese und meines Untersuchungsbefundes nehme ich
ewe Basisfractur an, von der Facialis und Acusticus der linken
oelte wihrend ihves Verlanfes im Felsenbein betroffen sind.
Lrotz villiger Entartungsreaktion glaube ich an die Moglich-
k.en.. elner relativen Heilung, vor allem, weil der Eintritt der
Facialislihmung acht Tage nach dem Trauma gegen eine
Continuititstrennung im Nervenstamm spricht, etwaize Blutun-
gen, die einen Druck auf den Nerven ausiiben, resorbiert
Wel‘df:n konnen. Beildnfiz sei noch bvemerkt, dass die ohren-
arztliche Untersuchung eine Rlutung ins Mittelohr nachge-
wiesen hat.

Dr. Ed. Schwarz hat den Fall auch gesehen; die Symptome
selen freilich alle aut Basisfractur beziehbar, eigentiimlich
oletbe die Paunse von 8 Tagen vor der Lihmung, denkbar
ware seiner Meinung nach aber auch eine einseitige Blutung
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in den Stamm, die sich spiter auszebreitet und die Kerne in
Mitleidenschaft gezogen hat, dann sei die Prognose eine sehr
triibe.

Dr. v. Kriid ener: Nervenatrophien nach Anschlagen der
Stirn an Tiiren, Schriinke etc. entstehen meist durch Fract uren
der Orbita und Fract. die durch den canalis optic. gehen. Die
Sehstorung, oft am Anfang nicht vorhanden, bildet sich erst
wenn der callus am Knochen sich bildet, oder durch die Blutung
reactive Entziindung entsteht. Wie in dem von Dr.v. Holst
angefithrten Falle, sind die Symptome der Schidelfractur meist
wenig ausgesprochen.

Pkt. II. Discussion #iber D. E. Schwarzs Vortrag —
Stirnhirntumoren.

Dr. P. Klemm berichtet iiber 2 Fille, die er selbst operiert
hat. Im ersten bestand Aphasie, epilept. Zuckungen, haupt-
sichlich rechts ausgesprochen. Diagnose: links Tumor im Stirn-
hirn. Operation deckte ein vollstindig diffuses Gliom im 1.
Stirphirn auf, dessen Enptfernung vollkommen aussichtslos
war — Section bestiitigte einen diff. gr. Tumor. Beim 2-ten
Falle, 10 jahr. Midchen, lautete die Diagnose anf Tumor im
Kleinhirne. Die Operation ergab ein Gliom von unten her
zwischen Kleinhirn und Hirnschenkel bis in d. 1. Hemisphire
des Kleinhirnes, auch hier war an Euntfernung nicht zu denken.
Klemm hebt den Unterschied des Standpunktes des Chirargen
von dem des Neurologen hervor, der erstere miisse sich nicht
mit der Diagnosenstellung allein begniigen, sondern zugleich
auch die praktische Frage der Operationsmoglichkeit iber-
legen resp. nachweisen, was unendlich viel schwieriger ist.

E.v. Bergmann habe 100 Fille gesammelt, nur 2 sasien
operabel gewesen. Es kime neben der Tiefenausdehnung in
d. Cortex oder Subcortex seine Grosse, und ob feste Grenzen
vorhanden seien, in Frage. Exstirpierbar s. M. nach seien
Hirntumoren in d. motor. Region der vorderen und hinteren
Centralwindung und im Kleinhirn. Die Forderung der Ab-
grenzbarkeit und des corticalen Sitzes lassen sich aber nicht
genan feststellen.

Krémpfe in beschrinkiem Areale, spiter Lihmungserschei-
nungen in diesen Bezirken, dieses ist ein wesentliches Postu-
lat, es treten aber storend hinzu die Feru- und Nachbar-
symptome, wie Bruns hervorhebt.

Dr. Stender glanbt zur Symptomatologie der Stirnhirn-
tumoren, die Dr. Ed. Schwavrz in ausfiihrlicher Weise ge-
schildert bat, nichts hinzufligen zu miissen. Nur eine Tatsache
mochte er betonen, nimlich den Umstand, dass bei Affectionen
des Stirnhirns psychische Verdnderungen hiufiger in den Vor-
dergrund treten als Di. Schwarz anzunehmen geneigt sei.
Redner hat in den letzten drei Jahren drei durch Section be-
stitigte Fille von Tuomoren 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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nm ein zufilliges Zusamwentreffen gehandelt haben, auch
weiss Reduer sebr wohl, dass Autoren, anter anderen Bruns,
darin nichts Charakteristisches fiir das in Frage kommende
Krankheitshild seben wollen. Trotzdem mochte Redner die
psychischen Verdnderangen, welcher Ari sie auch sein mogen,
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 kimen Storungen in der
Function der Nacken- und Rumpfmuskulatur in Betracht,
wodurch hiufig eine Unsicherheit des Ganges und der Korper-
haltung bedingt wird, eine Unsicherheit, die an cerebellare
Ataxie erinnert.

Alle iibrigen bei Frontalbirntomoren vorkommenden Symp-
tome seien unsicherer Natur und kimen 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 Natar, namentlich weunn er von chirurgischer
Hand ausgeiibt wiirde. Diese Massnahme, nédmlich die Vor-
nahme des Eingriffs durch einen Chirargen, diirfte weiteren
unliebsamen Complikationen vorbeugen, wenn z. B. der Fall
eintritt, dass verviterte Cysticerken oder nicht vorhergesehene
Abscesse punktiert werden, und so die Notwendigkeit eintritt,
der Punktion umgehend die Trepanation anschliessen zu
miissen. Die neuesten Erfahrungen sowohl ausder Pfeiffer-
sghen Kliuik in Halle als auch ans der Neisser schen
Klinik in Stettin beziiglich der Hirnpunktion seien in hohem
Qz‘ade ermutigend. Ja sogar die raumliche Ausdehnung der
.l‘um.uren konnte an der Hand der Punktion festgestellt, ebenso
in einigen Fillen die Frage geldost werden, ob der betreffende
Tumor exstirpierbar sei oder nicht. Weiter seien die Erfolge
der Punktion bei Haematomen der Dura zu erwihnen, die
Ventrikelpunktion bei Meningitis serosa. Die Punktion konne
schliesslich ansschlaggebend wirken bei Processen, welche
nicht deutlich in der rechten oder linken Hemisphire lokali-
siert werden konnen, wiees bei Affectionen des Stirnhirns und
Kleinhirns vorkommt.

Auf Einzelheiten geht Redner nicht ein, glaubt jedoch, ohne
personlich Erfahrungen iiber die vorliegende Materie zu be-
sitzen, auf Grund der neuesten Pnblikationen sowohl als auch
anf der Basis der Discussion, die iiber dieses Thema auf dem
Neurologencongress in Dresden im September dieses Jahres
stattfand, die Hirupuuktion als diagnostisches Hilfsmittel bei
der an und fiir sich schweren Diagnose der Hirntumoren auts
Widrmste empfehlen zu miissen.

Dr. Theodor Schwartz, mochte fiir einen chirur-
gischen Eingriff bei Hirntumorer doch mehr piaidieren als Dr.
Klemm es zu tun scheint; allerdings muss auch er den
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Eingriff auf einige wenige Gebiete des Gehirns besechrinken,
wo seiner Ansicht nach iiberhaupt Hoffnung auf Erfolg durch
Operation vorhanden ist, und es sind dies gerade diejenigen
Gebiete, welche auch heute als operativ angegriffen, sowohl
von Dr. E. Schw. als auch von Dr. K1 beriihrt worden
sind ; Redner mochte letztere nicht als einen Zufall bezeichnen :
es sind dies die Kleinhirn-Briickenwinkeltumoren und die der
Centralwindungen. Was die Tumoren der [. Categorie be-
trifft, so sind gerade sie in letzter Zeit vielfach operiert worden,
auch mit gliicklichem Verlauf, so stellte z. B. Prof. Oppen-
heim in der Berl. Ges. fiir Psych. und Neur. (am 3. Mai
1907) 2 operierte Fille vor und das Pripavrat von einem 3-ten
Fall; der erste Full ist genesen, der zweite mit Defect ge-
heilt; der 3-te starb nach dem I. Act der Operation in Folge
eines Unfalls, nimlich an Blutbrechen, woran er schon friiher
gelitten; Prof. Borchavrdt referierte im Ansehluss an
Oppenheim auf derselben Sitzung iiber 6 operierte Fille
von Kleinhirnbriickenwinkeltumor, von welchen 3 leben, ausser
den 2 von Oppenheim demonstrierten noch ein Dritter.
Prof. Ziehen erwihnte dann auf derselben Sitzung 7 Fille
von Operation wegen Kleinhirnbriickenwinkelgeschwulst, von
denen einer giinstig verlief. Sodann hat auf der Versammlung
der Irrendirzte Niedersachsens und Westfalens (4. Mai 1907)
in Hannover Prof. Bruns iiber 2 Fille derselben Art refe-
riert, welehe freilich beide starben, einer durech 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 ausschilbar war.

Die Wichtigkeit gerade der Tumoren dieser Gegend sieht
Schwartz darin, dass ihre Symptomatologie eine bestimmte
ist, dass sich die Diagnose pricise stellen ldsst und dass die
Tumoren sehr oft in toto entfernt werden konnen. Bei
weiterer Augbildung der Technik kann man also wohl noch
bessere Resultate erwarten. Dr. Stender gegeniiber mochte
Theodor Schwartz betonen, dass doch immerhin Fille
von patholog. Zustinden (z. B. Verletzung) des Stirnhirns
bekannt sind, wo psychische Ausfallsymptome gefehlt haben ;
er erwihnt eine Pablikation von Veragutta und Cloetta
(Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. 32, Heft 4—6),
in der die Vertasser einen Fall schildern, in welchem das
Stirnhirn einen wallnussgrossen Zertriimmerungsherd auf-
wies, und trotzdem fehlte jede Anomalie der Psyche, und trotz
genannter Untersuchungen nach jeder Richtung konnten keine
Detecte nachgewiesen werden; Jder Pat. zeigte wohl mancher-
lei korperliche pathol. Zustinde, doch war die Psyche intakt.
Ohne den Fall verallgemeinern zu wollen, mochte Sch w.
darauf hinweisen, dass starke patholog. Zustinde im Stjrn-
hirn moglich sind ohne psychische Ausfallsymptome.

Dr. P. Klemm: er stehe auf dem Standpunkte wie Vor-
redner, was die beiden Regionen des ev. Uperationsfeldes ba-
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treffe, doch bleibe fiir ihn das Postulat der Grossenverhilt-
nisse und der Abgrenzbarkeit bestehen, er stiitze sich auf
E.v. Bergmann, der auch immer engere Kreise fiir die
Operationsfille 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 opoiieren, sei ja sehr gering, es handele sich aber
oft darum, bei total veriorenen Menschen Druckverhiltnisse
zu bessern, vorher ganz auszuschliessen sei ja die Operabili-
tit auch nicht, also konne der Versuch gemacht werden, der
besprochene Fall kénne nicht als gesund gelten, er habe aber
die unertriglichen Kopfschmerzen verloren. Die Symptome
seien von Stender beriihrt worden, er mochte als Friih-
symptom noch beginnende Demenz anfiihren, er habe nach
Schussverletzung des Stirnhirnes Schwinden des Schamge-
filhles beobachtet.

Dr. Ed. Schwarz Schlusswort:

Die Diagnose des Hirntumors sei méglich in 75 %o aller
Fille. 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 frithesten und
sichersten eine Lokaldiagnose gestatten, auch diejenigen
seien, die am leichtesten einer Operation zuginglieh seien.
Von den Tumoren mit sicherer Lokaldiagnose fielen fiir den
chirurgirchen Eingriff 53 °/, fort, weil unreichbar; soweit
liessen einen Eingriff zu: 853%, und wenn man schliesslich
alle diejenizen Tumoren noch abzieht, die erst bei der Opera-
tion Verhiltnisse zeigten, die eine vollkommene Entfernung
unmbglich machten — so bleiben nur 9 °p iibrig, die eine
Heilung durch Operation ermeglichten.

