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Verzeichniss der Mitglieder des XIV. Aerztetages.
Fellin 1902. (2.—4. November).

1) Oskar Koppe, Dr. med. .

2) Hermann Idelsohn, Dr. med.
3) Ernst. Horschelmann, Arzt.
4) Georg v. Engelmann. Dr. med. .
5) Ernst Rosit, Arzt . . ..
6) Hermann Stréhmberg, Arzt .
7) Arnold Schwartz, Dr. med.

8) Wilh. Kmipffer, Dr. med.

9) Georg Weidenbaum, Dr. med.
10) Bruno Sellheim, Arzt.

11) Walther Hollmann, Arzt .
12) Johann Juhkamson, Arzt. .
13) Iwan Sadikoff, Arzt .

14) Leo Bornhaupt, Arzt.

15) Panl Hampeln, Dr. med.

16) Georg Apping, Dr. med.

17) Arthur Kupffer, Dr. med. .
18) Hermann Meyer, Dr. med.
19) Eduard v. Nottbeck, Arzt.
20) Max Schmidt, Dr. med. .
21) Herm. Truhart, Dr. med. Ehrenmltgl
2) Matthias Hirschberg, Arzt.
23) Armin Treu, Dr. med.

24) Oskar Brehm, Arzt. .

25) Bruno Raue, Dr. med. .

Pernau.

Riga.

Rappin (Livl.).

Riga.

Salisburg (Livl.).

Fellin.

Fellin.

Reval.

Riga.

Fellin.

Dorpat.

Fellin.

Talsen (Karl.).

Riga.

Riga.

‘Wolmar.

Kuda (Estl).

Riga.

W eissenstein.

Riga.

Jurjew.

Riga.

Lindheim (Livl).

Riga.

Marienburg.
(LivL)
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26) Ernst Etzold, Dr. med.

27) Eugen Gernhardt, Dr. med. .
28) Eugen Mickwitz, Arzt .

29) Alfred Schneider, Dr. med.
30) Oskar Hausmann, Arzt .

31) Alexander Kusmanow, Dr. med.

32) Julins Kusick, Dr. med.

33) Theodor Pacht, Dr. med. .
34) Matthias Treymann, Dr. med.
35) Alexander Hartge, Dr. med. .
36) Oskar Lezius, Dr. med. .

37) Carl Dehio, Prof. Dr. med.
38) Johannes Meyer, Dr. med.
39) Johann Jannes, Arzt. . .
40) Walther Pacht, Dr. med. .

41) Emil Graunbner, Dr. med. .
42) Tonnis Soosaar, Arzt.
43) Johann Faure, Dr. med.

44) Oskar Rothberg, Doctorand .

45) Theod. Lackschewitz, Dr. med.
46) Johann Riemschneider, Arzt .
47) Peter Saul, Arzt .

48) Ernst Pallopp. Dr. med. . .
49) Max v. Middendorf, Dr. med.
50) Georg Kelterborn, Dr. med. .

51) Ellmar Elison, Arzt .

52) Hego Knochenstiern, Dr. med. .

’

Hallist (Livl.)
Fellin.

Ampeln (Estl.).
Trikaten (Livl).

Werro.

Rappel (Estl).
Reval.
Wellan (Livl.).
Riga.
Jurjew.
Polwe (Livl.).
Jurjew.
Jurjew.
Michaelis (Estl.).
Kokenhusen
(Livl.).
Jurjew.
Fellin.
Jurijew.
Jurjew.
Jurjew.
Ringen (Livl.).
Kusal (Estl.).

Tarwast (Livl.).

Reval.

Gross Johannis
(Livl.).
Rauge (Livl)

Riga.



Programm

des Vierzehnten Aerztetages

der Gesellschaft livlandisoher Aerzte in Felli n
vom 2.—4. September 1902.

Er6ffnung des XIV. Aerztetages
Montag den 2. September 1902.
um 9 Uhr Morgens.
Tagesordnung:

I. Sitzung von 9—1 Uhr Vormittags.

1) Rechenschaftsbericht des Vorstandes.

2) Bestimmung des Ortes und der Zeit fiir den ndchsten
Aerztetag.

3) Wahlen, laut § 8 der Statuten.

4) Vortrige und Discussion iiber folgende Themata:

a. Zur Friihoperation der Appendicitis. (L. Bornhaupt,
Riga).

b. Ueber Intermittens im Kindesalter. (H. Boss e, Riga).

c. Bericht der Gesellschaft zur Bekimpfung der Tubercu-
lose iiber den derzeitigen Stand der Frage. (H. Bosse Riga
und J. Meyer, Jurjew).

d. Ueber die Fiirsorge fiir unbemittelte Lungenkranke,
(A. Treu, Lindheim).

e. «Febris gonorrhoica acutissima». (4. Blindreich,

Riga)-



— VI —

II, Sitzung von 3—7 Uhr Nachmittags.

1) Bericht iiber die Thitigkeit der auf dem VII. Aerztetag
gewihlten Commission in Sachen der Fiirsorge fiir Geistes-
kranke (A. Beh r, Riga).

2) Besichtigung des Asyls fiir Epileptiker und Idioten in
Marienhof und Bericht des Anstaltsarztes. (Dr. Schwartz,
Fellin).

3) Verlesung des Protokolls der heutigen Sitzungen.

Dienstag, den 3. September.
IIT. Bitzung von 9—1 Uhr Vormittags.

Ausstellung des Berliner Medicinischen Waarenhauses (Fili-
ale in Odessa) unter Vermittelung des Instrumentenmachers
Vollmer.

1) Vortrige und Discussionen iiber folgende Themata:

a. Ueber oberflichliche Plattenepithelwucherungen auf den
Schleimhiuten des Uterus und der Vagina. (E. Graubner,
Jurjew).

b. Extractionen aus Beckenendlagen und Perforation des
nachfolgenden Kopfes. (E Hérschelmann, Rappin).

2) Bericht iiber die Thitigkeit der «Gesellschaft zur Be-
kimpfung der Lepras. (Prof. D e hio, Jurjew).

3) Vortriige und Discussionen iiber folgende Themata:

a. Ueber die Verbreitung und die Bekimpfung der Lepra
in Estland. (A. K upfer, Kuda).

b. Einiges zur Differentialdiagnose der Lepra. (Hirsch-
berg, Riga).

c. Ueber kiinstlich erzeugtes Fieber und die therapeutische
Verwerthbarkeit desselben. (Prof. Dehio und Dr. Roth-
berg, Jurjew).

IV. Sitzung von 3—7 Uhr Nachmittags.

1) Generalversammlung des Rechtsschutzvereins.
2) Verlesung des Protokolls der heutigen Sitzungen.



— ViI —

Mittwoch, den 4. September.
V. 8itzung von 9—1 Uhr Vormittags.

1) Vortrige und Discussionen iiber folgende Themata:

a. Ueber das neue Nihrmittel «<Kamarins. (Sanl, Kusal).

b. Vibrationsmassage des Trommelfells. (Wolferz jun.
Riga).

¢. Zur Aetiologie des Kieferhohlenempyems. (Knochen-
stier n, Riga)

d. Ueber intermittirendes Hinken. (H. Ide s o h n, Riga).

2) Verlesung des Protokolls.

Schluss des XIV. Aerztetages.

NB. Mittwoch, den 4. September, von 3—7 Uhr Nachmittags
Besichtigung des Museums der Felliner litteridrischen Ge-
sellschaft.

Dr. M. Treymann,
d. Z. Prises der Gesellschaft livl. Aerzte.



Erste Sitzung.

Montag den 2. September 1902, von 9—1 Uhr Vormittags.

Dr. A. Schwartz, Stadtarzt von Fellin: «Im
Auftrage der Medicinalabtheilung der Livl. Gouvernementsre-
gierang erklire ich den XIV. Livl.-Aerztetag fiir erdffnet.

Zugleich nehme ich Gelegenheit im Namen der Felliner
Aerzte die Collegen hier willkommen zu heissen und ihnen
unseren Dank auszusprechen fiir die liebenswiirdige Bereit-
willigkeit, den Aerztetag fiir dieses Jahr naoh Fellin zu ver-
legen und uns damit Gelegenheit zu geben in grosserer An-
zahl als sonst den Aerzten der kleinen Kreisstadt erméglicht
wird, an den segens- und fruchtreichen Arbeiten des Aerzte-
tages theilnehmen zu konnen».

1. Rechenschaftsbericht des Vorstandes.

Der Prises, Dr. M. Treyman n-Riga erstattet folgenden
Rechenschaftsbericht.

Rechenschaftsbericht des Prises der Ge-
sellschaft Livlind. Aerzte fiir das Jahr
1901—1902.

Hochgeehrte Versammlung!

Allem zuvor gedenken wir des Todes unseres Mitgliedes
Dr. E. v. Bochmann, mit dem ich viele Jahre in~ collegia-
ler Arbeit am Stadtkrankenhause zu Riga, dessen Direktor
er war, verbunden gewesen. Ich bitte sein Andenken zu ehren
durch Erheben von den Sitzen. (Dieses geschieht).



-9 —

Im Namen der Gesellschaft livlindischer Aerzte, die lLeute
ihre XIV. Jahresversammlung veranstaltet, habe ich die Ehre,
die zur Eriffnung erschienenen Collegen in Fellin zu begriis-
sen und der gastfreundlichen altlivlindischen Stadt nebst un-
serem Willkommengruss unsren lerzlichen Dank darzubrin-
gen fiir die liebenswiirdige Aufnahme, die sie uns bereitet
hat. Fellin, die Nachbarstadt unserer Landesuniversitit,
war einst auf’s engste mit den schinsten Jugenderinnerungen
derer verkniipft, die nun alt und grau geworden sind. Aber
unvergessen bleibt die Anziehungskraft, die das rege geistige
Leben der bewidhrten Schmidt’schen Anstalt, spiter des
Landesgymnasiums, auf die aus ihnen hervorgegangenen Jiin-
ger der Alma mater ausiibte. Sie reichte weit hinaus iiber die
Zeit, in welcher das Reifezeugniss ihnen die Ptorten der
Hochschule erschlossen hatte, und weit hinans iiber den klei-
nen Ursprungsort.

Auch unsre Erinnerungen sind heute belierrscht von den
Gefiihlen der Sympathie uand Dankbarkeit, die den Stiftern
der Gesellschaft livlindischer Aerzte gelten, den 17 Collegen,
die hier vor 14 Jahren — am 27. November 1888 — mit weit-
schanendem Blick die Grundlage schufen, auf welcher wir
heute stehen. Das erste Sitzungsprotocoll fasste damals das
gesteckte Ziel in 5 Puncten zusammen:

1) gegenseitiger Austausch wisssenschaftlicher und prakti-
scher Erfahrungen.

2) Befestigung des gegenseitigen collegialen Verhaltnisses.

3) Aufrechterhaltung der Wiirde des drztlichen Standes.

4) Griindung von Unterstiitzungscassen.

5) Berathung iiber die etwaige Abinderung der zur Zeit
bestehenden Minimaltaxe der Aerzte.

Auf diesem von unseren Stiftern vorgezeichneten und von
uns eingehaltenen Wege der Wissenschaft, der Humanitit
und des Selbstschutzes hat der Verein die Erfolge errungen,
auf die er heute zuriickblickt. Die gewissenhafte Arbeit und
die zihe Energie zahlreicher Collegen aus unserer Mitte hat
mit Widerstinden gekiampft, die oft uniiberwindlich schienen.
Wie stark sie waren, das weiss am besten der erste Prises,
der College Truhart, der unsrem Verein und mir mit sel-
tener Ausdauer die Wege geebnet hat. Trotz der Ueberbiir-



dung mit den Verpflichtungen des practischen Arztes und
des Kreisarztes — vor Jahren hier in Fellin —- ist er nie
miide geworden in seinen Bestrebungen fiir unseren Verein.
Er hat bis heute den Muth zur Ueberarbeit bewihrt. Und
ich freue mich, dass es mir vergdnnt ist, zu dem Dank, den
wir Alle ihm schulden, im Nameu der hier versammelten, ein
Wort der wirmsten Anerkennung hinznzufiigen fiir das so-
eben von ihm vollendete werthvolle Werk iiber «Pankreas-
Pathologie» (Verlag von Bergmann in Wiesbaden 1902), das
dem Verfasser und unserer Gesellschaft zur Ehre gereicht.

Mein diesjihriger Bericht iiber die Errungenschaften, die in
erfrenlichem Fortschritt begriffen sind, darf kurz sein. — Die
Erbauung einer Landes-Irrenanstalt, woriiber ich im
vorigen Jahr berichtete, ist nunmehr eine beschlossene Sache.
Es blieb bei der Wahl des Ortes in der Nihe Stackelns. Ue-
ber die Fiirsorge fiir die Asylbehandlung der Irren,
iiber die Versorgung der Leprdsen,der Tuberculosen,
der Alcoholiker werden Ihnen die Specialisten, resp. die
Praesides der Commissionen genaue Berichte erstatten. Ueber
das Schicksal der Gebiihrenordnung, die dem Medici-
nalconseil zur Begutachtung resp. Bestiitigung vorgestellt
worden ist, wird der morgen Nachmittag um 3 Uhr tagende
Rechtsschutzverein berichten.

Ausfiibhrlichere Mittheilungen habe ich Ihnen zu geben iiber
den Stand der Hebammenfrage und die von unsrer Ge-
sellschaft intendirte obligatorische Einfiihrung
des Normalstatuts fiirdie Kirchspielsdrzte
Livlands,

Alle von mir erwihnten wichtigen Fragen der 6ffentlichen
Hygiene und des Rechtsschutzes zu Gunsten des Hrztlichen
Berufes ruhten bei uns fast unberiihrt noch vor 15 Jahren.
Es war von je her die Pflicht und das Vorrecht der Aerzte
beim Kampfe mit dem Angrifisheer der zahllosen Krankhei-
ten, die Schlachtordnung, in deren vorderster Linie sie tapfer
ausharrten, zu priifen, und dafiir Sorge zu tragen, dass ihre
Genossen nicht unbewehrt und schutzlos preisgegeben, im
Feuer standen. Demgemiiss handelte die Gesellschaft livlindi-
scher Aerzte seit ihrem Entstehen. Es gelang ihr unter gros-
sen Anstrengungen, alte Schiden zu bessern oder anfzude-



cken, zn schiitzen und zu helfen, wo es Noth that, minde-
stens der dringlichsten Gefahr vorzubeugen, soweit es anging.
Nur eines gelang den Aerzten nicht: eine bessere Waffenrii-
stung fiir sich selbst zu erhalten.

Die Hebammenfrage hat noch einen kleinen Schritt
vorwirts gethan. Aus den in der Diinazeitung (Nr. 142, 27.
Juni 1902) unter dem Titel: «Forderung der Ausbildung und
Anstellung von Landhebammen in Livland» mitgetheilten
Verhandlungen des Landtags ist zu ersehen, dass die Livlin-
dische Gouvernements-Verwaltung dem Beschluss der
Ritterschaftin BetreffdesRevaler Instituts
definitivdie Bestitigung versagte und zugleich
Einwendungen gegen die geplante Griindung ei-
ner Hebammenschule in Riga erhob. In dieser Sache
ist vom Minister-Conseil noch keine Entscheidung erfolgt,
wihrend der Umstand, dass das Fortbestehen der
Hebammenschule beider gynaekologischen
Klinik der Universitit gegenwédrtig diber-
hauptin Frage gestellt ist, zur Zeit von dem Con-
seil bepriift wird. Weiter heisst es wortlich in demselben
Artikel :

Wihrend die Subventionirung des Revaler Instituts und
die Errichtung eines Rigaer Instituts mithin ruht, ist eine
andere das Hebammmenwesen beriihrende Frage zu einem
gilinstigen Abschluss gelangt :

Unabhiingig von den zur Ausbildung lindlicher Hebammen
beschlossenen Massregeln hatte bekanntlich der ausserordent-
liche Landtag im Jahre 1900 die Plenarversammlung des
Adelsconvents beaunftragt, in Anlehnung an das Normal-
statut fiir Kirchspielsirzte ein solches fiir Kirch-
spielshebammen, in welchem eventuell auch Subventio-
nen aus der Landeskasse Aufnahme finden konnten, auszu-
arbeiten und dariiber Beschluss zu fassen. Dementsprechend
wurde sogleich nach dem Landtag eine Commission zar
Ausarbeitung eines solchen Normalstatuts niedergesetzt. Der
Entwurf derselben fand, vorbehaltlich von dem Landraths-
collegium vorzunehmender redactioneller Absinderungen, schon
im Juni 1901 die Billigung des Adelsconvents. Ein im August
1901 erlassenes ministerielles Reglement iiber die



Aufnahme in Hebammenschulen und die Bedingungen 2zut
Erlangung der Wiirde einer Hebamme liess jedoch noch wei-
tere Abinderungen des Normalstatuts wiinschenswerth er-
scheinen, um dasselbe mit diesem Reglement in Einklang zu
bringen.

Dhs Landrathscollegium unterbreitete daher im December
1901 dem Adelsconvent eineneue beziigliche Vorlage,
woratf das nunmehr definitiv festgestellte Normal-
statut dem Herrn Gouverneur zur Bestiitigung und Publi-
kation in der Gouvernementszeitnng vorgestellt wurde. Das-
gelbe stellte die Anstellung einer oder mehrerer Kirchspiels-
hebammen ganz in das Belieben der Kirchspielsconvente, de-
nen auch die Festsetzung etwa zu zahlender Jahresgage mit
der Massgabe anheimgestellt ist, dass die festen Bewilligun-
gen des Kirchspiels 150 Rbl. jahrlich fiir jede Hebamme nicht
iibersteigen sollen. Sind feste Bewilligungen seitens des Kirch-
spiels erfolgt, so soll der Hebamme ein weiterer Zuschuss im
Betrage von 30"/, der vom Kirchspiel bewilligten Summe aus
der Landeskasse gezahlt werden. Den Kirchspielen ist auch
anheimgestellt, sich behufs gemeinsamer Anstellung einer
Kirchspielshebamme mit anderen Kirchspielen oder mit Theilen
von solchen zu verbinden. Die Kirchspielshebammen sind nach
dem Entwurfe verpflichtet, ihren Beruf innerhalb des Kirch-
spiels auf Grund einer festen Taxe auszuiiben, sich der Con-
trolle und den Anordnungen des Kirchspielarzies oder, in Er-
mangelung eines solchen, eines von dem Kirchspiel hierzu
anzuwerbenden Arztes zu unterwerfen und iiber ihre Thitig-
keit dem Kirchspielvorsteher Bericht zu erstatten. Angestellt
werden kann jede concessionirte, mit einem Diplom versehene
Hebamme.

Dieser Entwurf hat, bis auf die Festsetzung einer Taxe, die
nach den Ausfithrungen des Medicinaldepartements nicht za-
lissig sein soll, die Genehmigung des Gouverneurs
gefunden. Das Landrathscollegium hat hierauf s. S. anf die
Aufnahme der Taxe Verzicht geleistet und am 1. April ¢. dem
Gouverneur unter Weglassung derselben nochmals behufs Er-
wirkung der Bestid tigung, zu welcher wahrscheinlich eine
besondere Erlaubniss des Ministers eingeholt werden wird,
vorgestellt. Sollte der Entwurf in dieser Form bestitigt



terden, 80 wird ausser allem Uebrigen auch das der Heb-
amme von den Clientinnen zu zahlende Honorar der
freien Vereinbarung zwischen dem Kirch-
spielund der Kirchspielshebamme unferlie-
g en. Die Zahlungen aus der Landeskasse aber werden in
jedem Falle nicht mehr als 45 Rbl. fiir jede Kirchspielsheb-
amme betragen.

Natiirlich sind auch die hygienischen Verhiltnisse Rigas
durch die Arbeiten der livlindischen Aerzte vielfach beein-
flusst worden. Im Interesse der Hebammenfrage, die uns un-
ablissig seit 9 Jahren beschidftigt, ist nunmehr die erfreuli-
che Thatsache zu constatiren, dass vor Kurzem die Stadt
Riga von der Staatsregierung die Concession erhalten hat,
eine Hebammenschule im Stadtkrankenbanse
zu errichten. Die Zahl von 30 Betten in der Frauenabthei-
lung, die schon seit geraumer Zeit den gleichzeitigen Anfor-
derungen der Geburtshiilfe und Gynaekologie nicht zu genii-
gen im Stande war, wird in nichster Zeit auf ca. 70 Betten
erhght sein. Damit ist ein dringender Wunsch erfiillt, dem
ich schon vor 5 Jahren wihrend meiner Amtsfiihrung im Ri-
gaschen Krankenhause lebhaften Ausdruck verliehen habe.
Damit ist nunmehr dic Moglichkeit gegeben, gute Hebammen
fiir Siidlivland auszubilden, wo fiir ihre Anstellung von der
Ritterschaft eben Sorge getragen wird. Freilich fallen 70
Betten in der dichtbevolkerten Stadt Riga, die keine Gebir-
asyle hat, fiir die Geburishiilfe nicht allzuschwer ins Gewicht,
besonders da die in Riga ausgebildeten Hebammen lieber in
der Stadt, als auf dem Lande sich festsetzen werden. Immer-
hin ist in dieser verwickelten Sache von der Ritterschaft und
der Stadt endlich ein greifbares Resultat erzielt worden, das
mit Freuden zu begriissen ist und als der Beginn einer
Aera in einem der wichtigsten Zweige der offentlichen Ge-
sundheitspflege bezeichnet werden darf.

Beziiglich der obligatorischen Einfiihrung des
Normalstatuts fiir die Kirshspielsdrzte Liv-
lands sind zwei entscheidende Dokumente eingegangen, die
ich diesem Bericht beilege.

1) Das erste Schriftstiick Jautet in deutscher Ueber-
getzung:



M.D L
Livldndische Gouvernementsregierung

Medicinalabtheilung.
1. November 1901.
N 3643. An den Priises der Gesell-
Riga. scnaft Livlidndischer Aerzte.

«Gemiss der Entscheidung des Livlindischen Gouverneurs
theilt Thnen, hochgeehrter Herr, die Medicinalverwaltung der
Livlindischen Gouvernements-Verwaltung mit, dass Seine
Excelleuz zur Zeit es fiir unmaglich hilt, die Fiirsprache der
Gesellschaft Livlindischer Aerzte zu Gunsten der Organisa-
tion des Medicinal-Ressorts im livlindischen Gonvernement
gehprigen Orts vorzustellen, da eine Einrichtung des
erwihnten Medicinal-Ressorts gemiss dem
vonder Gesellschaft (der Aerzte) vorgeschla-
genen Entwurf der Landbevdlkerung des
Livlindischen Gouvernements ebenso wie
friither nicht dieGarantie derunentgeltlichen
drztlichen Hiilfe bieten wiirde.

Medicinal-Inspector: Aristow.
Schrifttiihrer ; ?
(Die Unterschrift ist nicht zu entziffern).

2) Das zweite Schreiben lantet:

Livlindisches
Landraths-Collegium.
Riga, Ritterhaus
d. 27. Juni 1902. An den Verein livlindi-
Ne 3284. scher Aerzte.

«Das Livlindische Landraths-Collegium beehrt sich dem
Verein livlindischer Aerzte hierdurch die Mittheilung zu ma-
chen, dass der im Juni 1902 versammelt gewesene Landtag
beschlossen hat, von einer Regelung der Sanititsarztpflicht
in obligatorischem Sinne abzusehen und die Verbesserung der
sanitiren Verhiltnisse auf dem Wege facultativer allmihliger
Verbreitung des Normalstatuts anzustreben, da eine obligato-
rische Zahlungspflicht der Hiofe und Gemeinden fiir Sanitits-
zwecke ein neues Praestandum bedeutet, welches nur durch
den Reichsrath sanctionirt werden kann.

Im Namen der Livlindischen Ritterschaft
Residirender Landrath: Baron Maydell.
Ritterschafts-Secretiir: von Samson»,



Aus diesen beiden Schreiben geht deutlich hervor, dass die
massgebenden Autorititen eine Verbesserung der sanitiren
Verhiiltnisse Livlands auf dem vom XII. Aerztetage vorge-
schlagenen Wege zur Zeit fiir unmdglich halten. Und mit
dieser ablehnenden Entscheidung stimmt auch eine Anzahl
livlindischer Aerzte durchaus iiberein. Die Griinde der dem
XTI. Aerztetage ferngebliebenen dissentirenden Collegen sind
aus dem Artikel der Diinazeitung Nr. 143 (28. Juni 1902):
«Zur Frage der obligatorischen Einfilhrung des Normalsta-
tuts fiir Kirchspielsirzte in Livland», zu ersehen. Diese Pu-
blication aus den Landtagsverhandlungen enthilt ausserdem
interessante Einzelheiten aus den Erwigungen und Beschliis-
sen der vom Landtag eingesetzten Commission. Die Einlei-
tung des Artikels hat aber, wie Sie sehen werden, eine Fas-
sung erhalten, die verhingnissvolle. Missverstindnisse zu
Unguansten unserer Aerztetage hervorzurufen geeignet ist.
Die dffentliche Erklirung, zu welcher ich mich in Folge des-
sen verpflichtet fiihlte, ist in der Nr. 144 d er «<Diinazei-
tung» 29. Juni 1902, abgedruckt, wihrend ein ande-
res Blatt — vielleicht auch mehrere Blitter — das gleich-
falls die Ausziige aus den Landtagsverhandlungen gebracht
hatte, keine Notiz von meiner Erwiderung nahm, die ich
Ihnen nunmehr hier verlese.

Zur Frage der obligatorischen Einfiihrung
des Normalstatuts fiir Kirchspiels-Aerzte
in Livland.

Wir erhalten folgende Zuschrift :

Unter diesem Titel berichtet die «Diina-Zeitung» am 28.
Juni ¢. (Nr. 143) iiber die Thitigkeit der Commission, welche
der Livlindische Landtag beauftragt hatte, «xdie von dem
livl. Aerztetage intendirte obligatorische
Einfiihrung des Normalstatuts» zu begutachten.
Zunichst sollte hierzu eine Enquete ins Werk gesetzt wer-
den. «Es stellte sich jedoch schon bei der Befragung der
Landirzte in 4 Kreisen eine so aunsgesprochene Abneigung
gegen die obligatorische Einfithrung des Normalstatuts her-
aus, dass von einer Durchfiihrung der Enquete im ganzen
Lande wohl abgesehen werden durfte. Die Commission
glaubte von der Voraussetzung ausgehen zu diirfen, dass bei
der offenbaren Unlust der Kirchspielsconvente, das Statut an-



zuwenden, nur der energische Wunsch der grossen Mehrzahl
der Landirzte auf Einfilhrung des Normalstatuts und ihre
wohlbegriindete Meinung, dass hierdurch der Sanititsfrage
am besten gedient werde, den Gedanken an eine so rigorose
Massregel rechtfertigen kénne. Es erwies sich aber, dass die
Aerzte des Rigaschen, Wendenschen, Walkschen und
‘Werroschen Kreises, so weit sie haben befragt werden kon-
nen, fast einstimmig die allgemeine Einfiih-
rung des Normalstatuits ablehntens. Ich habe
wortlich citirt. Wer den Artikel liest, ohne die complicirte
Angelegenheit genau zu kennen, muss sich ein sehr un-
giinstiges Urtheil iiber den livlindischeu Aerztetag und dessen
Geschiftsfiihrung bilden. Er kénnte glauben, dass die liv-
lindischen Aerzte iiber ihre Heimath und ihre eigenen Le-
bensbedingungen nicht Bescheid wiissten oder haltlos in ihren
Beschliissen hin- und herschwankten oder gar, dass das ver-
antwortliche Pra#sidium der Aerztetage, weil es seine Compe-
tenz iiberschritten habe, von den Collegen desavouirt
worden sei. Ich bin iiberzeugt, dass es nur wenige Gleich-
giltige oder Misswollende giebt, die diese Meinung haben,
aber sie konnten Diejenigen beeinflussen, die keine oder nur
eine geringe Kenntniss von der Sache haben.

Schon im Jahre I891 auf dem III. Livlindischen
Aerztetag in Walk (cf. Protokoll der 2. Sitzung pag. 3
bis 15) wird der sanitire Nothstand auf dem Lande, die
Schwierigkeit der Krankenversorgung, die ungeniigende An-
zahl und Einrichtung der Hospitiler, die schwierige Lage
der Aerzte hervorgehoben. Anwesend: 81 Aerzte. Bei der
Discussion iiker eine Reorganisation weist der Prises (Dr.
Truhart) auf die grossen Schwierigkeiten hin, da es sich
um eine Geldfrage handele und die Pristandenfrage der Li-
sung harre.

Wie aus den Protocollen des V. Aerztetages in Jurjew
1893 (vom 1.—3. September pag. 3—16) hervorgeht, legt der
Préses (Dr. Truhart) ein von einer dazu erwihlten Land-
tags-Commission ausgearbeitetes und spiter vom Livl. Land-
tage nahezu in vollstindig gleichem Sinne acceptirtes Project
vor, welches die sanitdre Organisation Livlands
in umfassender Weise regelt. Zugleich wird die Reorga-
nisation des Hebammenwesens auf dem Lande
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und die Irrenfiirsorge einer eingehenden Behandlung
unterworfen. Der Entwurf eines vom Aerztetag angenomme-
nen nenen Hebammenstatuts wird vom Prises
(Dr. Truhart) der Medicinal-Abtheilung so-
wohl wieauch der gelegentlich des damali-
gen ordentlichen Landtages versammelten
Ritter-und l.andschaft unterbreitet (pag. 13).
Anwesend : 136 Aerzte.

Seit dem Jahre 1891 hat der Livlindische Aerzteiag sich
unablissig mit den erwidhnten Fragen beschiftigt. Auf dem
XI. Aerztetag 1899 wurde eine Commission erwahlt (Dr.
Kupffer, Dr. Treymann, Dr. Truhart), die ihr Gut-
achten iiber das «Normalstatut zur Anstellung von Kirch-
spielsirzten in Livland» abgeben sollte.

Dariiber erstattete eingehenden Bericht Dr. Kupffer-
Talkhot auf dem XII. Aerztetag in Wenden, 31. Au-
gust bis 2. September 1900. Der Bericht ist enthalten
in den Protocollen des XII. Aerztetages. Anwesend waren
84 Aerzte, von denen 9 aus Kurland, Estland und Ssara-
tow stammten, 23 in Riga und 52 in den iibrigen Stid-
ten und auf dem flachen Lande in Livland ansissig
waren. [ch hatte die Ehre diesem Aerztetage zu prisidiren.
Die Discussion iiber das Normalstatut war kurz. Sie nimmt
im Protocoll der 1. Sitzung am 31. August 1900 etwa 2 Druck-
seiten ein (pag. 15—17). Auf pag. 17 heisst es:

«Der Vorschlag des Prises — die Versammlung moge sich
fiir die Einfiihrung des Normalstatuts aussprechen und den
Vorstand autorisiren, diese Stellungnahme des Aerztetages
zum Normalstatut der livldndischen Ritterschaft
und der Medicinalverwaltung zur Kenntniss
zu bringen — wird einstimmig angenommen». Dr. K up f-
fer wird ausserdem beauftragt, in der Tagespresse seine die
wichtige Sache erliuternden Arbeiten zu verdffentlichen —
eine Aufgabe, die er mit aufopfernder Hingabe erfiillt hat.
Diesen einstimmigen Beschluss des XII. Aerzte-
tages der Gesellschaft livlindischer Aerzte
habe ich pflichtgemiss zur Kenntniss der
Medicinal-Verwaltung und der livlindischen
Ritterschaft gebracht im Interesse unseres Aerzte-
standes, der sich seiner hochst schwierigen Lage wohl be-



_ 11 —

wusst ist. Dass die von der Gesellschaft livlindischer Aerzte
seit einem Jahrzehnt sorgfiltig erwogene und wohlbegriin-
dete Sanititsreform Livlands in der vom XII. Aerztetage
vorgeschlagenen Form abgelehnt wurde, hat seine
triftigen guten Griinde. Die Hindernisse erschienen
dem Vorstand von vornherein gross, aber nicht
uniiberwindlich. Und eine gute, aufs Gemeinwohl ge-
richtete, von Gesinnungsgenossen bereitwillig unterstiitzte
That darf imwer auf Erfolg hoffen. Dass der Erfolg aus
blieb, wird gewiss kein billig und gerecht Urtheilender den
auf dem XII. Aerztecongress versammelten Aerzten zum Vor-
wurf machen, nachdem sie einmiithig im Interesse des
Landes und ihres Standes den Entschluss gefasst hatten,
oinem offenkundigen Nothstande abzuhelfen. Nicht nur das
Gelingen, auch das Misslingen hat wohlthitige Folgen.

Dr. M. Treymann,
d. z. Prises der Gesellschaft livl. Aerzte.
Riga, den 29. Juni 1902.

In der That ist unsere Action zu Gunsten der Sanitir-Re-
form Livlands als gescheitert zu betrachten. Und doch ist
all unsre Miihe nicht verloren. Die wohlthitige Folge besteht
in der vollkommenen Klirung der Situation; die materielle
Nothlage der Aerzte bleibt vorliufiz unverindert dieselbe.
Sie ist bedingt durch volkswirthschaftliche Zustinde, die in
absehbarer Zeit eine Wandlung kaum erwarten lassen. Dabei
ist es dennoch selbstverstindlich, dass gerade die Aerzte die
ideale Forderung, der Landbevilkerung womoglich unentgelt-
liche #arztliche Hilfe zu verschaffen, durchaus anerkennen,
dass wir die Schwierigkeiten, mit denen die livlindische Rit-
terschaft bei der sanitiren Organisation Livlands zu kimpfen
hat, nach Gebiibr sorgfiltig abschitzen, endlich, dass wir ge-
gen das Streben unserer dissentirendea Collegen nach einer
unabhingigen, anscheinend aut freier Vereinbarung beruhen-
deun Stellung nicht ankimpfen. Wir werden in unserer
schwierigen Lage, die bis hierzu durch die wohlwollendsten
Absichten und Handlungen nicht gebessert wurde, ebenso
ausharren miissen, wie unsre Semstwo-Collegen, deren Ueber-
arbeit die beste Kraft minnlicher und weiblicher Aerzte in
kurzer Zeit erschgpft, aber die klare Erkenntniss der Sachlage
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wird uns lehren, dass wir von keinem Anderen, als von uns
selbst Hiilfe zu erwarten haben.