Zur Heilung oder zu an Heilung grenzende Besserung
seien 3—4 ¢/ gefiihrt worden (Bru n s). Die grossten Schwie-
rigkeiten mache die Art-Diagnose des Tumors. Nur, wenn
Processe am iibrigen Korper vorhanden, die Schliisse er-
laubten, diirfe man sich eine Vorstellung von d. Art des
Tumors bilden; so bei metastatischen Tumoren, bei Carcinom,
Sarcom, Melanosarcom; bei vorhandenem Bandwurme kénne
man an einen Cysticercus denken ; doch seien Cysticercen sfters
beobachtet worden, ohne dass zugleich ein Bandwurm vor-
handen gewesen sei. Die Art-Diagnose sei auch hochst selten
zu stellen ; scharf abgegrenzt seien Sarcome, Fibrome, Neuro-
fibrome, Tuberkel, Cysticercen und Ecchinoecoccen; diffus in
die Umgebung tibergreifend Gliome und Carcinome ; es mache
den Kindruck, als ob im Kleinhirnbriickenwinkel Neurofibrome
am hiufigsten vorkimen.

Die Neisser-Pollacksche Puunktion sei nicht nar
fm: den Ort, sondern aunch fiir die Artdiagnose von grosser
Wichtigkeit. Vortragender habe nur mit Hartmann (Graz)
darauf hinweisen wollen, dass die Diagnose durch die Punktion
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nicht an Sorgfalt verlieren diirfe nnd dass sie in manchen
Fillen mit Gefahr verbunden.

Bei der Beurteilung der Art der Wahrscheinlichkeit eine
Rolle einzurivmen, gibe oft Fehler; Vortragender habe ein-
mal gegen Lichtheim Recht behalten; es habe sich um
einen Kleinhirntumor gehandelt — bei einem Kinde, den
Lichtheim fiir einen tuberculdsen angesprochen habe; die
Sektion in Riga ergab ein Gliom. Vortragender habe, da The.
in der Familie nie beobachtet worden sei, die Diagnose auf
einen nicht tuberculdsen gestellt. Ob der Tumor cortical oder
subcortical sisse, sei unmoglich zu unterscheiden.

Auch die Grosse 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 hitten. Ernst von Bergmann hLabe
nach dem Referat von Bruns in 273 Fillen 16 Mal unniitz
operiert; hier habe wohl das merkwiirdige Bild des Pseudo-
tumors fehlzeleitet ; es kimen in Betracht die Tuberculose des
Hirns und das Senium, die Allgemeinsymptome mit Ausfall-
symptomen machten und Symptomenbilder erzeugten, die dem
Tumorbilde sehr #tnlich sdhen. Nihme man diese hinzu, so
kime vielleicht 1 °%% Heilung fiir den Hirntumor durch Opera-
tion zu Tage; doch diese Fille seien aus der Berechnung
doch wohl auszuschliessen.

Dr. Hirschberg demonstriert einen 11-jahrigen Knaben,
dessen Schwester an Psoriasis leidet,er zeigt Zeichen von
Hyperkeratose, Abschuppung am ganzen Koiper. Die noch
anhaftenden Schuppen sind teils kleienfsrmig, teils lamellds.
Die iibrige Haut am Korper ist trocken, schart gefeldert, fett-
arm. Die Affection besteht seit der Geburt. Die Nasenspitze
schwitzt. Die Poren sind punktformig, bei Lupenvergrosse-
rung unveriandert.

Dr. v. Sengbusech.
d. Z. Secretir.

Sitzung am 30. Januar 1908.

Anwesend 65 Mitglieder. Als Giste die DDr. Maxi-
mowitsch, Sarfels, Lempert, Keunchel.

Punkt 1. Dr. von zur Mithlen: Zur Casuistik
der Thrombose des bulbus venae jugularis.

Die Fille von primirer Thrombose des Bulbus venae jugul.
sind im allgemeinen nicht hiufig, Mc. K ernon weist daranf
hin, dass sie mehr bei Kindern angetroffen werden. Anato-
misch mag diese Annahme darin ihre Erklirung finden, dass
die Scheidewand zwischen Fossa jugularis und Mittelohr bei
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Neugeborenen von einer diivnen Knochenplatte gebildet wird,
welche erst im Laufe der Korperansbildung an Stdrke zu-
nimmt. Immerhin sind auch beim Erwachsenen die anato-
mischen Variationen sehr bedeutend. Gelegentlich fehlt eine
Scheidewand zwischen dem Bulbus und dem Mittelohr voll-
kommen, so dass ersterer sich halbkugelizg in das Lumen des
Mittelohres vorwélbt. In solchen Fillen ist bei einer wegen
acuter Mittelohrentziindung vorgenommenen Paracentese auch
schon der Bulbus angestochen worden. Abgesehen von diesen
extremen HNillen, mégen mehr oder weniger grosse Liicken im
Dache der Fossa jngularis hiofiger vorkommen. Unter 449
Schideln fand K 6 rn e r 30 mat derartige Liicken, davon 22 auf
der rechten, 8 auf der linken Seite. Die Gefahr der Infection
des Bulbus der Vena jugularis ist in solchen Fillen bei
acuten und chronischen Mittelohreiterungen augenscheinlich
keine geringe, und es kann zu septischen und pyimischen
Erkranknngsformen kommen.

Im vorliegenden Falle handelt es sich um eine chronische
linksseitize Mittelohreiterung. Der 16-jahrige Knabe wurde
ambulatorisch behandelt durch eine Reihe von Tagen hin-
durch, ohne dass irgend ein Symptom auf das Herannaben
dieser gefihrlichen Complication hingewiesen hitte. Bei der
Untersuchung am 8. Jan. 1908 fiihlte er sich heiss an, das
Thermometar 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 Radi-
kaloperation sowohl im Proc. mast. als aach am freigelegten
Sinus transversus vollkommen normale Verhiltnisse. Auf-
fallead war die ungemein starke Blutung aus der Vena
mastoidea, was die Vermutung der central gelegenen Passage-
\:erlegung nahe legte. Sonst liessen sich weder die geringsten
Spuren von Eiter noch Granulationen im Antrum und den
Cellulae mastoideae nachweisen. Die Punktion des Sinus for-
derte normales Venenblut zu Tage. Der Erkrankungsherd
musste daher im Balbus liegen. Dafiir sprach auch der Um-
stand, dass im unteren Teile des Mittelohres, im s. g. Recessus
lll‘YDOtympanicus sich zahlreiche Granulationen entfernen
iessen.

Es sind nun verschiedene Methoden fiir die Freilegung des
Bulbus angegeben worden, doch sind es alles grosse, auch
technisch sehr schwierige Eingriffe, nnd nur im Hussersten
Notfalle wird man sich zu denselben entschliessen. Ich be-
gniigte mich daher fiir 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. Rine primdre Spaltung der Sinuswand war
bicht moglich, da man natiirlich nicht wissen konnte, wie
weit der Thrombus centralwdrts zum Sinus transversus hin
vorgewachsen war und diesen verschlossen hatte. Die eventuell
eintretende starke Sinusblutung hitte eine Tamponade ei-
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forderlich gemacht und eine vielleicht ndtige Secundiropera-
tion anf viele Tage hinaus verschieben kinnen. Auch von
einer Unterbindung der Jueularis nahm ich Abstand, obwohl
Schlnckschmerzen und Druckempfindlichkeit im Kieferwinkel
auf eine Beteilizung derselben hinwiesen. Ich begniigte mich,
einen Gazedrain in die Fossa jugularis hinauf zu schieben,
und den Sinus transversus fest zu tamponieren. Durch Druack
der Gefisswinde anfeinander durfte ich auf eine Oblitaration
des Luwen rechnen, wodurch mir dann die Spaltung zum
Bulbus hin ermoglicht werden musste. Eine vom Collegen
Priatorius vorgenommene Blutuntersuchung ergab zahlreiche
Staphylokokken pyogenes alb.

Die Temperatur fiel in den nichsten 2 Tagen bis auf 37,9
ab, um dann plotzlich 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 Aungenscheere die Wand des
collabierten Gefisses 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-
iibte, tropfenweise Eiter.

Da die Eiterpassage nach oben hin anscheinend geniigend
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 vorgenomnen werden, wenn
ein Fortschreiten der Krankheitssymptome solches erfordern
sollten. Ich muss mich durchaus dem von Kérner vertre-
tenen Standpunkte anschliessen, Art und Ausdehnung der
Eingriffe dem jeweiligen Befunde anzupassen. Jedes auf theo-
retische Anschauungen aufgebaute, grundsitzliche Vorgehen
in allen Féllen kann bei der Verschiedenheit der Félle oft
entweder ungeniigend oder zu weitgehend sein.

Der zum Bulbus eingefiihrte Gazedrain wurde tiglich ge-
wechselt, wobei sich immer ein weniz Eiter aus dem langen
diinnen Kanale bei Druck auf die seitliche Halsgegend ent-
leerte. Den tdglichen Verbandwechsel halte ich, wie auch
anderweitig betont wird, bei vielen Former der Sinusthrom-
bose fiir sehr empfehlenswert. Die Temperatur fiel zur Norm
ab und hielt sich so 6 Tage. Am 7-ten Tage war ich duarch
sussere Griinde verhindert, den Tamponwechsel vorzunehmen.
Sofort stieg die Temperatur ganz acut aunf 40,5, um nach
dem Verhandwechsel wieder normal zu werden. Die Schmerz-
empfindung in der linken Seite des Halses beim Schlucken und
anf Drack hat wenn auch in absteigendem Grade bis vor
3 Tagen angehalten. Am 27. war sie etwas stirker als ge-
wohnlich, zugleich stieg die Temperatur auf 382. Jetzt sind
die Schmerzen ganz vergangen, und der Knabe darf als ge-
nesen bezeichnet werden. Eiter sondert sich nicht mehr ab.

Punkt [I. Dr. P. Klemm: Zur Operation der
Oesophagusstenose. :
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In der Discussion bespricht Dr. H. Schwarz eine
Reihe von ihm mitbehandelter Fille.

Dr. P. Klemm. Nach der von ihm erwihnten Operations-
methnde seien nach einer Arbeit ans den Brunsschen
Beitrigen nur 80 Fille operiert. Er selbst habe 5 Fille, von
denen 2 gestorben, bei einem fand sich ein grosses Blut-
coagulum im Magen, und das schon sehr entkriftete Kind
starb an den Folgen dieser Blutung. Im zweiten Falle, wo
es nicht gelang, von dem Magen aus die Sonde durchzufiibren,
war er genotigt, eine Oesophagotomie zu machen, dann liess
sich die Sonde einfiihren; beim Sondenwechsel entstand eine
Blutung aus der ven. jug. int.; trotz sofortiger Unterbindung
erlag das Kind der Blutung.

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

Dr. Ham peln bemerkt, dass Dr. Schwartz mit an-
erkennenswerter Offenheit Mitteilungen iiber ungiinstige Aus-
ginge bei Sondenbehandlung der Oesophagusstenosen gemacht
hat. An einem anderen Material, bei Carcinomstenose, hat H.
diese rel. oft zu beobachten Gelegenheit gehabt, besonders in
frilheren Jahren bei der damals noch iiblichen Sondenbehand-
lung, von der er selber freilich lingst zuriickgekommen ist.
Es handelt sich dabei um einfache Verletzung des Oes. bis
zur Perforation und endlich Bildung «falscher Wege.» Die
Folgen konnen dabei von drierlei Art sein. 1) Bildung von
mediastinalen Abscessen mit totlichem 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»
aufgefagsten Fille betrifft, der eine mit giinstigem, der andere
mit  ungiinstigem Ausgange, so miisse H. aus klinischen
und anatomischen Griinden diese Auffassung bestreiten. Eine
Lision 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 Lision
des Oes. nicht geliefert wurde. Der Fall sei insofern als un-
aufgeklirt zu bezeichnen.

Daraus folge aber nicht die Berechtigung der Annahme
emer auf so gewohnliche Weise entstandenen Schluckpneu-
touie durch die auch die perivsophagialen Abscesse nicht er-
kldrt seien.

Dr. von Senghbusch
d. Z. Secretir.
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Sitzung am 6. Februar 1908.

Anwesend b1 Mitglieder, als Giste die DDr. Maka-
weisky, Biehler, Brennson.

Dr.von Sengbusch demonstriert Photogramme
eines lupuskranken Kindes und das jetzt gesunde
Kind : vor Jahren, wihrend der Behandlungszeit, ist dasselbe
auch in verschiedenen Stadien demonstriert worden, jetzt ist
dasselbe 15 Jahre alt, seit 8/, Jahren recidivfrei, die Oberlippe,
die stark eingesunken war, bat sich durch eine vor kurzem
vom Dentisten Repsold angefertigte Prothese sehr schin
gehoben, es hatten alle Vorderzihne wegen der lupisen Er-
krankung des Gaumens entfernt werden miissen. Die Nasen-
fliigel, die vollkommen zerstért waren, haben sich gut ersetzf,
sind nur noch etwas flach und eingesunken. Exr meint, ob hier
nicht Paraffininjectionen am Platze wiren; Dr. von zur
Miihleu warnt vor letzteren, da sie nicht harmlos seien, es
seien nach anfangs gutem Gelingen recht schwere secundére
Stérungen dabei beobachtet.

Ferner demonstriert Dr.v.Sen g b u s ¢ h einen Pat. mit einem
Unterschenkelbruch nebst Rontgenbildern, die Knochen
stehen in leichter Winkelstellung, 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 Celluloidhiille angefertigt, die in den ersten Wochen
die Sohle und Hacken mit umfasste. Pat. konnte damit gleich
anfangen, fest aufzutreten, neben Hackmassage, kamen Stauun-
gen upd Schwitzbider in Anwendung, von der 3. Woche an
zeigten die Fragmeute deutliche Tendenz zum Festwerden
und jetzt steht baldige absolute Consolidation in Aussicht. In 11/2
Jahren sei dieses sein 4. Fall, den er auf diese Weise behan-
dele, die 3 friiheren haben volle Function erreicht; trotz nicht
gut aussehender Stellung der Fragmente auf dem Rontgen-
bilde sei die Verkiirzung weniger als 1 cm. — er warnt
dringend davor, Unfallpatienten unniitz Rontgenogramme in
die Hand zu geben, da dadurch leicht iibertriebene Forde-
rungen entstehen, ein missig geheilt aussehender Knochen-
bruch kann ganz vorziigliche Function haben.

Punkt II. Dr. Pratorius hilt seinen Vortrag iiber Na-
sendiphtherie bei einem 3-wichentlichem Kinde. (Er-
scheint im Druck.)

Discussion:

Dr. Bertels erinnert darau, dass bei der sogenannten
Rhinitis fibrinosa auch oft L 6 ff1e rsche Bac. gefunden seien,
ob die Krankheitsbilder auseinander zu halten seien ?

Dr. Pritorius entgegnet, dass der Ausdruck Rhin. fibr. nur im
Allgemeinen das Krankheitsbild bezeichne, es handele sich dabei
wohl stets um Diphtherie, allerdings kénne 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 durch die Un-
tersuchung durchzufiibren, und dieses sei notwendig.

Dr. Rimscha: Es kommen recht hiufiz fibr. Belige in
der Nase vor, meiner Meinung nach werden aber relativ sel-
ten Diphtheris-Bacillen dabei gefunden, im positiven Falle
aber zeichnen sich die Falle durch auffallend milden Verlauf
aus; woher der cronpdse Belag kommt, ist noch fraglich,
vielleicht ist eine iibergrosse Empfindlichkeit daran schuld.

Dr. P. Klem m bestiitigt auch den leichten Verlauf der
Nasendiphtheriefille, leichte Temperatursteigerung bei starkem
Fliessen aus der Nase ergebe das ricbtige Bild eines Schnu-
pfens — er halte anch diese Erkrankung fiir eine der un-
schuldigeren Arten der Diphtherieerkrankung.

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

Dr. Berk holz bemerkt, dass die Diphtherie, falls friih-
zeitiz genug die Diagnose gestellt werde, iiberhaupt leicht
verlaufe, 6— 8%o Mortalitit rechne man. Nur 2 Formen seien
gefihrlich — das sei ein Uebergreifen auf den Larynx und
dann die Mischinfectionen mit Strepto- und Staphylococcen.
Die reine Diphtherie der Rachenmandeln und der Nase ver-
liuft 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 Erfahrung, dass so
kleine Kinder 1000 Einheiten — (Behring II D.) sehr gut
vertragen, nebenbei sei fiir richtige Erndhrung =zu sorgen.
Er fiihrt einen Fall seiner Praxis an, wo die Mutter eines
9-monatlichen Sduglings 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 Siugling hat znr Infectionserkran-
kung keine Anlage.

Dr. Voss: Die Bezeichnung Rhinitis fibr. muss aus der
Nomeneclatur schwinden, da es sich zum grossten Teil nm
Diphtherie dabei handelt, dass es sich oft um Pseudodiphtherie-
bacillen dabei handeln soll, beruht meiner Meinung nach auf
bacterioiogischem Irrtume. Der Verlauf der Erkrankung
ohne Seruminjectionen zieht sich oft tiber Wochen bis zu ei-
nem Monat hin, dadurch bilden sich stets nene Membranen,
und diese Patienten sind als gefihrliche Infectionsherde bei
der Verbreitung der Krankheit anzusehen. Meiner Erfahrung
nach ist nur die reine primire Nasendiphtherie harmlos, bei
primirer Erkrankung des Rachens und Uebergreifen zur
Nase hingegen ist der Verlauf ein schwerer,
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Dr. Berkholz: die Frage der Pseudodipbtheriebacillen
1st nach der neuen Firbmethode auch ohne Tierexperiment als
geklirt anzusehen, und Erkrankung mit, Pseudodipbtherieba-
cillen sind sehr selten.

abert' as Ausstrichpriparat zur Verwertung
der Diagnose spielt keine Rolle mehr, unbedingt sicher ist
aber die Neissersche Firbmethode; nach einer Modification
der Methode gelingt es jetzt, die Untersuchung mit grosser
Sicherheit bis auf 5 Stunden abzukiirzen.

Dr. Krannhals ist vom Ausstrichpriiparat auch ganz
abgegangen und bedient sich nur noch des Culturverfahrens,
das das Gefuhl der grossen Sicherheit auch in zweifelhaften
tallen gebe. Er berichtet iiber 2, lange Zeit nicht erkannte
Tall~ yon Nasendiphtherie bei 2 alten Damen von 85 resp.
T e wo Stellung der Diagnose eine Injection
schnelle Heilung brachte.

Dr. von Sengbusch,
d. Z. Sekretir.

Sitzung am 19 Mirz 1908.

Anwesend 56 Mitglieder, als Giiste DDr. Sarfel s, Lem -
r r gensohn Modawnek, Brennso n.

™. P ¥V mm-Demonstration eines operierten Fal-
1 1 “yn'aktivie (Verwachsung der Finger und zwar
Ade= T, und "7 beider Hinde). Es sei eine scheinbar gering-
rugig und leicht zu beseitigende Abnormitit, operativ aber
doch nicht so einfach vorzunehmen, einfache Durchschneidung
raire nie zum Ziele, da die Wundflichen von der Fingerbasis
aus wieder verwachsen. Langenbeck versuchte vom
aforsum der Hand Hautlappen zu iiberpflanzen, da die Lappen
¢ mn smd, sterben sie leicht ab und verschlimmern die Sache
durch gleichzeitige Narbenbildung auf dem Handriicken. Auch
das Durchschneiden mit Versuchen der T h i er’schen Trans-
plantation hat keine guten Erfolge gehabt.

Hr habe 1n diesem Falle einen grossen dreieckigen Lappen
vom Oberschenkel genommen und ihm anheilen lassen, der
Ltect 18t emn sehr guter, die Function vollkommen, die Wun-
den an den Bemnen duarch Transplantation geheilt. Die Lappen,
dle an Fingern angewachsen sind, sehen noch etwas
rlnm  ug, werden aber noch schrumpfen.

Lr. E. Schwarz hilt seinen Vortrag iiber «Unfall-
nevrose epidem. Volkserkrankung>» und
spricht auch iiber die Verhinderung derselben. — Er demon-

Im  Anschluss daran 2 Patienten aus dem Kranken-
haye denen der eine, der vor vielen Jahren einen Un-
foll eriitten, 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 Miihe einen Lgffel zum Munde fiihren
kann, gleichfalls gelingt es ihm kaum, aus einem Glase Was-
ser mit dem Loffel zu schopfen; dieser Patient habe es den-
noch erlernt, Matten zv flechten und andere kleine Arbeiten
zu leisten. Redner meint, dass dieser Patient, falls zar Zeit
seines Unfalles schon die Unfallversichernng existiert hitte,
starke Anspriiche an die Kasse gemacht hitte und wohl
iiberhaupt nicht dazu gekommen wire, sich sein Brot selbst
zu verdienen.

Dr. P. Klem m: er vermisse als Arzt der hier bestehenden
Unfallgesellschaft, der viel mit solchen Fillen zu tun habe,
eine genaue Definition der traumat. Neurose. Nach Oppen-
heim handele es sich um nervése Storungen mnach einem
Trauma, dis aber im vollen Gegensatz stehen zu der meist
ganz geringen Stirke des Traumas. Die medicinische Facul-
tdt in Berlin habe spiiter von Prof. Jolly und Leyden
ein Gutachten iiber den Begriff und das Vorhandensein der
traum. Neurose erbeten, und diese haben dieselbe iiberhaupt
negiert.

Iu den beiden hier eben besprochenen Fillen handele es
sich nicht um traum. Neurose, sondern um Schidelverletzun-
gen, Compressionen des Riickenmarkes resp. Blutungen, na-
mentlich der erste oben besprochene vorgestellte Patient sei
entschieden in seinem Beruf stark gestért und verdiente
selbstredend, falls er versichert wire, eine grosse Entschidi-
gung — aber von traum. Neurose sei bei ikm keine Rede. —
Vor ca. 10 Jahren vor Einfiihrung der Versicherungsgesell-
schaft gab es hier bei uns keine trauwm. Nenrose, es kamen
nachher Fille vor mit ganz geringfiigigen Verletzungen des
Kopfes bei der Arbeit, die aus irgend welchen Griinden eine
Entschiidigung herausdriickten, diese haben dann die anderen
Fille nachgezogen, es seien das dieselben Arbeiterkopfe, auf
denen bei anderen Gelegenheiten ruhig in der Kneipe Bier-
flaschen zerbrochen werden kénnen, ohne dass sie eine traum.
Neurose bekommen, aber wenn bei der Arbeit sie ein fallen-
der Nagel streift ohne eine Verletzung zu hinterlassen, die-
selbe acquirieren sollen. Es wird angenblicklich eine En-
quete veranstaltet, um zu erweisen, dass die Arbeiter, die we-
gen traum. Neurose Capitalauszahlung — dieses ist bei uns
meistens der Fall — erhalten haben, wohl sdmtlich nach
Empfang des Geldes voll arbeitsfihig geworden sind.