Als ich vor 4 Jahren in meinem Vortrage iiber «die so-
ciale Stellung der Aerztes> (1898) diese Meinung aus-
sprach, bezweifelten viele den Ernst der Situation des Aerzte-
standes. Soweit ich mir die Statistik im Laufe der Zeit zu-
gingig machen konnte, ergiebt sich, dass an Gehalt fiir die
Aerzte vom Staat und von den Communalverwaltungen in
Summa circa 10 Millionen Rubel veransgabt werden, im Mit-
tel 800 Rubel pro angestellten Arzt (Diinazeitung Nr. 178,
1897). Wenn das Privateinkommen der Aerzte hinzugerechnet
wird, ergiebt sich heutzutage fiir den einzelnen Arzt im rus-
sischen Reich annihernd ein Jahreseinkommen von 1000 Rb1.
Nach meinen eigenen Erfahrungen halte ich diese Schitzung
im Ganzen und Grossen fiir zutreffend. Sie werden mich
fragen :

Wie soll in solcher Lebenslage ein Mann, der sich ver-
pflichtet fiihlt oder vielmehr gesetzlich gezwungen ist, Kran-
ken und Leidenden Hilfe zu gewihren bei Tag und Nacht —
wie soll er sich selbst helfen ?

Die Selbsthilfe kann nur bestehen im Anschluss an die Ge-
nossen und in gemeinsamer Abwehr unméglich zu erfiillen-
der Zwangsverpflichtungen unter Anrufung des gesetzlichen
Schutzes. Wenn also in Livland noch keine #rztliche Ge-
biihrenordnung und noch kein &rztlicher Rechtsschutz-
verein existirte, so miissten die Vorarbeiten dazu heute
schleunigst in Angriff genommen werden. Bei diesen Bemiih-
ungen liegt wenigstens klar zu Tage Eins: Wir Aerzte
trachten nicht nach Anhiufung materieller Giiter, sondern
nach Erhaltung unserer von allen Seiten bedrohten Lebens-
kraft: um die schwersten Pflichten zu erfiillen, ohne Schen
vor Krankheit oder Tod. Aber wir trachten auch nach Aner-
kennung unserer Berufsehre.

«Was bringt zu Ehren?
Sich wehren!»

Wir kénnen nichts Anderes und wir wollen nichts Anderes
thun, als in Einigkeit uns wehren — im Rahmen der gesetz-
lichen Ordnung, auf deren Schutz zu banen auch wir Aerzte
ein Recht haben. Darauf beruht zunichst die Entwickelung
unsres Aerztestandes, der iiberall einen wesentlichen Factor



des complicirten Gemeinschaftslebens bildet. Nur einen
Hemmschuh giebt es anf unserem Lebenswege, das ist die
Uneinigkeit im eigeuen Feldlager, die unter den anderen
Kimpfern ums Dasein den Gedanken erweckt: «Divide et im-
pera». Wenn wir einig bleiben, werden wir anch die Misser-
folge in lanter Erfolge umwandeln. Wer daran nicht glaubt
oder der Ungeduld die Ziigel schiessen lisst, der kennt nicht
die Kdmpfe und Leiden der russischen Aerzte inmitten der
segensreichen sanitiren Einrichtungen der Semstwo, der hat
piemals die ungeheuren Schwierigkeiten der Lebenslage un-
serer Collegen in den Nachbarstaaten Oesterreich und
Deutschland zunm Vergleich herangezogeu, der hat auch nicht
anf die Verinderungen geachtet, die wir in dem letzten
Jahrzehnt erlebt haben.

Die Gebiihrenordnung fiir das Land und die kleinen St#dte
hat ohne Widerspruch seitens des Publicums die friiheren
niedrigen Honorarsitze verdringt. Ueberhaupt ist es vielen
Collegen aufgefallen, dass das Publicum in Stadt und Land
den Aerzten viel mehr Interesse und Wohlwollen beweist, als
friiher, weil es jetzt erst die im Verborgenen wachsende
Nothlage der Aerzte kennen gelernt hat. Wie zu erwarten
war, hat sich die Gebiihrenordnung, weil sie einem lingst ge-
filhlten Bediirfniss der Aerzte und Klienten entgegenkam, im
QGrossen und Ganzen, so zu sagen, eingelebt.

Dass die Aerzte auf Vertiigung des Unterrichtsministers
neuerdings Sitz und Stimme in den Conferenzen der Pidago-
gon erhalten sollen, ist eine hoéchst bemerkenswerthe, die
‘Werthschiitzung unseres Berufes charakterisirende Entschei-
dung. Viel wichtiger noch ist fiir uns die Erklirung einer
competenten hohen Behdrde, dass die einst hichst werthvolle
drztliche Gebiihrenordnung Peters des Grossen den ge-
genwirtigen Verhiltnissen nicht mehr ent-
spreche. Es ist wohl kaum zu bezweifeln, dass diese ver-
altete Gebiihrenordnung, die heutzutage vermoge ihrer Ge-
setzeskraft jede berechtigte #rztliche Honorarforderung illuso-
risch machen kann und oft genug zum Schaden der Aerzte
von den Patienten und von den Richtern herbeigezogen
wurde, binnen Kurzem aufgehoben werden wird.

Unsre Bitte um Bestitigung der vom Livlindischen
Aerztetag vorgestellten Gebiihrenordnung hatte das
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Ziel vor Augen ein veraltetes Gesetz durch eine dem moder-
nen Anforderungen gerecht werdende gesetzliche Regelung
zu Gunsten der Aerzte abzuindern. Erst dann, wenn unter
den zahlreichen Beschrinkungen der &rztlichen Praxis die
hirteste, die gesetzlich sanctionirtealte Fessel
fillt, kann die Entwickelung des Aerztestandes gedeihen. Un-
sere Gesellschaft erwartete diesen Fortschritt von der Ein-
fuhrung einer neunen, unter der Mitwirkung der
Aerzte geschaffenen, Gebiihrenordnung. Denn
nur eine von sachverstindigen und humanen Aerzten aufge-
stellte Norm kann in Conflictsfillen das Publicum und die
Richter orientiren und zu einer gerechten Beurtheilung des
drztlichen Thuns beitragen. Es ist nun aber hochst wahr-
scheinlich, dass die Staatsregierung auch unsrer neuaufge-
stellten drztlichen Taxe die gesetzliche Sanction verweigern
wird. Das wiie keineswegs zu bedauern, sondern wiirde dem
Aerztestande grade zu einer normalen Entwickelung ver-
helfen. Das, wessen wir bediirfen, ist eine Authebung der
Zwangsgesetze alter Zeiten. Sobald sie verschwinden, kénnen
wir auch die gesetzliche Fixirung der neuen Ge-
biibrenordnung missen. Ich sage: die gesetzliche
Fixirung, nicht etwa die Gebiihrenordnung
selbst. Im Gegentheil: wir bediirfen gerade in solchem
Fall eines genauen Werthmessers der drztlichen Leistungen,
einer festen Norm, die den Gesetzen, Sitten, Gewohnheiten
des Gouvernements oder Rayons peinlichst angepasst ist, fe-
ster Honorarsitze, die iibereinstimmend von allen Collegen
angewandt und néthigenfalls durch den Rechtsschutzverein
vor dem gerichtlichen Forum geltend gemacht werden. Erst
dann wird von einem sicheren Rechtsschutz und
von einer freien Vereinbarung zwischen Arzt und
Publicum die Rede sein diirfen, wobei der Arzt seine Bedin-
gungen in voller Freiheit, aber nach einer mit den Collegen
vereinbarten Grundlage stellen muss. Heutzutage kann es
gar keine freie Vereinbarung geben, weil zur Zeit der
eine Parte, der Arzt (auch die Hebamme) vollstindig gefes-
selt ist. Ist er aber einmal wirklich frei, so muss er sich
auch vor dem Vorwurf der Willkiir verwahren konnen. Diese
nothwendige Bedingung wird durch die von uns ansgearbei-
tete unentbehrliche Gebiihrenordnung ertiilit, die nichts ande-
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res sein wird und sein soll, als eine Schutzwehr fiir unsre
Existenz, fiir unser Recht aut Unabhingigkeit und fiir unse-
ren guten Ruf. Wir sind also in der Lage die Consequenzen
unsrer Erfolge und Misserfolge ruhig abwarten zu kénnen
mit der zuversichtlichen Hoffnung auf eine bessere Zukunft
Dass wir einen schweren und steilen Weg vor Augen haben,
darf uns nicht entmuthigen. Wir stehen unter der Schicksals-
macht unseres grossen und schweren Berufes.

Zum Schluss habe ich noch mitzutheilen, dass die Verbin-
dungen, die unsre Gesellschaft mit dem Osten und Westen-
der Europaeischen Aerztewelt ankniipfte, ups zwei Einla-
dungen eingetragen haben:

1) Zum XIV. internationalen Aerztlichen
Congressin Madrid am 23.—30. April 1903, un-
terdem Praesidiumdes Dr.med.JulianCalleja,
dessen verbindliches Schreiben hier ausliegt.

2)Zum Aerzte-Congressin St. Petersburg zu
Anfang Januar 1904, vom riihrigen Organisa-
tions-Comité des IX. Aerztetages der russi-
schen Aerzte zum Andenken Pirogoft’s. Hierbei das
liebenswiirdige Schreiben des Praeses Dr. med. C. M. Luk-
janow.

Aus Riga ist die Anzeige an uns eingelaufen, dass am 4.
Mirz a. c. im Rigaschen Lettischen Verein eine medicinisch-
wissenschaftliche Section sich constituirt hat unter dem Pri-
sidium des Dr. M. Liejin. — Dass im Juni a. c. der Natuy-
forscher-Congress in Helsingfors getagt hat, ist wohl
rechtzeitig durch die Presse zu Ihrer Kenntniss gelangt.

Dr. M. Treymann,
d. z. Priges der Gesellschaft Livlindischer Aerzte
Der Secretir, Dr. G. v. Engelmann-Riga, legt die
eingelaufenen Schriften vor:
1. Protokolle und Arbeiten der Sabaikalschen #rztlichen
Gesellschaft. 1899—1900.

2. Protokolle der Sitzungen und Arbeiten der Bjelostok-
schen medicinischen Gesellschaft in den Jahren 1897—1900.

3. Protokolle der Omskschen medicinischen Gesellschaft.
1900—1901. III. Ausgabe.

4. Protokolle der Omskschen medicinischen Gesellschaft.
1901—-1902. 1. und II. Ausgabe.
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5. Arbeiten und Sitzungesprotokolle der Jelisavetgradschen
medicinischen Gesellschaft. 1895—1898.

6. Arbeiten und Sitzungsprotokolle der Jelisavetgradschen
medicinischen Gesellschaft. 1898—1901.

7. Arbeiten der Charkower medicinischen Gesellschaft. 1901
I, II. und I1II. Ausgabe.

8. Sitzungsprotokolle der Charkower medicinischen Gesell-
schaft. 1901.

9. Rechenschaftsbericht iiber die Thitigkeit der Charkower
medicinischen Gesellschaft fir 1900.

10. Bericht iiber die Thitigkeit des Kinderkrankenhauses
der heil. Olga in Moskau fiir das Jahr 1900.

11. Arbeiten und Protokolle der Russischen Chirurgischen
Pirogoft-Gesellschaft. 1899 —1900.

12. Archiv der biologischen “Vissenschaften herausgegeben
vom Kaiserlichen Institut fiir Experimentalmedicin in
St. Petersburg Theil IX. 1., II. und IIIL. Lieferung. (1901).

13. E. K. Fischer: «O Boposgaxhs B mSBEIEEAXH NBTCEAro
MOSTAa B'F NEpPBOMB Noldyrojia mmsHEE». Dissertation der
Militir-Medicinischen Academie in St. Petersburg.

14. O 6yropuatk} BrsmnaeMofd y REBOTHHXD MepTBHMHA TY-
fepeyzesamMu Gaumazama». Dissertation von Nicolai
Panow. Aus dem Pathologischen Institut der Univer-
sitit Jurjew. 1902.

15. Slavische Bibliographie (Czechisch).

Der Cassaftihrer, Dr. A. Schwartz-Fellin er-
stattet folgenden Cassabericht:

Bericht iiber die Kasse des Livlindischen Aerztetages vom

19. Juni 1901 bis 2. September 1902.

Einnahme.
19. Juni 1901. Saldo vom XI1. Aerztetage 1020 Rbl. 96 Kop.

2. » 267 Beitrige 4 5 Rbl. L1338 » — >
1. Sept. 1902. Zinsen . . . . . . . . 43 » 39 »
Von Herrn Dr. Behr Einlageschein der

Rig. Bors.-Bank retournirt. . . . 100 » »

Summa . . 2499 Rbl. 35 Kop.
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Ausgabe.
1901 Juni 19. dem Secretair Dr. Weiden-
baum fiir Auslagen . . . 60 Rbl. — Kop.

» fiir Schreibmaterial, Post-

porto, Trinkgelder pr. XIII.
Aerztetag . . . 4 » 16 »

» dem Herrn Prises Dr T rey-

mann zu laufenden Aus-
gaben. . . . 50 » — »

» Dem Herrn Dr Beh1 der

Commission fiir Irrenpflege
gehorige . . . 849 » 11 »

> HerrnDrEngelmannfnr
prisentirte Rechnungen . . 375 » — »

» Rechnung der St. Peters-
burger med. Zeitschrift . . 165 » — »

1902. — Inserate XIV. Aerztetag, Druck

d. Karten, Schreibutensilien, Post-
porto, Transferte, Checkbiicber . 25 » — »

Zur Bestreitung von Unkosten

fir den XIV. Aerztetag voraus-

genommen . . . . . . . . . 100 » — »
1628 Rbl. 27 Kop.
Baar in der Kasse . . 871 » 08 »

Summa . . 2499 Rbl. 35 Kop
Fellin 2. September 1902.
d. Z. Kassirer Dr. A. Schwartz.

2. Bestimmung des Ortes und der Zeit fiir den nichsten
Aerztetag.

Der Prises theilt mit, dass die Stadt Arensburg in liebens-
wiirdiger Weise soeben ein Telegramm iibersandt hat, wel-
ches den Livlindischen Aerztetag zum nichsten Jahre nach
Arensburg einladet.

Dr. Koppe-Pernan ladet die Collegen nach Pernau,

Dr. Apping-Wolmar nach Wolmar ein.

Der Prises *dankt den Collegen fiir ihre liebenswiirdige
Einladung und schligt vor sich fiir Pernau zu entscheiden.

Nach einer Kurzen Debatte entscheidet sich die Versamm-
lung durch Abstimmung fiir Pernau.
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Es wird beschlossen der Stadt Arensburg den Dank des
Livl. Aerztetages zu iibermitteln.

Als Zeit fiir die Abhaltung des XV. Aerztetages wird der
Anfang Juni 1903 in Aussicht genommen. Die genaue Fest-
setzung des Termines wird dem Vorstande iiberlassen.

3. Wahlen laut § 8 der Statuten.

In den Vorstand werden gewihlt

Prises: Dr. H. Meyer-Riga.
Vicepriases: Prof. Dehio-Jurjew.
Secretire: Dr. G. v. Engelmann-Riga.
Dr. G. Weidenbaum-Riga.
Cassafiihrer: Dr. Koppe-Pernau.

Der Prises, Dr. Meyer, dankt fiir die Wahl zum Prises
und fordert die Versammlung auf, dem scheidenden Prises,
Herrn Dr. M. Treymann, den Dank der Gesellschaft fiir
seine Amtsfiilhrung, in echt akademischer Weise durch krif-
tiges Scharren mit den Fiissen auszudriicken. (Dieses ge-
schieht).

Der Priases verliest die telegraphische Begriissung vom
Verein praktischer Aerzte zu Riga.

Der Priases: Leider haben mehrere Herren, die uns
Vortrige angemeldet hatten, am Erscheinen verhindert, ab-
sagen miissen.

So die Herren Bosse, Blindreich, Wolferz Dafiir
sind aber nen angemeldet worden folgende Vortrige :

Dr. Brehm-Riga «Ueber Mesenterialschrumpfung» mit
Demonstration; Dr. Hampeln - Riga: «Ueber Blutdrucksbe-
stimmungen»; Dr. Sadikoff-Talsen: «Ueber die gesetzli-
chen Bestimmungen beziiglich der Bekdmpfung der Lepra»;
W. Hollmann: «Ueber einen Fall von Darminvagination»
mit Demonstration eines Priparates.

Es folgen Vortrige und Discussionen :

4. Dr. L. Bornhaupt-Riga: «Zur Friihoperation der
Appendicitis». Publicirt im Archiv fiir klinische Chirurgie.

In der Frage der Behandlung einer acuten Appendicitis
stehen sich auch heute noch die Anhinger der abwartenden
Methode, Sonnenburg, Kérte, Rotter, Kymmel,
Kronlein und diejenigen der Friihoperation in den ersten
24 Stunden des Anfalls wie die Amerikaner Beck, Bernays
Mayo, Deaver, Riedel, Rehn, Sprengel, Payr
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u. a. als Gegensitze gegeniiber. Daher konnen dle Erfahrun-
gen, die aut diesem Gebiete gesammelt werden, doch noch
zur Klirung der Frage nach dieser oder jener Richtung
beitragen.

Im Stadt-Krankenhause in Riga und in der Privatklinik
von Dr. A. von Bergmann sind vom Jahre 1894 bis 1903
268 Fille mit Appendicitis behandelt worden. 42 Mal ist nicht
eingegriffen worden; davon sind 7 Patienten, die moribund in
die Abtheilung gebracht worden waren, an allgemeiner Peri-
tonitis zn Grunde gegangen. 35 Patienten sind fast geheilt
oder gebessert nach Hause entlassen worden, da dieselben
sich dem Eingriff im Interval nicht haben unterziehen wollen.
90 Mal ist im Interval operirt worden, dabei ist ein Todes-
fall zu verzeichnen, der einen 65-jihrigen mit einer allgemei-
nen Arteriosclerose behafteten Mann betrifft.

102 Mal ist im acuten Anfall operirt worden, davon sind 15
Patienten gestorben. 32 Patienten sind mit einer diftusen Pe-
ritonitis operirt worden und sind alle zu Grunde gegangen.

Schliesslich ist 3 Mal in solchen Fillen eingegriffen wor-
den, wo eine ausgebreitete, chronische, adhisive Peritoni-
tis bestanden hatte, wo die Occlusionserscheinungen in den
Vordergrund traten, die 3 Fille haben einen letalen Verlauf
genommen.

Die 268 Fille ergeben als Durchschnittsalter 27 Jahre. Auf
189 Ménner finden sich 79, also nur 20 pCt. Frauen.

7 Mal ist am 3. Tage des Anfalls, 10 Mal am 4 Tage, und
6 Mal am 5. Tage operirt worden. Am 3. Tage fand man

schon eine Necrose des Wurmfortsatzes und einen Abscess
in der Bauchhdghle.

Von den 44 Todesfillen betreffen 23 solche Patienten, bei
denen die Erkrankung und die Sepsis so weit vorgeschritten
war, dass der Eingriff, obgleich er in der ersten Woche des
Anfalls ausgefiihrt worden war, schon verspiitet war.

Von den 15 nach der Operation im Anfall letal verlaufenden
Fillen miissen 10 aus der Statistik der operativen Behandlung
der Appendicitis ausgeschlossen und der exspectativen Be-
handlung zugeschrieben werden, der allein sie ihren ungiin-
stigen Ausgang verdanken. Daun wird die geringe Mortali-
titsziffer aufhoren, welche immer wieder in den Statistiken
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fiir die exspectative Behandlung herausgerechnet wird, und
die nur verhingnissvolle Trugschliis se zeitigt.

Gegeniiber dem, wie es scheint, in der letzten Zeit sich
mehrenden Usus, die Appendicitis mit Abfiihrmitteln zu be-
handeln, ist zn betonen, dass nur da, wo man eine Entziin-
dung des Wurmfortsatzes verhiiten zu konnen glaubt, das
Ricinusgl zur Anwendnug kommen darf. Bei allen typisch
einsetzenden Fillen von Appendicitis ist ein Abfiihrmittel
strict zo meiden.

Folgendes muss hervorgehoben werden:

1) Es darf keine principielle Scheidung der exspectativen
und operativen Behandlungsmethode bei der Appendicitis
geben.

2) Mit dem Eingriff darf nicht gesiumt werden, sobald ein
eitriges Exsudat mit Bestimmtheit nachzaweisen ist.

3) Es giebt eine Reihe von Appendicitiserkrankungen, wo
nur die moglichst friih, innerhalb der ersten 24 Stunden vor-
genommene Operation die einzig mogliche Behandlung dar-
stellt.

4) Leider sind wir nicht im Stande, das Krankheitsbild die-
ser Fille pricise zu zeichnen. In allgemeinen Umrissen miis-
sen aber diejenigen Fille hervorgehoben werden, welche in
ihrem REinsetzen eine Abweichung von der Norm zeigen.

5) Abnorm hohe Temperatur, frequenter Puls, sehr inten-
sive Schmerzen, schlechtes Aussehen des Patienten, bretthart
gespannter Leib, dabei palpabeler processus vermiformis —
das sind die Anzeichen einer schwer verlaufenden Appendici-
tis, und diese Anzeichen verlangen daher die mdglichst sofor-
tige Operation.

6) In Folge der Tamponade ist die Friihoperation der Ope-
ration im Intervall nicht gleich zu stelien, und muss daher
unter dazu giinstigen Verhiltnissen die Operation im Inter-
val nach Ablauf von 4—5 Wochen angestrebt werden.

7) Die Friihoperation wird nicht in jedem Fall von Appen-
dicitis nothweundig, sobald jede Attaque einer Blinddarment-
ziindung vom ersten Tage an von einem Chirurgen iiberwacht
wird. (Autoreferat).

Discussion:

Der Prises, Dr. Meyer: Die Appendicitis ist in den

letzten Jahren geradezn eine Modekrankheit geworden, und
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wird selbst in Laienkreisen so oft besprochen, dass nicht sel-
ten Patienten sich beim Arzte melden in der Befiirchtung,
sie konnten an einer Appendicitis leiden.

Dr. Kusick-Reval

Ich sehe in der Aeusserung des Coll. Bornhaupt, dass
man bei der Appendicitis nur in den allerersten Antingen
Ol. ricini geben diirfe, eine Gefahr, denn nach meiner Ueber-
zeugung darf, sobald der geringste Verdacht auf Appendici-
tis besteht, iiberhaupt kein Ol. ricini gegeben werden, sondern
konnte man, bei erforderlicher Evacuation des Darmes, hoch-
stens an Lavements denken.

Dr. Bornhauapt ist ebenfalls gegen Ricinusol, hilt es
aber doch fiir gestattet in den Fillen, wo es nicht erwiesen
ist, dass eine Entziindung besteht.

Dr. Kusick wendet sich gegen die letztere Aeusserung
Dr. Bornhaupts da sie missverstanden werden konnte.
Wo Appendicitis vorliegt, darf, auch im Beginn
kein Ricinns gegeben werden, sondern iberhaupt nicht.

Dr. Koppe-Pernan meint, dass aus den veriffentlichten
Statistiken die Berechtigung der Friihoperation nicht hervor-
gehe, im Gegentheil die Resultate der exspectativen Behand-
lung seien besser. Dasselbe lehre die Erfahrung aus &lterer
Zeit, wo nicht zur Friihoperation geschritten wurde, und die
Resultate doch gut waren. Er ist daher gegen die Friih-
operation. Es erscheint ihm wiinschenswerth, die therapeuti-
sche Seite der Frage mehr zu kliren, z. B.: wann wendet
man Eis, wann Wirme an?

Dr. Ham peln - Riga.

Die von Bornhaupt behandelte Frage betrifft ein wich-
tiges Gebiet, auf dem sich Therapeut und Chirurg. am hiu-
figsten begegnen, ohne bisher, trotz gemeinsamer und ange-
strengter Arbeit, zur Einigung iiber die wesentlichen Behand-
lungsprincipien gelangen zn konnen. Radicale Vertreter der
Friihoperation, wie Riedel, zahlreiche Vertreter eines um
jeden Preis abwartenden Verfahrens, stehen einander gegen-
tiber, ohne dass zur Zeit fiir oder gegen einen von ihnen die
Entscheidung moglich wire. Das liegt aber an folgenden ei-
genartigen Thatsachen :

Die Skolikoiditis tritt sowohl in leichter, zur spontanen
Genesung tendirender, als in schwerer Form auf, doch ohne
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dass sich dieser Unterschied im wichtigen Anfangsstadium
deutlich ausdriicke. Die schwersten Fille markirten sich dem
Kundigen allerdings zuweilen von Anfang an als solche.
Diese kann man dann mit Sicherheit friih diagnosticiren, um
dementsprechend vorzugehen. Aber das geschieht nicht immer;
auch die im weiteren Verlauf schweren Fille treten anfing-
lich garnicht selten unter ganz leichten Erscheinungen auf
und unterscheiden sich in der wichtigen ersten Zeit in nichts
von den andauernd leichten Fillen. Das bereitet eben die
grosse Schwierigkeit. Wiisste man von vornherein, welcher
Fall zu den schweren, welcher zn den leichten gehort, so
fiele die Entscheidung, ob operativ vorgezangen werden soll,
oder nicht, natiirlich leicht. Die schweren miissten sofort, in
den ersten 1—2 mal 24 Stunden. nach Riedels Vorschlag,
operirt werden, die auderen konnten nack den Grundsitzen
der inneren Medicin behandelt werden. So aber, bei der Un-
moglichkeit. dieser wichtigen Unterscheidung stehen wir vor
der Alternative entweder alle, ohne Ausnahme so-
fort, d. h. in vielen Fillen unnéthigerweise, zu operiren,
oder auf die giinstigen Chancen der Friihoperation zu ver-
zichten, wenigstens in den unsicheren Fillen, Die Mahnung
und Warnung Biedel’s ist dennoch gewiss sehr zu beach-
ten, nar wird man sich kaum schon jetzt entschliessen, die-
sen radical chirurgischen Standpunkt einzunehmen Ehe man
alle, ohne Ausnahme, dem radicalen Verfakren iiberweist, ist
doch erst noch abzuwarten, ob es nicht gelingt. sicherere An-
Laltspuncte, als bisher, fiir die wichtige Entscheidung des
Grades der Erkrankung auch schon im ersten Anfange, zn
gewinnen. Schon die von Knrschmann angegebene Be-
stimmung der Leukocytose bedeutet einen Fortschritt.

In jedem Falle aber sollte man, das ergeben auch meine
Erfabrungen, es sich zur Richtschnur machen keinen ein-
zigen Fall, er mége acch noch so leicht erscheinen,
auch leicht zu nehmen, sondern ibn von vornherein als ei-
nenschweren zu behandeln und demgemiss sollte auch gleich
zu Anfang Chirurg und Therapeut zu einander in Relation
treten. So konnte doch manchem Unheil auch ohne radicale
Durchfiihrung der Friithoperation. rechtzeitig vorgebeugt
werden.

Auf der anderen Seite aber muss ich bekennen, dass die
von Dr. Bornhaupt mitgetheilten Beobachtungen doch
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nicht go iiberzeugend, als man es haben moclite. zu Gunsten
des chirurgischen Eingriffs in spiterer Zeit und gegen das
therapeutische Verfahren zu sprechen scheinen. Dazu sind
die Erfahrungen in dieser spiteren Periode doch nicht giin-
stig genug.

Ich resumiere also dahin: Man suche weiter nach mdogzlichst
sicheren Merkmalen, die Schwere des Typhlitisfalles schon
im Beginne zu erkennen, betrachte aber, solange solche Zei-
chen fehlen, in prvaxi jeden Fall von Anfang an als einen
schweren und gehe demgem:iss vor, und setze sich womdglich
von vornherein in Verbindung mit den Chirurgen.

Dr. Bornhaupt: Es giebt Fille, wo schon am 2—3
Tage die Nekrose des Appendix eintritt, und der Eiter sich
in die Bauchhghle ergiesst oder zu ergiessen droht. Da kann
man unmdglich mit Eis oder Compressen helfen, sondern dann
kann nur Rettung geschafft werden, durch Entfernung, des
Appendix am 1. und 2. Tage.

Was die Behandlang mit Eis oder Compressen anbetrifft so
wird sie bei uns angewandt je nach dem, wie es der Patient
vertrigt. Einige fiihlen sich bei der K#lte wohler als bei der
Compressenbehandlung, und umgekehrt.

Die Statistik von R o ux betrifft die 700 Fille, die im Inter-
val operirt worden sind, wo also 4—6 Wochen abgewartet
worden ist. Sie wire vollstindig, wenn die Resultate von den
nichtoperirten F#llen auch bekannt sein wiirden, denn nach
unserer Erfahrung sterben Viele schon vorher, wenn man so
lange wartet.

Dr. Truhbart-Jurjew: Fiir das therapeutische Eingreifen
des Arztes wird ja stets der pathologisch-klinische Befund
uns den massgebenden Hinweis bieten. Auch bei dieser wich-
tigen, die Grenzgebiete 80 nahe beriihrenden Krankheit, wird es
vor Allem darawf ankommen, die Differentialdiagnose zwischen
den einzelnen Formen der Appendicitis zu pricisiren. In den
vorgeschrittenen suppurativen Formen, die schon zu weitgehen-
den Senkungsabscessen in die eine Beckenhilfte, in den Re-
troperitonealraum, zur Leber, zur Milz hin, gefiihrt haben,
stellt auch die operative Behandlung eine wohl nur denkbar
ungiinstige Prognose. Von umso grosserer Wichtigkeit er-
scheint es mir, dass die Biutuntersuchung aunf Hyperleuko-
cytose in jedem Einzelfalle, auch bei den muthmasslich leich-
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ten Formen angestellt werde, da nach den zahlreichen Stu-
dien auf diesem Gebiete, ich verweise auf Emelianow,
Jacob,Jacoby,Ledderhoseu.a.,wirinder Vermehrung
der weissen Blutkorperchen einen an Sicherheit grenzenden
Wahrscheinlichkeitshinweis besitzen, dass es sich thatsich-
lich um Eiterung handelt. Alsdann kann aber anch nicht
mehr exspectativ verfahren werden, und erscheint ein weiteres
Zogern mit dem chirurgischen Eingriff unerlaubt.

Ich kann mich daher nur durchaus mit der von Herrn Dr.
Hampeln soeben gegebenen Darstellung einverstanden
erkliren.

Dr. Hausmann- Werro: Die Fille, wo der Appendix
oder ein durch Exsudat entstandener deutlicher Tumor gut
palpirt werden kann, brauchen keine Friihoperation, denn es
handelt sich entweder um Appendicitis simplex oder um ein
abgekapseltes Exsudat. Es kommen die Fille in Betracht,
die keinen palpatorisch gut nachweisbaren Tumor bilden, wo
also das Exsudat keine oder geringe plastischen Fihigkei-
ten besitzt. Dazu gehort anch der Abscess. Die neueste Ar-
beit Wassermanns iiber Leucocytenzihlung bei Eiterbil-
dung in den verschiedenen Organen zeigt, dass allerdings
mit derselben in der Regel eine Leucocytenvermehrung ein-
hergeht, dass aber gerade in den allerschwersten Fillen, wo
durch die Allgemeinerkrankung des Organismus, derselbe die
Fihigxeit verloren hat, zu reagieren, die Leucocytenvermeh-
rung auch fehlen kann.

Die Frage darf nicht so gestellt werden, muss man Eis
oder Hitze anwenden; fiir beide Anwendungen giebt es Indi-
eationen. Eis hindert, weniger durch die directe Kiltewirkung,
als durch die indirecte reactive Ischimie in der Tiefe, die
Einwanderung der Leucocyten, erleichtert somit die plasti-
schen Vorgiinge, die fibrinose Verklebung. Wo also ein Ex-
sudat vermuthet werden kann, diirfte Eis am Platze sein.

Die Hitzeanwendung bleibt als schmerzstillendes, krampf-
minderndes Mittel, analog seiner Anwendung bei Gallenstein-
kolik resp. Cholecystitis acuta, fiir die Appendicitis simplex
in Geltung, ebenso auch als resorbirendes Agens bei ilteren
Exsudaten.

Dr. Hampeln: Ich glaube Dr. B. ganz richtig verstanden
zu haben, ond fasse ihn nicht als Vertreter der principiellen
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Friihoperation auf. Nur scheint mir diese Frage der Friihope-
ration im engsten Sinne des Wortes gerade die Hauptfrage
zu sein. Durch sie allein konnte dem kiinftigen gefihrlichen
Verlauf der Krankheit noch rechtzeitiz vorgebengt werden,
wihrend sie selber ohne Gefahr ist, miisste nur nicht so gar
viel operirt werden. Die spiiter, erst in den folgenden Tagen,
nachdem die Krankheit bereits Zeit zur vollen Entwickelung
gewonnen hatte, vorgenommene Operation hingegen scheint
nicht viel giinstigere Resultate zu ergeben, als bei tnerapeut.
Vorgehen beobachtet wird. Die Mortalitit ist im einen wie
im anderen Falle ziemlich dieselbe. Ich sehe hierbei natiirlich
ganz von der Operation im Intervall ab.