Dr.Schonfeldt: die Aerzte seien verpflichtet, diesem
Gebiete ihre volle Aufmerksamkeit zuzuwenden. Auch in
Deutschland, wo das Gesetz schon 25 Jahre lang besteht,
giibe es noch viele Mingel. namentlich wird auf das #rztliche
Urteil nicht geniigend Gewicht gelegt. Die Aerzte miissten in
diesen Dingen aber stets die ausschlaggebende Stimme ha-
ben. Bei uns miisse man sich die Mangel und Fehler der an-
deren zu Nutzen machen und an jeden einzelnen Fall mit
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vollkommener Objectivitit und ohne Gefiihlsduselei herantre-
ten. Er verfolgt seit Jahren solche Fille mit grossem In-
teresse, auch nachdem sie mit einer Entschidigung abgefun-
den, und miisse betonen, dass di= traumat. Neurose ohne
Frage existiere, es gibe ein zuverlissigeres Material als die
Arbeiter es sind, das seien die gebildeten Leute, die nicht
versichert sind, also keinerlei Vorteil zn erwarten haben. Kr
filhre 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 Lision gefallen. Resultat — arbeitsunfihic — tranma-
tische Neurose. Ein zweites Beispiel sei ein Zugfiihrer der
Strandbahn, der mit Volldampf bei einer Curve einem ande-
reu Zuge entgegenfubr. Durch stirkstes Bremsen gelang es,
die Ziige direkt voreinander zum Stehen zu bringen, von den
beiden Fiihrern ist der eine arbeitsunfihig geblieben und als
Vollinvalide zu betrachten — obgleich er mit einer recht
hohen Capitalzahlung abgefunden sei. — Er stimme darin
mit Dr. Klemm iiberein, dass Dr. Schwarz’s Fille, die
er vorstellte nicht in die Catagorie der traum. Neurose
hineingehgren. Das Schwergewicht bei Beurteilung solcher
Falle falle in das Gebiet des Neurologen und Psychiaters, und
es gidbe unter Umstinden kaum eine andere so schwere
Diagnose — es wiirde 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 sorgfiltice Anamnese, ganz besonders
das Moment des wenn auch nur fiir Secunden bewusst
in Lebensgefahrschwebens. KEine Bewusstlosigkeit nach Kopf-
trauma ohne Kenntnis der Lebensgefahr habe tiir die psych.
Aetiologie meist garnichts zu bedeuten; es kime noch in
Betracht die hereditir belastete und psychopatische Natur des
Individuums.

Dr. Stender giebt seiner Meinung dahin Ausdruck, dass
die traumatische Neurose in weiteren irztlichen Kreisen be-
reits bekaunt sein diirfte als ein Symptomencomplex, der sich
aus neurasthenischen und hysterischen Zeichen zusammen-
setzt und der nur dadurch eine besondere Firbung erhilt,
dass der aetiologische Faktor, der Unfall, einerseits und die
Begehrungsvorstellungen im Striimpel’schen Sinne ande-
rerseits dem Krankheitsbilde ein eigenartiges mehr oder we-
niger specifisches Geprige verlsihen. — Es gelte ferner, die
rein organischen Affectionen des Gehirns, die mit grob ana-
tomischen Laesionen, sei es der Schideldecke, sei es der Ge-
hirnsubstanz im Sinne von Blutungen ete. einhergehen, dem
Krankheitsbild der traumatischen Neurose fetn zu halten.
Letztere gehorten unbedingt in die Klinik. Verstindlicher-
weise gelangten jedoch hiufix Mischfille 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 wiiren. Kopfschmerzen und Schwindelerscheinun-
gen stinden hiufig im Vordergrunde des Krankheitsbildes,
und ihre Beurteilung sei oft den allergréssten Schwierigkei-
ten unterworfen. Je erheblicher die organischen Laesionen,
desto eher wird man mit den genannten Symptomen als Fol-
geerscheinungen rechnen diirfen. — Sehr schwierig sei die
Frage der Behandlung der traumatischen Neurose und noch
weit von einer endgiltigen Losung entfernt. Die «jibriiche
Rente», wie sie in Deutschland iiblich, werde fast allgemein
verurteilt. Der Kampf um die Rente unterhalte nicht nur
das Krankheitsbild, sondern fithre zu Unwahrheiten und
Uebertreibungen, die einen um so grosseren Rahmen anneh-
men, je kleiner die gewihrte pecuniire Unterstiitzung ist. —
Bei uns in Riga kime hauptsichlich die Capitalabfindung in
Frage. Auch letztere hitte ihre Nachteile. Die DBezeich-
nung Capitalhysterie giebt dem Ausdruck. Trotzdem meint
Reduner, sie der Rentenverabfolgung vorziehen zu miissen, und
zwar aus naheliegenden Griinden, welche nicht nihe: erortert
zu werden brauchen. Um all den Uebelstinden aus dem
Wege zn gehen, ist auf dem Congress in Baden-Baden von
Arbeiterhiusern die Rede gewesen. Letztere sollten den
Uebergang von der endgiltigen Entlassung des Patienten
aus dem Krankenbause bis zur definitiven pekuniiren Abfin-
dung darstellen. Einer endgilticen Verwirklichung dieser
ldee diirften enorme Schwierigkeiten entgegenstehen, wobei
Ueberwindung fiir absehbare Zeit ausgeschlossen erscheine. So
bleibe denn fiirs Erste wenigstens die angeregte Frage eine
offene. Viel Zeit und Arbeit sei noch erforderlich, num einer
befriedigenden Losung niher zu kommen. Dem Standpunkt
jedoch, jeden Unfallverletzfen durch Entziehung jeglicher pe-
cuniiren Unterstiitzang zur Arbeit zu zwingen, konne Red-
ner sich nicht voll und ganz anschliessen. Es gebe Fille,
welche durch eine derartige Massnahme zu dauerndem Siech-
tum verurteilt wiren.

Dr. E. Schwarz Er habe die beiden Fille nur deshalb
vorgestellt, um zu zeigen, wie schwere traumatische Lision
ausheilen kionnen, ohne zur traum. Neurose zu fiihren. Vor
dem Unfallgesetz haben die Fille der traumatischen Neurose
zu den grossten Seltenheiten gehort und das Urteil der Neuro-
logen in Baden-Baden habe auch dahin gelautet, dass dieselbe
iberhaupt nicht zu existieren brauche und nur durch das
Gesetz geschaffen sei.

Dr. Tiling 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 konnen; er neige dazu, dass
bestehende Gesetze eine grosse Wirkung auf die Psyche der
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arbeitenden Klasse ausiiben und durch dieselben allerlei ge-
ziichtigt wird.

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

Dr. Vos s meint aunch, dass ein friiher seltenes Krankheits-
bild sich in den letzten 20 Jahren sehr ausgebildet habe.
Die Frage der Capitalanszahlung und der Arbeiterhiuser sei
genannt worden als Hiilfsmittel dagegen, doch erscheine ihm
aunch letzteres nicht als das Richtige. Interessant sei die
Erfahrung, die die Diinaburger Eisenbahn friiher an den
schwer verletzten Arbeitern gemacht habe. Es war da der
Modus eingefiihrt, dass der zu Schaden gekommene nicht
einfach mit einer Geldentschidigung entlassen wurde, sondern
er wurde unterstiitzt. musste aber eine Arbeit meist nach
freier Wahl leisten. So kenne er einen Kall, in dem einem
Arbeiter beide Beine abgefahren waren, der sich die nicht
ganz leichte Arbeit des Laternenansteckens auf dem Rangier-
bahnhofe gewihlt hatte und sie jahrelang ausfiillte. Jetzt
aber heisst es, ich habe ein Recht zur Rente auch ohne zu
arbeiten und dieses wirkt schidlich auf die Psyche des Ver-
letzten.

Dr. M. Schonfeldt. Bei der Behandlung kidme es oft
autf eine sugestive Wirkung an, der Arbeiter miisse sehen,
dass etwas fiir ihn geschehe. Die Hauptsache bleibe die Be-
milhung um eine ieichte von ihm ausfiibhrbare Arbeit mit auch
geringerem Verdienste, der Fabrikleitung sei dieses aber
meist unbequem, nach einiger Zeit werde er, wenn es auch
gelungen ist, ihn so unterznbringen, doch entlassen und der
Versicherungsgesellschaft iibergeben, resp. an die Luft ge-
setzt, dann werde der ganze Klageapparat in Bewegung ge-
setzt und ein solcher Arbeiter ist meist verloren fiir seinen
Beruf, er konnte aber gerettet werden beim Bleiben im Be-
triebe, wenn er auch weniger arbeitete, wobei auch den Ge-
sellschaften viel erspart bliebe an Miihe, Zeit und Geld vor
allem.

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

Dr. R. v.Sengbusch,
d. Z. Secretir.
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Sitzung am 2. Midrz 1908.

Anwesend 45 Mitglieder und als Giste die DDr. Biehler
und Bottcher.

Das Prisidium iibernimmt in Abwesenheit des Préses und
Vicepriases Dr, Hampeln.

Punkt I. Dr. Hirschberg stellt einen FallvonSeclero-
dermie vor. Patientin, 22 Jahre alt, keine nachweisbar here-
ditdre Veranlagung. Ausser leichter Paraesthesien und
Frosteln keine sonstigen Prodrome. Von den Flecken ist der
iilteste, der auf dem Riicken, vor 4 Jahren entstanden, der
jiingste, am rechten Unterschenkel (<magerer geworden»), vor
3 Jahren. Schwindel und Erbrechen.

Der status praes. weist folgende Flecken auf: 1) auf dem
Riicken — pigmentiert. atrophiert, briunl. graue Gefissecta-
tasien. Der Fleck geht bis zum Halse hinauf. Am linken
Rande des Fleckes hantelartige Keloide.

2) Rechts und links unter dem Kreuz je ein Fleck.

3) Am Abdomen, fast ihn im ganzen einnehmend, mit ein-
gestreaten Keloiden.

4) Am rechten Tnterschenkel ein rechtsseitiger Streifen mit
bliulichem, geiddertem Rande, oedematds.

Ueber den Flecken =xanthelasmaartige Flecken von ocker-
gelber Farbe, hirsekorngioss.

In der Wadenmuskulatur chryositisihnliche Knollen. Keins
Anaesthesie in den Flecken; keine Stanungspapille (Hypo-
physistumor).

Differentialdiagnonstisch kommen in Betracht:

1) Vitiligo

2) Lepra.

3) Atrophia idiopathica.

4) Sclerodermie.

Gegen Vitiligo sprichit die Atrophie, gegen Lepra das Feh-
len von Anaesthesien, gegen idiopathische Atrophie — das
Oedem, die Farbe und der Glanz, somit bleibt:

Sclerodermie en plagues oder circumscripte
ibriz zum Unterschiede von der universellen Sclerodermie
(Mloulage und Rontgenaufnahme), wozu die Sclerodactylie
gehor t.

Synonyma : Cutis eburnea, cicatrisierendes Hautsclerom etc.

Wohl “zu unterscheiden vom Sclerom; Neumann fand
beide Krankheitsformen an einem Individuum.

Die jiingsien Flecken bei Sclerodermie sind mit Oedem ver-
bunden, das 2. Stadium ist das der Induration, das dritte das
der Atrophie.

Ais itiologische Factoren kommen in Betracht: 1) die Iu-
fection (Rheumatismus), 2) die Lymphstanung im Duct. thora-
cicus, 3) Gefisserkrankungen, 4) Erkrankungen der Thyreo-
idea, der Hypophysis, der Nebennieren, 5) die ewbryonale
Anlage, 6) die Syringomyelie.
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Die Therapie der vorliegenden Trophonearose hat sich den
itiologischen Faktoren angepasst. Es giebt Fille, die in Hei-
lung ibergegangen sind.

Weiter stellt Dr. Hirschberg emnen Fall von Liupus
vulgaris der Zunge vor.

Trigerin hat einen Lupus vulgaris disseminatus im Gesicht
und beetartige Efflorescenzen auf der Zunge.