Dr. Koppe ist nach den Erfahrungen aus seiner Pra-
xis der Ansicht, dass die Application der Wirme meist giin-
stig wirkt.

Dr. Apping-Wolmar: Meine Herren, die rege Discussion
iiber das vorliegende Thema bezeugt, wie wichtig die
Frage ist. Fiir den Landarzt ist die Friihoperation ein
pium desiderium. Ich habe mit der Krankheit viel zu thun
und habe folgende Stellung zu ihr genommen: Natiirlich
theile ich im Allgemeinen Bornhaupts Standpunct. Aber
es ist nicht immer so schlimm. Ich habe mir so geholfen, dass
ich doch in solchen Fillen Ricinus gebe. Natiirlich nicht
bei peritonealen Reizzustinden. Auch Prof. Zoege hat sich
in dem Sinne ausgesprochen, und das verdient Beachtung.
Ferner finden sich auch in der Literatur Angaben dariiber.
Und warum soll man nicht Ricinus geben, welches keine grosse
Peristaltik macht, und doch den Stuhl befordert? Dann erst
appliciere ich Blutegel, und dann Eis, sowie Opiunm.
Darin schliesse ich mich Herrn Dr. Hampe!ln an, dass man
lieber abwartet, wenn man nicht von vornherein bestimmen
kann, ob der Fall schwer oder leicht verlaufen wird.

Dr. Bornhaupt: Herrn Dr. Hampeln muss ich ent-
gegnen, dass beziiglich der ungiinstigen Ergebnisse der Sta-
tistik bei der Friihoperation fiir unsere Fille jedenfalls
gilt, dass fast alle, die letal verlanfen sind, an den Folgen
der Infection, nicht der Operation starben. Bei einem abge-
kapselten Abscess betragen die letal verlaufenen Fille 13 %o.
Zu den Folgen der Operation kann man hochstens die Chlo-
roformwirkung (ca. 2 °/) bei Patienten rechnen, die vorher
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nicht gesund gewesen sind. Es soll eben durch eine Friih-
operation den Folgen der Sepsis vorgebeugt werden; dabei
bleibt die Spitoperation in ihrem Recht bestehen, da, wenn
die Sepsis und die Peritonitis nicht schon vorhanden sind,
dieselbe keine schlechten Folgen nach unserer Erfahrung
haben kann.

Wir sind gegen eine principielle abwartende oder principielle
operative Methode. Als Aerzte machen wir immer wieder die
Erfahrung, dass wir jeden Fall fiir sich individuell behandeln
miissen und daher auch in dieser Frage nicht vergessen sol-
len, dass die genannten Symptome oft eine Friihoperation zur
Rettung des Patienten erfordern.

Dr. Kusmanow-Rappel: Ich muss Herrn Dr. Apping
erwidern, dass die Anwendung der Belladonna bei Ap-
pendicitis, statt des immerhin gefihrlichen Gebrauches von
Castors]l in solchen Fillen, mehr zu empfehlen ist. Denn
Belladonna erhéht ;nicht die Darmperistaltik.

Dr. Bornhaupt: Ich wollte noch hinzufiigen, dass die
Blutuntersnchungen bei den verschiedensten eitrigen Processen
bei uns im Stadtkrankenhause in grosser Menge angestellt
werden.

Bei der Diagnose des perityphlitischen Exsudates aber
sind die Meinungen in der chirurgischen Literatur noch sehr
zuriickhaltend. Herrn Dr. Hausman n wollte ich erwidern
dass der palpable Processus vermiformis eine Indication fiir
die Operation darstellt, neben den angefiihrten Symptomen.
Ricinusél wird bei uns garnicht gegeben, darf nicht ge-
geben werden, wenn die Diagnose der Appendicitis feststeht.

Dr. Kusick: Ich mochte mir einige kurze Bemerkungen
zur initialen Behandlung der Appendicitis mit dusserer Appli-
cation erlauben. Vor 2—3 Jahren wurde auf dem livl. Aerzte-
tag die Appendicitis lebhaft in Discussion (Dehio, Zoege
v. Manteuffel, Klemm) gezogen und redete Prof.
Zoege der primiren Hitzeapplication sehr energisch das
Wort, weil er durch diese moglichst ausgiebige Adhisionen
erreicht. Leider vertragen nicht alle Patienten diese Wirme,
go dass man in solchen Fillen doch auf Eis fibergehen muss.

Dr. Bornhaupt: Ich bitte mich darin nicht misszuver-
stehen: ich will weder principiell abwarten, noch princi-



_— 2T —

piell sofort operiren, sondern jeden Fall individua-
lisiren. Es giebt Fialle, die sofort operirt werden
mii ssen. Diese zu erkennen, muss man sich bemiihen.
Ebenso kann man nicht ein Princip fiir die Anwendung
von Kilte oder Wirme aufstellen, sondern muss sich nach
dem Fall richten.

5) Dr. Juh- Meyer-Jurjew: «Bericht der Gesellschaft
zur Bekdmpfung der Tuberculose iiber den derzeitigen Stand
der Frage».

Im November 1901 erlitt dieselbe einen schweren Verlust
durch den Riicktritt des Herrn Prof. Dr. K. Dehio vom
Priisidium. Herr Prof. Dehio hatte von vornherein nur fiir
die erste Zeit, bis zur Erreichung der officiellen Bestitigung,
dem Verwaltungsrath seine Mitarbeit zngesagt. Im Novem-
ber wurde die Organisation der Gesellschaft in den drei bal-
tischen Provinzen begonnen. Es ging simmtlichen Aerzten
auf dem Lande die Aufforderung zu, die Stellung von Ver-
tranenspersonen der Gesellschaft einzunehmen. Es wurden
ferner in allen Stidten geeignete Personlichkeiten aufgefor-
dert locale Sammel-Comites zu bilden. Gemiss dem Wunsche
des Verwaltungsrathes begaben sich Herr Prof. Dehio und
Referent im Januar c. nach Riga und machten sich durch
Betheiligung an den Verbandlungen der Gesellschaft prakt.
Aerzte in Riga sowie an den Debatten auf einem Discutir-
abend im Gewerbeverein mit den Anschauungen bekannt,
welche in Riga fiber die ndchsten Autgaben der Gesellschaft
bestanden. Aus diesen Verhandlungen schien es hervorzu-
gehen, dass in Riga die Ausicht iiberwog in erster Linie ein
Sanatorium fiir Unbemittelte ins Leben zu rufen, wihrend
der Verwaltungsrath in Dorpat ein Sanatorium fiir den Mit-
telstand mit moglichst niedrigen Verpflegungsuukosten fiir
zeitgemiiss hielt. Dieser Gegensatz trat durch die spiteren
brieflichen Verhandlungen immer deutlicher zu Tage und
fiihrte schliesslich zu einem Antrag des Rigaer Localcomites,
in die Statuten Bestimmungen aufzunehmen, welche die Or-
ganisation von Filialcomites mit fast absoluter Selbststindig-
keit auch in Bezug auf die Verwendung der gesammelten
Geldmittel bezwecken. In der Ueberzeugungz, dass die An-
nahme derartiger Bestimmungen eine verhdangnisvolle Zer-
splitterung der Gesellschaft in mehrere selbststindige Korper-
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schaften mit nur sehr lockerem Zusammenhang zur Folge
haben miisse, brachte dieser Vorschlag in dem Dorpater Ver-
waltungsrath die Anschauung zur Reife, die Ueberfiihrung
der Verwaltuug der Gesellschaft nach Riga ins Auge zu
fassen. Bei Beriicksichtigung des Umstandes, dass in Riga
die weitaus grosste Zahl von Mitgliedern sowie die grissten
pecuniiren Geldbeitrige zu erwarten sind, schien dieser Be.
schluss eine nothwendige Folge der bestehenden Meinungs-
verschiedenheit zu sein. Am 14. Juri c¢. ward nach Einholung
der Zustimmung der in Riga fiir diess Frage massgebenden
Personlichkeiten auf einer zu diesem Zweck berufenen Gene-
neralversammlung einstimmig beschlossen, den Sitz der Ver-
waltung der Gesellschatt aus Dorpat nach Riga zu verlegen,
und an Stelle der aus dem Verwaltungsrath ausgeschiedenen
Mitglieder Prof. Dr. K. Dehio, Dr. Graubner, Dr. Baron
Ungern, Aeltermann E. Freymuth, Bedacteur A. Has-
selblatt, Consultant A. Volk und Dr. Joh. Meyer die
Herren Dr. M. Schmidt, O. Klemm, M. Kikuth, Ale-
xejew, Leepin, den Herrn Fabrikinhaber Jensen und
Baron Wo 1 ff gewillt.

In Folge eines Missverstindnisses war bis heute die offi-
cielle Mittheilung dieses Beschlusses nach Riga versiumt
worden.

Im Auftrage des Cassafiihrers Dr. P. Baron Ungern
theilt Referent mit, dass bisher als Einnahmen 1721 Rbl,,
als Ausgaben 216 Bbl. 16 Kop. gebucht worden sind.

6) Dr. A. Treu-Lindheim: «Ueber die Fiirsorge fiir unbe-
mittelte Lungenkranke».

(Der Vortrag ist (n extenso erschienen in der «St. Petersb.
Med. Wochenschrlft».)

Der Priises schlagt vor der vorgeriickten Zeit wegen die
Discussion auf die nichste Sitzung zu verschieben. Der Vor-
schlag wird angenommen.

Schluss der 1. Sitzung.



Zweite Sitzung.

Montag den 2. Sept. 1902, von 3—7 Uhr Nachmittags.

1. Dr. Brehm-Riga hilt einen Vortrag: Ueber Mesen-
terialschrumpfung und ihre Beziehungen zum Volvulus der
Flexura sigmoidea. Mit Demonstration eines Priparates. (Der
Vortrag erscheint im «Archiv fiir klin. Chir.»)

Der Vortrag behandelt auf Grund eines casuistischen Ma-
terials von 12 Beobachtungen die wichtigen #tiologischen
Beziehungen der sogenannten Mesenterialschrumpfung zum
Flexurvolvulus, sodann auch die Mesenterialschrumpfung als
Krankheit sui generis. Die als Mesenterialschrumpfung be-
zeichneten Verinderungen des Mesosigmnoid. bestehen in einer
chronisch entziindlichen Degeneration desselben mit bedeuten-
der Verschmilerung, wodurch die Fusspunkte des S-roman.
aneinander gezerrt werden, der Darm auch sonst geknickt
und an Nachbarorganen angelsthet wird. Hierdurch werden
oft sehr schwere Erscheinungen von Darmverschluss gesetzt,
ohne dass ein eigentlicher Volvulus vorliegt, jedoch bieten
die genannten Verinderungen gerade auch die besten Chancen
fir das Zustandekommen eines echten Volvulus. Hieraus re-
sultirt die Wichtigkeit der pricisen Diagnosenstellung, die
nur denkbar ist, wenn der alte, nichtssagende Begriff «Ileus»
ginzlich aufgegeben wird und jedesmal eine genaaere ana-
tomische Diagnose versucht wird. Das Krankheitsbild der
M-Schr. charakterisirt sich dem Volvulus gegeniiber durch
den relativ guten Allgemeinzustand, durch die wohl stark
dilatirte aber nur schlaff gespannte Flexurschlinge. sowie
durch die Moglichkeit Klysmata zu appliciren, wenn diesel-
ben auch nicht gleich wirken. Diese Anfille von Darmver-
schluss sollen, wenn moglich, nicht operativ angefasst wer-
den, da sie in den meisten Fillen durch hohe Einliufe,
esp. Belladonna-Behandlung zu beseitigen sind. Da sie
aber immer wieder recidiviren, so miissen sie nach dem
acuten Anfall, quasi im Intervall operirt werden. Die
Radikaloperation besteht in leichteren Féllen in eiuer
breiten Anastomose zwischen Coecum und Rectalschenkel
der Flexur, wodurch die Kothentleerung gut gewihrleistet
wird, in schweren Fillen wire die Resektion der Flexura
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sigm. auszufilhren. — Hat die Mesenterialschr. bereits einen
nicht redressirbaren Volvulus herbeigefiihrt, so besteht die
Therapie unter allen Umstéinden in sofortiger Laparotomie,
wobei die blosse Detorsion der Schlinge nicht geniigt, son-
dern auch hier gleich die Radikaloperation in oben gedachtem
Sinne angeschlossen werden muss. Die Mesenterialschrum-
pfung zeitigt somit eine ganze Stufenfolge von Krankheits-
bildern von der chronischen Obstipation zur Koprostase fort-
schreitend, als Anfall von Darmverschluss durch leichte
Knickung oder Torsion sich steigernd, um endlich den echten
Volvulus zu zeitigen. Zum Schluss folgen die casuistischen
Mittheilungen.

Discussion iiber den Vortrag des Herrn Dr. Treu-
Lindheim.

Dr. Kusmanow-Rappel: Meiner Ansicht nach, ist der
Livlindische Aerztetag nicht competent, iiber die Intentionen
und Anordnungen des «Vereines zur Bekiampfung der Tuber-
kulose» zu verhandeln, und Bestimmungen zu treffen, da
dieser Verein doch ganz selbststindig arbeiten soll, obgleich
wir uns sehr fiir die Arbeiten des Vereins interessiren, um
so mehr, als dieser auf Initiative des Aerztetages ins Leben
getreten ist.

Dr. Treu: Das ist wohl richtig, aber da der Verein zur
Bekimpfung der Tuberculose bisher noch kein feststehendes
Programm hat, die Griindung des Vereins aber von der Ge-
sellschaft Livlindischer Aerzte angeregt worden ist, wire es
fiir den Verein doch von Werth, wenn der Livl. Aerztetag
sich iiber die Richtung, in welcher sich die Thitigkeit des
Vereins zu bewegen hiitte, dussern wiirde.

Dr. M. Schmidt-Riga fiihrt auvs, er wisse nicht, was fiir
ein Programm bei der ersten Anregung zur Griindung eines
Vereins zur Bekdmpfung der Tuberkulose entworfen worden
sei. Nach Riga sei von Dorpat ans der Vorschlag gelangt,
ein Sanatorium fiir Minderbemittelte zu griinden, hat dort
viel Sympathie gefunden, nur mit der Einschrinkung, dass
ein Theil der Rigenser mehr fiir Griindung eines Sanatoriums
fiir Unbemittelte war. Jedenfalls ist ins Publicum nur der
Gedanke der Griindung eines Sanatoriums lancirt wor-
den, und es wire bedauerlich, finde jetzt ein Frontwechsel
statt, und wiirde nur eine Collecte beantragt zur Unterstiit-
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zung einzelner Kranker. Wenn es wahrscheinlich auch noch
viel Zeit kosten wiirde, bis es zur Begriindung eines Sanato-
riums kime, so konne man doch voranssagen, dass dieses Ziel
einmal erreicht werden wiirde. Bei blosser Collecte hingegen
zum Besten einzelner Kranker wiirde das Interesse des Pub-
licums bald erlahmen und. man konnte mit Sicherheit vor-
aussagen, dass es spiter nicht mehr gelingen wiirde, die Mit-
tel fiir ein grosses Unternchmen zusammenzubringen. Ein
festes Programm ist iiberhaupt noch nicht entworfen, der
einzige feste Programmpunct ist bisher der, moglichst viel
Geld zusammenzubringen.

Dr. J. Meyer-Jurjew fragt an, ob iiberhaupt discutirt
werden soll fiber die nichsten Ziele der Gesellschaft. Nur im
Falle der Bejahung wiinschte ich das Wort zu ergreifen.

Dr. Kusick-Reval. Die ganze Sache war von Anfang an
darauf angelegt Sanatorien fiir die weniger Bemittelten zu
errichten. Der Aerztetag muss Stellung dazu nehmen und
entscheiden welche Art von Sanatorien errichtet werden sol-
len, fiir Unbemittelte oder Minderbemittelte.

Der Praeses ist dafiir, dass man den Verein seinen ei-
genen Weg gehen und ihn dann erst an den Aerztetag
herantreten ldsst, wenn er es selbst fiir nsthig hilt.

Dr. M. Schmidt-Riga. Das Rigaer Localcomite hat sich
bisher weder fiir ein Sanatorium blos fiir Minderbemittelte,
noch auch fiir ein solches blos fiir Unbemittelte entschieden.
Es sind in demselben unter Anderem auch Gedanken in der
Richtung laut geworden, auf einem méglichst grossen Areal
sowoh] fiir Unbemittelte, als auch fiir Minderbemittelte Ein-
richtungen zu treffen.

2. Da Dr. A. Behr-Riga verhindert ist zu erscheinen, so
verlisst der Secretir Dr. G. v. Engelmann den Com-
missionsbericht in Sachen der Fiirsorge fiir
Geisteskranke.

Bericht der auf dem VIIL Livl. Aerztetage gewihlten Com-
mission in Sachen der Fiirsorge fiir biuerliche Geisteskranke
erstattet von Dr. Albert Behr.

I. Vor Allem ist zu berichten, dass die Gesellschaft zur
Fiirsorge fiir Geisteskranke in Livland beschlossen hat 500
Bbl. unserer Commission zur Verfiigung zu stellen. Somit ist
erreicht, wornach wir seit Jahren strebten und endlich



eine gemeinsame Arbeit zwischen dem Aerztetage und der
besagten Gesellschaft angebahnt. (cf. Verhandlung d. VIIL,
IX. u. X. Aerztetages). Unsere Commission ist nun in der
Lage ihre Arbeiten zielbewusster anzugreifen und die Irren-
fiirsorge fiir bduerliche Geisteskranke gedeihlicher zu ent-
wickeln. Im Interesse der Sache, welche wir vertreten, scheint
es daher geboten, dass die Gesellschaft Livl. Aerzte diejeni-
gen Collegen, welche Mitglieder der Gesellschaft zur Fiirsorge
fiir Geisteskranke sind, anffordert in die seit dem VIII.
Aerztetage bestehende Commission einzutreten, damit in ge-
meinsamer Arbeit die Irrenfiirsorge unserer Heimath gefor-
dert wird. Diese «Fusion» diirfte dazu beitragen die Gesell-
schaft zur Fiirsorge fiir Geisteskranke mit unseren Zielen be-
kannt zu machen und eine bessere Verstindigung zwischen
Aerztetag und Gesellschaft erzielen als bisher.

II. Im Berichtsjahre wurden im Asyl der Gesellschaft 23
weibliche Geisieskranke verpflegt und behandelt') Verblieben
gind fiinf Kranke. Wir erhoben von allen Kranken, soweit
es irgend angine eine kleine Zahlung (5 Rbl. —15 Rbl. mo-
natlich) und es gelang auf diese Weise 760 R bl. einzu-
nehmen. Ginzlich Mittellose wurden kostenfrei behandelt. Wir
verpflegten Geisteskranke aller Art, katatonische Zustinde,
puerperale Erregungszustinde ete. . . . . Das Pflegepersonal
bestand anfangs aus 2 Pflegerinnen, dann waren es drei und
schliesslich 4. Die Behandlung und die Dauerbider bean-
sprechen bei schweren Erregungszustinden ein verstirktes
Pflegepersonal. Auf Details soll hier verzichtet werden, dar-
fiber wird an anderer Stelle eingehend berichtet werden.

Die Herrn Collegen auf dem flachen Lande werden gebeien
unsere Bestrebungen zu fordern und sich durch Augenschein
zu iiberzeugen wie auch mit kleinen Mitteln die Irrenfiirsorge

zu gestalten.
III. A. Einnahmen.
1) Baar durch Dr. Schwarz (Fellin) . 849 Rbl 11 Kop
2) Subvention der Kurl. thtersch . 200

3) Renten von Coupons e P [ >> 77 >>

4) Geschenke . . B U I »

5) Zahlung d. Pament e e e . T80 » — >
Summa . . . . 1834 Bbl. 83 Kop.

) Anmerk. Wir sind gegenwirtig noch nicht in der
Lage minnliche Kranke aufzunehmen.



B. Ausgaben.

1) Localmjethe . . . . . . . . . . 245 Rbl. — Kop.

2) Wirthschaft . . . . . . . 683 » 4 »

3) Gagen f. d. Pﬂegepersonal . . . . 25 » 50 »

4 Nothwendige Anschaffungen . . . . 97 » 80 »

5) Beheizung . . . . . .. BB » — »

6) Reparaturen d. h. Zerstorungen durch

Kranke. . . . . . . . . . . . 15 » —

7) Unvorgesehen . . . . . . . . . 6 » — »

Summa . . . . 1358 BRbl. 75 Kop.

Mithin verbleibt zu gut 476 Rbl. 13 Kop.

IV. Im Auftrage des Herrn Dr. Sokolowski habe ich
mitzutheilen, dass die Gesellschaft zur Fiirsorge fiir Geistes-
kranke in Livland der Aerzte-Gesellschaft ein Gesinde an -
bietet fiir die Zwecke der Verpflegung biuerlicher Geistes-
kranker. Dr. Sokolowski schreibt: «falls der Aerzte-
tag dieses Grundstiick fiir Asylzwecke brauchen kann, so
goll er solches miglichst bald dem Priises des genannten
Vereines — Landmarschall Baron Meyendorff mittheilen».

Ich schlage vor, dass die Gesellschaft Livl. Aerzte das An-
erbieten acceptirt und es der Commission iiberlisst sich dar-
iber schliissig zu werden auf welche Weise am zweckmiis-
sigsten das Gesinde auszunutzen und der Irrenfiirsorge zu-
ginglich zu machen.

3. Der Prises verliest ein Schreiben des Collegen Dr.
Brennsohn aus Mitau, in welchem dieser die Collegen auf-
fordert ihm alsbald ihre Personaldaten zuzusenden, um ihn
bei der Abfassung seines «Albums Livlindischer Aerztes zu
unterstiitzen.

Ferner ist von der St. Petersburger Militir-medicinischen
Akademie ein Preisausschreiben eingetroffen. Es wird fiir eine
hervorragende Entdeckung oder wissenschaftliche Arbeit anf
medicinischem Gebiet ein Preis von 3400 Rbl. ausgesetzt. Be-
werben diirfen sich nur russische Unterthanengrie-
chisch-orthodoxer Confession!

4) Dr. Schwartz-Fellin. Bericht iiber das Asyl Marien-
hof fiir Epileptiker und Idioten.

M. H. im Einvernehmen mit dem H. Prisidenten des livl.
Aerztetages habe ich mir die Freiheit genommen Sie zn einem
Ausfluge nach Marienhof aufzufordern um Ihnen das daselbst
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errichtete Asyl fiir Epileptiker und Idioten zu zeigen und
erlaube mir lhnen vorher iiber Entstehung und Wirksamkeit
desselben in Kiirze zu berichten. Nachdem auf Anregung aus
den Kreisen der livl. Ritterschaft ein Verein zusammenge-
treten war, welcher sich die Fiirsorge fiir die so zahlreichen
und bisher fast jeder Verpflegung entbehrenden Idioten und
Epileptiker zur Aufgabe gestellt hatte, erfolgte im Juni 1893
die ministerielle Bestitigung des Vereinsstatutes. Die erste
Aufgabe des Vereins war natiirlich die Herbeischaffung von
Geldmitteln, welche die Verwirklichung der weiteren Pline
des Vereins, die Errichtung je eines Asyls fiir den lettischen
und estnischen Theil Livlands erméglichen sollte.

- Dank der riihrigen Thitigkeit des Directoriums, welches das
Interesse fiir die Sache in ganz Livland zu wecken verstand
und in vielen Stiddten Livlands Zweigvereine in’s Leben gs-
rufen hatte, dank der munificenten Subvention von 2000 Rbl.
jihrlich seitens der livl. Ritterschaft, konnte — trotzdem der
jihrliche Mitgliedsbeitrag auf nur 1 Rbl. festgesetzt war —
bereits im Jahre 1897 an die Erwerbung eines passenden
Grundstiicks und die Errichtung des ersten Asyls gedacht
und geschritten werden.

In Marienhof — 3 Werst von Fellin — bot sich ein passen-
des Landstiick mit Baulichkeiten, welche den Zwecken eines
Asyls fiirs erste entsprachen, dasselbe wurde fiir 26.000 Rhbl.
gekauft und im October 1897 zum Asyl fiir Epileptiker und
Idioten eingeweilit und ergffnet. Die ersten Pfleglinge waren
3 Idiote und ein Epileptiker, die zu Livland gehorig, bisher
in Tabor bei Mitau verpflegt worden waren und mit einem
geiibten und erfahrenen Pfleger zusammen aus Tabor hieher
iibergefiihrt wurden.

Schon im 1. Jahre zeigte der Zudrang der angemeldeten
Pfleglinge, dass das Asyl in seiner urspriinglichen Gestalt —
es war ohne jede Erweiterung in dem fritheren Herrenhause
eingerichtet worden durchans ungeniigend war und ein Um-
nnd Ausbau resp. Erweiterung eine nicht abzuweisende Noth-
wendigkeit vorstellte.

Nicht ohne Kampf und Schwierigkeiten konnte diese Frage
zur Entscheidung gelangen, da dem urspriinglichen Plane
zufolge, die weiteren Mittel des Vereins zur Einrichtung
vines 2-ten Asyls bei Wenden bestimmt sein sollten. Die Er-
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wiigung jedoch, dass dadurch nur eine Zersplitterung der
Vereinsmittel in Scene gesetzt werde und dabei keines der in
Wirklichkeit viel zu kleinen Asyle den an sie zu stellenden
Anforderungen zu geniigen im Stande sein diirfte, war fiir
das Directorium massgebend und wurde beschlossen sofort
einen grosseren Neubau in Stein in Marienhof in Angriff zu
uehmen, welcher fiir die Unterbringung der minulichen Pfleg-
linge bestimmt sein sollte, die weiblichen sollten einstweilen
im alten Hause verbleiben.

Im Herbst 1900 bereits konnte der stattliche Neubau in
Gegenwart der zur Synode in Fellin versammelten Prediger
eingeweiht und bezogen werden.

Seitdem haben sich die Rdume bereits wieder soweit mit
Pfleglingen angefiillt, dass die Weiberabtheilung im Augen-
blick bereits wieder iiberfiillt ist und die Frage der Errich-
tung eines ebensolchen Neubaues, wie der fiir die Méinner
aufgefiihrte, welcher dann auch zugleich die Oekonomieriume
anfzunehmen hitte schon sehr brennend zu werden beginnt.
Noch sind zwar die erforderlichen Mittel nicht vorhanden, doch
hotfen wir, dass das Interesse, welches fiir die Verpflegung
der armen Idioten und Epileptiker wachgerufen ist, nicht er-
lahmt und einschlift sondern richtig fortarbeiten werde an
der Vervollkommnung und dem Ausbau der Einrichtungen,
welche zur Aufbesserung des Looses der armen Ungliicklichen
dienen sollen.

Das Asyl Marienhof wird seit seiner Erdoffnung geleitet von
dem Hausvater Herrn Rosenwald, welcher auf Kosten
des Vereins nach Deutschland geschickt worden war um sich
daselbst mit der Einrichtung und dem Wesen solcher Asyle
bekannt zu machen. Die zu dem Landstiicke Marienhof ge-
horigen Felder sind einstweilen verpachtet,der grosse Garten
wird von dem Hausvater mit Hilfe des Dienstpersonals und
den arbeitsfikigen Pfleglingen beschickt.

Die Zahlung tiir die Pfleglinge in der allgemeinen Abthei-
lang betrigt 100 Rbl. pro anno, in Ausnahmefillen kann
dieselbe ermissigt werden bis auf 60 Rbl., ausserdem giebt
es fiir ganz mittellose eine Anzahl Freibetten. Die Zahlung
fiir Pfleglinge, welche ein separates Zimmer erhalten und auch
sonst besser gehalten sein sollten erfolgt nach Uebereinkunft,
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je nach den Anspriichen welche gemacht werden und variirt
von 150—400 Rbl. pro anno.

Augenblicklich werden in Marienhof verpflegt 20 Epilepti-
sche nnd 30 Schwachsinnige und Idioten, die meisten von
ihnen stammen theils aus dem estnischen, theils aus dem let-
tischen Theil Livlands, doch finden sich auch einige aus ent-
fernteren Gegenden so z. B. aus Narwa, aus Woronesch. Im
Ganzen sind es also 50 — eine an sich schon stattliche Zahl,
die aber sehr zusammenschrumpft, wenn man bedenkt, dass,
nach freilich aproximativer Schétzung, im ganzen russischen
Reich gegen 92,000 Schwachsinnige und Idioten vorhanden
sein sollen, von denen gewiss auch ein guter Bruchtheil auf
Livland fallen diirfte, was zu der Annahme berechtigt,
dass der bisher so frequente Zudrang von Pflegebediirftigen
noch so bald keine Abnahme erleiden wird.

Im Ganzen sind seit der 1897 erfolgten Eroffoung des
Asyls verpflegt worden 86 Kranke, von welchen 57 schwach-
sinnig und idiot, 29 epileptisch waren.

Von diesen 86 sind im Laufe der 5 Jahre gestorben 13 und
aus der Anstalt ausgeschieden 14. Unter diesen Ausgeschiede-
nen ist ein Theil von den Angehorigen freiwillig zuriickgezogen
worden um sie selbst wieder in Pflege zu nehmen, die ande-
ren aber mussten aus dem Asyl entfernt werden, weil sie als
an mehr oder weniger acuten Geistesstorungen leidend, nicht
in den Rahmen desselben passten und nur auf Grundlage
nicht geniigend priciser #drztlicher Attestate und dank dem
Umstande, dass nicht immer der Arzt selbst bei der Aufnahme
zugegen sein kann — es werden oft die Pfleglinge von Wei-
tem darch gemiethete Menschen angefiihrt, die zu beliebiger
Tageszeit eintreffen — irrthiimlicher Weise in die Zahl der
Pfleglinge eingereiht wurden. Es ist dieses ein Missstand, der
gich in praxi einstweilen noch nicht ganz vermeiden lisst und
wohl erst dann anfhiren wird, wenn das Asyl so situirt sein
wird, dass ein stindiger Arzt seinen Aufenthalt ganz in
demselben haben kann. Ein solches Abschieben nicht in das
Asyl passender Pfleglinge hat oft seine Schwierigkeiten und
ist nicht immer schnell in Scene gesetzt, da die betreffenden
Gemeindeverwaltungen widerwillig und siumig den an sie
gerichteten Aufforderungen den Patienten abholen zu lassen
nachzukommen pflegen. Es befinden sich auch zur Zeit noch
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einige Pfleglinge in Marienhof, die entfernt werden sollen
und derentwegen bereits an die Gemeindeverwaltungen ge-
schrieben worden ist.

Es sind auch eben noch verschiedene Mingel und Uebel-
stinde in Marienhof zu registriren, auch in dem neu aufge-
fiihrten M#innerhause, es sind Uebelstinde, welche zum Theil
auf mangelnde Erfahrung, znm Theil auf das Bestreben den
Bau so 6konomisch wie moglich zu errichten, zuriickzufiihren
sind und die sich hoffentlich beim Bau des projectirten
neuen Hauses werden vermeiden lassen.

In Bezug auf Haltung und Befinden der Pfleglinge lisst
sich im Allgemeinen constatiren, dass der Aufenthalt in der
geschlossenen Anstalt mit regelmissigem Verlauf des Tages
bei guter Pflege und Aufsicht auf die meisten Pfleglinge
einen wohlthuenden und calmirenden Einfluss erkennen lisst.
Unruhige ja selbst zerstorungswiitliige Idioten, die in der
ersten Zeit nur mit gefesselten Hinden gehalten werden
konnten, wurden im Laufe der Zeit so still und ruhig, dass
gie jetzt frei umhergehen konnen ohne Riickfille in
Tob- und Zerstorungssucht zu zeigen. Methodische Unter-
richtsversuche sind nur an einigen dazu passenden Subjecten
in Anwendung gekommen, es werden die Pfleglinge aber nach
Moglichkeit beschiftigt durch Betheilignng an hiuslicher Ar-
beit in Hof nnd Garten, auch konnten nicht wenige von ihnen
beim Ablosen und Sortiren von Postmarken, welche im ganzen
Lande fiir Marienhof gesammelt werden nm von hier aus ge-
ordnet in den Handel gebracht weiden zu konnen, Verwen-
dung finden. — Direct curative Behandlungsversuche kamen
nur bei einigen wenigen Epileptikern in Frage, auch bei diesen
iibt das regelm#ssige stille Anstaltsleben einen sichtbar wohl-
thuenden Einfluss und liess sich bei nicht wenigen eine Ab-
nahme in der Hiufigkeit und Heftigkeit der Anfille con-
statiren.

Bei einem Epileptiker, der sonst arbeitsfihig ist und ge-
niigende Intelligenz zeigt ist ein Versuch gemacht worden
eine Brombehandlung nach dem vonToulouse und Ric het
empfohlenen Regime mit vélliger Entziehung des Chlorna-
triums durchzufiihren. Da die Behandlung erst einige Wochen
dauert, kann von der Constatirung eines Resnliates noch nicht
die Rede sein, doch ist zu bemerken, dass der Patient der
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gonst riistig und gerne im Garten arbeitete seit einiger Zeit
iiber eine ihm bisher fremde Miidigkeit und Mattigkeit klagt.
Dieselbe Klage ist mir auch von Seiten eines Privatpatienten,
der sich versuchsweise dieser Cur unterworfen hat, entgegen-
getreten. Es scheint doch, dass der Organismus des Menschen
sich nicht ungestraft auf lingere Zeit Chlornatrium ent-
ziehen lisst.

Verlesung des Protocolls der heutigen Sitzungen.

Schluss der II. Sitzung.

Ausflug der Gesellschaft nach Marienhof bei Fellin, Besich-
tigung der Anstalt nnter der Leitung Dr. Schwartz —
Fellin.

Am Nachmittag fand eine Sitzung der drztlichen
Gesellschaftzur Erforschung des Alkoholis-
mus statt.