Zum Schluss demonstriert Dr. Hirschbergem Instru-
ment, dag von ihm zu dem Zwecke konstruiert worden 1st,
um die durch Glasdruck sichtbar gemachten Knotchen mit
einem Farbstift an der Haut zu fixieren. Dasselbe besteht
aus einer dorchlochten Glaslinse mit einem Griff, in welchem
der zugespitzte Farbstift antbewahrt werden kann. (Diapha-
pograph nach Dr. M. Hirsch berg) (die genaue Beschrei-
bung erfolgt in der Zeitschrift fir Dermatologie).

Discussion:

Dr. M. Schonfeldt kann mit Vortragendem in Bezug
auf die Prognose der Sclerodermie picht iibereinstimmen. Falls
es solche Fialle geben sollte, in denen sich die Infiltyationen
voll zuriickbilden und Pat. gesund werden, so miisse es sich
seiner Meinung nach um Fehler in der Diagnose gehandelt
haben. oder aber es wiirde noch gelingen, diese Fille aus der
Gruppe der klassisclen Sclerodermie auszuscheiden und als
besondere Krankheitstorm von ihr zu scheiden, ja bis
tetzt seine Schwierigkeit haben konpe. Die Sclerodermie sei
wohl meist ein zum Tode fithyendes Leiden. Vor Jahren
habe er einen Knaben, ca. 14 Jahre alt, vorgestellf, er hat
sich stetig verschlimmert, kam ins Kinderhospital, die 1nfil-
trierten Stellen retrahierten sich, es bildeten sich Ulceratio-
nen, und an allgemeiner Sepsis ging er zu Grunde.

Dr. E. Schwarz schliesst sich dem an, dass die allee-
meine Sclerodermie unheilbar sei, von der partiellen Form
habe er einen Fall gesehen, diese pflegen in ibrem Zustand
zu beharren, und die Prognose sei bei ihnen daher giinstiger,
es mag mit der Aetiologie dieser Kiankheit zusammenhiangen,
es fand sich wvimlich in seinem Falle hereditile Lues, ein
Moment, das vielleicht die Prognose giinstiger gestalte.

Dr. Hirschberg: Es sei etwas ganz anderes um die
aniverselle Sclerodermie und die Sclerod: rmie en plagues. In
Frankreich sei letztere relativ hiufig, und dort sei man zum
Resultat der guten Prognose gelangt. Seine giinstig gesteilte
Prognose beziehe sich auch nur aunf diese Fille; es sel auch
beobachtet worden, das sich obiger gutartigen Form die uni-
verselle Sclerose angeschlossen habe. Ob dieses zur Schei-
dung der Krankheitsformen verwendet werden kcnne — liesse
sich nicht entscheiden. Interessant sei das Vorkommen der
Sclerodermie neben Myositis — eventnell also emne infectiose
Ursache, daher sei aber auch vielleicht die Heilbarkeit zu er-
klaren. Oft bleiben die Herde constant und machen keine
Beschwerden, daher von einer Genesung doch wohl gesprochen
werden konne.
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Punkt II. Dr. Hampeln: Mitralstenose (erscheint

in der Deutsch. medic. Wocheunschrift).
Discussion:

Dr. Krannhals: Wenn Vortragender soeben die Vermu-
tung gedussert, dass sich in Zukuntt vermutlich die Zahl der
reinen Mitralstenosen vermehren diirfte, 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 Fille beziehen, welche intra vitam
als combinierter Klappznfehler imponierten (als Stenose mit
Insufficienz), bei denen sich jedoch die Annahme einer Insuf-
ficienz als irrig erwies, indem durch die Wasserprobe die
Schlussfihigkeit der Klappe demonstriert werden konnte.

Dr. Krannhals richtet nun an Vortragenden die Frage,
ob er aus seinen reichen Erfahrungen diagnostische Anhalts-
puncte geben konoe, um einem derartigen klinischen Irrtum
zu vermeiden. Meist werde es ja wohl ein systolisches Ge-
riusch 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 ans, dass er in einem austiihrlichen Correferat vom
klinischen Standpunkte aus zu dem von ihm Mitgeteilten
Stellung genommen habe; das Schlussresultat sei principiell
im Grossen und Ganzen das Gleiche; auch Dr. Hampeln
betone die nicht allzagrosse Seltenheit reiner Fille von Mi-
tralstenose und deren relative Gutartigkeit.

Bedenken gegeniiber den von ihm als reine Stenose ange-
gebenen Fillen kénne er nicht anerkenpen, ein Schwanken
im Urteil iiber die Schlussfihigkeit der Mitralklappe bei der
Funktionspriifung pathologischer Fille habe nicht bestanden.
Die Richtigkeit der Trichterform bei Klappenstenose sei ihm
zweifelhaft ; was er gesehen, entspriche nicht einem Trichter,
sondern einem Diaphragma und der Schluss erfolge durch ei-
nen noch freien Abschnitt, meist des grossen Segels; in ein-
zelnen Fillen sei dieser Abschnitt nicht nur frei, sondern auch
zart und werde dureh den Antrieb des vom Ventrikel aus
hineingebrachten Wasserstrahles vorgewolibt.

Die relative (Gutartigkeit vieler Mitialklappenfehler erklire
er sich aus pathogenetischen Ursachen. Die Mitralis werde,
im Gegensatz zu den schweren nervisen Formen, die, wie er
in einem frilheren Vortrage nachgewiesen habe, mehr Aor-
tenklappen bevorzugen, mit Vorliebe von dev leichteren, sogen.
rheamatischen Form der Endocarditis ergriffen, die nicht
durch Ablagerung der Bacterien selbst, sondern durch_deren
Toxine verarsacht werde, gerade so wie die Synovia der Ge-
lenke oder die serésen Hiute der Hohlen; warum das so ge-
schieht, ist eine Frage fiir sich und heute nicht zu beant-
worten. ]

Was die klinische Diagnose der vemmen Stennse 4. m
anlangt, so diagnosticisre auch er die aut Graund der



den vom Vortrage )
sten Ton an der Herzspitz . Muskelton anfgefasst wissen;
sein besonders lautes Klappen bedeute die Hypertrophie des
H. Ventricels. Br finde ihn anch immer neben einem Ge-

rdusch, wenn man das Stetho. p aufsetzt, es ge-
wissermassen <luttet>, woau Geriusch fast ausge-
schaltet werden kann. Die Unterscheidung e ies prasysto-
Jischen von einem the i * vielen Féllen
nicht leicht, emme en b lecung auf Grund des von

g g benen Schwellenwertes fiir getrennt
wahrnehmbare Schallphdnomene fiihre dazu, an die
Systole heranruckende prasystol sto
lische zu halten und dadure) Annahme einer Insufficienz

Zukunft durch

gemeiner massiger Vergiossert g .
aber die vielfach gehorte Vorstellung einer Vergrosserung
nach rechts oder nach link . Von Ansnahmen abgesehen

(lixa o eb . e terung nach
beiden Richtangen; nar die Form kann eine verschiedene,
du 1 eite timmte, sein.

Dr. kann den Bemerkungen Dr. Schabherts,

soweit sie sich nicht aunf das Stenosen-Thema beziehen, eigent-
lich in keinems Puncte zustimmen.

0 r c¢hab rt angege nen
wie fiiiher so auch jetzt die gewdhnlichen Arten der Kklini-

. ) pach zum Unter-
schied von der gleichfalls anzutreffenden Diaphragmafor
-eine wohl characterisierte Form der Mitralstenose.

o Die an der Mitralklappe und den Aortenklappen aunftre

ar
] zwar Mitralklappenton und werde darum mit
Recht als Mitralton bezeichnet.
5. In den gut compensierten Fallen von Mitralstenose, von
denen in seiner Arbeit die Rede war, unterscheiden sich die
Herzschatten nicht von dem Herzschatten Ges

6. Wenugleich . 1 wchl aunch wiinschenswert
sei, den Morsent eines Herzge-
rinsches nach emner nicht sublectiven, sond 1 objectiven Me-
thode genau zu fixieren, W s schon Versuche

und Mitteilungen vorliegen, 80 erscheinen ihm doch in praxi
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die bisher geiibten Methoden vollig ausreichend zur
scheidung der Frage, in welche Phase der Herztatigkelt emn
Gerdunsch fillt.
Dr. von Sengbusch
d. Z. Secretir.

Sitzung am 30. April 1908.

Anwesend 51 Mitglieder und als Gast Herr Dr. Biehler.

Vor der Tagesordnung widmet der Prises dem Andenken
des verstorbenen Ehrenmitgliedes der Gesellschaft Dr. med.
Gustav Carlblom warmempfundene Worte und ersucht
die Anwesenden. sich zar Ehrung des Toten von den Sitzen
zu erheben. Im Anschiuss hieran giebt Dr. Hampeln el
nen detaillierten Bericht iiber die lstzten Lebenswochen es
Verstorbenen. erortert seine diagnostischen und therapeuti-
schen Erwigungen bei der Behandlung desselben und sciliesst
mit einem Bericht iiber den Befund bei der Autopsie.
PVor der Tagesordnung stellt weiter Dr. Biittner elnen
a n
Meine Herren! Der B5l-jihrige Patient, den ich
hier vorstelle, leldet seit einigen Jahren an chtroni
schem Bronchialeatarrh und Lungen-HKm-
physein missigen Grades, ist 1 Uebrigen arbeitsfahig.
Anscbeinend ist er kein Phthisiker Vor diet Tagen
krankte er an einer trockenen linksseitigen Pleunit 8. kr
klagt fiiber starke Stiche 1n der linken Seite, d
hort links Thinten, seitlich und vorne lantes Reiben.
Es besteht keine Dampfung, und der Pectoralfremitns 1st u -
verindert Wenn ich Ihnen trotz der grossen Hiunfigkelt d1
sor Krankheit den Patienten vorstelle, so tue 1ch das elnes
Symptomes wegen, das im Alleemeinen bei der Pleunitis we
nig Beachtung findet und das bei dem Kranken sich 1n selte-
ner DPrigung findet. Wenn ~ie Patienten auffordern, die
Stelle seines recht heftigen Spontanschmerzes zu zeigen, so-
bezeichnet er eine Partie, welche ziemlich genau einer Paitie
entspricht. die hochgradige Druckemptindlichkeit autweist. Es
ist dieses ein Bezirk, der begrenzt wird von vorderer und
binterer Axillarlinie einerseits und von der V1. und 1A.
Rippe andererseits. Ein ganz leichter Druck 1n dem 1nnerhalb
dieses Bezirks gelegenen Intercostalraum zwischen vorderer
and bhinterer Axillailinie 1st so schmerzhatt, dass 1atient zu
ammenfihrt® etwas weniger, aber jmmerhin noch sehr
schmerzbaft 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
Schmerzensiusserung hervor. Bey emet Prufung der Seunsi

!
y

)
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hilitit der Haut dieses Bezirkes mit Nadelspitze und Nadel-
kopf, die ich vorgenommen habe, zeigten sich keme deutlichen
Abweichungen von Norm; vielleicht, dass eine geriuge