Referat des Prisidenten der drztlichen Gesellschaft zur Er-
forschung des Alkoholismus, Dr. H. Meyer.

Am 7. Dec. 1901 wurde die idrztliche Gesellschaft zur Er-
forschung des Alkoholismus und deren Statuten vom Minister
des Innern bestitigt, und auf der constituirenden Versamm-
lung des Vereins in Riga fiel die Wahl zam Prisidenten auf
Dr. Meyer in Riga, zum Sekretiren wurde Dr. A. Bebr,
zum Kassierer der Gehilfe des Herrn Livlindischen Medici-
nalinspektors Dr. P. Alexejew daselbst gewihlt.

Ueber die erste allgemeine Sitzung am 28. Jan. 1902 brachte
die St. Petersb. Med. Wochenschrift ecinen eingehenden Be-
richt in ihrer M 18 und 19. 1902. Um den Zwecken des
Vereins in seiner Thitigkeit zu entsprechen, sind statistische
Erhebungen geplant, da sich zunichst fiir physiologische
Untersuchungen sowohl die erforderlichen Institute als die
ausfithrenden Krifte nicht gefunden haben.

Demnach sollen Untersuchungen angestellt werden, wieweit
der Alkoholismus bei der Verelendung der Arbeiterbe-
volkerung und deren Armuth, wie sie z. B. im Bettelwesen sich
fiihlbar macht, betheiligt ist. Die stfidtischen Erhebungen der
betreffenden Institutionen Rigas erwiesen sich nach dieser
Richtung noch nicht in die Wege gelenkt und liessen auch
keine Erfolge erwarten, dagegen ergab es sich, dass sich aus
den Erhebungen, die bei den Polizei-Organen und in den Ge-
fingnissen angestellt werden sollten, dass daraus eine Krimi-
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nalstatistik beziiglich des Zusammenhanges zwischen Verge-
hen oder Verbrechen und dem Alkoholismus werde erbracht

werden.
Es wiare sehr erwiinscht, dass die Kreis-Aerzte der Gouver-

nements bei solchen Erhebungen auch ibre niitzliche Hilfe
bei derartigen Untersuchungen nicht versagen mdochten,

Der Prisident fordert daher die Anwesenden auf, sich zu
solchen Zwecken dem #rztlichen Vereine zur Erforschung des
Alkoholismus zahlreich anzuschliessen, wozu ein Bogen zur
Unterschrift der Versammlung vorgelegt wird.

Der Mitgliedsbeitrag pro Jahr betrigt 3 Rbl,, das Eintritts-
geld 1 Rbl.

Die Zahl der bisherigen Mitglieder ist 25.

Dritte Sitzung.
Dienstag den 3. Sept. 1902, von 9 --1 Vormitiags.

Vortrige und Discussionen:

1. Dr. Graubner-Jurjew. ,Ueber oberflichliche Platten-
Epithelwucherungen auf dem Schleimhfuten des Uterus und
der Vagina“. (Der Vortrag erscheint in der «Zeitschr. f. Geb.
und Gyn.»).

Redner berichtet iiber einen Fall von Oberflichencarcinom,
welches er auf den Schleimhiuten der unteren Hiltte des
Corpus uteri, des ganzen Cervix und der ganzen Vagina bis
gegen den Introitus hin ausgebreitet fand.

Im Mai 1896 hatte die 71jahrige Patientin O.O. aus Dorpat
leicht blutige, serise Absonderungen aus der Vagina bemerkt,
die nicht mehr vergingen. Die Menopause war vor 20 Jahren
eingetreten. Bei vaginalen Explorationen seitens des behan-
delnden Arztes waren jedesmal stirkere Blutungen eingetre-
ten. Die Absonderung war stets diinnfliissig und ohne Bei-
mengung von Schieim gewesen. Sonst waren keinerlei Symp-
tome anfgetreten. Pat. war nie unterleibsleidend gewesen und
gynaecologisch nicht frither behandelt worden.

Am 17. Qctober 1896 sah Redrer die Pat. zum ersten
Mal. Bei der Untersuchung fiel nur eine ungewshnlich weiche
sammetartige Beschaffenheit der Vaginaloberfliche auf und
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eine diffuse, starke Rothung derselben. Das Secret leicht blu-
tig, serds. ‘Am Uterus nichts pathologisches zu bemerken.

Mit der Diagnose Colpitis wurde Pat. entlassen und stellte
gsich am 6. November desselben Jahres wieder vor.

Bei der wiederholten Untersuchung lassen sich von der
Vaginalschleimhaut gréssere Gewebsfetzen von 1—2 mm.
Dicke ablosen, die im microscopischen Bilde ein michtiges
Lager von Plattenepithelien zeigen.

Bei der grossen Ausbreitung dieser Epithelverdickung, und
dem microscopischen Befunde nach, konnte nicht ausgeschlos-
sen werden, dass dieses Epithellager Wucherungen in die Tiefe
der bindegewebigen Vaginalwand geschickt haben konnte, dass
andererseits die Epithelverdickung auch gedeutet werden
konnte als praeliminare Carcinombildung in der Umgebung
eines Schleimhautcarcinoms, dessen Sitz zunichst nicht fest-
zustellen war.

Daher wurde am 10. November 1896, nach Aufnahme der
Pat. in die Reichenberg-Mellinsche Heilanstalt, die Vagina
und der Uterus exstirpirt.

Die microscopische Untersuchung des durch die Operation
gewonnenen Materials ergab nun folgendes:

An Situsschnitten durch die Vaginalwand ist iiberall, wo
noch Epithel erhalten ist, dasselbe Bild des dicken Platten-
epithellagers zu finden. Nirgends kann Zapfenbildung in die
Tiefe oder Durchbruch gewucherter oder anaplastischer Zellen
in das Bindegewebe nachgewiesen werden. Ueberall ist die
basale Zellreihe in ihrer Anordnung erhalten.

Im Uterus findet sich im Bereich der unteren Hilfte des
Corpus die Oberfliiche von mehrschichtigem Plattenepithel be-
deckt, das ziemlich dicht stehende, breite Zapfen in die Tiefe
des Endometriums sendet. Die Zapfen erreichen jedoch die
Muscularis nicht. Die Driisen verhalten sich bei dieser Ver-
4nderung passiv. Sie sind weniger hiufig anzutreffen als im
Fundustheil, wo der Plattenepithelbelag fehlt. Im Fundustheil
Endometritis atrophicans.

Im Cervix uteri fehlen die Driisen fast ganz. Hier ist der
Plattenepithelbelag am stirksten entwickelt, die Zellen der
Zapfen haben mehrfach eine strahlige Anordnung und glei-
chen nicht mehr gewdhnlichen Epithelzellen sondern sind un-
regelmissig spindelfomig. Die Zapfen im Bereich des Cervix
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dringen bis an die Muscularis. In ihrer Umgebung sind einige
Flecken kleinzelliger Infiltration. Die vordere Muttermunds-
lippe ist mit normalem Epithel bedeckt, an der hinteven ist die
Epithelschicht massig verdickt.

Nach der Operation wurde Pat. hinfig controllirt. Im Juli
1899 i. e. 2 Jahre 8 Monate nach der Operation wurde ein
Recidiv in der Operationsnarbe und mit dem Rectum fest
verbacken constatirt. Eine erneute Operation musste wegen
schlechten Allgemeinbefindens der Pat. unterbleiben. Es bil-
dete sich in der Folge durch Exulceration eine grosse, mit
dem Mastdarm communicirende Hohle; die Blase wurde per-
forirt. 3 Jahre und 3 Monate nach der Operation — am
20. Febroar 1900 erlag Pat. ihren Leiden.

Bei der Section fand sich nichts besonders Bemerkenswer-
thes. Microscopisch wurde der Carcinom-Belag der Abscess-
wand untersucht; die Blase, Urethra, der Darm zeigten keine
Verinderungen durch Carcinom. Mehrere regionire Lymph-
driisen erwiesen sich stark vergrissert, doch krebsfrei. Me-
tastasen konnten nicht gefunden werden.

Redner glaubt diese Beobachtung als einen der seltenen
Fille von Oberfiichencarcinom des Uterus deuten zu miissen.
Im Anschluss an priméire Cervixcarcinome (ausnahmsweise
Corpus- oder Portiocarcinom) sind solche oberflichliche carei-
nomatose Wucherungen schon von C. Ruge gekannt, von
Bruckiser, Gebhard und Hofmeier beschrieben
worden. Nur in einem Falle von v. Rosthorn ist ein pri-
mirer carcinomatjser Herd als Ausgangspunkt der Platteun-
epithelwucherung nicht nachweisbar und daher diese selbst
als primire selbstindige Verinderung aufzufassen.

Ein weiter vorgeschrittenes Stadium des von v. Rosthorn
beschriebenen Falles glaubt Graubner in dem von ihm
beobachteten erblicken zu miissen. Freilich erscheint die ganz
colossale Ausbreitung der oberflichlichen Plattenepithelwuche-
rung auch auf die Vaginalschleimhaut ungewdhnlich und
bemerkenswerth.

Im Februar 1903 machte Graubner die erginzende Mit-
theilung, dass nach weiteren Untersuchungen an der hinteren
‘Wand der Cervix, nahe dem #usseren Mattermunde eine
macroscopisch nicht sichtbare, ca. /s cm. breite und !/z cm. tiefe
spaltférmige Eingenkung von der Oberfliche in die Tiefe des



— 49 —

Cervixgewebes gefunden wurde, die von carcinomatéosen Wu-
cherungen ausgekleidet ist. In der nichsten Umgebung dieses
Spaltes finden sich vereinzelte isolirte Krebsnester, und von
diesem Krebsherd durch Schnittserien weitab verfolglar,
einize Lymphbahnen mit Carcinomzapfen erfiillt.

Dieser Herd darf wohl als primirer Carcinomherd ange-
sprochen werden.

(Autoreferat).
Discussion.

Dr. Meyer-Jurjew fragt an, in welcher Ausdehnung in
der Vagina die Verinderungen am Epithel vorhanden waren.

Dr. Graubner: Die Epithelwucherung auf dem Boden
der Vaginalschleimhaut hatte wahrscheinlich die ganze Ober-
fliiche der Vagina eingenommen. Die mikroskopische Unter-
suchung einzelner Stellen der Vaginalwand ergab entweder
Epithelwucherungen oder Mangel jeden Epithelbelages auf
dem Bindegewebe der Vaginalwand. Normale Partien wurden
nicht gefunden.

Dr. Meyer-Jurjew: Es scheint mir wiinschenswerth,
dass die klinische Dignitit dieser Verinderungen, die vom
rein pathologisch-anatomischen Standpunkt aus, in der Vagina
als nur «nicht sicher maligne» bezeichnet werden kinnen,
gicher bezeichnet wird. Wann soll eine derartige Epithel-
verinderung die Indication zum chirurgischen Eingriff ab-
geben ?

Dr. Graubner: Fiir das Urtheil, ob Epilhelwacherun-
gen auf der Vaginalschleimhaut als maligne oder benigne
anzusprechen sind, konnen mikroskopisch so wenig wie ma-
kroskopisch Anhaltspunkte gewonnen werden. Es muss
mit der Thatsache gerechnet werden, dass solche Ver-
inderungen, weunn sie auf der Vaginalschleimhaut ge-
funden werden, ganz besondere Neigung zeigen in Krebs
iberzugehen. Daraus ergiebt sich die Nothwendigkeit, jede
Epithelverdickung der Vaginalwand, wenn eire solche nicht
auf prolabirter oder ausgetrockneter Schleimhaut entstanden
ist, als krebsverddichtig zu behandeln und zu entfernen. Die
volle Ausbildung eines Krebses, die den Anforderungen ent-
spricht, welche Virchow zur Diagnose «Krebs» verlangt,
darf nicht erst abgewartet werden.



-— 43 -

Prof. Dehio weist anf die Analogie der von Dr. Graub-
ner beschricbenen Wuchernngen mit Leukoplakie und Pso-
riagis linguae hin.

2. Dr. Hoerschelmann-Rappin hilt seinen Vortrag :
~Extractionen aus Beckenendlagen und Perforation des nach-
folgenden Kopfes-.

(Der Vortrag ist erschienen in der «St. Petersb. Medicin.
Wochenschrifts).

Discussion.

Dr. Meyer-Jurjew glaubt eine Beckenanomalie im letzten
angefiihrten Fall ausschliessen zu miissen und vermisst die
Angaben iiber die Grosse des kindlichen Schidels. Die Per-
toration des nachfolgenden Kopfes soll an dem sich am be-
quemsten darbietenden Schiideltheil vorgenommen werden,
ohne darauf Riicksicht zu nehmen, dass der Knochen even-
tuell direct durchbohrt werden muss.

Dr. Weidenbaum-Riga: Es ist mir aus dem Vortrage
des Collegen Hoerschelmann nicht deutlich geworden,
welche Indication z. B. in dem letzten der referirten Fille
vorlag zur operativen Beendigung der Geburt. Wenn aber
die letztere indicirt war, so scheint mir doch (es handelte sich
ja um eine 11-Gebirende bei verstrichenem M. M. und ste-
hender Blase!), dass die Impression des Kopfes gelungen
sein miisste und der spontane Geburtsverlanf (zumal durch
die nachfolgende Blasensprengung) befordert worden wiire,
mindestens die Zangenanlegung ermdoglicht hitte. Indessen,
obgleich im Vortrage die Massangaben fehlen, so ist es den-
noch miglich eine Vorstellung iiber den Status zu gewinnen,
und damit iiber die vor der Entbindung vorliegende Indication,
denn dass das Becken notorisch in keiner Weise verengt,
war, geht zur Evidenz hervor aus der Thatsache, dass die
Frau schon 10 Mal spontan geboren hatte! Wo 10 Kinds-
kopfe bequem durchgegangen waren, da passirte auch der
der 11. hindurch. Und geht er nicht von selbst ins Becken,
8o driickt man jhn hinein nach lHHofmeyer. Beziiglich
der Anlegung der Zange an den Steiss uss betont werden
dass die Operation durch keine Motivirung gerechtfertigt
werden kann. Denn steht der Steiss hoch, so wird man
wenn nun einmal die Entbindung indicirt ist, den Fuss her-
unterholen, steht er tief, so kommt man mit dem Finger,
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allenfalls mit dem stumpfen Haken zum Ziel, ohne die Frau
zu schidigen.

Es wire also — abgesehen von der Unzweckméissigkeit des
Instrumentes fiir die Application an den Steiss — eine uner-
laubte Spielerei, hier die Zange anzuwenden.

Dr. Hoerschelmann: Die Zange bei Steisslage wurde
von mir angewandt, da es sich um tiéfstehenden Steiss bei
einer Erstgebirenden handelte, die Extraction also voraus-
sichtlich schwer sein musste. Dabei bestand Fieber und blu-
tiger Urin, also eine stricte Indication zur Entbindung.

Was die Indication zur Perforation in meinem Fall betrifft,
80 will ich nochmals betonen, dass vor der Wendung die Im-
pression in Narkose versncht wurde und nicht zum Ziele
filhrte. Da wibrend der Extractionsversuche das Kind ab-
starb, war nun bei bestehender Schwierigkeit die Perforation
berechtigt, denn bei todtem Kinde wird auch bei nur geringer
Schwierigkeit die Perforation empfohlen, weil der Eingriff fiir
die olhinehin narcotisirte Mutter gleichgiltig ist.

Dr. Kniipffer-Reval: Ich wollte zunichst nur beziig-
lich des stumpfen Hakens Weidenbaum erwidern, dass
Hoerschelm ann ja ausdriicklich betont, er habe die An-
wendung des Hakens vermieden wissen wollen, weil er seiner
Erfahrung nach zu wenig ungefihrlich sei.

Dr. Weidenbaum: Ich kann mich damit nicht einver-
standen erkliren, dass die Zange weniger gefihrlich sei als
der stumpfe Haken. Um Verletzungen des Kindes mit dem
stumpfen Haken zu vermeiden, braucht man lediglich darauf
zu achten, dass er richtig sitzt, d. h. nicht dem Oberschenkel
anliegt, sondern wirklich in der Leistenbeuge liegt.
Dann ist es ganz unméglich Schaden anzurichten.

Dr. Kniipfter: Beim Anlegen des Hakens und der Aus-
fithrung der Operation konmt es darauf an: 1) ein richtiges
Instrument (nicht zu dick) avzuwenden; 2) das Instrument
richtig anzulegen und dio Zugrichtung genan der Fiihrungs-
linie entsprechen zu lassen. Thut man solches, so kann man
jederzeit die Zange entbehren und wird keinen Schenkelbruch
erleben.

Die Indication zur Perforation am nachfolgenden Kopfe
kann ich nicht zu recht bestehen lassen. Leider sind uns
weder Masse noch Gewichte angegeben worden. Ich habe
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vor nicht langer Zeit eine Doppelmissbildung, einen Synce-
phalus Janiceps asymmetrus zu entbinden Gelegenheit ge-
habt, wo der Kopfumfang des Kindes 46 Ctm. betrug. Die
Expression war schwierig, gelang aber doch. Es handelte
sich um eine Mehrgebirende mit absolut normalem Berken.
Das Verhiltniss zwischen Kopf (45 Ctm.) und Becken war
kein richtiges. Trotzdem gelang die Expression.

Dr. Hoerschelmann: Das Fehlen der Masse ist von
mir selbst lebhaft bedauert worden. Wer aber mit den
Schwierigkeiten der Husseren Verhiltnisse der Landpraxis
vertraut ist, wird solches zu entschuldigen wissen. Der Sel-
tenheit des Falles wegen habe ich geglaubt ihn der Oeffent-
lichkeit nicht vorenthalten zu miissen.

Dr. Koppe-Pernau ist woh! in den Fall gekommen, den
nachfolgenden Kopf perforiren zu miissen. Was die Expres-
sion des nachfolgenden Kopfes betrifft, so macht er daraunf
anfmerksam, dass sein Bruder, Dr. R. Koppe in Moskau
schon vor vielen Jahren empfohlen hat, durch einen Druck
seitens der Hebamme bei der hoiizontal liegenden Frau in
Richtung von der Symphyse zum Promontorium den Kopf
wurstférmig zu verlingern, wihrend der Arzt stetig und
kriftig extrahirt.

Dr. Meyer-Jurjew: Nach Beobachtungen an einer frei-
lich nicht grossen Zahl von Geburten in Steisslage habe ich
den Eindruck gewonnen, dass dieselben durchaus nicht fiir
die Miitter einen so leichten Verlauf nehmen und dass die
Wirksamkeit der Wehen oft keine die Geburt rasch fordernde
ist. Die Erklirung liegt vielleicht in dem Umstand, dass
der vorausgehende Kopf auf die Ceivicalganglien einen stir-
keren Druck ansiibt, welcher pach Dr. Kniiptffer’s Unter-
suchungen wehenauslésend wirkt, wihrend der vorangehende
Steiss, weil er weich ist, diesen Druck nicht in dem Masse
auszuiiben im Stande ist.

Vor einer Verallgemeinerung der Application der Zange
an den vorausgehenden Steiss mdchte ich warnen. Die Kriim-
mung der Zange ist ebeun fiir den Kopf bestimmt, kann even-
tuell am vorausgehenden Steiss applicirt unbequemen Druck
auf das Abdomen bewirken.

Der von oben ausgeiibte Druck auf den Kopf wird mit den
Hinden stots derart ausgeiibt, dass eine geringe Compression
des Kopfes in sagittaler Richtung hervorgerufen wird.
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Dr. Weidenbaum: Die Steisslagen verlaufen ja bekannt-
lich meistentheils protrahirt. Dass diese Erscheinung, wie
Herr Dr. Meyer bemerkte, auf den nicht geniigend ausgie-
bigen Druck des weichen Steisses auf die Cervicalganglien
zuriickgefithrt wird, ist ganz gewiss eine sehr plausible Er-
klirung.

Dr. Kniipffer: Beziiglich des protrahirten Verlaufs der
Steissgeburt bin ich ebenso der Ansicht, dass es sich um
den geringeren Druck des Steisses auf die Ganglien handeln
muss.

3. Dr. P. Hampeln-Riga hilt seineu Vortrag: ,Ueber
Blutdrucksbestimmungen«. (Der Vortrag ist in extenso in
unserer Wochenschrift erschienen.)

Discussion.

Prof. Dehio will den von Dr. Hampeln empfohlenen
Apparat entschieden versuchen. Ein Vortheil des Apparates
ist die bequeme Handlichkeit. Der Riva-Roecci’sche Ap-
parat ist auch nicht schwierig zu handhaben. Man braucht
beim Gartner’schen Apparat den Fingerring blos durch
einen grossen Armring zu ersetzen, so hat man den Riva-
Rocci’schen Apparat. Man kann dabei ganz genau das
Verschwinden und Wiedererscheinen des Pulses bestimmen
und recht genau messen. Nur muss man als Fehlerquelle
den Druck der Gewebe in Abrechnung bringen.

4. Prof. Dehio: «Bericht der Gesellschaft zur Bekimpfung
der Lepra. 1901.»

Wie dem Aerztetag vielleicht erinnerlich sein wird, schloss
mein Bericht, den ich dem Aerztetage in Riga vorgelegt habe
damit, dass unsere Lepragesellschaft zum Januar des vori-
gen Jahres einen baaren Kassenbestand von 892 Rbl. 82 Kop.
und Werthpapiere im Nominalbetrage von 2100 Rbl. besass.

Ich will die Gesellschaft nicht mit listigen Einzelheiten
aufhalten und nur bemerken, dass die Ausgaben unserer Ge-
gellschaft im Jahre 1901 — 27,177 Rbl. 52 Kop. und die Ein-
nahmen 24,499 Rbl. 34 Kop. ausmachten, so dass wir zum
Januar 1902 Werthpapiere im Betrage von 1000 Rbl. besassen
und in unserer laufenden Kasse leider ein Deficit von 1578
Rbl. 18 Kop. hatten.

Dieses Deficit erklirt sich daraus, Jdass der Unterhalt der
Lieprosorien und der darin befindlichen Kranken uns mehr
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kostet als wir aus der livlindischen Landeskasse und den
sonstigen Communen fiir die Verpflegung der Leprosen be-
zahlt erhalten. Wenn unsere Gesellschaft trotzdem bisher
ohne Deficit gewirthschaftet hat, so erklirt sich das daraus,
dass wir der privaten Wohlthitigkeit so bedeutende Unter-
stiitzungen verdankten, dass der Kurzschuss dadurch ge-
deckt werden konnte. — Im Jahre 1901 haben die unserer
Gesellschaft dargebrachten wohlthitigen Stiftungen und
Spenden nebst den jihrlichen Beitriigen der Mitgiieder nicht
mehr ausgereicht, um den Defect auszufiillen.

Wir haben uns deshalb, so schwer uns solches fiel, dazu
entschliessen miissen, die livlindische Ritterschaft um eine
Vergrosserung der fiir die Verpflegung eines Leprisen aus
der Landeskasse zu zahlenden Summe zu bitten. Der in die-
sem Jahre stattgehabte livlindische Landtag hat nun auch
in liberaler Weise die Nothlage unserer Gesellschaft beriick-
sichtigt und den Beschluss gefasst, fortan unserer Gesellschaft
statt der bisherigen 96 Rbl jihrlich 120 Rbl. fiir die Ver-
plegung eines Leprosen proJahr zu zahlen. So kann unsere
Gesellschaft dank der hochherzigen Unterstiitzung der Ritter-
schaft einigermassen beruhigt in die Zukunft schauen. Ich
kann es nicht verschweigen, dass es uns bisher nicht gelun-
gen ist, unsere Leprosen fiir weniger als 145 bis 150 Rbl, jihr-
lich zu verpflegen, und ich tiirchte, dass wir auch in Zukunft
trotz aller Sparsamkeit nicht mit weniger auskommen werden.
Um so mehr miissen wir hoffen, dass es uns gelingen wird,
den Rest von 25 bis 30 Rbl. jahrlich fiir jeden unserer Le-
prosen auf dem Wege der Sammlung von Spenden aufzu-
treiben.

Nach wie vor hofft unsere Gesellschaft auf die private
Wohlthitigkeit und die opferfreudige Unterstiitzang ihrer
Gonner.

Dass unsere Bestiebungen zur Eindimmung der Lepra von
praktischem Erfolge gekrént sind, ist nicht nur ein frommer
‘Wunsch, sondern kann, wie ich mit Stolz und Freude betone,
jetzt auch schon zahlenmissig, wenn auch vorliufig nur fiir
einen beschrinkten Bezirk nachgewiesen werden. Im Tar-
wast’schen Kirchspiel, diesem zahlreichsten der livlindischen
Lepraherde, beginnt die Zahl der Aussitzigen sicher zu sin
ken, wie folgende Zahlen beweisen :
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Im Jahre 1885 waren nach Hellat im Tarwast’schen
Kirchspiel 37 Leprose bekannt. Im Jahre 1895 hat Dr.
Pallop 94 Leprose daselbst constatirt, von denen 7 im Le-
prosorium internirt waren. Von diesem Jahre an beginnt
¢ine energische Bekiimpfung des Tarwast’schen Lepraherdes
durch Aufnahme der Kranken ins Leprosorium. Im Jahre
1899 waren 87 Kranke vorhanden, von denen 23 im Leproso-
rium und im Jahre 1902 gab es, wie Pallop constatirt hat,
nur noch 80 Kranke, von denen 25 im Aussatzhause. Mehr
als 3 -4 Kranke konnen sich der Kenntniss Pallop’s
nicht entzogen haben.

Von grosser Bedeutung fiir die gesammte Thitigkeit unserer
Gesellschaft wird das am 24. April d.J. erlassene Hundschrei-
ben des Medicinal-Departements werden, nach welchem, wie
den meisten Gliedern des Aerztetages bekannt sein diirfte,
eine vom Gouverneur zu ernennende Gouveinementscommis-
sion, zu der der Medicinalinspector und nicht weniger als 2
mit der Lepra bekannte Aerzte gehoren, upd die ev. nicht bles
die Contagiositit der Lepra in jedem neuen Erkrankungsfall
festzustellen, sondern auch die materielle Lage und die Um-
gebung des Kranken daraufhin zu priifen hat, ob eine Ueber-
tragung der Ansteckung auf letztere moglich ist und in wie
weit eine hiusliche Isolirung méglich erscheint. — Im ersten
Fall muss eine Isolirung des Kranken in einer Anstalt oder
einem Leprosorium vorgenommen werden, im letzteren Fall
ist das Aerztepersonal des Gouvernements verpflichtet, alle
Leprosen, die zu Hause isolirt sind, zu controlliren und falls
diese nicht die vorgeschriebenen Vorsichtsmassregeln beob-
achten sofort die Commission davon in Kenntniss zu setzen.
Die Bestimmungen fiir eine h&usliche Isolirung Leproser
werden von der értlichen Medicinal-Abtheilung festgestellt.

Dieses Gesetz ist von grosser Bedeutung insofern, als hier
zum ersten Mal die zwangsweise Internirung Lepriser in ge-
wissen Fillen principiell gefordert wird; es ist auch fiir alle
Aerzte, besonders alle Landérzte, wichtig, da ihnen die Ueber-
wachung der in hiuslicher Isolirung befindlichen Leprésen
zur Pflicht gemacht wird.

Nach Ansicht unserer Gesellschaft wird in Livland, wie ich
das schon vor einem Jahr ausfiibrte, ein besonderer Lepra-
arzt angestellt werden miissen, welcher den Landirzten diese
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nicht leichte Aufgabe zum Theil abnehmen kinnte und die
Pflicht h#tte, die Leprakranken in ihren Wohnungen aufzu-
suchen, dieselben der Gouvernements-Commission vorzustellen,
die Daheimbleibenden aber zu beaufsichtigen und ihre hius-
liche Isolirung durchzusetzen.

Dr. Pallop verliest die Daten iiber die Bewegung der
Lepra im Tarwastschen Kirchspiel.

Der Prises fragt, ob die Anzahl der Leprisen #rztlich
sicher gestellt sei durch die #rztliche Durchforschung.

Dr. Pallop hat 1895 eine Enquete vorgenommen; die
Nachforschungen erstrecken sich nur auf 2—3 Jahre.

5. Dr. Sadikow-Talsen h#ilt seinen Vortrag: <«Ueber
die gesetzlichen Bestimmungen beziiglich der Bekimpfung
der Lepra».

Discussion
zu den Vortrigen der Herren Prof. Dehio
und Dr. Sadikow.

Dr. Stro hmberg- Fellin: Bisher fragte die Gemeinde
ist der Betreffende lepris oder nicht ? Auf Bejahung erklirt
der betreffende Wirth, dessen Knecht fiir krank befunden
ist, wir konnen ihn nicht mehr im Hause behalten. Obgleich
der Kreisarzt erklirt, dass die Krankheit in nicht anstecken-
der Form vorliegt, wird der Kranke aus dem Hause gewie-
sen. Darf der Arzt ihn in solch’ einem Fall ins Leprosorium
dirigiren — obgleich der Kranke nicht fiir ansteckend gilt ?

Dr. Hirschberg-Riga: Es wird die Aufgabe des prak-
tischen Arztes sein in jedem einzelnen Falle zu entscheiden,
in welchem Stadium sich die Lepra befindet. Es giebt sicher
Stadien, wo die Lepra wahrscheinlich wenig infectits ist, da
sie aber jedes Mal ansteckend werden kann, so ist es néthig,
sich an einen Arzt zu wenden, der die Lepra kennt. Es ist
die Individualisirung den neuzuschaffenden Lepracommissionen
und noch besser den neu anzustellenden Leprairzten zu fiber-
lassen, die das Material der Commission fibergeben.

Der Prises erwidert auf die Frage des Coll. S tr 6 h m-
berg, dass die Gemeind e n die Pflicht haben fiir solche
Kranke zu sorgen.

Prof. Dehio: Die praktischen Schwierigkeiten, wie sie
von Dr. Stré6hmberg vorhin geschildert wurden, sind
thatsichlich vorhanden. Es werden aber alsbald die Commis-
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sionen eingefiihrt werden und diese werden solche Fragen zu
entscheiden haben.

Dr. Sadikow sieht eine grosse Gefahr darin, einen be-
stimmten Kranken fiir nicht infectits zu erkliren, da Misch-
formen doch gefihrlich werden konnen und jede nicht infec-
tiose bald in eine infectitse iibergehen kann, wenn die Leute
in ihrem gewohnten Schmutz weiterleben.

Prof. Dehio: Die Gouvernementsregierung hat es nach
anderer Richtung uns sehr erschwert so zu handeln,
wie die vorliegenden Bediirfnisse es erfordern.

Die Gouvernementsregierung verlangt die Ernennung von
Commissionen in jedem Kreise. Zur Commission sollen
gehoren :

Der Kreischef,

Der Kreisarzt,

Der Kreisdeputirte,

Ein Arzt, welcher die Lepra kennt,
Der Bauer-Commissir.

Man bedenke, welche Schwierigkeiten das macht. Wo
bleibt der ungliickliche Leprose, bis solch eine Commission
ernannt ist, bis man sie zusammen kriegt ?

Dann verlangt die Gouvernementsregierung, dass die Le-
prosorien die Garantie dafiir iibernehmen, dass der Kranke
auch im Leprosorium bleibt. Und doch diirfen die Lepro-
sorien, wie wir wissen, keine Zwangsinternate sein.

Wir verlangen, dass ein Lepraarzt (der damit im Krons-
dienst steht) angestellt werde. Dieser hat die Aufgabe den
Kranken zu entdecken, ihn aufzunehmen (Anamnese, Status,
Photographie). Nun kénnte dieser Avzt sich ja wohl einmal
irren. Aber die Commission kann den Kranken wiederholt
priifen. Es ist also keine Gefahr vorhanden, dass ein Lepra-
arzt Unfug anrichten konnte.

Dr. Kupffer-Kuda: Gerade so, wo Prof Dehio es
verlangt, ist es in Estland arrangiert worden. Der Arzt ist
von der Ritterschaft angestellt, muss die Kranken entdecken,
isoliren u. 8. w.

Dr. Sadik ow: Die sogenannte anisthetische Form geht,
wie schon College Hirschberg sagt, spiter hiufig in
die Mixta tiber und dann ist die Infectionsméglichkeit ja viel
grosser. Daher glaube ich, dass der Ausspruch Prof. De-
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hio’s, idass er die anisthetische Form fiir nicht infectios
erklirt, doch oft verhingnissvoll sein diirfte.

6 Dr. Kupffer-Kuda h#lt seinen Vortrag: «Ueber die
Verbreitung und die Bekimpfung der Lepra in Estland».

7. Dr.Hirschberg - Riga hilt seinen Vortrag : «Einiges
zur Differentialdiagnose der Lepray.

Discussion.

Dr. Koppe-Pernau fragt Prof. De hio, ob intercurrente
Catarrhe bei der Lepra maculosa nicht ansteckend wirken
konnen, wie z. B. ein Schnupfen ?

Prof. Dehio kann die Frage nicht beantworten, da dar-
iber in der Literatur sich nichts findet.

Dr. Hirschberg: Der Streit iiber das Vorkommen des
Prim#iraffects der Lepra in der Nasenschleimhaut ist nicht
abgeschlossen.

Prof. Dehio hebt in anerkenneaden Worten die erfolg-
reiche Thitigkeit Dr. Kupffer’s hervor. Die Ent-
deckun g vieler Leproser und die Durchfiihrung einer aus-
giebigen Isolirung derselben sei ihm in ausgezeichneter
‘Weise gelungen.

Prof. Dehio hilt seinen Vortrag: ,Ueber Kkiinstlick er-
zeugtes Fieber und die therapeutische Verwerthbarkeit des-
selben“. (Soll als besondere Arbeit erscheinen).

Dr. Rothberg-Jurjew referirt im Anschluss an den
Vortrag des Herrn Prof, Dehio iiber die beobachteten Fille
und demonstrirt die zugehorigen Tabellen und Abbildungen.
(Der Vortrag erscheint demnichst als Dissertation.)

Discussion.

Dr. Hampeln: Einem so wichtigen, ganz neue Wege
erschliessenden Vortrage gegeniiber, als Zuhorer sofort Stel-
lung zu nehmen, bereitet natiirlich grosse Schwierigkeiten:
dennoch mochte ich es nicht versiumen schon heute aunf die
Hauptpuncte des Vortrages einzngehen. Schon seit der Tu-
berkulininjection Koch'’s ist es bekannt, dass Injectionen
von Albumosesubstanzen — wenn ich nicht irre, riihren
solche Versuche von Ma tthes her — fieberhafte Reactionen
hervorrufen. Neu aber ist, soviel mir bekannt, der sv erfolg-
reiche Versuch Prof. Dehio’s, sich dieser Injectionen zu
therapeutischen Zwecken zn bedienen. Diesen Erfolgen gegen-
iiber entsteht nun bei mir zuniichst die Frage, ob es aus die-
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sen Versuchen als erwiesen angesehen werden kann, dass die
Temperatursteigerung als 8ol che den heilsamen Effect hat,
oder ob es sich nicht wesentlich um eine chemische, um Pep-
tonwirkung handelt, und die Temperatursteigerung die-
ser gegeniiber eine quoad effectum gleichgiltige Begleiter-
scheinung bildet, die mit dem Wesen der Sache nichts zu
thun hat. Aus solchen Begleiterscheinungen setzt sich ja
das Bild aller Infectionskrankheiten zusammen, deren eigent-
liches Wesen ein verborgenes ist, und in manchen Fillen
auch ohne diese Begleiterscheinungen, dann schwerer erkenn-
bar, sich dennoch offenbart. Es kann also sehr wohl sein,
dass die Temperatursteigerung in der Regel sowohl in giin-
stigem als ungiinstigem Sinne eine solche gleichgiiltige Ne-
benerscheinung bildet. Sie schadet nichts, aber sie
piitzt auch nichts. Die Bedeutung der Ergebnisse Prof.
Dehio’s bleibe trotzdem die gleich grosse, nur dass ihre
Erklirung eine noch zu erdrternde und definitiv zu entschei-
dende wiire.

Prof. Dehio: Die Wirkung der Bacterienproteine und des
Pepton ist wohl nach der Ehrlich ’schen Seitenkettentheo-
rie dahin zu erkliren, dass die Haptine des Blutes durch die
Injectionen der genannten Stoffe vermehrt werden und dass
diese Haptine es sind, welche die pathogenen Bacterien und
deren Stoffwechselproducte unschidlich machen; die gleich-
zeitig auftretende Temperatursteigerung wirkt vielleicht da-
durch giinstig, dass dic Production der Haptine dabei rascher
und reichlicher ist als bei niedriger Temperatur. Kiinstliche
Erhitzung des Korpers durch die Schwitzbadstube oder durch
den Schwitzkasten bewirkt stets Leukocytose. Ebenso ist
Oleum gynocardii ein Leukocytoticum und es ist sehr inter-
essant, dass dieses Mittel auch bei innerlicher Verabreichung
die Korpertemperatur steigert.

Dr. Haussmann: Wiahrend der Cholera im Jahre 1894
habe ich eine Beobachtung gemacht, die im Einklang mit der
von Prof. Dehio mitgetheilten Thatsache steht. Bei einem
asphyctischen Patienten trat im Anschluss an eine intravenise
Kochsalzinfosion Schiittelfrost und hohes Fieber von circa
8stiindiger Dauer ein. Der Patient genas. Eine Erklirung
konnte ich damals nicht geben. Erst ein zweiter gleicharti-
ger Fall brachte Aufklirung. Hier konnte ich beobachten,
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wie im Beginn der Infusion Fibrinflocken in die Glasréhre, die
Schlauch und Nadel verbanden, eintraten mit einer gewissen
Menge aus der Vene ausgetretenen Blutes. Es war also in
dem ausgetretenen Blut Gerinnung entstanden. Ehe ich den
Riicktritt in die Vene verhindern konnte, war dieses gesche-
hen. Es folgten Schiittelfrost, Fieber und Genesung. Da-
mals erklirte ich mir das als eine Wirkung der einwandern-
den Fibrinfermente. Ich bitte Prof. Dehio giitigst seine
Ansicht hieriiber #ussern zu wollen.

Prof. Dehio: Das Fibrinferment (A. 3chmidt) gehort
zu den Fermenten, die man Haemolysine nennt.

Dr. Hirschberg-Riga: Angeregt durch eine Empfeh-
lung der Hefe bei Hautkrankheiten, habe ich bei Lepra die-
selbe versucht. Der antingliche Gebraunch rief geringe Fie-
bersteigerung und locale Reaction hervor. Ich habe mir diese
Reaction auch im Sinne Prof. De hio’s gedeutat.

Dr. Kupffer-Kuda: Bei Behandlung der Lepra mit Ol
gynocardii kann man #hnliche Beobachiungen, wie bei der
Peptoncur machen. Ich habe Injectionen mit Ol. gynocardii
gemacht und dabei hohe Temperatursteigerungen (bis zu 41%)
beobachtet. Es trat eine locale Reaction ebentalls ein, die
Knoten schwollen an, die Geschwiire heilten bei linger an-
danernder Cur aus und blieben bisher vernarbt. Dabei konnte
ich beobachten, dass Patienten, die schon lauge Ol. gynocardi
brauchten, wenig oder garnicht reagirten. Die neueintreten-
den Kranken aber reagirten sehr prompt, so dass man oft
sagen konnte, wann etwa die Reaction nach der Injection
eintreten wiirde.

Dr. Sadikow: Prof. De hio hatte angefiihrt, dass bei
Kaninchen durch Erhéhung der umgebenden Lufttemperatur
die Leukocytose erhght werde. Sollte dieses nicht auch Er-
folg versprechen bei Menschen, die an Infectionskrankheiten
leiden ? Beim Volke wird dieses oft angewandt und wir kon-
nen eigentlich doch nicht sagen, dass der Verlauf der Krank-
heit verschlimmert werde, obgleich die Krankheitserschei-
nungen temporir wohl erhéht werden.

Dr. Koppe-Pernau macht auf die gute Wirkung feuchter
Applicationen bei septischen Wunden aufmerksam.

Dr. Bornhaupt-Riga: Der Standpunct der Chirurgen
in Bezug auf die Processe, wo es sich um Abscesse, gan-
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grintse Geschwiire, Phlegmonen, handelt, lisst sich heutzu-
tage dahin pricisiren, dass man in solchen Fillen radical
incidirt und nicht bei der Behandlung mit heissen Compressen
den Zeitpunct abwartet, wo die allgemeine Sepsis einsetzt.
Die Heilungsdauer wird in den meisten Fillen dadurch ver-
kiirzt.

Verlesung des Protocolls der heutigen Sitzung.

Schluss der 3. Sitzung.

Am Nachmittag fand eine Sitzung des «Vereins Livlindi-

scher Aerzte zu gegenseitiger Hilfe» statt. (4. Sitzung.)

Fiinfte Sitzung.

Mittwoch den 4. September 1902, 9 Uhr Vormittags.

1. Dr. Saul (Kusal): «Ueber das neue Nihrmittel «Ka-
marin».

M. H.! Es ist nicht meine Absicht hier iiber das neue
Mittel zu sprechen, als ob dasselbe von mir in jeder Bezie-
hung untersucht wire und die Wirkungen und Vorziige des-
selben vor anderen #hnlichen Priparaten festgestellt seien.
Im Gegentheil, weil ich das Mittel erst seit Kurzem ken-
nen gelernt habe, kann ich Ihnen nur einige kurze Mitthei-
lungen machen, zugleich mit der Bitte, sich fiir das Préparat
zu interessiren und die von mir gewonnenen Resultate durch

weitere Untersuchungen erweitern und vervollkommnen zu
wollen.

«Kamariny ist nicht hervorgegangen aus theoretischen Er-
wigungen, sondern es fiihrt seinen Ursprung zuriick auf ver-
gangene Jahrhunderte, wo es vom blinden Instinct des Selbst-
erhaltungstriebes erfunden und zusammengestellt, zum Unter-
halte von Tausenden diente; bis es in neumerer Zeit, dem mo-
dernen Weltgetriebe weichend, sich mehr oder weniger zu-
riickzog in halbe Vergessenheit, um alsdann in allen Ehren
wieder zum neuen Lichte zuriickkehren zu kdnnen.

Die alten Esten haben besonders in der Fellinschen und
Pernauschen Gegend sowie auf den Inseln Oesel und Moon
ihr «<Kama» vorziiglich in heissen Jahreszeiten immer mit
sich gehabt; und daher ihre strotzende Gesundheit. — Aus
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halber Vergessenheit hervorgezogen und in eine einheitliche
Form gebracht, wird jetzt das alte «<Kama» nnter dem neuen
Namen «Kamariny von der Firma Wernhoff & Co. auf der
Insel Moon in den Handel gebracht.

Priparirt aus einem Gemisch von Cerealien, in der die
Gerste in gekeimter Form privalirt, stellt Kamarin ein Pul-
ver von gelblich-grauer Form dar, von aromatischem Geruch
und im Geschmack an Cacao erinnernd; zum geringsten
Theil ist es in Wasser loslich. — Analysirt im Laboratorium
von Dr. Biel in St. Petersburg, besteht es aus:

Fett . . . . . . . . 3158 pCt.
Koblehydraten . . . . 71,002 »
Eiweiss . . . . . . .13]123 »
Cellulose . . . . . . . 1662 »
Aschenbestandtheilen . . 2,145 »

davon 0,944 pCt. wasserloslich,
1,201 » s#ureloslich.
Wasser . . . . . . . 8910 pCt.

M. H.! Wie Sie nun ans der obigen Analyse ersehen,
stellt Kamarin ein Mehlpriparat dar, #hnlich den Knorr
sehen Mehlen, mit dem Unterschiede, dass es mehr Aschen
bestandtheile in erster Linie, sowie mehr Eiweiss in zweiter
Linie aufweist, und weniger Kohlehydrate hat.

Knorr's Kohlehydr. Fett Eiweiss Wasser Ascheb.
Hafermehl: 73,6 51 11,1 9,4 0,7
Gerstenmehl: 77,5 1,4 7,9 10,9 1,4
Was nun die Erfolge mit Kamarin anlangt, so muss ich

bekennen, dass dieselben mich geradezu frappirten. Zum Be-
lege dafiir fiihre ich hier einige Kraukengeschichten an.

1) Ein 66 Jahre alter Herr litt seit Januar 1901 an acuten
Anfillen von mit Schiittelfristen einsetzenden Temperatur-
steigerungen bis 40° und dariiber, die nach 2—6 Stunden
unter collossalem Schweissausbruch zur Norm zuriickgingen,
worauf sich Patient wieder ganz gesund und frisch fiihlte.

Ausser geringer Lebervergrosserung wnd wenig ausge-
prigtem Icterus, wie auch Milzschwellung, wurden weder
Malariaplasmodien im Blute, noch Gallensteine in den Fices
gefunden. Ueber Schmerzen wurde nie geklagt. In den
Stiihlen fand man fast vollstindig unverdaute Fleischstiicke -
hin und wieder waren die Ausleerungen lehmfarbig. Trotz
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Calomel, Chinin, Karlsbader Mineralquellen und entsprechen-
der Di4t sowie warmen Wannen wiederholten sich die Pa-
roxysmen 2 Monate hindurch fast tagtiglich, besonders nach
voraufgegangenen psychischen Erregungen.

Die Leber- und Milzvergrisserung sowie der Icterus nah-
men stetig zu, so dass die Haut eine gelblich-braune Farbe
annahm und der Urin tiefbraun aussah, mit Fettkiigelchen
auf der Oberfliche schwimmend. Der Puls hielt sich zwischen
50—60 in der Minute von auflallender Spannung. Die Stim-
mung des Patienten wurde immer mehr gereizt, der Schlaf
blieb aus und die Krifte nahmen immer mehr ab. Das Ge-
wicht ging von 210 Pfd. auf 190 herab. — In den Sommer-
monaten blieben die Anfille bis auf 2--3 Male aus; die iibri-
gen Symptome dauerten an. Die anfingliche Diagnose: Gal-
lensteine und Cholangoitis wurde gefindert in Leberkrebs.

Im Herbst 1901 exacerbirten die Anfille und brachten den
Patienten bis zum Mirz 1902 so herunter, dass Patient nur
noch 174 Pfd. wog und kaum im Stande war 50 Schritt im
Zimmer auf- und abzugehen,

Ein Zufall spielte mir nun das Kamarin in die H#inde.
Pat. bekam hiervon 3 Mal tiglich 1 Essloffel voll in Milch
mit Zucker verriihrt, resp. Chocoladenzusatz, die iibrigen
Mahlzeiten blieben unverindert. Spiterhin kamen wiederum
Calomelpulver von 0,02 hinzu, davon 3 Mal 1 Pulver. —
Unter Beibehaltung der gewdhnlichen Lebensweise erkolte
sich Patient im Verlaufe von 8 Wochen so sehr, dass sein
Korpergewicht auf 205 Ptd. stieg, er seine friiheren Krifte
wieder erlangte und seinen gewohnten aufregenden Geschif-
ten nachgehen konnte. Obzwar die Leber noch vergrossert
ist, ebenso auch die Milz, so sind sie doch um ein Bedeuten-
des zuriickgegangen. Der Icterus verschwand in Bilde, der
Urin nahm seine normale Farbe wieder an und der erquickende
Schlaf stellte sich ein. Nach dem Verlaufe der letzten Zeit
wurde die Diagnose des Leberkrebses in hypertrophische Le-
bercirrhose umgeindert.

2) Eine Officiersfrau, 23 a. n., erkrankte im November 1901
an einer Friihgeburt mit todtfauler Frucht. Wegen der ad-
hirenten Placenta verlor Pat. ziemlich viel Blut. Das Wo-
chenbett im Uebrigen normal, fieberlos. Nach ca. 2 Monaten
fing Pat. au iiber Schmerzen im Unterleibe zu klagen; zu-
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gleich stellten sich Schlaflosigkeit und Appetitmangel ein,
bei schwachem Puls unter den Symptomen der Animie. Die
innere Untersuchung ergab Schmerzempfindlichkeit des rech-
ten Ovariums bei sonst normalem Befund. Geringer Fluor
albus und der Umstand, dass der Mann der Pat. an einer
chron. Gonorrhoe litt, bewogen mich dazu eine Abrasio uteri
vorzunehmen ; nachtriglich wurden heisse Vaginalausspiilun-
gen verordnet, wie auch KEisen nebst roborirender Diit.
Wohlbefinden variabel. Die Schmerzen dauern an; ebenso
auch die animischen Erscheinungen vergesellschaftet noch
mit nervégsen Symptomen. — Im Mai 1902 war Pat. so mitge-
nommen, dass hysterische Weinkrimpfe auftraten. Als ulti-
mum refugium griff ich zu Kamarin und auch hier ein ver-
bliiffender Erfolg. Nach 2 Wochen sah ich Pat. wieder —
frisch, blithend, munter und klagt iiber keine Schmerzen mehr.

3) Eine 34jihrige Frau war durch hiufige Geburten sowie
2 Aborte so heruntergekommen korperlich, dass sie tagtiiglich
unter Ohnmachtsanwandlungen litt. Eisen und roborirende
Didt hatten wenig Erfolg. Juni a. ¢. kam sie in meine Be-
handlung; wiederum versuchte ich Kamarin. Der Erfolg
ebenso. «Sie kinne es gar nicht glauben, dass sie dieselbe
frithere sei», sagte sie nach 1 Monat.

4) Ein 26 Jahre alter junger Mann kam im April 1902 in
meine Behandlung in fieberhaftem Zustande, von elendem Aus-
sehen, mit tuberkulésen Herdsymptomen in beiden Lungen.
Ausser Ichthyol, Creosotal innerlich und Einreibung von
10 pCt. Guajacolsalbe #Husserlich erhielt Patient neben
allgemeinen hygienisch-disitetischen Anweisungen noch Ka-
marin. Nach 1 Monat war das Fieber und der elende so-
matische Zustand einem fieberlosen Wohlbefinden und erfreu-
lichen Kriftezustande gewichen, so dass Pat. trotz des Ver-
botes meinerseits sich hatte verleiten lassen seinem gewidhn-
lichen Handwerk nachzugehen. Da sich schonen miissen
und Erkiltungen wie Ueberanstrengung hierbei einander
ausschlossen, so war die Folge, dass Pat. sich zu der schon
vorhandenen Erkrankung noch eine catarrhalische Entziin-
dung zuzog und an den Folgen erlag.

5) N. R, 21 a. n, erkrankte im November 1901 an Blut-
husten. Seine kachektische Gesichtsfarbe war mir schon
frither aufgefallen. Obj. Befund: Linkerseits von der Lungen-



-— H8 —

spitze bis zum oberen Winkel der Scapnlae ist der Perceus-
sionsschall verkiirzt — auscnltatorisch Rhonchi sonori ub-
wechselnd mit kleinblasigen Rasseln nachweisbar. Ordination
dieselbe wie sub 4. Pat. erholte sich bis auf eine gewisse
Behinderung beim Athmen — die Auscultation ergab geringe
Rhonchi sonori. Im Mai 1902 hatte Pat. sich Kamarin ver-
schafft und angefangen dasselbe regeliniissig zu gebrauchen.
Mitte August untersuchte ich Pat. zum letzten Male: es er-
gab sich, dass die Lungen, wenigstens fiir meine Ohren,
vollkommen gesund zu sein schienen. Infolge des Kamarin
hatte sich der Panniculus adiposus so michtig entwickelt,
dass es schwierig wurde iiberhanpt etwas zu unterscheiden
beziiglich der Percussion und Auscultation.

6) Pat. 61 a.n., erkrankt im Janonar 1902 an Pneum. croup.
rechterseits, kam in meine Behandlung im Mai a. ¢. Wegen
ungeniigender Behandlung und bei Vorhandensein von Volu-
men pulmonum acutum war der acufe Process in ein snb-
acutes chronisches Stadium getreten. Ueber der rechten
Lunge Diampfung c. tymp. Beiklang, mit klingenden und
klanglosen kleinen und grossen Rasselgeriuschen. Dyspnoe,
Cyanose, Puls 110 klein, Temp. 38,2 und der elende Korper-
zustand bewogen mich dem Patienten zu bekennen, dass
ich keine Hoffuung habe. Mit Terpinhydrat, Plumb. acet.
ete. innerlich und Guajacol-Salbe #Husserlich wurde er ent-
lassen. Im Juli a. c. brachte mich ein Zufall in dasselbe
Dorf — und mein anfgegebener Patient stellte sich vor. Er
hatte sich colossal erholt; der Puls war 80, kriftig und voll,
die Dyspnoe hatte einem relativ normalen Athmen Platz ge-
macht und in den Lungen waren die Erscheinungen — Be-
funde vom Mai — beinahe ausgewischt. Die noch vorhande-
nen Rasselgeriunsche kdnnte man auf das Emphysem bezogen
naben. . Auf meine Frage, wodurch er sich denn so erholt
hatte, gestand er, dass er sich von dem Patienten in meinem
5. Falle hitte «Moonsches Mehl» verschaffen lassen.

7) Ein 66 Jahre alter Herr leidet seit ca. 40 Jahren an
angeblich als Folge eines schweren Typhus abdom. zuriickgeblie-
bener Obstipation, besonders nach lingeren Fahrten iiber Land.
Exempla docent — auch er hatte sich Kamarin kommen las-
sen. Wihrend des Gebrauches constatirte er, dass der Darm
nun sponian und regelmissig seine Dienste thut und er, Pa-
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tient, sein fritheres, ihn immer quilendes Gefiihl des Unbe-
hagens und einer gewissen Zerrung in der Ileocoecalgegend
los sei.

8) K., 40 a. n., durch seine Thitigkeit viel aufs Sitzen an-
gewiesen, sowie auch viel geistiz thitig, klagt iiber seine
nie zu beseitigende Obstructio alvi. Kein Mittel schligt an.
Gebraucht seit einigen Monaten Kamarin und zwar mit schon-
stem Erfolg. Von nun ab regelmissige spontane Darment-
leerung ohne iible Zustiinde.

9) 18 Jahre altes Dienstmidchen, erkrankte Ende Juli a.c.
am Typhus abdominalis. Unter anderen Medicamenten wurde
Pat. Kamaringebrauch verordnet. Trotz des hohen 2 Wochen
anhaltenden Fiebers, 40° und dariiber, nehmen die Kiorper-
krifte und der Panniculus adiposus nur wenig ab. Wiewohl
Pat. noch nicht ausser der Beobachtung steht, will ich an-
nehmen, dass hierbei das Kamarin mich anch nicht im Stiche
lassen wird — wurden doch die anfinglichen profusen Diar-
rhoen durch Kamarin allein sistirt, wie auch der Appetit,
der anfangs sehr darnieder lag, gehoben.

Zum Schluss michte ich noch den Ausspruch eines Revaler
Collegen anfiihren, der mich gelegentlich fragte, woraus das
sogenannte Kamarin bestinde; seiner Meinung nach miisste
Arsenik darin vorkommen, denn die Wirkung des Kamarin
erinnere an eine auffillige Mastcur.

Meine Herren! Wie Sie nun aus den wenigen angefiihrten
Beispielen ersehen, wirkt das neue Mittel im giinstigsten
Sinne auf den Verdauungsvorgang ein: Kamarin wird selbst-
leicht resorbirt und erhoht dadurch zugleich auch die Re-
sorbirbarkeit der anderen neben ihm gereichten Nihrstoffe
Durch seinen Gehalt an leicht verdaulichen Substanze n iiber-
ladet er nicht den Darm mit unniitzem Ballast der Abfall-
stoffe uud wirkt, zum Theil wohl durch reine Aschenbestand-
theile, giinstig auf die Peristaltik ein. Dass der hohe Salz-
gehalt auch im Uebrigen nicht ganz irrelevant ist, erklirt
sich sowohl aus dem gesteigerten Appetit, den die mei-
sten Patienten beim Gebrauch des Kamarin bekundeten, als
auch aus den Wirkungen auf die Stoffwechselvorginge, wie die
Krankengeschichten uns bezeugen. Auch die iibrige Zusam-
mensetzung des Priparates ist nicht zu unterschitzen; dem
Verhiltniss der einzelnen Bestandtheile nach konnte man sie
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rein physiologisch nennen. Sodann ist der angenehme aro-
matische Geschmack an und fiir sich schon empfehlenswerth,
der allen kiinstlichen N#hrpriparaten abgeht, und nicht an
letzter Stelle spricht fiir Kamarin der im Verhiltniss zu den
auslindischen Priparaten — inlindische haben wir sehr we-
nig — niedrige Preis.

Daher miochte ich das Priparat iiberall dort empfehlen, wo
man den Korper vor acutem Krifteverfall schiitzen méchte,
wie in allen fieberhatten Krankheiten; wie auch dasselbe an-
wenden in allen Fillen von chronischer Entkriftung, wo man
dem Organismus aufhelfen will durch Reduciren der Ausga-
ben und Steigerung der Einnahmen, wie solches statthat bei
verschiedenen Organerkrankungen und constitutionellen Ano-
malien. 100 Grm. Kamarin liefern schon allein 400 Cal,;
rechnet man dazu noch die 700 —800 Cal. von 1 Liter Milch,
go ist man schon im Stande, den Bediirfnissen eines kranken
Korpers zu geniigen, der durchschnittlich pro Tag 1200 Cal.
braucht, um im Stoffwechselgleichgewicht zu bleiben. Und
diese geringe Menge wird auch der verwihnteste Geschmack
lingere Zeit hindurch bewiltigen konnen. Nach meinen Be-
obachtungen erfolgt eine Zunahme des Kéorpergewichts wiih-
rend des Kamaringebrauches um 2—5 Pfd. wiéchentlich.

Die Ordination ist eine sehr einfache. Man lisst von dem
Priparai nehmen 2—38 Mal tiéglich 1 Essloffel mit Zucker
verrithrt — wie Kobert’s Himogallol — in siisser Milch,
wie auch ohne Zucker in saurer Milch ; auch in Breiform und
in Suppen kann man es gebrauchen. Gerade dieser Umstand,
dass es viele Einnahmevariationen zulisst, macht das Kamarin
zu einem unersetzlichen kiinstlichen Nihrpriparat.

Trotz der stetig zunehmenden Aufklirung auch in Betreff
der natiirlichen Lebensweise ist noch ein grosser, wenn
nicht der grosste Theil der gebildeten Stinde der Ansicht,
dass das Fleisch die allein seligmachende Nahrung darstelle,
wo dem entsprechend das einfache Volk immer mehr bestrebt
ist, sich von der althergebrachten Lebensweise zu emancipi-
ren, indem es sein Heil in Kaffee und Thee mit Sacharin
sucht, und die Milch als etwas Unreines mit Abschen von
sich weist, so ist es nun unsere Pflicht, allen derartigen Ueber-
griffen zu steuern und unsere Patienten schon bei Zeiten an-
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zuhalten, das Vernunftgemisse der natiirlichen Lebensweise
beizubehalten resp. zu erstreben.
(Autoreferat).
Discussion.

Der Prises fragt, ob sonstige Publicationen iiber das
Mittel vorliegen, nach den Resultaten des Vortragenden er-
scheint es geboten das Mittel zu empfehlen, besonders da es
den Vorzug der Billigkeit vor den auslindischen N&hrpripa-
raten haben diirfte.

Dr. Hartge (Jurjew) weist darauf hin, dass schon vor
ca. 20 Jahren in Estland ein Nihrmittel viel gebraucht wor-
den sei, das dem «Kamarin» entspreche.

Dr. Saul: In der Literatur ist iiber der «Kamarin» nichts
erschienen, S. hat das Mittel in Revaler Zeitungen annoncirt
gefunden. Es handelt sich um ein #lteres Mittel das in Ver-
gessenheit gerathen sei. Auf seine Beobachtungen gestiitzt
glaubt er, dass das «Kamarin» §hnlichen Priparaten vorzu-
ziehen sei.

II. Dr. Knochenstiern (Riga): Znr Aetiologie des Kie-
ferhdhlenempyems. (in der Pet. med. Wochenschr. erschienen).
Discussion.

Prises weist auf die Schwierigkeiten hin welche die Dia-
gnose des Kieferhghlenempyems dem Landarzte bereiten
konne, dem die Apparate zur Durchleuchtung fehlen.

Dr. Knochenstiern: Die Durchleuchtung mit der
clectrischen Gliihlampe giebt nicht immer sicheren Aufschluss,
Ein Schatten ist nicht beweisend fiir Empyem, da der Kno-
chen auf der einen Seite dicker sein kann. K. durchleuchtet
zuerst die Highmorshéhle, findet sich ein Schatten, so wird
die Stirnhéhle durchleuchtet, findet sich auch hier auf dersel-
ben Seite ein Schatten so schliesst K., dass der Knochen anf
der einen Seite dicker ist. Ist gerade die Stirnhohle auf der
entsprechenden Seite hell, so ist jedenfalls die Highmorshghle
verdichtig.

II1. Dr. Idelsohn (Riga): Ueber intermittirendes Hinken.
(in der 3t. Pet. med. Wochenschr. erschienen).

Discussion:

Prof Dehio: Die lobende Anerkennung seiner Verdien-
ste um die Erforschung dieser Frage konne er nicht anneh-
men da er das Gebiet nur gelegentlich gestreift habe. Als
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Gelegenheitsursache mochte er die locale Erkiltung der un-
teren Extremitiiten betont wissen. D. beobachtete bei einem
alten Herren nach einer Erk#iltung der Fiisse Auftreten von
Schmerzen die als Neuritis aufgefasst wurden, spiter stellte
sich intermittirendes Hinken ein, der Tibialpuls fehlte auf der
am stirksten befallenen Seite.

Die Pnlsation der Pediia ist in mehr als 1 pCt. nicht zu
constatiren, ohne dass Arteriosclerose vorliegt.

Therapeutisch wiren: Warmhalten der Beine und Fiisse
und passive Bewegungen in den Gelenken der Beine, Fiisse
und Zehen zu empfehlen, innerlich kénnten wohl auch Jod-
priparate versucht werden.

Dr. Hérschelmann, Rappin: Beobachtet seit 4 Jahren
einen #lteren Herren von 60 Jahren der an intermittirendem
Hinken leidet. Pat. ist Raucher, hat keine Lues gehabt, es
besteht geringer Plattfuss. Der Vater hat (Gangriéna senilis
gehabt, die Geschwister leiden alle an Varicen mit hiufigen
Entziindungszustinden. Auch Pat. bezog seine Leiden darauf
und behandelte sich sehr unzweckmissig mit Carbolpriesnitz
und Eis. H. fand die Zehen cyanotisch, fehlenden Fusspuls,
die anderen z. Theil abgeschwiicht. Nach Jodbehandlung und
einem Curaunfenthalt in Nauheim ist er jetzt erheblich ge-
bessert.

Dr. Idelsohn. Prof. Dehios Verdienst in der Frage
des intermittirenden Hinkens besteht darin, dass er unter
den Ersten den stricten anatomischen Beweis fiir Gefiissver-
indernngen bei Gangrin erbracht hat Von einer «specifi-
schen» Endarteriitis im Sinne einer luetischen hat Redner
nicht gesprochen, nur von einer eigenthiimlichen Ge-
fissalteration, die durch die Art derselben und deren unge-
wihnliche Aetiologie sowie das jugendliche Alter sich von
der gewdhnlichen Arteriosclerose unterscheidet. Die Bedeutung
der Kilte ist angedeutet worden — wird ja gerade das Vor-
kommen in Russland auf die hohen Kiltegrade zuriickgefiihrt.
Auffallend ist jedoch dass gerade in den Ostseeprovinzen das
Leiden so hiufig vorkommt, wihrend es doch viel kiltere
Gegenden in Russland giebt. Redner richtet an Prof. Dehio
und Dr. Hérschelman n die Frage ob in jhren Fillen
Plattfuss besteht.
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Die Frage wird von Prof. Dehio verneint von Dr. Hor-
schelmann bejaht.

Prises Dr. Meyer: Wenn die Kilte als itiologisches
Moment in Betracht kommt ist es auffallend, dass so wenig
Beobachtungen aus Deutschland vorliegen. Das dort so ver-
breitete Kneipp’sche Curverfahren miisste doch solche Er-
scheinungen zu Wege bringen kénnen.

Dr. Idelsohn: Erb beschreibt thatsschlich einen Herrn,
dessen intermittirendes Hinken er auf excessiven Gebrauch
von Kneipp’schen Proceduren als Knie- und Schenkelgiissen
u. 8. w. zuriickfiihrt.

Dr. Hausmann hat seinerzeit Gelegenheit gehabt 200
gesunde Soldaten auf die Arteria dorsalis pedis hin mehrfach
zu untersuchen und fand, nachdem er geniigende Uebung in
der Untersuchung erlangt hatte, bei c. 4 pCt. den Puls feh-
lend. Nicht selten war die Arterie schwer zu finden, sie lag
dann von den Sehnen bedeckt oder sie fand sich an der Hus-
seren Seite der Extensorensehne. Stets wurden beide Fiisse
untersucht, oft war an dem einen Fuss der Puls zu finden,
am anderen nicht.

Dr.Idelsohn. Auch Erb und Goldflam fanden eine
hohe Procentzahl von fehlendem Fusspuls, sobald sie polikli-
nische Patienten untersuchten, wihvend die Untersuchung
stationdrer Patienten nur in 1 pCt. Fehlen des Fusspulses er-
gab. Erb fiithrt das wohl mit Recht auf die weniger sorgfil-
tige Untersuchungsmethode zuriick, die bei ambulantem Ma-
terial ohzuwalten pflege und die wohl auch die Ursache des
héheren Procentsatzes den Dr. Hausman n gefunden hat
abgeben diirfte.

IV. Dr. W. Hollmann mit Demonstration eines Pripa-
rates: .Ueber einen Fall von Darminvagination mit spon-
taner Heilung“. (Erschienen in der St. Pet. med. Wochenschr.,

Verlesung des Protocolls der heutigen Sitzung.

Schluss der V. Sitzang.

Dr. Schwartz-Fellin schliesst im Namen der Medicinal-
verwaltung den XIV. Aerztetag.

Prases: Dr. med. H. Meyer.
Secretéire: Dr. med. G. v. Engelmann.
Dr. med. G. Weidenba um.



Ueber ein modificirtes Verfahren der Blutdruck-
bestimmung.
Von
P. Hampeln, Riga.

Vortrag, gehalten auf dem XIV. livl. Aerztetage zu Fellin
am 4. (17.) September 1902.

Die Blutdruckbestimmungen am Menschen scheinen
zukiinftig von grosster Bedeutung fiir die Entscheidung
wichtiger physiologischer und pathologischer Fragen
werden zu sollen.

Dies gilt freilich weniger von den bisher geiibten
momentanen Druckmessungen, obschon auch diese nicht
ohne Werth sind, als von den Bestimmungen der
Schwankungen des Blutdruckes wihrend
einer lingeren Beobachtungsdauer. .

So viel mir bekannt, liegen bisher solche Blutdruck-
Curven, aufgenommen unter dem Einfluss verschieden
temperirter Bider, von Otfried Muller vor.

Abgesehen aber von dieser das Verhalten des Circu-
lationsapparates erst sicher entscheidenden, aber auch
schwierigeren und umstindlicheren Untersuchung mit
dem Riva-Rocci'schen .Apparat entbehrt, wie gesagt,
anch die momentane, bisher ausschliesslich geiibte Blut-
druckbestimmung nicht der Bedeutung und sollte, schon
wegen der principiell wichtigen Vollstdndigkeit einer
jeden Untersuchung in keinem Falle, vornehmlich wo
Affectionen am Circulationsapparat in Betracht kommen,
unterlassen werden. Ein Apparat fiir diese Unter-
suchungen einfachster Zusammensetzung, leicht transpor-
tabel, jedoch gut functionirend, wiirde auch zur Zeit
noch dem Bediirfniss des praktischen Arztes Rechnung
tragen.