1 e
Was die Pathogenese dieses hier so scharf ausgepragten
Symptor 8 anlang so kann ich aus Zeitmangel nur andea-
tungswelse au dieselbe e ea
Schmerzzone andelt es j& nicht, nd-
liechkeit wie ich Ihnen zeigte, nicht 1n der Haut sitzt. Es
wire indessen an die Moglichkeit zu denken, dass es sich um
ein Analogon einer Headschen Schmerzzone handeln konnte,
dass nimlich der Schmerz nicht, wie ber den Headschen
Schwerzzonen, in die Haut, son ein in
Gewebe unter der Haut reflectiert wiirde lmmerhin erscheint
das unwahr cheinlich. Dass es sich hier etwa um einen
Sehmerz durch direkten Druck auf die FPlenra handelt, glaube
Drick, den ich in den Inter-
gering, zweitens aber sind ja
anch die Riboen selbst sehr druckempfindlich, und bel "~ nck
anf die Rippe kann die Pleura unméglich direkt getroffen
werden Um eine Peripleuritis ferner handelt es sich ja nicht,
und direktes Uebergreifen der Entziindung aunf die Inteico-
stalmuskeln ist unwahrscheinlich, denn warum sollte dann
aop Myuck auf die Rirpen so schmerzhaft sein ? Ferner fehltja
auch egliche oedematise oder teigige Schwellung. Und so
werden wir wohl am ehesten zu denken haben an ein
Uebergreiten des Krankheitsprocesses von
der erkrankten Pleuraauf 7Zweige mehrere
I+ ercustalnerven, nicht der Stimme selbst. Waren
die Stamme selbst betroffen, so wire es picht verstand-
Vieh warum sich Drockschmerz und Spontanschmeiz nar
der be hiiebenen begrenzten Partie finden sollten
iibhrend das verstdndlich witd, wenn wir annehmen, dass
mehrerg Zweige, nicht dagegen die Stamme selbst betrof-
fe s d.
ad P [. der Tagesordnung —Dr. Voss stellt einen Kranken
vor den er am 28. Il c. operiert hat. Die Wunde se1 heute
verheilt Das Intevesse des Falles liege jedoch an der Diag-
nose Wihrend einer Recurren sinfectionselPatient mit
linksseitigen Ohrersche inungen erkrankt. Unter starken
Kopfschmerzen und taglichen Schiittelfrosten wire eme starke
Schwellung des linksseitigen (Gehdrgangs zu constatieren ge
wesen ; das Trommelfell nicht sichtbar. Die Blutuntersa-
chung auf Spirillen hitte ein negatives Resultat ergeben.
Anf Grond des vorliegenden Krankheitsbildes se1 zar Opeia-
tion geschritten worden; der Sinus lagerte soweit vor, dass
Eireichung des Antrums die Radicaloperation notig ge-
wesen dem Patienten vielleicht das Gehor auch
auf diesem Olire verdorben hiitte (das rechte horte schon_seit
30 Jahren nicht), daher Tamponade und abwartendes Vei-
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halten; auf Eiter sei man nicht gestossen. Am Abend des-
selben Tages wird e¢ine Pneunionie im mittleren Lappen ma-
nifest. Letztere klingt ab, doch tritt eine weitere Infiltration
der Lunge in d. r. Fossa supraspinata auf, die eine selr
schwere Reconvalescenz zur Folge hat. Redner wiift nun
die Frage auf, ob die Otitis das Symptomenbild ansgelost hat.
Die Frage miisse unbedingt verneint werden. Der Sinus sei
eben vollstindig gesund befunden worden, das spreche
dagegen.

Von fritheren Epidemien sei ihm bekannt, dass Pneumonien
hinfige Begleiter der Recurrens wiren. Trotz des negativen
Spirillenbetundes sei also Redner doch der Meinung, dass es
sich um Recurrens gehandelt habe, zumal in der Dissertation
von H uff darauf hingewiesen weide, dass in einem gewissen
Procentsatz von Fiillen Spirillen nicht gefunden werden. Die
Tatsarhe konne nicht weggeleugnet werden, dass im vorlie-
genden Falle unniitz operiert worden sei. Zum Schlusse
macht Redner darauf aufmerksam, dass in diesem Jahre, wo
wir abermals eine griossere Recuriensepidemie hLitten, neben-
bei aber aunch Pneumonieen, Influenza und Malaria an der
Tagesordnung wiren, es leicht vorkommen konne, dass ein
Fieberabtall aunf den operativen Eiogriff zuriickgefiirt wird,
wihrend er tatsichlich doch mit der Infectionshrankheit im
Zusammenhang steht.

Discussion:

Dr. v. z. Miihlen erdrtert seinen Standpunct in der vor-
liegenden Frage. Es kime gelegentlich vor, dass gewisse
Symptomenbilder eine Ohrerkranknng vertiuschten, wo streng
genommen ein operativer Eingriff nicht gerechttertigt wire.
Trotzdem trete Redner fiir die Berechtigung ein, gegebenen
Falles das Antrum freilegen zu diirfen. Die Gefahr schwerer
Complicationen von seiten des nicht operierten Sinus stehe in
keinem Verhdltnis zu dem relativ leichten Eingriff. Durch
letzteren schade man dem Patienten weniger als durch das
Risico, die schwersten Krankheitsbilder heraufzubeschworen,
die durch zu langes Warten bedingt wilen. (Gegebenen
Falles wiirde Redner das Antrum ohne Weiteres erdfinen,
wenn das Krankheitsbild sich sonst nicht kliren liesse.

Dr. Krannhals weist darauf hin, dass er unter den
3400 Fillen von Recurrens, die er im Kiankenhause beob-
achtet, keinen einzigen erlebt, wo bei typischer Curve
Spirillen vermisst wiirden. Dieses konne er mit Sicherheit
behaupten.

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

Dr. Voss erwihnt nochmals die entspiechenden Arbeiten,
die eine von Hutf, in deven davon die Rede ist, dass in 30
vesp. in 13 pCt. der Falle von Recurrens Spirillen nicht ge-
funden wurden. Zum Schlusse seiner Arbeit behaupte Huff
allerdiugs, sie in 150 Fillen getunden zu haben. Auch von



der letzten Epidemie Falles

Erwihnung tun, wo die  pi 1 Antall
gefunden wurden. Redner be’ * weiter die Uebung und
Trfahrong beim Suchen unl tinden Spirillen und erwi-
dert zum Schlusse Di.v. 7. v ul , die Frage beziig-
Lich des operativen Emgnff schwerwiegender formuliert wer-
den misse. Es handele sich nic . ob man das
Antrum freilegen solle oder nicht vielmehr darum, ob
wan weiter gehen solle oder nt . Schwie-
rirkeit. Das Freilegen des trum beding k It Gefahr fir
den Patienten, walrend mat tieferem Eingehen auf das
Cerebrum doch wohl von Gefahr reden musse.
Tagesordnung.

D.v. Engelhardt dem.onstriert das natomische Pri-
parat eines Falles von Herzruptur. Das Seltene des Falles
bestehe darin, dass an der Hand des klinischen Symptomen-
bildes unter Zugrundlegung Pri rats an-
genommen werden konne, dass Patient noch viele Stunden
nach dem Eintritt der Ruptar gelebt hat. Es hatte Gerin-

I Rupturstelle stattgefunden. Redner

die zu 1agnostisc un
Jassung geben konnen nd giebt kurze t nwels o
ratur. So seien von Hawpe I n unter 2000 Herzkranken b Falle
,. Z der Privatpraxis
Die ausfiihrliche Publication
des Falles ertolgt in dex er. Med. W.
S5 Hampeln, dass er 3,

Seiner Ansicht nach haben Herzrupturen
Literatur bisher eine stiefmiitterliche RBehandlung ertabren.
Sie aeheu zum Teil als blosse Curiositiat. Allerdings sei auch

die Ruptur ein seltenes rechtfertizt aber nicht
ihre kurze Abfertigung, Lhochstens dann gelten las-
sen konuote, falls es sich ber der  Ruptur stets um einen
plotzlichen und tdthchen g . te Das sei aber
picht der Fall. Die Sacue x tens Tage 1 hin-
ziehen und stellt damit an das diagnostische Kounen die ge-
wohnlichen Anfordeiung juss  nach chi-
rurgischen Ertahrungen auch die Moglichkeit der Rupturhei-
Jung zugegeben werden Somit gehore z

zu den wichuigen, gen n Vorgingen.
Diagnostisch ‘Ausschlag gebend sollte in diesen Fillen el-
gentlich der percut.nrlsche Localbefuud, die Beobachtung des

Ergusses ins Pericard sem. Doch fehle ger h dieser
Seite an sicheren Befunde , sodass einstweilen die subjectl-
ven Beschwerden und L e Krankheitserschemungen

poch immer die Diag - ntscheiden  So auch in diesem
Falle, in dem, wie nicht so selten, die Gefahr der Verwechse-
lang wit schwerer Abdominalerklankun, che der



BB

Krankheitserscheinungen vorlag. Nach Ausschiuss abdomi-
naler Erkrankungen k#me bei dem angegebenen eigenarti-
gen Symptomencomplex ausser einer Ruptur, und zwar so-
wohl des Herzens als der Aorta noch Herzinfarce und das
Aneurysma dissecans in Betracht, von denen die Ruptur zu
unterscheiden, einstweilen wenigstens, unmdglich erscheint.
Das Bild kann in dem einen wie im anderen Falle genau _das
gleiche sein. Therapeutisch sei er fiir Anwendung des Mor-
phiums und gegen die Excitantien.

Dr. v. Bergmann betont die schwierige Lage des CUbi-
rurgen. ob er in dergestalt verlaufenden Fillen zur Opera-
tion schreiten solle oder nicht. Er halte es fiir tunlich, die
Indication zum operativen Eingriff eng zu umgrenzen und
nur da zu operieren, wo palpatorisch nachweisbar ein O1gan
erkrankt sei resp. eine gesteifte Darmschlinge im Vorder-
erinde des Symptomencomplexes stehe. Dann miisse 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 kinne sowohl
durch Erkrankungen des Mesenteriums als auch durch Af-
fectionen anderer Organe, oberhalb und unterhalb des Dia-
phragmas gelegen, ausgelost werden. Eine Ausnahmestellung
pehme in der Frage des chirurgischen Eingriffs das Pancreas
ein. Doch bier miissten 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 transversum gebliht
im Gegensatz zum Colon descendens. Bei der versteckten
Lage der Flexura coli sei in solchen Fillen das Ausschliessen
eines Carcinoms sehr schwierig. Man kénne durch platzlich
auftretende Occlusionserscheinungen iiberrascht werden. Doch
trotz der letzteren Erwigungen sei vom Standpuncte der
Chirurgen die Steifung des Darmes zu fordern. Erst das
letztere Symptom entscheide endgiltig die Frage zu Gunsten
der Operation.

Dr. C.Stender.
II. Secretéir.

Sitzung am 7. Mai 1908.

Anwesend 53 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. Eliasberg referiert iiber einige bille von
l,ues, die einen atypischen Verlauf aufwiesen.

Dr. BEliasberg: Erstens wollte ich iiber einen rall re-
ferieren, der meines Wissens einzig dasteht.
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Injectivnen einer 1'%/, Hydrar-

gyr. cyanat.-Losung . Ctm.? Das Exanthem gchwand.
Pat. verreiste. Stellte sich am 07 wieder vor mit
einem sehr 16sen Exanthem iiber
den ganzen Beine auch Yefallen), angina

n in den langen Knochen Vom

cyanat.

di= Kur

stellte er sich mir wieder vor m

Exanthem, wobei diesmal mehr Abdomel d Riicken befallen

sind. Pat. bekommt 20 Injectionen & 4.0 vom 92./1.—25./1. 1908.

Se d
Am 15./IV. mit einem ircinar
geordneten maculosen Ex fiber Brust, Riicke und
oberen Extremitaten. . das Exanthem nahezu ge-
schwunden nach 15 Emnre bu g Also vier Exantheme lue-
tischen Ursprungs 1m Verlaufe von 6 Monaten nach der Ma-
Mal das ein an-

localisiert und mit Angina
specific. und Schmerzen 1n den langen n)chen.