Seit Jahren mit Blutdruckmessungen beschéftigt, habe
auch ich die Erfahrungen Anderer in Bezug auf die
Unzulanglichkeiten der zwei gebriduchlichsten Messinstru-
mente gemacht. Den Grund dafiir erblicke ich, was
zundchst den Basch’schen Apparat betrifft. in beson-
deren Hindernissen der Applicationsstelle. Die Trom-
mel und der palpirende Finger finden nur selten meben-
einander hinreichend Platz auf der kleinen, der Unter-
suchung zuginglichen Strecke der Radialis. Daher
wurde denn auch, trotz allen Rithmens des Apparates,
diese erst bevorzugte Stelle zu Gunsten einer anderen,
der Schlifegegend, von Basch selber aufgegeben.

Richtig ist, dass hier mehr Raum zur Verfiigung
steht, doch stdsst man trotzdem anf Hindernisse, nur
anderer Art, die aus der oft ausserordentlichen Kleinheit
der Temporalis und ihren von Grote ermittelten Ver-
laufsanomalien entspringen. Im Hinblick hierauf be-
deutete das G drtner’sche Tonometer wegen der un-
tibertrefflichen Sicherheit und Einfachheit seiner Appli-
cation einen grossen Fortschritt,. Das Aussuchen des
richtigen Ringes, von denen 2, hochstens 3 zur Aus-
wahl vollig geniigen, ist Sache eines Augenblicks. Dass
eine zu grosse Weite des Ringes Ungenauigkeit ver-
schuldet, wie Hirsch zu begrtinden sucht, leuchtet nur
fir den Fall eines den Blutdruck tibersteigenden
Anfangsdruckes im Apparate ein, ldsst sich zudem
leicht vermeiden. Das Erréthen des vorher anédmisirten
Fingers bildet eine hochst sinnenfillige Erscheinung. An
der mit nachlassendem Druck wieder eintretenden Ca-
pillarfillung lesen wir den zur Unterbrechung des Stro-
mes erforderlichen Druck ab, aber nicht der von Kries
auf ca. 35 Mm. Hg angegebene Capillardruck wird mit
dem Tonometer, wie anfinglich von KEinzeluen ange-
nommen wurde, gemessen, sondern allein der Druck in
der Art. digitalis, wir erkennen ihn nur in diesem
Falle statt am Pulse an der mit nachlassender Com-
pression wieder eintretenden Capillarfiillung. Dennoch
bietet dieser so sinnreich erdachte Apparat trotz aller
genannten Vorzige keine Gewihr zuverlissiger Unter-
suchungsergebnisse, Das liegt wie mir scheint an der



doppelsinnigen Natur der Capillarfiillung, die nicht allein
vom Blutdruck in den zufithrenden Gefidssen, sondern
noch dazu vom augenblicklichen Contractionszustande
der kleinsten Gefisse und selbst der Capillaren abhingt,
d. h. die Capillarfillang kann natiirlich nie das Mass
des arteriellen Druckes iiberschreiten, wohl aber niedri-
ger ausfallen als diesem Drucke entspriche und darum
zn einem falschen Ergebniss fiihren. Die kleinsten Ar-
terien verftigeu ja bei geriugem Kaliber iiber eine re-
lativ starke Muskulatur und stehen in hchem Grade
unter dem sich bei ihrer Kleinheit besonders bemerkbar-
machenden Einfluss des Nervensystems. Die hieraus ent-
springenden vasodilatatorischen und vasoconstrictorischen
Erscheinungen beeintrichtigen nun, wie es scheint, stark das
Ergebniss der Untersuchung. Dass aber selche Innerva-
tionsstrungen, und zwar schon in Folge der Unter-
suchung auftreten, ergiebt sich aus der allemal nach
jeder Untersuchung zuriickbleibenden auffallend stirke-
ren Rothung der untersuchten Fingerspitze.

Es ist also eine Hyperdilatation der Gefisse einge-
treten, die die Vermuthnng eines vorausgegangenen
Gefdssspasmus nahe legt. Dazu kommt endlich, dass
auch die Bestimmung des Momentes der wieder einge-
tretenen Capillarfillung doch nicht so einfach ist. Wih-
rend Gaertner das nach einigen, 4—5 Sekunden
plotzliche und volle Errtthen der Fingerbeere als Merk-
mal beftirwortet, scheint mir die erste Spur der Rothung
am Nagelbett, wenn nuor lingere Zeit, bis 30 Sekunden,
auf gleicher DruckhShe verharrt wird, grossere Sieher-
heit zu bieten. Jedenfalls zeigt sie die bereits frei ge-
wordene Passage in den Digitalarterien an und scheint
weniger abhéingig von jeweilizen Innervationsstdrungen,
leidet aber dafiir an geringerer Auffilligkeit.

Wie es sich aber auch damit verhalten mag, That-
sache ist, dass man, wie die Untersuchungen mehrerer
Beobachter, auch vor mir ergaben, bei derselben Per-
son an verschiedenen Hinden nicht naor, sondern auch
an verschiedenen Fingern derselben Hand, ja wie
ich hinzufiigen kann, sogar an demselben Finger bei
zwei atf einander folgenden Untersuchungen 3u abwei-



chenden Resultaten gelangt, die. ich mir eben aus dem
wechselnden, unberechenbparen . Contractionsspiel der
kleinsten Arterien, und der oft schweren Besijimmung
des Momentes der: Capillarftullung erklire.

In diesen Unzuliinglichkeiten der igenannten Apparate
lag nun die Aufforderung nach einer anderen, sicherer
zum Ziele fiihrenden Art der Untersuchung zu suchen,
Bei der Gewohnheit moglichst @ alle Gefiisse, ledes fiir
gieh;und werschiedene unter: einander ; vergleichend, zu
betastan, fiel mir schon lddge anfslinlit . welcher:.Sicher-
heit an der Radialis’ bei ' gleichzeitiger iGpmpression der
Brachialis der Moment des schwindgnden Pulses be-
stimmt werden konnte und wie leicht die Compression
-der Brachialis mit dem Daumen gelang. Bei Einschal-
tung einer geeigneten Pelotte zwischen Daumen.-und Ar-
terie mussten, so schien es, auf diese einfache Art vol-
ligibefriedigende Resultate erzielt werden :k{nnen. KEs
lag nahe sich zu dem Zwecke des Gédrtner'schen
Ballons zu bedienen, mit dem ich denn auch die ersten
Versuche anstellte,  indem natirlich zugleich das zum
Eingerringe abzweigende Rohr verschlossen wurde.

Umfasst man nun mit der einen Hand den Arm ober-
halb des ' Ellenbogengelenkes, so gelingt es leicht die
Brachialis, nachdem man sich zuvor vou ihrer Anwesen-
heit und Lage iiberzeugi hat, mit dem Ballon rasch zu
comprimiren, wihrend mit der anderen Hand in ge-
woholicher Weise der Radialpule gefthlt wird. Am
‘Manometer ldsst sich weiter, anscheinend mit grdsster
Sicherheit der Moment des aufhérenden oder wieder-
kehrenden Pulses und damit der Druck in der Brachia-
lis bestimmen.

Die Versuche fielen befriedigend aus, doch schien
mir ein kleinerer der Form und Grosse des Daumens
angepasster uud tragbarer Ballon ,einige Vorztige vor
dem grossen G.schen zu besitzen. Aus ihm und dem
einfach damit verbundenen Feder- oder Hgmanometer
besteht dann der ganze in seinen wesentlichen Bestand-
theilen dem Basgh'schen App. und Géartnerschen
Tonometer entlehnts Apparat,



An mageren, muskelschwachen Armen erscheint das
Ergebniss der Untersuchung ganz sicher und eindeutig,
wihrend ein gespannter, voller Biceps oder grosser Fett-
reichthum allerdings die Untersuchung erschweren. Bei
einiger Uebung gelingt es aber auch in solchen Fillen
zum Ziele zu kommen. Bei den im Ganzen seltenen
Verlaufsanomalien der Brachialis, ihrer hohen Theilung,
muss natiirlich von der Verwendung dieses Apparates
abgesehen werden.

Im Ganzen leistet er mir jedoch bisher solche Dienste,
dass ich ihn selber gern verwende und mich fiir berech-
ligt halte, ihn der Nachpriifung zu empfehlen.



Zur bevorstehenden staatlichen Controlle iiber
die Leprakranken.
Von
Dr. Sadikow.

Vortrag, gehalten auf dem X1V. Livl. Aerztetage zu Fellin.
September 1902.

Meine Herren!

Wie Ihnen vielleicht bekannt sein diirfte, ist jetzt
am 26. Mirz c. die Lepra als ansteckende Krankheit
endlich vom Medicinalrath anerkannt worden und konnen
auf sie die verschiedenen Gesetzesparagraphen gegebenen
Falls auch in Anwendung gebracht werden. Den Gou-
verneuren derjenigen Gouvernemenis, in welchen Lepra
vorkommt, ist vom Minister des Innern vorgeschrieben
worden, bei der Gouvernements-Regierung eine Com-
mission zu bilden, welche in allen die Lepra beriihren-
den Sachen die massgebende Behtrde sein soll und wel-
che zugleich auch eine stindige Controlle tiber die Le-
prosen ausiiben soll.

Fir diese Commission, zu welcher jedenfalls der Me-
dicinalinspector und noch 2 Aerzte gehtren miissen,
werden jetzt Instructionen und Reglements ausgearbeitet.

Unser Aerztetag, m. H., hat sich speciell aller Lepra-
Angelegenheiten stets angenommen und daher, glaube
ich, wire es fiir diese Sache durchaus wichtig und an-
gebracht, dass wir uns in dieser auch #ussern und
diirften unsere Ansichten nicht ganz ohne Einfluss aunf
die ganze Organisation und was damit zusammenhingt
bleiben.

In Kurland sind wir Kreis- und Stadtirzte vom Gou-
verneur beauftragt worden, Projecte einer Instruction
fir die Lepracommission und Regeln fiir eine héusliche



Isolation der Leprosen auszuarbeiten. Wie ich mir die
Sache gedacht habe, mdchte ich Thnen hier vorlegen und
hoffe, dass die Discussion hieriiber manches Werthvolle
bringen wird.

Im Medicinalrath ist die Lepra nicht einfach fiir
eine Infectionskrankheit erklirt worden, sondern nur
bestidtigt worden, dass einige Formen der Lepra infec-
tios sind.

Welche Form im gegebenen Falle vorliegt, soll unter
inderen die Gouvernements-Commission zu entscheiden
aben.

Hier auf dem Aerztetage haben wir bisher uns an-
ders gestellt. Wir haben die Lepra jedenfalls fir eine
infectisse Krankheit erklirt, haben aber zugegeben,
dass in einzelnen Fillen die Moglichkeit, durch den
betreffenden Kranken inficirt zu werden, eine recht ge-
ringe ist. Ich z. B. halte eine Infection bei einem
Kranken in spiterem Stadium der sog. Lepra maculosa
und beim Leprdsen der tuberdsen Form, wo die Kno-
ten zu festen, narbigen Geweben geschrumpft sind und
keine dusseren oder inneren Ulcerationen bestehen, fir
recht unwahrscheinlich. Dazu aber, eine Form der
Lepra, welche nicht infectios ist anzunehmen, habe ich
mich noch nicht aufschwingen kénnen. Hieriiber mtisste
sich unser Aerztetag dussern, denn die Anschauungen,
wenn auch der obersten Medicinalobrigkeit, sind fur
die Wissenschaft doch nicht das Massgebende.

Die Commission soll, gem#ss dem Circulir des Medi-
cinalraths, nicht nur bei den sich findenden Leprosen
bestimmen, ob die Lepra ansteckend oder nicht, sondern
im Hinblick auf die Moglichkeit der Uebertragung der
Krankheit und die Zweckmissigkeit den Kranken zu Hause
zu isoliren, auch die Bedingungen, wie er zu leben und
zu wohnen hat. KEbenso hat die Commission die Kran-
ken zu besichtigen, wenn diese aus dem Leprosorium
fort wollen und auch der Anstaltsarzt meint, dass die
Lepra bei ihnen den ansteckenden Charakier verloren
hat, und tber ihre Entlassung aus dem Leprosorium
dann zu entscheiden. Die Commission wtrde meiner
Ansicht nach bestehen unter dem Présidium des Medi-



cinalinspectors aws den stindigen Gliedern fiir bauer-
liche und stddtische Angelegenheiten der Gouvernements-
Regierung und mindestens 2 in Leprasachen erfahrenen
Aerzten (am Besten Kronsirzte, welche zugleich Lepro-
sorien leiten).

Fiir eine so zusammengesetzte Commission habe ich
folgende Instructionen projectirt:

Die Commission hétte jahrlich 4 ordentliche Sitzungen
abzubalten. Sitzungsort die Gouvernementsstadt, doch
kénnen auch andere Orte des Gouvernements, wenn
nothig, ausnahmsweise dazu gewahlt werden. KEbenso
konnen Extrasitzungen stattfinden.

Vor die Commission competiren:

1) Alle strittigen Fragen in Betreff der Lepra und
der Leprosorien.

2) Ob hiusliche Isolirung gegebenen Falls anzuwen-
den oder Internirung in ein Leprosorium.

3) Besichtigung der Leprtsen, welche aus den Le-
prosorien entlassen werden sollen.

4) Abfertigung von Leprdsen aus der hiuslichen Iso-
lirang ins Leprosorium wegen Zunahme der Krank-
heitserscheinungen oder Nichteinhalten der Vorschriften.

5) Bestrafung der Leprésen, welche sich gegen die
Vorschriften und die Verwaltung der Leprosorien ver-
gangen.

Die Strafe besteht in Carcer auf eine von der Com-
mission bestimmte Zeit. In Fillen besonderer Hart-
nackigkeit und dergleichen kann der Betreffende mit
Einverstindniss des Arztes des betreffenden Leprosoriums
auch auf Wasser und Brod gesetzt werden.

Anm. Mehr als 1 Woche Carcer muss vom Gou-

verneur bestdtigt werden.

§) Bestitigung der Hausregeln der einzelnen Lepro-
sorien.

7) Weitere Vertretung der Gesuche der einzelnen
Lepragesellschaften um Mittel zum Unterhalt.

8) Ablassung der Kronsunterstiitzung fiir die einzel-
nen Leprosorien.

9) Rechenschaftsabnahme der einzelnen Lepragesell-

schaften und Leprosorien tiber die erhaltenen Unter-
stiitzungssummen.



10) Bestitigung der Pline und Kostenanschlige von
Neubauten fiir Unterstiitzungsgelder.

In Sachen, welche nicht durch die Instruction vor-
gesehen sind, hat die Commission eine Eingabe an den
Gouverneur zu machen.

Amtspersonen und Behorden haben auf Bitte der Com-
mission ihre Anordnungen zu erfiillen.

Die Mitglieder der Commission erhalten auf allge-
meiner Grundlage Didten und Fahrgelder.

Fiir die héusliche Isolirung konnten, glaube ich, fol-
gende Regeln zur Richtschnur dienen:

1) Héuslich isolirt werden konnen nicht Leprose,
welche einen Zerfall oder drohenden Zerfall der Lepra-
knoten im Munde in der Nase, dem Rachen und den
Athmungsorganen oder iberhaupt Wunden am Korper
haben.

Anm. Eine Ausnahme kann die Commission machen

mit intelligenten Kranken gebildeter Sténde.

2) Fir Isolirung zu Hause wiirden sich eignen
Leprose der anidsthetischen Form und der anderen, bei
denen die Wunden und Knoten in feste Narben sich
umgebildet haben.

3) Ein Leproser, der zu Hause isolirt werden will,
muss bei der Commission nachweisen, dass er eigene
oder von Anderen erhaltene, dazu geniigende Mittel hat.

4) Der Leprose muss eine besondere Wohnung haben,
d. h. ein besonderes von ihm bewohntes Héuschen oder
doch wernigstens ein besonderes, mit dem iibrigen Quar-
tier nicht in Zusammenhang stehendes Zimmer. Dieses
muss ausser dem besonderen KEingange auch eine be-
sondere Retirade haben.

Anmerkung. Es ist erlaubt, dass mehrere Leprdse

in einer Wohnung wohnen.

5) Auf der Thiir der Wohnung eines Leprdsen muss
ein Schild nach einer fiir das ganze Gouvernement be-
stimmten Form mit der Aufschrift in den 3 Landes-
sprachen «Vorsichtig»s, «Lepra», angebracht sein.

6) Kleidung, Wische, Geschirre und {iberhaupt alles
von Kranken gebrauchte darf ausschliesslich nur von
ihnen benutzt werden.



. 7) Die Wische der Leprosen muss gesondert von der
Wische anderer Personen gewaschen werden. Sie muss
vor dem Waschen 24 Stunden in einer warmen Losung
von griner Seife liegen. Die Wische der Leprosen diir-
fen nur Personen mit vollig gesunden Hinden waschen,
d. h. ihre Hénde diirfen keine Verwundung, Schrammen
oder andere Hautverletzungen haben.

8) Die Kssgerithe der Leprosen miissen auch geson-
dert in einem besondern Gefdss nur von Personen, wel-
che in oben genanntem Sinne gesunde Hénde haben,
gewaschen werden.

9) Die Sachen eines Leprosen diirfen nur nach griind-
licher Desinfection andern Personen iibergeben werden.
Sachen, welche nicht geniigend desinficirt werden koo-
nen, miissen, wenn der Kranke ihrer nicht mehr bedarf,
verbrannt werden.

Anmerkung. Dieses bezieht sich auch auf von ei-

nem verstorbenen Leprosen hinterlassene Sachen.

10) Isolirte Leprose konnen keinerlei Beschiftigungen
ergreifen, durch welche sie mit gesunden Personen in
hidufigere Beziehung kommen miissen.

11) Leprose dirfen nicht Beeren, Pilze und andere
von ihnen gesammelte Friichte oder von ihnen angefer-
tigte Sachen irgend einer Art, welche nicht vorher ge-
niigend desinficirt werden konnen, verkaufen.

12) Die Pflege der Leprosen diirfen nur gentigend in-
telligente, mit keinerlei Ausschligen oder Wunden be-
hafte Personen iibernehmen.

13) Diese Pfleger miissen in einem besonderen Zimmer
wohnen und missen wihrend ihres Verweilens beim Le-
prosen weisse leinene Kittel tragen.

14) Wenigstens 2 Mal jdhrlich muss der isolirte Le-
prose vom betreffenden Kreis- oder Stadtarzt besucht
werden, wobei derselbe sich vom Gesundheitszustande
des Leprosen, und ob Letzterer alle Vorschriften der
hauslichen Isolation erfullt, zu Uberzeugen hat. \\enn
Letzteres nicht der Fall ist, muss der Arzt davon die
Commission benachrichtigen.

15) Der Leprtse ist verpflichtet eine Verschlimmerung

seines Znstandes dem betreffenden Kreis- oder Stadtarzt
anzvzeéigen.



16) Beim Besuche der Kirche oder anderer Orte, an
denen eine grissere Ansammlung von Personen statt-
findet, hat der Leprose sich moglichst fern von den Ge-
sunden zu halten.

17) Gesunde Personen zu besuchen oder bei sich auf-
zunehmen ist dem Leprosen nur fir kurze Zeit, unter
Beobachtung aller Vorsichtsmassregeln eriaubt.

Anmerkung. Mit Gesunden zusammen zu {ibernich-

tigen oder Mahlzeiten einzunehmen ist Leprosen
verboten.

18) Ein verstorbener Leproser muss nach den fiir
an ansteckenden Krankheiten Verstorbene geltenden Re-
geln, beerdigt werden.

19) Wenn ein isolirter Leproser gestorben ist, so muss
dieses dem localen Vertreter der Medicinalverwaltung
angezeigt werden.

20) Leprose, welche diese Regeln fiir die héusliche
Isolirung nicht befolgen, verlieren die Berechtigung
hierzu.

Meine Herren. Wenn ich Ihnen hier die von mir
ausgearbeiteten Projecte fiir die Kontrolle iber die l.e-
prakranken im Gouvernement vorgelegt habe, so meine
ich nicht, dass ich hiermit Ihnen etwas gebracht habe,
was vielleicht irgendwie massgebend sein konnte. Ich
mochte nur dadurch veranlassen, dass Sie sich in der
Discussion zu dieser Sache hdren lassen. Die in den
Gouvernementsbehorden ausgearbeiteten Reglements miis-
sen noch dem Minister des Innern zur Bestdtigung vor-
gestellt werden und konnte, wenn der Aerztetag, der
doch quasi den d#rztlichen Stand in den 3 baltischen
Gouveruements vertritt, dariiber seine Ansichten &ussert,
dieses doch auch von Bedeutung in dieser uns Alle
mehr oder weniger angehenden Angelegenheit sein.



Ueber intermittirendes Hinken.

Von
Dr. med. H. Idelsohn,
Riga.
(Vortrag, gehalten aunf dem XIV. Livlindischen Aerztetage.)

Das intermittirende Hinken ist eine Krankheit, deren
allgemeine Kenntniss erst in den letzten Jahren aus
den engeren Arbeitskreisen der Chirurgen und Neuro-
logen in die breiteren Gebiete praktisch #rztlicher Tha-
tigkeit durchzudringen beginnt. Vielleicht ist es mir
vergbnat durch folgende Mittheilungen, die sich auf 14
selbstbeobachtete Fille stiitzen, nach der Richtung etwas
beizutragen, handelt es sich doch uwm ein Leiden, das
in theoretischer Hinsicht sehr interessant und in prak-
tischer ungemein wichtig ist, da es meist von schweren
Folgen fir den Kranken begleitet ist und nicht selten
sein Leben verkiirzen oder wenigstens arg bedrohen
kann. Fiir unseren Aerztetag ist die Frage ganz be-
sonders deswegen interessant, weil diese Erkrankung
nach dem allgemeinen Urtheil der Beobachter in den
Ostseeprovinzen auffallend hiufig vorzukommen pflegt
und weil gerade an dieser selben Stelle vor 10 Jahren
Prof. Zoege von Manteuffel darch seinen Vortrag
«Ueber den Rheumatismus in den unteren Extremiti-
ten und seine Beziehungen zur Arteriosclerose» die all-
gemeine Aufmerksamkeit auf das vorliegende Thema
hingelenkt hat; aufs innigste verkniipft mit den Fort-
schritten auf diesem Gebiete sind auch die Arbeiten
der Lehrer an unserer heimathlichen Hochschule Tho -
ma und Dehio, so dass ich, meine Herren, bei Ihnen
das Interesse fiir meinen Gegenstand voraussetzen darf,



Die eigenthiimliche Bezeichnung <intermittirendes Hin-
ken» stammt von Charco t(Claudication intermittente),
der die Krankheit in Anlehnung an gleiche Beobach-
tungen, welche bei Pferden haufig gemacht worden waren,
mit dem von den Thierdrzten gewihlten Namen bezeich-
nete. Im Jahre 1855 hatte Charcot Gelegenheit
einen Kranken zu untersuchen, der dariiber klagte, dass
er nur eine Viertelstunde gehen konne, dann bekdme
er aber Schmerzen in einem Beine, so dass er dasselbe
nachschleppen miisse; erholte er sich nur einige Angen-
blicke durch Stehen oder Sitzen, so konne er gleich
wieder schmerzfrei gehen, aber auch nur eine Viertel-
stunde — nach Ablauf derselben trite dann punktlich
wieder der Schkmerz und die Gehstérung auf, um bei
kurzer Ruhepause wieder zu schwinden und beim Gehen
nach einer bestimmten Zeit wieder aufzutreten. Bei
der Section fand Charcot in der Ndhe der Art. iliaca
des erkrankten Beines eine Kugel, welche der Kranke
viele Jahre mit sich herumgetragen hatte und die zu
einem Aneurysma und einer Obliteration der Arterie
gefiihrt hatte. Der geniale Blick Charcot’s erkannte
und deutete auch den Zusammenhang der Erkrankung
mit der anatomischen Verdnderung und fithrte die Func-
tionsstorung auf die gestorte Circulation zuriick. In
einem zweiten Falle trat das intermittirende Hinken
bei einem Kranken auf, bei welchem sich eiue Oblite-
ration einer Retinalarterie nachweisen liess — Char-
cot nahm eine analoge Verinderung in den betreffen-
den Fussarterien an: in einem dritten Fall beobachtete
er die Erkrankung bei einem Diabetiker, der zuerst an
intermittirendem Hinken litt und nachher Gangrin der
Zehen bekam, was Charcot veranlasste auf die nahen
Beziehungen zwischen dem Leiden und Diabetes hinzu-
weisen.

Die Cardinalpuncte in der Pathologie der Erkrankung:
die charakteristische Gehstérung in Folge circulatorischer
Anomalien und der drohende Ausgang in Gangrin sind
von Charcot bereits geniigend hervorgehoben worden
und die neueren Forschungen haben diese Beobachtun-
gen bestdtigt; nur in Bezug auf die Bedeutung des



Diabetes als pathologisches Moment ist eine Gesetz-
méssigkeit nicht festgestellt worden, ja es wird sogar
fast durchweg betont, dass bei den betr. Kranken der
Harn frei war von Zucker und Eiweiss.

Die Kenntniss dieses Leidens verbreitete sich so lang-
sam, dass Charcot noch im Jahre 1887 bei Gelegen-
heit der Demonstration eines solchen Kranken die Be-
merkung machen konnte, seine Arbeit tiber diesen Ge-
genstand «sei nicht chinesisch sondern franzosisch und
sogar in gutem Franzosisch verfasst worden und doch
hitte sie niemand bisher beobachtet». Erst im Jahre
1891 bertihrte Zoege von Manteuffel auf dem
XX. Chirurgencongress die chirurgische Seite der Frage,
da er in seinen 6 Fillen nach jahrelangen «rheumati-
schen Schmerzen» Gangrin hatte auftreten sehen. Die-
ser Autor wies bereits auf das wichtige Symptom —
das Fehlen der Fusspulse hin, wihrend die sonstigen
klinischen Erscheinungen nur angedeutet wurden. Im
Jahre 1892 behandelte Zoege von Manteuffel auf
dem livlindischen Aerztetage den gleichen Gegenstand,
wenn auch unter anderem Namen, vorzugsweise von
der Kklinischen und pathologisch-anatomischen Seite.
Zoege von Manteuffel brachte diesen «Rheuma-
tismus» der unteren Extremitdten zu einer Arterioscle-
rose der Fussarterien in Beziehung und stiitzte seine
Ausfuhrungen auf 11 selbst beobachtete Fille; beson-
ders eingehend wurden die vasomotorischen und trophi-
schen Symptome, sowie die subjectiven Beschwerden ge-
schildert, doch fehlt der Hinweis auf die charakteristi-
sche durch intermittirend auftretende Schmerzen be-
dingte Gehstdrung.

Es wird avch noch der Versuch einer Differenzirung
dieser Zustinde von der angiosclerotischen Gangrin ge-
macht; bei dieser «gehen der Gangrin bekanntlich jahre-
lange Prodrome vorauf, die in ihren Symptomen den
erwdhnten Formen von Arteriosclerose véllig analog
sind. Nur dass sie eben ihren Abschluss im Gewebs-
tod finden, was bei dem Rheumatismus nicht der Fall
ist. Dabei sind, ich wiederhole es, die subjectiven
Symptome wie die objectiven gleich und #hnlich. Hier



wie dort arterielle Circulationsstrung, die bis zur Puls-
losigkeit fahrt. . . . Bei der Gangrin kommt schliess-
lich der Moment, wo die Colloteralbahnen nicht aus«
reichen, beim Rheumatismus bleibt *dem Kranken der
letzte Act des Dramas erspart». Es ist gegenwirtig
sichergestellt, dass auch solche Fille, die unter dem
Bilde des arteriosclerotischen Rheumatismus (scilicet
intermittirendes Hinken) verlaufen, auch mit Gangrén
abschliessen konnen und dass bei «spontaner angioscle-
rotischer Gangrin» jahrelang die gleichen Symptome
wie bei ersterem vorangegangen sein kOnnen; man ist
daher berechtigt beide Zustinde zu identificiren und nur
der Verlauf der einzelnen Fille wird es ermdglichen
eine Trennung durchzufiihren. Fiir eine Anzahl von
Fillen giebt auch Zoege von Manteuffel die
Moglichkeit zu, dass jener Rheumatismus nichts weiter
sei als das prodromale Symptomenbild der Guaugrén,
wihrend der giinstiger verlaufende arteriosclerotische
Rheumatismus héunfiger beim weiblichen Geschlecht vor-
kidme, begegnete man der Gangrin meist bei Ménnern;
ob die pathologisch-anatomischen Verhéltnisse nur quan-
titative oder auch qualitative Unterschiede zwischen
der benignen oder malignen Form ergeben, geht ausder
diesbeztiglichen Literatur nicht hervor.

Im Jahre 1895 berichtete Goldflam eingehend
iber eine grossere Anzahl von Fillen von intermitti-
rendem Hinken und 1898 erschien die grosse und er-
schopfende Darstellung von Erb, der mit klinischem
Scharfblick das Bild des Leidens erfasste und dasselbe
in prdgnanten Zudgen dargestellt hat. Gerade der
praktische Arzt und Neurologe hat am meisten Gelegen-
heit die Anfinge des Leidens, welche sich unter dem
Bilde einer Neuralgie, von Rheumatismus, Ermiidbarkeit
und dergl. zu entwickeln pflegen — in ihrer schein-
bar harmlosen Form zu beobachten und daher
wirkten auch die Arbeiten von Goldflam, Erb und
Higier (1898) auf diesem Gebiete besonders befruchtend.

Um Ihre Geduld, meine Herren, durch weitere Mit-
theilungen aus der Literatur nicht in Anspruch zu neh-
men, will ich gleich auf die Frage selbst in Kiirze ein-



gehen und die Symptomatologie, das Wesen, die Dia-
gnose, Aetiologie, den Verlauf und die Therapie des
intermittirenden Hinkens, insbesondere von praktischen
Gesichtspunkten aus, und auf die Darstellungen vorge-
nannter Autoren mich stitzend zu beleuchten ver-
suchen.

Das Leiden befillt vorzugsweise jiingere, ménnliche
Individuen im Alter von 22-—60 Jahren; besonders
hdaufig kommt es bei Juden vor. Der Beginn ist meist
so schleichend, dass die Patienten sich an den Arzt
wenden, nachdem sie bereits mehrere Jahre ab und zu
«Reissen» in den Beinen gehabt haben wollen. Anfangs
scheinen auch die Schmerzen spontan und dazwischen
auf Monate hinaus zu schwinden, allmdhlich nehmen
aber dieselben eine bestimmtere und eindringlichere
Fiarbung an. Patient ermiidet leicht und kann nur
kurze Strecken ohne Unterbrechung gehen, dabei be-
merkt er, dass es immer so ziemlich die gleiche Strecke
ist, die er ohne Beschwerden durchmessen kann, dass
dann aber mit fast unfehlbarer Sicherheit eigenthiim-
liche Sensationen in einem oder beiden Fiissen auftre-
ten. Der Fuss ermiidet, wird schwer wie Blei, Patient
hat den Wunsch, den kranken Fuss zu schonen und ver-
sucht solches durch Nachgeben des Fusses zu erreichen,
was mitunter den Eindruck des Hinkens hervorruft.

Wird jetzt keine Ruhepause gemacht, sondern das
Weitergehen forcirt, so treten im Unterschenkel, meist
in der Wadengegend, Paraesthesien auf; der Fuss taubt
ab, er wird kilter empfunden, die Wade krampft sich
zusammen, der Kranke hat das Gefiihl, als ob sie ge-
kniffen oder geknetet wiirde, der Schmerz geht {tiber
den Fussriicken auf die Zehen iiber, dieselben kdnnen
steif und kalt werden, es ist dem Patienten so, als ob
sich eine Zehe tiber die andere legen wiirde, kurz die
Beschwerden nehmen schnell zu und der Kranke muss
stehen bleiben. Nun beginnen nach wenigen Minuten
die Beschwerden. nachzulassen, der Wadenkrampf hort
auf, der Fuss wird wieder wirmer und nach kurzer
Zeit kann Patient sich wieder in Bewegung setzen;
er kann laufen, springen und gehen bis wieder die ver-



h#ngnissvolle Minute schldagt, die ihm Halt gebietet.
um ihn nach kurzer Zeit wieder flott werden zu lassen.
Beim Sitzen und Liegen haben die Kranken meist keine
Schmerzen, wenigstens nicht in den Anfangsstadien des
Leidens — und diese sind es ja, die den praktischen
Arzt am meisten interessiren und denen diese Erorte-
rungen gewidmet sind. KEin Kranker bekam bereits
Schmerzen, wenn er sein kleines Kind auf dem Fusse
schaukelte oder denselben hingen liess.

Meist wird iiber grosse Empfindlichkeit des Fusses
gegen Kilte geklagt, bei einem meiner Kranken fror
der Fuss «furchtbar» bei —2° wihrend der gesunde
Fuss noch —8° gut vertragen konnte. In den vorge-
schrittenen Fillen, die sich schon dem Gebiet des Chi-
rurgen nihern, treten die Schmerzen bereits in der
Ruhe auf, ja kdnnen sogar heim Liegen besonders heftig
werden und ein quélendes Hitzegefiihl wird im Fuss
empfunden. Der Fuss eines Kranken mit intermittirendem
Hinken bietet in den leichteren Fillen #usserlich nichts
auffilliges ; schon jetzt lisst sich aber meist die richtige
Diagnose stellen, wenn man durch die charakteristischen
Beschwerden auf den Gedanken an dieses Leiden ge-
bracht wird. Man braucht nur auf der Mitte des Dor-
sum pedis nach der A. dorsalis pedis und nach aussen
vom Malleolus internus nach der A. tibialis postica zu
greifen und den Puls zu palpiren, was bei einiger
Uebung und herabhingenden Fiissen leicht gelingt;
fehlt er oder ist er auf der einen Seite merklich
schwicher als auf der anderen Seite, so ist die Diagnose
auf intermittirendes Hinken zu stellen. Bei fetten
Personen kann er bei einmaliger Untersuchung gelegent-
lich vermisst werden, wo er vorhanden ist und bei un-
geeigneter Haltung der untersuchenden Hand, z. B. bei
Abknicknng der Armvene kann der eigene Puls in der
Fingerbeere des Arztes die Anwesenheit der Pulse dort
vortiuschen, wo sie fehlen; ein Vergleich mit der
Pulszahl an einer anderen zuginglichen Arterie des Pa-
tienten, z. B. der Radialis, wird auch vor diesem Irr-
thum schiitzen. Es liegt nun die Frage nahe, ob denn
das Fehlen der Fusspulse immer pathologisch sei? An



einem grossen Material haben Goldflam und Erb
nachgewiesen, dass bei Leuten jeglichen Alters und bei-
derlei Geschlechts, die nicht gerade an erheblicher Ar-
teriosclerose, an schweren Herzstorungen oder groben
Anomalien in der Haut der Fiisse leiden, die Pulsation
der Fussarterien gauz regeiméssig, man kann sagen
mit fast volliger Constanz zu fihlen ist (d. h. in 99 pCt.
der Fille von Gesunden). Ich will gleich hierzu
bemerken, dass man nicht selten an beiden Fiissen
die Pulsation vermisst, wihrend Beschwerden nur an
einem Fuss empfunden werden; hier mdgen entweder
collaterale Gefdsse bereits sich ausgebildet haben, die
die Erndhrung des Fusses unterstiitzen und es nicht zu
Schmerzen kommen lassen, oder die Erkrankung hat
noch nicht solche Grade erreicht, dass sie Schmerzen
auslist; in letzterem Falle mogen dieselben friiher oder
spater auftreten, wie ich das mehrmals wihrend einer
4jahrigen Beobachtungsdauer constatiren konnte. In
ganz seltenen Fillen mag es auch vorkommen, dass das
Fehlen der Pulse an beiden Fiissen als zufilliger Neben-
befund bei Abwesenheit jeglicher localer Beschwerden
entdeckt wird — selbst dann wiére diese Erscheinung
wegen der Neigung des intermittirenden Hinkens zu
langen Remissionen vorsichtig zu beurtheilen. In mei-
nen Fallen fehlten 5 Mal alle 4 Pulse, d. h. beide Pulse
an beiden Fiissen, 2 Mal fehlte die Pulsation an 3 Ar-
terien, 5 Mal an 2 Arterien, 1 Mal fehlte ein Puls,
wihrend die 2 anderen abgeschwicht und der vierte
normal erschien und 1 Mal waren die Pulse des kran-
ken Fusses deutlich schwicher als die des anderen.
Gegeniiber diesen Anomalien der Pulse sind die anderen
objectiven Verénderungen an dem befallenen Fusse we-
niger auffallend, doch spricht ihr hiufiges Vorkommen
in den einzelnen Fillen fiir eine gewisse charakteristi-
sche Gesetzmissigkeit. Die Wade des schmerzenden
Fusses ist oft etwas abgemagert, die Venenzeichnung
tritt mehr hervor, hier und da schimmern kleine Haut-
venen durch, zwei Mal sah ich durch die Haut obli-
terirte Venen als derbe Stringe, die bei Beriihrung und
spontan schmerzhaft waren, hervorragen, auch die puls-



losen Arterien liessen sich auf kurze Strecken als derbe
Stréinge palpiren, zuweilen war der Puls centralwirts,
einige Centimeter von der normalen Palpationsstelle
entfernt fithlbar. Die Haut ist pergamentartig, hart,
diinn und transparent, sie ist trocken und schwitzt
wenig oder garnicht, die Négel wachsen langsam — ein
Kranker gab an, er hiitte seit einem Jahr keine Ver-
anlassung gehabt sie zu beschneiden, oder sie zeigen
eigenthiimliche Rillen; in zweien meiner Fille waren
sie eingewachsen und hatte dieser Umstand einen 34-
jahrigen Patienten verleitet sich die Nigel corrigiren zu
lassen; es schloss sich an diese Manipulation unmittel-
bar Gangrin an, die ein 3jihriges Krankenlager und
3 Amputationsoperationen nach sich zog. Die Zehen
sind oft cyanotisch oder rotblich, hier und da sieht man
auf dem Fuss hellrothe Flecken; auf Fingerdruck rothet
sich die andmische Haut nur langsam, zuweilen ist auch
hierbei eine Differenz in der Zeitdauer zwischen beiden
Fiissen wahrzunehmen. Bei horizontaler oder erhohter
Lagerung der Extremititen pflegen diese vasomotorischen
Phinomene ganz oder theilweise zu schwinden, wihrend
sie beim Stehen und besonders nach dem Gehen ver-
stirkt werden; ein Mal sah ich die Zehen eine todten-
blasse Farbe annehmen. Der Fuss fiihlt sich normal
oder etwas kilter an. Die objective Sensibilitdt ist
normal, ebenso zeigen die Temperaturempfindung, die
Reflexe und die elektrische Reaction keine Stérung.

Dieses Krankheitsbild, dessen subjective Beschwerden
also charakteristisch sind durch das intermittirende Auf-
treten von Paraesthesien und Schmerzen bei lingerem
Gehen, in einem oder beiden Fiissen, die beim kurzen
Stehenbleiben schwinden, um nach einiger Zeit der Be-
wegung wieder zu erscheinen, dessen objective Symptome
in dem Fehlen oder der Abschwichung der Pulsation an
den Fusssohlen und in dem Vorhandensein von bestimm-
ten trophischen und vasomotorischen Storungen bestehen,
die ebenfalls nach dem Gehen mehr hervortreten — ist
mit keinem anderen Leiden zn verwechseln.



Am héufigsten wird es flir Rheumatismus oder Ischias
gehalten — ein Griff nach den Fusspulsen kann in sol-
chen Fillen allen diagnostischen Schwierigkeiten . ein
Ende bereiten, zumal das Fehlen von Sensibilititssto-
rungen und die Abwesenheit centraler oder neuritischer
Symptome mit Leichtigkeit ein Nervenleiden ausschlies-
sen lasst. Gehen wir nun kurz auf das Wesen dieser
Erkrankung ein, so bietet uns die pathologische Anato-
mie eine nur zum Theil ausreichende Erkldrung fir die
klinischen Symptome. Schon Charcot machte die Ob-
literation der A. femoralis fiir die Schmerzen und die
Functionsstérung verantwortlich, ihm war es aber noch
nicht bekannt, dass schon die peripheren Ramificationen
der Arterien allein obliteriren und den ganzen Sympto-
mencomplex hervorrufen konnen. Ueber die Natur die-
ser Obliteration gehen noch die Ansichten auseinander.
Wiahrend Winiwarter und Borchard eine oblite-
rirende Endariitis annahmen, haben Zoege von Man-
teuffel und seine Schiiler, Weiss und Schindler
betont, dass der Gefissverschluss durch eine autochtone
Thrombosirung zu Stande kime, die in localen Gefss-
verinderungen und dem Nachlassen der Herzkraft
ihren Grund hé&tten. Die Thromben organisirten sich
spater und konnen in unrichtiger Weise als eine
das Gefiss obliterirende  Intimawucherung aufge-
fasst werden. Die Verdnderung an den Geftissen
reiche gerade bei jiingeren Individuen weiter centralwirts
hinauf, als bei alten. Auch iiber die Herkunft der
Schmerzen sind die Ansichten noch getheilt; die einen
halten die Nerven fiir den Ort der Entstehung derselben,
die anderen die Gefisswand selbst, resp. deren nervose
Elemente, nach andern sitzt der Schmerz in dem schlecht
ernihrten Muskel; Verinderungen sind sowohl in den
Nerven, wie auch in der Gefisswand gefunden worden,
es fragt sich nur ob die Nerven priméir oder secundir er-
krankt sind; jedenfalls geht die allgemeine Auffassung
dahin, dass die Schmerzen eine Folge der mangelhaften
Circulation im Fusse sind: so lange der Fuss ruht,
gentigt die zustromende Blutmenge um die Ernihrung
der Muskeln, Nerven und Gefisse zu besorgen, tritt
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aber der Muskelapparat in Action, so werden dadurch
die Anspriiche an die Circulatinn gesteigert und es
stellt sich daher bei der mangelhaften Zufuhr leicht
frither oder spiter eine Insufficienz ein, die nur wihrend
einer Ruhepause compensirt werden kann, um bei Beginn
weiterer Muskelthitigkeit wieder zu erscheinen. Es ist das,
um einen trivialen Vergleich heranzuziehen, wie mit einer
schlecht fundirten Bank: Die spirlichen Activa geniigen
nicht um die Passiva zu decken; die Ausgaben werden
daher nach Moglichkeit verkleinert, geniigt das nicht,
so werden auch fiir lingere Zeit die Operationen ganz
eingestellt — aber schliesslich kommt es doch zum
Krach — bei unseren Kranken kiindigt sich die Kata-
strophe durch den desolaten Allgemeinzustand und das
Auftreten der Gangrin der Zehen an: nunmehr gehort
der Patient in die Obhut eines erfahrenen Chirurgen;
der heftige Schmerz dringt zu schnellem Handeln und
unter dem Messer erreicht das Leiden einen —- leider nicht
immer — definitiven Abschluss. Wenn erfahrene Autoren,
denen ich mich mit meinen 14 Beobachtungen anzu-
schliessen wage, behaupten, die Gangrin sei ein hiufiger
Ausgang des intermittirenden Hinkens, so werden sie mit
mir dariber einig sein, dass wir Aerzte alles thun miis-
sen, um die Intervention des Chirurgen so lange als
moglich hinauszuschieben und bestrebt sein. miissen, das
Leiden so frith wie moglich zu erkennen. Sonst kann
man durch eine mangelhafte Prophylaxe und wie ich es
bestdtigen kann, durch ungeeignete therapeutische Proce-
duren das Auftreten der Gangrin beschleunigen, resp.
direkt hervorrufen. Unter den 18 Kranken Higier'’s
war 7 Mal, unter den 27 Fillen Goldflams 7 Mal
und in meinen 14 Fillen — 3 Mal Gangran aufgetreten
(davon 2 Mal an beiden Fiissen nach einander) wobei
fiir letztere Gruppe hervorzuheben ist, dass ich sie erst
seit 1898 beobachte und mir nicht der Verlauf aller
Fille bekannt geblieben ist; doch kenne ich auch Fille
die seit 4 Jahren keine Verschlimmerung erfahren haben
und Z6ge von Manteutfel hat sogar im Laufe von
10 Jahren das Eintreten von Gangrdn vermisst, was ihn
zur Aufstellung der benignen Form wohl berechtigen



diirfte. Erb stellt die Prognose nicht ungiinstig; er
verfiigt freilich dber Fille, die vorzugsweise der Praxis
aurea entstammen und wie hidufig so ist auch hier
die Arbeit ein Bundesgenosse des lLeidens. Die Heilung,
bei welcher Erb sogar das Wiederkehren der Fusspulse
beobachtet hat, ist nur durch die Wiederherstelluug des
Lumens der obliterirten Gefisse oder durch Ausbildung
einer genligenden collateralen Circulation in plausibler
Weise zu erkliren. Vielleicht giebt es auch eine rein
functionelle Form des intermittirenden Hinkens (Op-
penheim) die sich durch eine krampfhafte Contraction
der Fussarterien wihrend der Muskelthitigkeit kundgrebt
und zu analogen klinischen Erscheinungen fiihrt, wie die
Getassobliteration. Kinzelne Autoren nehmen iiberhaupt
ausser dem anatomischen Moment der Geldssverengerung
noch ein functionelles gefdsscontrahirendes an, welches
sich zu der stabilen Verdnderung hinzugesellt, gerade
zu einer Zeit sich geltend macbt, wo die Durchstrémung
der Muskeln ganz besonders nothwendig wird. Es sollen
die Vasoconstrictoren in einen Zustand von Reizung,
die Vasodilatatoren in Lihmung versetzt werden und
dieses gerade eine den normalen Circulationsverhiltnissen
direct widersprechende Blutvertheilung zur Folge ha-
ben. Das Hypothetische und Gezwungene einer derarti-
gen Erklirung brauche ich hier wohl nicht niher dar-
ulegen.

Indem ich mich nun der Aetiologie des Leidens zu-
wende, will ich kurz einige interessante Punkte meines
eigenen Materials streifen. Meine Patienten standen im
Alter von 27—60 Jahren, also zum grosseren Theil in
einer Altersperiode, die fiir den Eintritt der Arterio-
sclerose oder der semilen Involution nicht typisch
ist. Lues, welche doch ganz besonders zu Gefisserkran-
kungen disponirt, ist nur 2 Mal eruirt worden, Alcohol-
abusus 2 Mal. Zucker wurde kein Mal gefunden, Tabak-
missbrauch, dem Er b einen ganz besonderen Einfluss auf
das Leiden zuschreibt in 3 Fillen. Dagegen konnte ich
die von mehreren Autoren wiedergegebene Beobachtung,
dass bei den Kranken sonstige Zeichen von Arterioscle-
rose fehiten, nicht bestitigen, ich habe gerade bei den
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jingsten Individuen von 27 und 33 Jahren stark ge-
schlingelte Temporalarterien, harte Radialarterien und
Angina pectoris (1 Mal) gefunden. Besonders interessant
ist eine Beobachtung, die von Zoegev. Manteuffel,
Higier und Goldflam ebenfalls erwidhnt wird, sich
auch mir in ganz exquisiter Weise gezeigt hat — gleich-
zeitige Anomalien des Radialpulses bei Kranken mit
intermittirendem Hinken. Ich habe 2 Mal den rechten,
2 Mal den linken Radialpuls deutlich kleiner als den
der entgegengesetzten Seite gefunden, wihrend er in
einem Fall rechts fast fehlte. Unter diesen 5 Fillen
waren 2 Individuen von 29 und 32 Jahren bej denen es
bereits zu Gangrin an beiden Fiissen gekommen ist.
Die Annahme ist wohl berechtigt, dass es sich in solchen
Fillen um eine angeborene KEnge des Gefisssystems
(Higier) gehandelt hat, zu der sich noch die Gefissver-
inderung an den Fiissen in einer fiir letztere besonders
verhiingnissvollen Weise hinzugesellt haben mag. Bei ei-
nem 27-jihrigen Kranken mit intermittirendem Hinken
meiner Beobachtung war die linke A. ulnaris nicht zu
fiihlen, wihrend die rechte deutlich pulsirte; vielleicht
stand damit die auffillige und dem intermittirendem Hin-
ken analoge Erscheinung in Zusammenhang, dass der IV.
und V. Finger der linken Hand bei Kilteeinwirkung und
Bewegung der Hand cyanotisch und leichenblass wurden.
(Es sind auch mehrere Falle von intermittirend auftre-
tenden Schmerzen in der Hand bei fehlendem Radial-
pulse beschrieben worden — also eine dem Leiden an
der unteren Extremitit analoge Erkrankung — auffal-
lenderweise tberwiegt hier das weibliche Geschlecht).
Unter den aetiologischen Momenten md&chte ich mir
erlauben auf ein nmeues, bisher von keinem Beobachter
erwihntes Symptom hinzuweisen, dass ich unter 14 Fil-
len 8 Mal constatiren konnte: es ist das der Platt{uss.
Nur ein Mal war dieser am gesunden Fuss stirker aus-
gesprochen als am kranken, sonst bestand beiderseits
oder auf der befallenen Seite diese Anomalie in stirke-
rem Grade, in allen 3 Fillen, wo es zur Gangrin
gekommen, hat beiderseitiger u. a. auch von chirurgi-
scher Seite bestitigter Plattfuss bestanden und in 3
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Fillen wo keine Besserung zu erzielen war, habe ich
9 Mal Plattfuss gesehen. Ich glaube, dass der abnorme
Bau des Fussskeletts auf das Verhalten der Gefisse
nicht ohne Einfluss sein diirfte. KEs wire ja denkbar,
dass die A. dorsalis pedis in ihren peripheren Ab-
schnitten, welche zwischen der Basis des I. und II
ossis metatarsi zur Bildung des Arcus plantaris durch-
tritt beim Plattfuss insofern unginstig zu liegen
kommt, alssie nicht im Fussgewdtlbe schwebt, sondern
bei der bedeutend verbreiterten Beriihrungsfliche der
Plattfusssohle mit dem Boden an solchen Stellen einem
Druck ausgesetzt wird, der unter normalen Verhiltnis-
sen nur auf bestimmte Punkte ausgeiibt wird; sie mag
hierdurch infolge der bestindigen die Geftisswand treffen-
den mechanischen Reize und der dadurch bedingten Blut-
druckschwankungen, sowie durch die unmittelbare Kilte-
einwirkung des Fussbodens,die ja sonst durch die Fuss-
wilbung dank der isolirenden Luftschicht unter dersel-
ben gemissigt wird. einer bestindigen Irritation ausge-
setzt sein, was die Entstehung der Sclerose in den peri-
pheren Abschnitten der Dorsalis pedis begiinstigen und
zu ihrer allméhlichen Obliteration und deren klinischen
Folgen fiihren muss. Sowohl mechanische, blutdruckstei-
gernde und ganz besonders Kiltereize sind ja nach den
Untersuchungen von Zoege von Manteuffel als be-
deutsame Factoren bei der Entstehung der arterio-
sclerotischen Gefissverinderungen aufzufassen. Die Kalte
scheint iiberhaupt als auslosendes Moment gerade fiir
das intermittirende Hinken in Betracht zu kommen. Bei
mehreren Kranken schloss sich die Erkrankung unmit-
telbar an eine Erkiitung oder Durchnissung. So glaubt
Erb das hiufige Vorkommen des Leidens in Russland
z. T. auf die hier herrschende Kilte zurtckfiithren zu
missen. Freilich bleibt es noch immer unerklirlich, wa-
rum gerade in den Ostseeprovinzen die Mehrzahl der
Erkrankungen vorkommt, wihrend doch andere Gouver-
nements im russischen Reiche noch bedeutend hohere
Kiltegrade aufweisen und beispielsweise weder die Pe-
tersburger noch die Moskauer Autoren das Leiden als
eine hiaufige Erscheinung beschrieben haben, Um noch
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auf den Plattfuss zuriickzukommen, so wére es auch
denkbar, lass die Gefdasserkrankung indirect hervorge-
rufen wurde, indem der abnorme Druck auf die Plan-
tarnerven, der ja u. a. auch den Plattfussschmerz her-
vorrufen soll, das dazu gehorige Gefdssgebiet ungiinstig
beeinflusse und die Schmerzen ein Schwanken des Ge-
fasstonus und Blutdruckes veranlassen. Diese letzteren
Momente konnten dann den sclerosirenden Process im
Gefiss anfachen, Den Plattfuss selbst als Resultat der
Gefdssalteration aufzufassen, liegt kein Grund vor; so-
weit sich das nachweisen liess, hatte er schon von Ju-
gend auf bestanden oder war eine congenitale, ererbte
Erscheinung; auch hatte ich oft Gelegenheit Plattfuss zu
constatiren wo die Pulse unverdndert waren. Dabei
mochte ich darauf hinweisen, dass engere Beziehungen
zwischen dem Plattfuss und Gefissanomalien iiberhaupt
zu bestehen scheinen; so schreibt Hoffa die Plattftisse
neigen zum Schwitzen, sehen oft bldulich aus und fiih-
len sich kalt an, weisen des ofteren stark geschlingelte
Hautvenen auf und sind dieselben mit Halux valgus und
eingewachsenen Nigeln behaftet (Trendelenburg)...
die Plattfiissigen ermiiden leicht, sind unfihig zu gros-
seren Anstrengungen und Marschleistungen; dhnlich &us-
sert sich Tillmans «die Kinder klagen vor allem
iiber leichte Ermiidung, itber Schmerzen in den Fiissen,
sie hinken oft beim Gehen». Wird man da nicht un-
willkiirlich an die Schilderungen des intermittirenden
Hinkens erinnert? Wie mir scheint, ist beim Plattfuss
auf das Verhalten der Fusspulse noch nicht untersucht
worden — vielleicht ldsst sich auf diesem Wege eine
Klirung der dunklen Frage von der Aetiologie der
merkwiirdigen Plattfussschmerzen einerseits und des in-
termittirenden Hinkens andererseits erwarten?

Endlich mdchte ich erwédhnen, dass der Plattfuss bei
Juden hiufig vorkommt die ja, wie wir spiter sehen
werden auch das grosste Contingent der Krankes mit
intermittirendem Hinken stellen. Wenden wir uns nun den
weiteren aetiologischen Factoren zu, so liegt die Frage
nahe, welcher Einfluss der Lues zuzuschreiben sei, die-
ser das Gefdsssystem alterirenden Noxe par excellence,



—_ 15 —~

Ich konnte nur in einem Falle meiner Beobachtung und
einem mir von Dr. Th. Schwartz-Riga giitigst zuge-
sandten Falle die Anamnese auf Lues erheben. Auf die
Bedeutung der nearopathischen Anlage macht Oppen=
heim zufmerksam; es ist das um so mehr plausibel
als auch congenitale Anomalien des Geftisssystems erb-
licher Natur sind und diese eine bedeutende Rolle in
der Aetiologie des Leidens spielen. Auch die Disposition
zur Arteriosclerose wird bekanntlich vererbt. So mag
es verstindlich erscheinen, dass das intermittirende Hin-
ken am haufigsten dort angetroffen wird, wo die bisher
erwiihnten Factoren: Plattfuss, neuropathische Disposition,
Neigung zur Arteriosclerose und dazu die anerkannte
Schédigung des Gefisssystems durch eine eigenthiimliche
intensive gemiithliche Erregbarkeit (Blutdruckschwankun-
gen!) concurriren — das ist bei der jiidischen Race,
Bei den einzelnen Individuen m&gen dann roch die an-
deren Ursachen, wie Tabak, Alcohol und vieles Gehu
in der Nisse und Kalte (Holzhdndler!) das intermit-
tirende Hinken direct hervorrufen. Das h#ufigere Vor-
kommen des intermittirenden Hinkens betont auch Higier,
der unter 18 Fillen 17 Mal das Leiden bei Juden ge-
sehn hat; in meinen Fillen waren unter 14 Kranke,
12 Juden. Freilich muss bemerkt werden, dass in mei-
ner Clientel eine grossere Anzahl judischer Patien-
ten sich findet, was wohl auch, zum Theil wenigstens
fur die Higie rsche Statistik (Warschau) gelten diirfte;
dazu kommt die bekannte Thatsache, dass die Juden
ihren Leiden meist grossere Aufmerksamkeit zuzuwenden
plegen und den Arzt zu einer Zeit aufsuchen wo die
Beschwerden von Individuen einer anderen Race viel-
leicht noch negligirt wiirden. Anders ist es mit dem
klinisch-chirurgischen Material. Die Patienten mit soge-
nannter spontaner Gangrin — dem héiufigen Ausgang
des intermittirenden Hinkens, welche die Kliniken auf-
suchen, stammen aus den verschiedensten Kreisen der
Bevolkerung, vertreten meist einen grosseren Bezirk und
reprisentiren dank dem unter dringenden Indicationen
stehenden chirurgischen Leiden auch alle jenen, lissigen
und indolenten Patienten, die sonst garnicht oder nur
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selten in die &rztliche Beobachtung gelangt wiren; wenn
daher auch von klinisch-chirurgischer Seite (Zoege
von Manteuffel, Borchard, Schindler) das
Ueberwiegen der Juden betont wird, so erhebt das jene
Beobachtung zu einer sicher begritndeten Thatsache.
Sucht man nach weiteren aetiologischen Momenten,
so finden sich andererseits viele Félle— in meiner Sta-
tistik 6 Fille — wo von der Existenz eines Plattfusses
nicht die Rede sein kann; abgesehen davon, dass die bis-
herigen Beobachtungen nur gelegentlich die Notiz iiber
gleichzeitig bestehenden Plattfuss enthalten, ist von dem
Auftreten spontaner Gangrin — dem Ausgang des in-
termittirenden Hinkens — bei Individuen mit Plattfuss
in der mir zuginglichen Literatur nichts vermerkt; es
wire allerdings moglich, dass bei dem rein chirurgischen
Interesse und den dringenden Indicationen, die die Kran-
ken mit spontaner Gangrin darbieten, ein etwaiger
Plattfuss tibersehen worden ist; ebenso mogen auch bei
der Fille der vasomotorischen, trophischen und circula-
torischen Symptome des intermittirenden Hinkens manche
Grade von Plattfuss iibersehen oder unterschidtzt worden
sein; immerhin wird mit Riicksicht auf die bisherigen
Beobachtungen die aetiologische Bedeutung des Platt-
fusses fiir das intermittirende Hinken keinen grosseren
Werth beanspruchen diirfen als die anderen ursdchlichen
Momente; jedoch sind letztere auch nicht fiir alle Fille
giiltig. Dem Tabak wird von mehreren Seiten, besonders
von Erb eine grosse Bedeutung in der Aetiologie des
Leidens beigelegt; doch ist der Abusus ein so weit ver-
breiteter, dass man das Leiden viel hiufiger antreffen
miisste; in den 3 mir bekannten Fillen wo die Krank-
heit bei Frauen vorkam, lag iiberhaupt kein Tabaks-
gebrauch vor (es fehlten iibrigens auch die anderen
aetiologischen Momente). Die 10 kranken Frauen aus
der Statistik von Zoege v. Manteuffel, (10 Frauen,
2 Minner) sprechen ebenfalls gegen eine derartige An-
nahme. Kilte und Nisse sind bereits erwihnt worden, auch
vieles Gehen mag schédlich sein. 2 Mal [and ich bei
meinen Kranken eine einseitige Inguinalhernie, die
durch ein Bruchband gehalten wurde, dasselbe war mit
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2 symmetrischen Pelotten versehen — die Pulse fehlten
an beiden Fissen auch nach Entfernung des Bruchban-
des. Alcoholabusus ist nur selten anzuschuldigen; auch
misste das Leiden viel haufiger vorkommen; die Bevor-
zugung der jidischen Race, die bekanntlich eine sehr
geringe Tendenz zum Alcoholmissbrauch zeigt, spricht
ebenfalls gegen die Bedeutung des letzteren. Die iiber-
wiegende Betheiligung des mépnlichen Geschlechts wird
allgemein betont, nur die Statistik von Zoege von
Manteuffel zeigt das entgegengesetzte Verhdltniss
und behauptet die leichteren, nicht zu Gangrdn fithrenden
Formen seien bei Frauen haufiger. Jedenfalls sind die
Mipner allen den Ursachen, die das Entstehen von Ar-
terienerkrankungen begilnstigen in bedeutend héherem
Maasse unterworfen als das weibliche Geschlecht.

Usberblickt man die Reihe der supponirten Schédlich-
keiten so wird man bekennen miissen, dass es eine all-
gemeingiiltige Aetiologie fiir das intermittirende Hinken
nicht giebt, dass h&chstwahrscheinlich eine ganze Anzahl
von Factoren sich vereinigen um den Krankheitsprocess
auszulsen und dass ausserdem noch unbekannte Mo-
mente zu jenen hinzutreten.

Die Therapie hat in erster Linie das nil nocere zu be-
riicksichtigen und daher alles zu vermeiden, was die ge-
stbrte Circulation in den Fussarterien ungiinstig beein-
Aussen konnte. Die wichtigste Verordnung wird in vol-
liger oder theilweiser Bettruhe zu bestehen haben, die
lingere Zeit beobachtet werden miisste. Der Uebergang
aus der Ruhe in die normalen Lebensverhdltnisse wire
ganz allmihlich und mit Hiilfe methodischer Gehitbun-
gen zu vollziehen, deren Zeitdaner genau abzuwigen
wire. In leichteren Fillen, oder dort wo die dusseren
Verhiltnisse einen lingeren Aufenthalt im Bett nicht
gestatten, muss durch eine moglichst bedeutende Ein-
schriinkung im Gehen fiir Schonung der Fiisse Sorge ge-
tragen werden. Vor allem ist dem Patienten einzu-
schirfen, bei den ersten Anzeichen von Ciroulationsstt-
rungen im Fuss, also beim Auftreten der Paraesthesien
—— stehen zu bleiben und das Schwinden derselben ab-
suwarten. Beim Sjtzep sollte durch horizontale Lage-
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rung des Beines eine Entlastung der Herzarbeit zu
Gunsten der mangelhaften Circulation im Fuss ange-
strebt werden. Fiir bestindiges Warmhalten des Fusses
sorgen die Patienten meist instinctiv schon selbst, doch
ist auf die Disposition des Fusses zum Erfrieren durch
Empfehlung von weitem, weichen Schuhwerk (Filzstiefel)
Riicksicht zu nehmen. Gegen diese Grundprincipien wird
am héufigsten bei unrichtiger Diagnose gefehlt. Man
fordert den Patienten auf sich zusammenzunehmen, den
Schmerz zu iberwinden und darauf los zu gehen; die
Verfilhrung liegt ja bei diesen nervisen Menschen, sehr
nahe, diesen Schmerz als gichtischen rheumatischen oder
neurasthenischen aufzufassen. Ebenso verhingnissvoll
konnen etwaige locale Kaltwasserproceduren werden,
wie sie von den Patienten auf eigene Faust unter dem
Einfluss populdrer Schriften oder moderner Kurpfuscher
eingeleitet werden, nachdem sie sich von der rationellen
drztlichen Therapie enttiuscht abgewandt haben; sowohl
solche eingreifende, den Blutzufluss hemmende Maass-
nahmen, wie auch die Application von scharfen Salben,
Einreibungen, Fliegenpflastern, Cauterisationen mit dem
Paquelin oder mit Salzsiure sowie als Ultimum refu-
gium — das Baunscheidtiren konnen durch die Ver-
letzung der Haut — wie ich das zwei Mal beobachtet
habe, den Beginn der Gangrin direct auslosen. Erfah-
rungsgemiss heilen bei diesen Kranken alle Hautwun-
den der unteren Extremititen dusserst langsam, so dass
die Patienten sich vor zufilligen Verletzungen besonders
hiiten miissen, geschweige denn solche absichtlich her-
vorbringen. Gute Erfolge erzielte Zoege von Man-
teuffel durch eine sachgemisse, vorsichtige und genau
dosirte Massage des ganzen Korpers, exclusive der be-
fallenen Extremitit; eine solche vermag die Circulation
zu bessern und die Herzkraft zu heben. Durch eine un-
geeignete Massage der Unterschenkel kann der arterielle
Blutzufluss direct gehemmt und die Entstehung der
Gangrin beschleunigt werden. Einen — in klinischem
Sinne geheilten Fall verdanke ich einer Bade- und
Massagecur in Hapsal. Die Besserung der Circulation
sucht Erb durch monatelanges Geben von T-ae Stro-
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phanti zu erreichen; letztere habe vor der Digitalis denr
Vorzug, dass sie die peripheren Gefisse nicht verengere
und die Herzaction hebe; nicht alle Ktanken vertragen
aber einen lingeren Gebrauch von Strophantus. Jodna-
trium wird viele Monate hindurch mit einigem Erfolg
genommen. Besonders gerithmt werden die galvanischen
Fussbider wegen ihrer hautrsthenden, gefisserweiternden
und etwaige spastische Zustinde in den Arterien giln-
stig beeinflussenden Wirkung; im Nothfalle gentigen woltl
auch einfache laue Fussbéder. Voo einem Nutzen der
Kohlensiure-Bider und dem  Erfolg einer Hg-cur
konnte ich mich bei zwei in Kemmern bebandelten Pa-
tienten iberzeugen. Das Rauchen und der Alcohol sind
zu verbieten; nach meinen Erfahrungen verzichteten die
Patienten leicht auf den letzteren, vom Rauchen konn-
ten sie alle — bis auf den in Hapsal genesenen Herru
—— nicht lassen.

Zum Schluss mdchte ich nur darauf hinweisen, dass
nicht immer die subjectiven Beschwerden so ausgespro-
chen sind, wie ich das im Interesse der Klarheit der
Darstellung, Thnen zu schildern versucht habe; am sicher-
sten wird doch immer der objective Befund zur Diagnose
verhelfen. Unser #rztliches Handeln wird auch dadurch
nicht beeintrdchtigt, dass sowohl die Aetiologie als auch
besonders die Pathologie des Leidens viele Liicken auf-
weisen, auf die einzugehen mir die Zeit nicht mehr er-
laubt. Die Unsicherheit auf theoretischem Gebiet findet
auch ihren Ausdruck in den verschiedenen Namen, die
der Krankheit beigelegt werden —- Dysbasia intermittens
angiosclerotica — Erb, arteriosclerotischer Rheumatis-
mus — Zoege von Manteuffel, Myasthenia paro-
xysmalis angiosclerotica — Higier, intermitiirendes
Hinken — Charcot. Ich habe letztere Bezeichnung
gewihlt. weil sie am hdufigsten angetroffen und durch
die Autoritit Charcot’s — des ersten Beobachiers
der Krankheit — gedeckt wird.




lieber die Verbreitung und Bekdmpfung der Lepra
in Estland *).
Von
Dr. med. A. Kupffer,
Anstaltsarzt des Leprosoriums zu Kuda.
(Vortrag, gehalten auf dem XIV. Iivl. Aerztetage zu Fellin.)

Meine Herren!