7 weitens woll _ich n " er ewnige Fille, wo
da Ulcus 3 4 Wochen pach der C. C. anfgetreten ist (so-
weit man sich auf die wuss at. verlassen l
9—3 Wochen nach dem primarias

kurz vor dem

Grund Vereiterung des Bz
Es entleerte sich ganz

sein scheint, wenu
Unter diesen Fillen

marium an der Circum

durch den Beschneider). Bei diesem Knaben waren beider-
seits die Inguina drus n vereitert. D esex dem ein
pustuoses yp m T ax Der Knabe wurde von mir
ins Kinderhospital geschickt, woselbst er auch seiner Krank-
he

Drittens wollte ich noch auf einen kurz hi welr n,
wo ein Patient, der seine Lues vor 6 Jan aquiriert ba .,
vor 6 Monaten emn sehr gtark pigmentierte yphi an der
Brust anfwies (Schwund desselben nach 1 ’ ) Jetzt

ein ganz circumscriptes siebenartiges Syphilid aufwies an der-
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selben Stelle, wo er das pigm. Syphilid vor

hatte. Anffalliz ist das heftige Jucken der afficierten Stellen.

Nur langsam ging das Syphihd zuruck. (Inj. von Hg.Oyanat.)
prat

In der Discussion erwihnt Dr. Voss, dass die In-
fection bei der rituellen Beschneidung allgemeine Aufmerk-
samkeit verdiene. Es miissten Mittel und Wege ausfindig
gemacht werden, um eine solche zu vermeiden. Letztere
kime im wesentlichen durch zwel Momente za Stande . 1) darch
die Art und Weise der Blutstillung, das Aussaugen der
Wunde und 2) darch die Beriihrung der Wunde mit den Fin-
gern. Ein ulcus molle kdnne m dem von Dr. Elrasbeir g
referierten Falle nicht ausgeschlossen werden ua die Lntec-
tion durch die erwihnten Manipulationen erfolgt sein konne.
Es sei Redner unbekannt, ob heute bel de1  Circumeision
Methoden gehandhabt wiirden, die eine eventuelle Infection
auszuschliessen geeignet wiren.

Beziiglich der Literatur erwahnt Dr. Hampeln, dass die
vorliegende Frage eine eingehende Bearbeitung durct Dr.
Leemann in Rjeshiza erfahren habe. Die Aibeit
der Deutschen Med. Wochenschrift erschienen.

Dr Hirschbereg hatte den Eindruck, dass in dem von
den Vorrednern besprochenen Falle hereditire Verhaltnisse
eine Rolle gespielt. Datiir spreche auch der desolate Zustand,
in dem das Kind sich befunden. Die Moglickert ser nicht von
der Hand zu weisen, dass auf der Basis einer hereditaren
Lues eine weitere Infection mit sept. Erregern stattgefunden.
Das Krankheitsbild brauche nicht ohne Weiteres mit den Er-
regern des nlecus molle in Zusammenhang gebracht zu wer-
den. Auch der Umstand, dass das Kind gestorben sel, mache
eine sept. Infection wahrscheinlich.

Dr Schonfeld weist davauf hin, aass die relative Sau-
berkeit, die heute bei der rituellen Beschneidung gehandhabt
wird den jahrzehntelangen Bemuhungen Di. Dembos u
verdanken sei. Eine durchgreifende Wendung zum Bessern
sei trotzdem nur in solcaen Léndern zu constatieren, wo cul-
turelle Voraussetzungen eine Reform bedingen konnten.
uncultivierten Landstrichen sei die Infection nahezu ebenso
hiufig wie friiher. In Petersburg uud Moskau dagegen, WO
nur jiingeren Kriften mit einem gewissen
Ausfiithrung des Eingrifts gestattet wird, sel I

ehr se en E e e eoens: . d statistischen
Daten Dr Dembos zu verdanken, die Angelegenheit auf

Fall der von der rituellen Infection handelt niemals Fiebei-
erscheinungen habe beobachten lassen. Auch 1m Kranken-
hanse sei soiches nicht vorhanden gewesen. Weiter habe die
Section an den Organen  keine Veranderungen septischer Na-
tqr bemorken lassen. Infolgedessen lige kem grund zut
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Anpahme vor, dass das ve (anl
Gegen eine
und die
iibrigen Zeichen einer acquirlerten Lues.

ad. P.3. Dr.v.Bergmann erditert die trau matische
pon ane von Aneurysmen
der Art. gl und weist auf die grossen
Schwierigkeiten hin, die dirch di tiefe
zu Verwechselung mit Abpscessen, lumoren (Sarcome),

welche gleichfalls Pulsation zeigen Veranlassung
be . D gn s infolgedessen héu-

fig vorgekommen. Weiter sei die schlechte Prognose der

erwihnten Aneurysmen skannt, i em X

kimen. In den Handbiichern werde die Prognose heute besser,
40 pOt. mit letalem Ausgang, angegeben. Allerdings

spiele hierbei die Unterbindung der Art. hypog. eine Rolle.
Nach diesen einleitenden Bemerkungen demonstriert Redner
emnen Mann von 31 Janien, nreh Messer-
stiche in Glutaea gegen ; Qiadtkrankenhaus
aufgenommen wi de. Die Blutung sei eine massige gewesen,
infolge des Haematoms Schmerzen, doch keine Anzeichen eines

Aneurysma. Die Schmerzen, in das (Gebiet

ischiadicus ausgestrahlt waien, selen Kleinerwerden
entlassen und

onnte
Wachsen desselben und dementsprechend auch eine Zunahme
der subjectiven Beschwerden constatielt werden. Die ¥ g
ys a

des December 1907 ubers a

wurde 1m Janunar 1908 aunf die cnirurgische Abteilung trans-

feriert. Hier konnte en recht herabgekommen Zustand

des Kranken constatiel rd

die Morphiumgaben ; D r Tumor nahm die ganze

(rlutaealregion e, &8 bestand Pulsation und Schwirren, welch

letzteres Symptom gleichfalls bet Sarcomen beobachiet wor-

den is . — ne ng bra 1e Aufs 1

differential-diagnostischer Beziehung. :

keit offen gelassen w el da

vo Kunochen selbst, 80 doch vom Periost seinen Ausgang

genommen. Die Punction ergab anfangs ein negatives Re-

sultat. Bel Ge egenhelt emer Wiederholung derselben jedoch

spritzte arterielles Blut 1m Stiahl heraus. — AlsY Wabvschein-

lichkeitsdiagnose : Aneurysma- ]
Unterbindupg der Hypo-

Letzterer
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wird in den Lehrbiichern zu klein angegeben, sodass sich
Redner zu einem grosseren Sehnitt parallel dem Darmbeln-
kamm mit folgendem Herabklappen des Weichteillappens ver-
anlasst sah. Nach Unterbindung der Hypogastrica abermalige
Punction des Aneurysma, die jetzt Serum ergab. 20 Minuten
hatten geniigt, nm eine Gerinnung des Blutes 1m Aneurys-
masack herbeizufiihren. Redner betont zum Schlusse. dass
die Unterbindung der Hypogastrica allein kemnen ausschiag-
gebenden Erfolg habe, da sich durch Nebeniste schnell die
Circulation wiederherstelle.
Discussion:

Dr. Bornhaupt plaidiert gleichfalls fiir die von Dr.
v. Bergmann angegebene Schnittfithrong. Im Kriege hatte
Reduner ca. 20 Aneurysmen, darunter solche d. Art. femor. operiert
und betont die Wichtigkeit des Umstandes, dass das Aneu-
rysma durch den Schnitt freigelegt werde. Um imtensive Nac
blutungen zu vermeiden, miissten nicht nur die grossen central
und peripher gelegenen Gefisse, sondern aach sdmtliche Ne
bendiste unterbunden werden. Demnach hinge die Prognose
der Operation von der Grésse des Schnittes ab; erst dadurch
werde eine klare, iibersichtliche Situation gescharfen.

Dr. von Bergmann recapituliert kurz und betont, dass
es in manchen Fillen, jedentalls beim Bestehen kleineier
Aneurysmen, geniigend sei, die Hypogastrica tempoiat mit
einer Schlinge zu versehen. In solehen Billen reiche die Li-
gutur an Ort und Stelle aus.

ad. p. 4 der Tagesordnung: Dr. Born haupt demonstilerl
das anatomische Priparat eines Falles von Pancreas
necrose.

M. H. Gestatten Sie mir, Ihnen hier fiber einen Fall zu
referieren, den ich in der vorigen Woche zu beobachten
Gelegenheit gebabt habe. Hs handelt sich um einen 49 jah-
rigen, sehr kriaftigen, mit reichlichem Fettpolster ausgestat-
teten Patienten, einen Englander, der am 27. Apru 1908 aus
London nach Riga angereist gekomwmen war, am 28. April
Mittags um 2 Uhr plotzlich erkrankte und in 2 mal 24 Stun-
den zu Grunde gegangen ist. Bei der Autopsie erwies es
sich, dass eine acute Pancreasnecrose vorgelegen hatte. Der
Pat. ist mit Schmerzen im Epigastrium nach dem HKssen er-
krankt, fiihlte sich im Verlauf von ein Paar Stunden so unwohl,
dass er sich zu Bett begeben musste. Es sind 2 Aerzte bel
ihm gewesen, die eine Darmverschlingung ber 1hm vermutet
haben sollen. Am 29. April 1908 gegen 3 Uhr Mittags wurde
ich zum Pat. consultiert und fand bereits emen vollstandig
verfallenen Manu mit einem anregelinissigen, ungleichmassigen,
kleinen Puls von 132—140 vor. Halo anter den Augen, graue
(vesichtsfarbe, trockene, belegte Zunge, leichte Cyanose, be-
schlennigte. nnregelmissige Atmung, daber e diffas bnch
aufgetriebenes Epigastrinm, sehr druckemptindliches Abdomen
wurden von mir als Symptom einer allgemeinen Peritonitis
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angzesehen. _Die Quelle dieser Peritonitis _musste im
Bereich des Epigastrioms gewesen sein, da vom Pat. jedesmal
die Schmerzen nur im Epigastriom angegeben wurden. Auch
die Druckempfindlichkeit war 11 P ‘en des Ab-
domens und auch 1in del geringer als

der hohen Auftrel-

injectionen geiang es ULS nich
teil der Pat verfiel susehends, so dass wir von der Operation
0

Abstand nehmen mussten. 30. April 1908 um 123 Uhr
Nachmittags, also gerade - * 94 Stunden uach der Er-
krankung trat der Exitus let *7" Pat hatte mir ange-
geben, dass er frun rd 1 eichte Schmerzen im Epi-
gastrium verspirt hitte, die seien aber nie derartig gewesen,
dass er sich veranlasst gesehen , einen Arzt deswegen
zu consultieren. Im Juli X ein dhnlicher Anfall, wie
dieses Mal auf, der circa g “-uerte und wieder von selbst
yoriibergegangen war. Sonst 1st der P’at immer gesund un

kein starker Baucher oder 1Lrinker ge Mal

hatten sich 1m Beginn der E nkung Uebelkeit und Er-
brechen eingestellt; 1edoch ’ diese Erscheinungen
A, senhause gleich nach
seiner Ankuntt 3 Mal Stuhl gehabt, was gegen einen Darm-
verschluss sprach.
Bei der Autopsie fanden wil ausoedelnte Fettgewebsne-

crosen am grossen und kleinen Netz, Mesocolon, an der
Radix Mesentern und namentll omentalis. In
der freien Bauchhohle befand getriibtes haemor-

rhagisch-seroses Exsudat, nax lich  der lleo coecalgegend,
im kleinen Becken. Appendix noirmal. Die Fettgewebsgg-

crosen am Netz kann ic It ie
Leber war ganz hell-gelb v , fettig degeneriert. Die
Gallenblase ist ganz verandert mit del Umgebung fest ver-
backen, mit eiuer Menge von Steinen ausg il Wan-

dungen der vallenblase sn schwartig verdickt. Die Milz
war vergrossert, vollstindig schlaff und das Parenchym er-
weicht, dunkelrot verfarbt, Teil verfliissigt. Die
ganze Umgebung des betriachtlich vergrsserten und voll-
stindig harten Pancreas Wwar mit ein seros-haemorrhagi-

schen Flussigkeit diffus 1mnio el d daber vollstindig im
Zerfall begiiffen. Das das Pancieas ~gbende Fett mit aus-
gedehnten weissen, zum T ne-
crotischen Flecken Pancreas selbst, das Sie
hier sehen, 1st betrichtlici und zeiote auf dem Durch-

schnitt die bekannte mar jerte Zeichnung, enthielt in seiner
ganzen Ausdehnung ub a  -erstreats  weisse Necrosen, das

en oerotet Im Pancreaskopf sehen Sie
den aufgeschnittenen Duectus choledochus, der an dieser Stelle
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spindelformig erweitert ist und bei der Section eme vollstandig
getriibte Galle enthielt, was seinen Winden zum Tell anch
jetz noch anzusehen ist. In seinem Verlauf zur Papilla va-
teri hin wird er, wie Sie sehen, ganz eng, blass und naibg,
so dass ich mit einer diinnen Sonde hier nur mit Muhe habe
das Lumen passieren konnen. Dieser Befund st 1nsofern
wichtig, als bei einem Tell (nach Tronhart 16,5 pCt.) lel
Fille die Gallensteine in der Erkrankung der Bauchspeichel-
driise eine wichtige Rolle spielen. Ist die Papula Vater: vet-
stopfi, der Ductus choledochus stark dilatiert, so kann die
Galle und, wenn sie inficiert ist, so mit thr auch die Infection
durch den Ductus pancreaticus in die Bauchspeicheldruse ge-
Jangen und aof diese Weise die acuate Pancreatitls zustande
bringen. Dass hier auch eine infsctidse Pancreatitis vollag,
beweist uns die Temperatur, die bei der Aufnahme 1ns biaco-
nissenhaus bis 39,4° gestiegen Wwar. Ausserdem spiicht
die septische Milz fiir einen infectiosen Process. Jedoch
braucht die acute Pancreasnecrose nicht 1mmer durch eine
Infection bedingt zu sem; nach Truhart sind 223 Fa e
bacteriologisch untersucht worden, gud nur 34 Mal hat man
Bacterien in der Driise gefunden. Also es muss In elner
grossen Anzahl der Fille von_acuter Pancreatitis elne andere
Ursache der Entstehung, als Infection und Gallensteine geben
Und tatsichlich habe ich iu den 3 Fallen, von denen 1ch Ihnen
frither berichtet hatte, keine Gallensteine finden konnen, und
die Temperatur war in_den ersten von mir behandelten 8
Fillen nicht erhoht. Welche itiologischen Momente sonst
noch bei dieser Erkrankung in Betracht zu zlehen sind, steht
heutzutage wissenschaftlich noch nicht fest. In Bezung aut
den Verlauf der Krankheit ist es wichtig, hervorzuheben, dass
Guleke experimentell an Hunden Folgendes beobachtet
hat : ist mehr als die Hiilfte der Bauchspeicheldruse erkrankt,
so erfolgt der Tod des Tieres; auch _sei der Grad der secie-
torischen Titigkeit des Pancreas im Moment der Erkrankung
yon grosser Bedeutung. Erkrankt die Druse 1m Moment der
hochsten secretorischen Titigkeit, so erfolgt etne viel rasc
Vergiftung des Organismus. In_ den Fallen, die 1ch an
Menschen beobachtet habe, habe ich 3 Mal

crose des Pankreas gefunden, und diese 3 Patienten sind ge
storben. 1 Mal handelte es sich um eine Entzundung im
Pancreaskopf, der Schwanz war vollstindig zart und gesund.
In diesem Fall ist die Frau durch die Operation, die am ersten
Tage der Egkrankung von mir ausgefiihrt worden war, ge-
sun !

In Anbetracht des rapiden Verlaufs and der Gefahr 1n-
folge einer diffusen Beteiligung der Bauchspeicheldruse 1st es
wichtig, dass solche Fille, wenn wrgend moglich, gleich am
ersten Tage der Erkrankung diagnosticlert und operiert
werden. Nur im Falle einer frilhzeitigen Operation 1st elne
Rettung moglich. Die sehr interessante Frage, ob die acute



es auc FKiille gieb
creas diffus erkrankt ist, muss heutzutage noch otfeu gelassen

Panere:  wegetretene Pancreassecre

tiir jch gesellt sich in einzelaen Ifallen die Allgemeininfection

und die Peritonitis dazu. Guleke huat aber experiment 1l
hg 1es , la \den Bauachspeichel-

driise den Tod eines Hundes verursachen kann wenn es in

Trypsin immaunisiert. Solzhe
Pancreassecrat ganz gut, an
welcher die nicht immunisierten starben
nfalls mus . lie als feststehend
betrachtet werden, dass die Todesursache im Falle einer ac
Pancreasnecrose darin zu suchen ist, dass der menschliche
Orgarismus 'las ags der Driise ausgetretense Secret aufsaungt
und dadureh vergiftet wird. Von der Ausdehaung des Pro-
cesses in der Driise selbst and von der Menge des vom Or-
ganismus aufgesogenen Pancreassecrets hangt also die Erog-
hose in jedem einzelnen Falle ab.
Discussion:

Dr P. Klemm bemerkt, dass die vorgetragenen .
ter die Diagnose acute Pancreasnecrose  zZu robricie-
T B . anch Fille von Pancreasnecrose,
die einen chronischen Verlanf nehmen, die zum Untersciliede

Verlauf von 2 Wochen habe Bedner ) uf-
aufgetrieben,

palpier
rand eine empfindliche Resistenz. Die Beziehungen derselben
T.aher nicht absolut klar, doch  nig wahrscheinlich; die
Abhingigkeit der Besistenz von der Milz konute ausge:-
schlossen werden. Urin frel Ber Hrotnn g les Abdome
sei Redner 1n emne Hohle gelangt, aus ae Massen
hervordrangen., Der He. z emlicher Sicherheit
trotz der bestehenden Verwachsungen in die (egend des Pan-
creas verlegt werden. Trotzdem die necrotischen TFetzen



des

Dr. Bornhaup Pancreasnecrose
jn ihrer weiteren Entwicklung zu einem Abscess, also zur
Vereiterung gefiihrt hatte, and wo dann bei Erdffoung dieses
Abscesses mit dem Eiter Pancreassequester sich abgestossen
ht »p, «ind in der Literatur mehrfach beschrieben worden
(Kérte, Bretano etc.). Auf Grund solcher Beobachtungen

v xpte gozar veranlasst, fur emne abwar-

jetzt Je cn
oeben, weil eben der
der hitfigere ist. Ic
nisch verlaufenden, zur Eiterung fiithrenden Pancreatit  1cht
gesehen und reiss daher nicht, im Begit  der Erkra
knng ein ‘nterschied in den klinisehen Bildern bestelht. An
emner griosseren Reihe von Beobachtungen liesse sich aber doch
vl den Erscheinangen constatieren,
am in Bezug auf die Therapie die Fille dann dementsprechend
individualisteren zu konnen

g seinen ange-

wer
Nach eiper hi o ischen nleiteng, n we er 088

Verdienste der englischen Chirurgen, speciell ~anes, um
die operative Behandlnng der Sinusthromhose he he
moustriert er an der Hand elner Zeichnung ein Verfahren,
den Bulbus venae jugularis und den oberen Teil der Vene,

einem Schunitte aus ohn Ercffnung des Foromen jugu-
lare freizulegen.

Di von Sengbusch,
d. Z. Sekretir.

Sitzung am 21. Mai 1908.

v Migld
Das Protocoll er Sitzung vom 7. Mai 1908 wird verlesen
und angenommen.
Punct I.D1. vonsstudene demonstriert das Préiparat
1 das bei einer Pulverexplosion
zu Grunde gegangen Wwar und in dessen durchschnittenem Bul-
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bus sich ein Papierpfropf befindet, der deutlich lesbare Druck-
buchstaben enthilt.
“ ene iiber T achomparasiten.
Ueber Zell-Parasiten bei Trachom. — Anschliessend an 1o
Arbeiten von Prowazek, Greef, 108 ,
(1907, 1908) und seine eigenen aus dem Jahre 1895, spricht
Vortr. die Resultate neuerer Untersuchungen bel
Die Epithelien der normalen und acu$ entzunueten J
tiva zeigen nach Giemsa gefirbt keine , das
Kern rosa

Protoplasma gerne har am Kerne, 18t
trennt, dunkle, blane, zum Teil scharf begrenzte, zum Teil
jedoch vollig ungleichmassig konturierte Gebilde aunf. wec ¢

geidert, erstreckt sich celegentlich iiber das ganze Proto-
plasma, die Hiille des Zollkernes, welche dem blauen Gebilde
zugewandt ist, erscheint bel emmzelnen Zellen unterbrochen,
und garbenfsrmig verhert sich der Kern

plasma; in letzterem begmnt jetzt die 10te Fahe vorzuherr-
schen, und wir sehen das Auftreten der von k
beschriebenen roten bis rot-violetten Kleingebilde. An der
Peripherie der Zelle erscheinen nun weltele blane gekort
t3ebilde, aber von ehr runder Form 1n grosseler Zahl Viele
Zellen verlieren vollkommen 1hr Protoplasma, der k n &
trei und an einem seiner ovalen Enden hidngt dann

des bliunliches Gebilde, welches den Eindruck emes Schleim-

hier wie era
rerseits willig weiterer Erkenntnis zuwenden Vortragender
demonstriert eine Reihe von Priparaten mit Conglomerat-
und Kleingebilden.

Discussion.

Dr Brutzer erkundigt sich nach der Farbbarkeit d
Mantels der Parasiten und ob sie siurefest seien.

Dr. v Kriidener: Ueber die Farbbarkeit des Mantels der
Parasiten lisst sich bis Jetzt wenig Sicheres e be-
sten sichtbar gemacht werden sie durch Giemsa-Fiarbung 6
bis 10 Stunden Sie sim  Gra m-negativ,

] sen haben ihre Trachom-Coccen auch bei Farbung
mit Fuchsin und L#fflar blau sehen konnen. Die Chlamvdo-
di Ursache verschiedener

therapeutische Massnahman ergreife L sen rau g
dass die Annahmen richtig sind. Weunn ich die Praparate
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lingere Zeit in Boraxlosung oder kurze Zeit in verdiinnter
Kalilauge liegen liess, konnte ich weder die grossen noch die
kleinen Gebilde nachweisen. Bei der Schwierigkeit, die pri-
sumtiven Parasiten iiberhaupt nachzuweisen, kann ich dar-
iiber 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 vollstindig kapsel-
dhnlicher Rand, aber ich bemerke ausdriicklich, dass ich die
schirfst begrenzten von meinen Priparaten ausgesucht habe.
Auch iiber Siure-Festigkeit habe ich selbst keine sicheren
Beobachtungen erheben konnen. Die Priparate stammen alle
von acuten frischen Trachomen.

Ferner betont Dr. v. Kriidener in der Discussion,
dass die Schwere der Erkrankung bei Trachom nicht von
Rasse-Disposition abhiingt. An der Wolea, wo viele Vil-
kerschatten zusammen wohnen, konnte er die HErfahrung
machen, dass das Trachom bei den Vilkerschaften am stirk-
sten auftritt, die culturell am niedrigsten stehen; die schwer-
sten Formen fand er bei den Tschuwaschen; der Hste hat
durchschnittlich ein schwereres Trachom als der Lette. Bei
den Inselbewohnern tritt die Krankheit durchschnittlich
leichter auf, wie z. B. auf der Insel Qesel. Die von Schweden
bewohnte Insel Rund schien bei einer augenirztlichen Enquete
Dr. v. KriidenersimdJahre 1895 frei von Trachom zu sein ;
durch eine eingewanderte Estin sind jetzt einige Leute
inficiert. Sauberkeitsverhiltnisse spielen also die Hauptrolle.

Dr. von Sengbusch
d. Z. Secretir.