Die neuerdings von der hohen Obrigkeit angeordne-
ten Massnahmen im Kampfe gegen die Lepra sind ge-
eignet uns Mittel in die Hand zu geben, mit denen wir
in wirksamer Weise uns gegen die Seuche wenden kon-
nen. Es ist naturgem#ss mit der Aussicht auf einen
erfolgreicheren Kampf gegen die Lepra das allgemeine
Interesse fir diese Frage gewachsen und daher erscheint
es vielleicht gerechtfertigt, wenn ich gerade jetzt mit
den nachfolgenden Mittheilungen iiber die Lepra in Est-
land auch an dieser Stelle hervorzutreten mir erlaube,
um so mehr als die estlindische Lepra mit der lvlindi-
schen in engstem Zusammenhange steht.

Werfen wir zunichst einen Blick auf die Geschichte
der Verbreitung der Lepra in Estland.

Es ist wobl kaum mit Sicherheit zu entscheiden, ob
die jetzt in KEstland herrschende Lepra mit der
Seuche, die aus Westeuropa kommend im Mittelalter die
Ostseeprovinzen heimsuchte, in Verbindung steht, oder
ob sie damals ganz erloschen und jetzt von Neuem hier
eingeschleppt worden ist. Die Meinungen der Autoren
gehen da sehr auseinander. So halten z. B. Berg-
mann und Paulson die Krankheit fiir einen Rest
des mittelalterlichen Aussatzes, wihrend Hellat und

. ") Die Tabellen und Karten, von denen im Text die Rede
ist, sind der Redaction nicht zugegangen.



Koppel einen Zusammenhang nicht annehmen. Hier-
fiir giebt letzterer sehr triftige Griinde an, die darauf
hinaunslaufen, dass in der Zeit von 1500—1800, d. h.
vom Aufh¢ren der letzten Lepranachrichten aus dem
Mittelalter bis zum Wiederauftreten der ersten Fille im
19. Jahrhundert schreckliche das Land entvolkernde
Kriege und Pestepidemien geherrscht haben, so dass die
Leprosen damaliger Zeit hochst wahrscheinlich in Folge
der obwaltenden ungiinstigen Umstéinde simmtlich dahiu-
gerafft sein mtssen.

Wie dem auch sein mag! Zu Anfang des 19. Jahr-
hunderts treffen wir jedenfalls wieder erst auf Nach-
richten iiber die Verbreitung der Lepra in unseren Lan-
den. Ueber die Einschleppung derselben zu dieser Zeit
sagt Koppel in seiner diesbeztiglichen 1897 erschiene-
nen Arbeit Folgendes:

«Im siidostlichen Russland herrschte nach sicheren
Angaben zu Ende des 18. und zu Beginn des 19. Jahr-
hunderts die Lepra ziemlich stark. Zur Zeit des fran-
z0sischen Krieges zog viel Kriegsvolk aus den verschie-
denen Theilen des Reiches stammend durch die Ostsee-
provinzen und lagerte hier zeitweilig. Es ist wohl recht
wahrscheinlich, dass unter den Soldaten auch Leprdse
gewesen sein mogen und dass wohl damals die ersten
Leprakeime wieder in die Ostseeprovinzen eingeschleppt
worden sind. Aus diesem Grunde sehen wir wohl auch
die ersten Leprafille an den Hauptheerstrassen auftre-
ten; ein Herd in Estland ca. 30 Werst von Reval im
Kirchspiel St. Johannis an der grossen Petersburger
Heerstrasse und ein anderer in Livland im Koddofer-
schen Kirchspiel an der grossen Strasse, die von Pe-
tersburg iiber Dorpat nach Riga flihrte.

Starke Militireinquartirungen hatte das Land ferner
noch nach dem polnischen Aufstande 1832 zu tragen,
worauf E. v. Bergmann das Auftreten von vielen
Syphilisfallen zuriickfthrt, ferner 1846—1847, wo hier
Bauernaufstinde befiirchtet wurden. Damals haben
wohl eine grossere Anzahl von [Infectionen mit Lepra
stattgefunden»,



Was nun speciell Estland anlangt, so mochte ich den
obigen Ausfiihrungen Koppel’s noch hinzufiigen, dass
auch zur Zeit des Krimkrieges viel Militdir im Lande
vertheilt war und um Reval herum namentlich Cavalle-
rieregimenter, also auch Kosaken standen, so dass wir
uns nicht wundern dfirfen, wenn wir gerade in Kirch-
spielen wie Kegel, Johannis und Kusal, welche die
Truppen der Kriege des 19. Jahrhunderts mehrfach be-
herbergt haben, Lepraherde finden, von denen der Ku-
salsche nebenbei gesagt der grosste in Estland ist.

Unsere Kenntnisse iiber die ersten Leprafalle zu An-
fang des 19. Jahrhunderts stammen aus den Schriften
des Dorpater Professor Struve und seines Schiilers
Brehm. Zwar hat C. E. v. Baer in seiner Doctor-
schrift schon 1814 von dem Vorkommen der Lepra in
Estland gesprochen, hat aber keinen Fall mit Namen-
nennung angefiihrt, wihrend Struve bereits 1825 von
einem Leprosen berichtet, der in Rasik gleich anderen
dortigen Einwohnern von Kosaken angesteckt nach
Weissenstein ausgewandert war, wo er die Krankheit
verbreitete. Wir sehen somit, dass fiir Estland in der
Struve’'schen Schrift eine Urkunde vorhanden ist, in
der ganz direct von der Infection unseres Landvolkes
durch Kosaken berichtet wird. Und diese Angaben
Struve’s werden noch durch Brehm gestiizt, der 3
Jahre spiter in seiner Doctorschrift unter anderem 3
Fille von Lepra aus dem Kirchspiel Johannis in Har-
rien beschreibt. Es sind das 1) der Bauer Juerry 14
a. n. aus Kampen (Familiennamen gab es damals be-
kanntlich bei den Bauern nicht); 2) Caje 27 a. n. aus
Rasik, Dorf Woase oder Wasa, welches Dorf 1 Werst
vom Wohnorte des ersteren entfernt lag; und 3) Anna
21 a. n. aus Neudorff (Uuskiilla jetzt genannt) ebenfalls
in der Gemeinde Rasik. Diese Gegend ist somit der
ilteste Lepraherd in Estland.

Ueber die Zeit von 1828-—1860 fehlen uns ndhere
Nachrichten. Wir wissen nur, dass Struve und Bol-
schwing die Ansicht vertraten, dass die Lepra hier
nicht ganz selten sei. Erst 1860 erfahren wir aus der
Dissertation von Rogenhagen von einem aus dem



Wesenbergschen Kreise nach Livland eingewanderten
Leprosen und 1867 thut Wachsmuth einer leprosen
Frau, S. Wellbaum mit Namen, Erwéhnung, die aus
dem Wesenbergschen Kreise stammte. Die der Zeit
nach udchsten Nachrichten erhalten wir dann von Well-
berg im Jahre 1884. Unter den 104 von diesem
Autor aus den Krankenjournilen der Dorpater Klinik
aus den Jahren 1870—1884 zusammengestellten Lepra-
fallen befinden sich 17 aus HFstland stammende Kranke,
von denen jedoch blos einige wenige mit Namennennung
angefiihrt, 2 zu Narwa zu rechnen sind und einer rich-
tiger zu Livland. Nach Wellberg vertheilen sich die
Leprosen Estlands in der Weise iiber das Land, dass
auf Harrien 8 Fille, die Wiek 1 Fall, Jerwen 3 Fille
und Wierland (ohne Narwa) 3 Fille kommen.

Zwei Jahre nach dem Ervscheinen der eben besproche-
nen Arbeit machte Hellat seine Reise durch Estland,
besuchte jedoch blos die Kirchspiele Werpel, Hannehl,
Karusen, Leal, Martens, Ampel und Turgel. Er ver-
offentlichte 1887 im Ganzen 26 Fille von Lepra aus
Estland, welche den Angaben der estlindischen Medici-
nalverwaltung und den Notizen der chirurgischen Klinik
entstammen, zum Theil aber auch von Hellat selbst
gesammelt sind. Uebrigens sind einige von den Hel-
lat’schen Fillen schon bei Wellberg verzeichuet,
eine Person ist doppelt und andere sind unter unrichti-
gem Namen notirt. Was die Vertheilung der Kranken
auf die Kreise Estlands anlangt, so entfallen auf Har-
rien 17, Jerwen 2, Wierland mit Narwa 2 und . auf
die Wiek 5.

Fiir die nun folgenden Jahre bis 1895 kann ich nur
angeben, dass die Summe der officiell bekannten Kran-
ken zwischen 9 und 23 schwankten. Bei der Verthei-
lung der Leprosen Estlands laut Meldekarten beim Me-
dicinaldepartement fiir die Jahre 1895—1897 ergab
sich, dass in Harrien 17 Fille, in Wierland 5, in Jer-
wen 7 und in der Wiek 16 beobachtet worden waren.
Um dieselbe Zeit etwa hatte die estlindische Ritter-
schaft Daten iiber 62 Kranke gesammelt. Dr. v. Ren-
nenkampff stellte damals ebenfalls eine Liste von



63 Leprésen zusammen. In den Verzeichnissen des Le-
prosoriums finde ich fiir das Jahr 1897 im Ganzen 76
Fille notirt, wahrend fiir 1598 in denselben 78, fiir
1899 — 90, fiir 1900 — 115 wund fiir 1901 — 142
Fille zusammengestellt sind.

Hier muss ich eine Bemerkung einschalten: die Ver-
schiedenheit der Zahlen bei den einzelnen. Angaben er-
kliart sich dadurch, dass von den verschiedenen Samag-:
lern dieselben Personen in Folge stattgehabten Woh-
nungswechsels verschieden rubricirt : sind. Awusserdem
haben dem Kinen mehr Daten aus- friitherer Zeit:zur
Verfiigung "Bestanden .als dem Anderen. Das Anwachsen;
der Zahl der Leprdsen auf den Listen ist .-also
ohne Weiteres gleichbedentend mit: dem Anwachsen. der
Zahl der Leprdosen auf dem Lande. Ausserdem sind im
die Verzeichnisse des Leprosoriums immer alle Verstor-
benen mit aufgenommen worden. o

Nach vielen Correcturen der vorhandenen Listen und;
Ergidnzungen derselben aus den mir freundlichst : zur,
Verfiigung gestellten Registern der Medicinalverwaltung
sowie unter Aufnahme von alten, in der Literatur zers
strent vorhandenen, als auch neuen von Anderen und
mir gefundenen Fille von Lepra, habe ich nun die Ge-
sammtliste der Leprosen Kstlands zusammengestellt,’
welche 193 Namen enthdlt, von denen jedoch blos 103
Lebenden angehoren. Ausserdem sind noch 14 micht.
mehr zu findende Fille von Lepra im Nachtrag 1. no-
tirt, die wahrscheinlich entweder nicht mehr leben oder
nicht zu Estland gehoren oder aber irrthiimlich als le-
pros angegeben sind. Zu anderen Gouvernements ge-
horige Personen sind in Estland 10 beobachtet und von
mir im Nachtrag 2. zusammengestellt worden. - Alles:
Néahere ersehen Sie aus den diesbeziiglichen Verzeich-
nissen, sowie aus den Tabelien 1—4. Zusammenfassend.
mochte ich nur bemerken, dass in ganz Estland mit
Sicherheit die Erkrankung von 89 Minnern und 104
Weibern nachzuweisen sind.

Von diesen starben . . 46 Minner und 44 Weiber, :.

leben in Anstalten . . 31 , 34 »

wihrend zu Hause . . 12 5 26 »
verblieben sind,



Zu dem Gesammtregister muss ich noch erlduternd
hinzufiigen, dass ich nur solche Leprise in dasselbe auf-
genommen habe, deren Namen ich angeben konnte.
Nicht notirt sind daher die Struve’schen Fille, der
Fall von Rogenhagen und 10 von den Wellberg-
schen Fillen. Sonst habe .ich bis auf das Jahr 1828
zuriickgegriffen und mit den Brehm’schen Fillen be-
gonnen, Um alle irgend einmal erwiibnten Fille von
Lepra zusammenzurechnen, miisste man also mindestens
13 Fille zu meiner Gesammtliste von 193 Kranken hin-
zufiigen und auch noch meinen Nachtrag 1. beriicksich-
tigen, wobei dann jedoch méglicherweise manche Kranke
doppelt gezihlt wiirden.

Gestatten Sie mir nun mein Material nach verschie-
denen Richtungen zu beleuchten.

Ein Blick auf die Karten 4 und 5 zeigt Ihnen, dass
die Lepra in Estland ganz wie anderwérts nicht gleich.
massig iber das ganze Land vertheilt ist, sondern
Herde bildet, von denen der eine Theil an den alten
Heerstrassen gelegen ist und der andere an die Kreise
Nordlivilands angrenzt, in denen die Lepra dort ganz
besonders verbreitet ist. Sodann mochte ich darauf auf-
merksam machen, dass zur Zeit die Hauptherde der
Lepra in Estland sich in denselben Bezirken des Landes
befinden, in denen schon Hellat sie angegeben hat und
die zum grosseren Theile durch die Struve’schen
Mittheilungen sich erwarten liessen. Was nun den von
Struve nicht erwihnten Herd in der Wiek anlangt,
so ist derselbe wohl unschwer durch eine Verschleppung
der Lepra einerseits durch die gerade aus diesem Theil
von Estland zum Fischfang alljihrlich nach Oesel aus-
wandernden Leute, andererseits durch Einwanderung
vieler Pernauer und Felliner Bauern in die benachbar-
ten estlindischen Kirchspiele zu erkliren. Zudem infi-
ciren sich die Leute aus der Wiek ofters dadurch, dass
sie im Pernauschen Kreise in Lepragegenden dienen.

Dann muss ich hervorheben, dass eine Anzahl estlin-
discher Leproser die Krankheit offenbar ausserhalb des
Landes sich zugezogen hat. Andere Leprose sind von
anderswo, namentlich Livland eingewanderte, jetzt zu



Estland angeschriebene Personen, die die Krankheit aus
ihrer alten Heimath mitgebracht haben. Wiederum
andere sind aus Liviand eingewanderte Personen, deren
Verwandte nach den Erasm us’schen Listen in Livland
als leprds bekannt sind. Obgleich mir iiber viele Fille
keine genauen Angaben zur Verfigung stehen, so kann
ich doch mit Leichtigkeit fur diese eben genannten 3
Infectionsarten im Ganzen 23 Fille zusammenstellen.
Hierzu kidmen noch mehrere Fille, welche sich als Sol:
daten inficirt haben wollen. Auch sonst finden sich
unter den Leprdsen eine ganze Menge (ich zéhite sicher
15), die im Militirdienst gestanden haben, von denen
z. B. einer im Kaukasus diente. Soldatenfrauen sind
mindestens 7 mir bekannt. In den Armenhdusern sind
im Ganzen 13 Leprdse gefunden worden, von denen
einige entschieden im Armenhause selbst inficirt wurden.
Durch die Eltern wurden mindestens 14, durch Ge-
schwister 4. durch die eigenen Kinder 2, durch weitere
Verwandte 18, durch einen Ehegatten 3 Personen an-
gesteckt. In der Kindheit erkrankten ca. 33 Personen.
Im Ganzen lisst sich in 114 Fillen die Infectionsart
zum Mindesten mit grosser W ahrscheinlichkeit angeben.

Vergegenwirtigen wir uns das iber die Einschleppung
der Lepra in Estland Gesagte, so kommen wir zu dem
Schluss, dass die Verbreitung der Lepra in Estland sich
auf folgende Weise vollzogen hat:

1) durch Soldaten wihrend des franzosischen Krieges
zu Anfang des 19. Jahrhunderts und wihrend der 30er,
40er und 50er Jahre ;

2) durch Personen, die als Soldaten in Lepragegenden
im Inneren des Reiches sich inficirt hatten und dann in
die Heimath zuriickkehrten ;

3) durch andere Leprése aus anderen Gouvernements,
namentlich Nordlivliand ;

4) durch zuriickgekehrte zeitweilig in lividndischen
Lepraherden wohnhaft gewesene Estlander;

5) durch fortgesetzten Verkehr mit Lepraherden in
Oesel zur Zeit des Fischfanges.

Ueber Erkrankung mehrerer Hausgenossen an Lepra

konnte ich ebenfalls in einer ganzen Reihe von Fillen
berichten,



So fand ich in einem Bauernhause 4 Personen ver-
schieden schwer erkrankt. Die Ansteckungsquelle fir
die iibrigen war der tuberds leprise Wirth selbst gewe-
sen, Sein einziges Kind, cin Knabe von 10 Jahren, be-
and sich damals im Stadium maculo-tuberosum, der
Schwiegervater wies blos maculae am Rtcken auf, wih-
rend die Schwiegermutter nur einen kleinen Fleck hatte.

In einem anderen Fall soll zuerst ein Bruder aus der
Familie Eissmann, Joan mit Namen, der im Militér-
dienst gestanden hat, erkrankt sein, dann sein Bruder
Ans. Darauf erkrankte -~ und dieses ist feststehend
— die Schwester Mai, verheirathete Peekmann, die 3
ihrer Kinder, Ludwig, Sophie und Anna ansteckte. KEs
erkrankte aber auch die Nichte von Ans, Leena Eiss-
mann und deren Mutter Ann. Ein Mikk Peekmann,
der aus derselben Gegend stammt, war ebenfalls leprds.

In einem dritten Falle wurde ein Mann mit Lepra
angesteckt, der die Wittwe eines Leprisen geheirathet
hatte, bei der ein leproses Kind erster Ehe lebte.

Was die Altersstufe anbetrifft, in der die 103 leben-
den Leprosen sich befinden, so haben 3 das 10. Jahr
noch nicht erreicht. Zwisechen 10 und 15 Jahren befin-
den sich 4, zwischen 16 und 20 — 7, zwischen 21 und
30 — 11, zwischen 31 und 40 — 19, zwischen 41 und
50 — 15, zwischen 51 und 60 — 18, zwischen 61 und
70 — 11, zwiscken 71 und 80 — 10, zwischen 81
und 8 — 2 und ohne Angabe des Alters 3.

In Bezug auf das Stadium der Krankheit bei den ein-
zelnen Fillen mochte ich daranf hinweisen, dass, wie
Tabelle 6 zeigt, von 171 mit Angaben versehemen Le-
prosen meines Gesammtregisters 106 sich im tuberdsen
und 65 im mac.-anésthetischen Stadium befanden. Von
den 103 Lebenden sind 51 tuberss und 52 maculo-
anasthétisch. Von den 68 Gestorbenen dagegen sind 55
tuberds und blos 13 anisthetisch gewesen. Die Lepro-
sen, welche nachweisslich als Infectionsquelle fiir andere
gedient habeu, gehorten simmtlich dem tuberdsen Sta-
dium an, und zwar konnte ich 21 solcher Fille fest-
stellen,



Cehen wir uns endlich darnach um, ob in Estland
die Lepraepidemie im Steigen oder im Sinken sich be-
findet, so ldsst sich letzteres vermuthen, da mehr alte
als frische Fille verzeichnet sind, wenn man zu letzte-
ren alle rechnet; welche eine kiirzere Krankheitsdauer
als 6 Jahre aufweisen.

Wie aus Tabelle 7 hervorgeht, kommen in Estland
auf 56 alte 47 frische Fille. In den einzelnen Kreisen
ist das Verhiltniss ein #hnliches, nur in Jerwen sind
mehr frische als alte Falle. Unter den frischen Fillen
finden sich 20 tuberdse und 27 anisthetische, wihrend
unter den alten 31 tubertsen 25 andsthetische gegentiber-
stehen.

Alle diese Zahlen beweisen wohl zur Geniige, dass
nach dem jetzigen Stand der Kenninisse Estland in Be-
zug auf die Leprafrage in nicht ungiinstiger Lage ist,
namentlich da iiberhaupt sehr wenig schwere Erkran-
kungen seit den letzten 5 Jahren zur Beobachtung ge-
kommen sind. Trotzdem muss man wohl zugeben, dass
mehr Leprose vorhanden sein werden, als wir eben
kennen. Daher gilt es um so energischer den Kampf
gegen die Lepra fortsetzen.

Und das fiihrt uns zum zweiten Theil unseres Themas.
Sie gestaltten mir daher noch einige Worte iiber das,
was bisher in Estland zur Einschriavkung der Lepra ge-
schehen ist.

Als der Lepraverein in Livland seine Tbitigkeit er-
offnete, bewilligte die Estlindische Ritterschaft demsel-
ben eine Jahressubvention, woftr eine Anzahl von est-
landis hen Leprosen in Nennal Unterkunft fanden. Gleich-
zeitig wies man in einzelnen Bauer-Gemeinden, wo meh-
rere Leprose vorhanden waren, letzteren abgelegene
Wohnstatien an und sorgte fir ihren Unterhalt.

Aber schon 1897 erdffnete die Ritterschaft im friihe-
ren Lehrerseminar zu Kuda ein eigenes Leprosorium auf
Landeskosten. Die Zahl der Kranken schwankte in den
Jahren 1897—1901 zwischen 20 und 40. Der Zuzug
an Patienten war ein spirlicher trotz der Bemiihungen
meiner Vorganger die im Lande zerstreut lebenden Le-
prosen durch die Ortsbehorden zum Eintritt in die An-
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stalt zu bewegen. Dennoch hat Kunda im Ganzen bis
jetzt 120 Kranke verpflegt.

Im Sommer 1901 wurde beschlossen die Verbreitung
der Lepra in Estland zu erforschen und gleichzeitig die
Ueberfihrung moglichst vieler Leproser in die Anstalt
zu bewerkstelligen. Icb machte daher im Auftrage des
Curatoriums von Kuda im vorigen und in diesem Jahre
durch ganz Estland Reisen, deren Resultat folgendes war:
Direct durch mich veranlasst traten 25 Leprose in Kuda
ein. Ausserdem kamen durch Vermittelung der Ver-
waltungsbehérden noch 9 Kranke in die Anstalt. Zu-
gleich hatte ich Gelegenheit 25 neue Fille zu entdecken
und viele als verdédchtig bezeichnete zu besichtigen. Er-
reicht wurde durch diese Massregel, dass ®/s der be-
kannten Leprosen in Kuda internirt werden konnten,
von denen 2/s tuberose Fille sind. Ausserhalb der An-
stalt leben blos 10 tuberdse Kranke, welche wir dem-
néichst ebenfalls zu interniren hoffen.
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Ueber die Filrsorge fir unbemittelte Lungenkranke.

Von
Dr. med. Armin Treu.
Vortrag, gebalten aaf dem XIV. Aerztetage der Gesellschaft
Livlindisclier Aerzte in Fellin am 2. (15.) September 1902.

Meine Herren !

Die Fiirsorge fiir unbemittelte Lungenkranke und Tu-
berkuldse tberhaupt ist eine der wichtigsten Aufgaben,
der sich die Wohlthitigkeit der menschlichen Gesell-
schaft zuwenden kann; sie ist die erste Aufgabe, vor
welche sich die neubegriindete «Gesellschaft zur Be-
kimpfung der Tuberkulose in den Ostseeprovinzen» ge-
stellt sieht.

Es ist aber eine unendlich grosse, schwer zu erfil-
lende Aufgabe. Ja wir konnen sagen: wenn die Fir-
sorge fiir unbemittelte Tuberkultése in allen ihren
Theilen in vollkommener Weise organisirt ist, so
ist die ganze Tuberkulosefrage, so ist die ganze sociale
Frage — 80 gut wie gel 6st. Dass dieses hohe Ziel
nicht in absehbarer Zeit erreicht werden kann, liegt
auf der Hand. Es gehort dazu jahrhundertelange ziel -
bewusste Arbeit aller zur Mitwirkung geeigneter
Kriifte.

Meine Herren! Wir stehen im Begriff, diese Arbeit
zu beginnen. Da ist es denn fiir uns von eminenter
Bedeutung, dass wir das zu erstrebende Ziel fest im
Auge halten und klar erkennen, welcher Weg uns am
sichersten zu diesem Ziele fiihren muss. Wenn wir erst
80 weit sind, dann konnen wir getrost und unverzagt
den als richtig erkannten Weg betreten, in der festen
Ueberzeugung, dass uns auch der kleinste Schritt
auf dem richtigen Wege langsam aber sicher dem
Ziele niher bringt,



Armuth und Tuberkulose sind die am meisten ver-
breiteten Uebel, unter deren Walten das Menschenge-
schlecht seufzt. Sie sind nahe mit einander verwandt.
Es sind zwei hissliche und. wie es scheint, zu ewigem
Leben verfluchte Schwestern, die sich immer wieder
gegeuseitig stiitzen, ndhren und erhalten. Wo die eine
dieser Schwestern wohnt, da quartirt sich auch die an-
dere mit Vorliebe ein. Dann giebt es ein namenloses
Elend, ein verzweifeltes Ringen auf Leben und Tod,
bis der Mensch endlich nach onséiglichen Qualen erliegt.

In allen solchen Fillen, in denen Armuth und Tuber-
kulose mit vereinten Kriften in einem Hause wiithen,
— und solcher Fille giebt es iiberall in Massen, —
gilt es, Abhilfe zu schaffen. Es gilt, zunichst die Tu-
berkulose ans dem Hause zu schaffen, indem man die
erkrankten Personen aus den &rmlichen Verhiltnissen
zu Hause in geeignetere, hygienisch-didtetisch giinstigere
Verhiltnisse versetzt, und gleichzeitig gilt es, die zuriick-
bleibenden Glieder der Familie mdglichst vor Noth und
Entbehrung zu schiitzen. — Wir sehen uns also gleich
von vornherein vor die schwierige Frage gestellt: wo-
hin mit den armen an Tuberkulose erkrankten Per-
sonen ?

In Deutschland hat man im letzten Jahrzehnt in
grosser Zahl Volksheilstitten auf dem Lande errichtet,
wihrend in England, Frankreich und Amerika mehr
Gewicht auf stadtische Hospitdler fir arme Schwind-
siichtige gelegt worden ist. Es fragt sich nun: bediir-
fen wir dringender eines oder mehrerer Volkssanatorien,
oder eines oder mehrerer stidtischer Special-Hospitiler
ftir Tuberkulose? — Meine Antwort auf diese Frage
lautet: beide Typen von Krankenhdusern sind noth-
wendig; beide miissen geschaffen werden; beide
miissen Hand in Hand arbeiten, und dazu dienen, die
armen Schwindsiichtigen aufzunehmen und rationell zu
behandeln.

In Deutschland, wo die Fiirsorge fiir unbemittelte Lun-
genkranke, Dank der werkthitigen und -einsichtsvollen
Mitwirkung der Reichs-Versicherungsanstalten, am besten
organisirt und am weitesten gediehen ist, hat es sich



durch die in den Heilstitten gemachten Erfahrungen
als nothwendig erwiesen, auch in den St#dten Special-
Hospitéler fur Tuberkvlése und mit diesen verbundene
¢«Untersuchungs-Stationen» zu besitzen. —
«Wir brauchen», sagt Dr. E. Rumpf?'), «ein grosses
Sieb, durch welches nur die wirklich geeigneten Kran-
ken in die Heilstatte gelangen konnen, und durch wel-
ches ebenso die Nichttuberkulosen am Eintritt in die
Heilstétte verhindert werden, wie die zu weit vorge-
schrittenen Félle». — Die letzteren sollen nach Rump{’s
Vorschlag dabehalten und in geeigneter Weise stationdr
behandelt werden.

Ein solches Special-Hospital fiir Tuberkuldse — wir
wollen es der Kiurze wegen «Tuberkulose-Klinik» uen-
nen ~— miisste in jeder grosseren Stadt vorhanden sein.
In Universitatsstidten sollte die Tuberkulose-Klinik mit
der Universitat verbunden sein, damit jeder Student der
Medicin die Moglichkeit hat, alle Formen der Tuber-
kulose eingehend zu studiren, damit jeder angehende
Arzt es lernt, speciell die Lungentuberkulose in ihren
ersten Anfangsstadien prompt zu erkennen, was bisher
leider nicht immer der Fall ist.

In die Tuberkulose-Klinik sollen alle an irgend einer
Form von Tuberkulose leidenden, sowie alle Tuberkulose-
verdachtigen Kranken dirigirt werden. Hier werden
sie zundchst einer eingehenden Untersuchung, eventuell
einer linger dauernden Beobachtung unterzogen. Su-
bald die Diagnose zweifellos feststeht und geniigend
Anhaltspunkte fir die Prognose gewonnen sind, werden
die «<geeigneten» Fille in ein entsprechendes Sana-
torium ibergefiihrt, die brigen theils nach Hause ent-
lassen, und hier von der Klinik aus oder von Privat-
arzten ambulatorisch oder pojiklinisch behandelt und
weiter beobachtet, theils — wo letzteres wegen gar zu
ungiinstiger héuslicher Verb#ltnisse nicht angeht — in
der Klinik stationdr behandelt.

‘) Dr. med. E. Rumpf; Director der Badischen Heilstitte
«Friedrichsheim»: «Die Auslese der Lungenkranken fir die
Heilstitte». Sonderabdruck aus den Verhandlungen der Jahres-

versammlung des «Deutschen Central-Comites tiir Lungenheil-
stittens. Berlin, d. 23, Mirz, 1901.
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Die Tuberkulose-Klinik miisste auch fiir die Behand-
lung chirurgischer Félle von Tuberkulose sowie fiir die
locale Behandlung der die Tuberkulose so héufig com-
plicirenden Ohren-, Nasen-, Rachen- und Kehlkopfer-
krankungen eingerichtet sein.

In unseren 3 baltischen Provinzen wiirden wir etwa
6 Tuberkulose-Kliniken (je eine in Riga, Dorpat, Mitau,
Libau, Reval und Narwa) nothig haben und ausserdem
2 Volkssanatorien (das eine fiir Estland und den estni-
schen Theil Livlands in der Umgegend Dorpats, und das
andere fiir Kurland und den lettischen Theil Livlands
in der Umgegend Rigas) — jedes etwa fiir 100 Kranke.

Wo sollen nun die Mittel zum Bau und zum Unter-
halt aller dieser doch fir unbemittelte Kranke be-
stimmten Anstalten herkommen? — Ich will versuchen,
diese Cardinal-Frage moglichst kurz und biindig zu be-
antworten.

Die Mittel zum Bau und Unterhalt der Tuberkalose-
Kliniken miissen in analoger Weise beschafft werden,
wie die zum Bau und Unterhalt aller anderer stadti-
schen Krankenhduser und Hospitiler, d. h. der Staat,
das Land und die nichst interessirten Communen miis-
sen sie aufbringen.

So lange wir aber keine Special-Hospitiler fiir Tu-
berkuldse, so lange wir keine aparten «Tuberkulose-
Kliniken» haben, konnten wir uns vielleicht zunachst
damit behelfen, dass wir nach dem Vorschlag und Vor-
gang von Dr. Unterberger in Zarskoje Sselo bei
den bereits bestehenden allgemeinen Krankenhdusern be-
sondere Abtheilungen fiir Tuberkulose, besondere
«Haussanatorien» einrichten.

Solche Haussanatorien werden aber niemals im
Stande sein, richtige «Volkssanatorien» entbehrlich zu
machen. Eine ganze Reihe wesentlicher Heiltactoren,
welche ein gut gelegenes und gut gefiihrtes Sanatorium
bietet, wiren in einem grossstddtischen Hospital — ein-
fach nicht zu haben. Wohl aber kénnten solche «Haus-
sanatorien» die oben erwahnten Functionen der zukiinf-
tigen Tuberkulose-Kliniken erfiillen, so lange die letz-
teren noch nicht vorhanden sind.



Unaufschiebbar aber ist die Schaffung mind e«
stens eines Sanatoriums fiir unbemittelte Kranke.

In Bezug auf die Beschaffung der zum Bau und Un-
terhalt von Volkssanatorien ndthigen Geldmittel will
ich einige neue von den landlidufigen Anschauungen ab-
weichende Gesichtspuncte aufstellen- und denselben in
Folgendem Geltung zu verschaffen suchen:” Vor allen
Dingen muss zum Grundsatz erhoben werden, dass
durch wohlthitige Sammlungen und Veran-
staltungeh aufgebrachte Geldsummen nicht
zum Bau und zur BEinrichtung von Sanato-
rien verwan'dt werden sollen. Jeder zu wohl-
thatigem Zweck .gespendete Ribel' muss direct einém
armen Kranken zu Gute kommen.' — Die Gesellscliaft
zur Bekampfung der Tuberkulose in den Ostseeprovinzen
muss es als ihre Hauptaufgabe betrachten, unbe-
mittelte Tuberkuldse direct zu unterstitzen, die Ftir-
sorge fir unbemittelte Tuberkuldse in zweckmassiger
Weise zu organisiren. — Zu einer zweckmissigen
Organisation der Firsorge fir unbemittelte Tuberkultse
werden wir am ehesten gelangen, wenn die Gesellschaft
zur Bekampfung der Tuberkulose an moglichst vielen
Orten — in jeder Siadt, in jedem Hackelwerk, womdg-
lich in jedem Kirchspiel -— die Bildung von Local-Co-
mités anregt. Diese Local-Comités miissen selbst-
stdndig im Sinne der Gesellschaft thiitig sein konnen,
sie miissten Gelder sammeln und diese selbststindig zur’
Unterstiitzung der ihnen am nichsten stehenden armen
Kranken verwenden diirfen; nur ein Mal- jihrlich etwa
hitten die verschiedenen Local-Comités schriftlich oder
durch einen Delegirten der Generalversammlung der:Ge-'
sellschaft tiber ihre Thitigkeit Bericht zu erstatten.

Wenn nun begriindete Aussicht vorhanden ist, auf
diese oder andere Weise die zur gleichzeitigen Verpfle-
gung von 100 unbemittelten Lungenkranken in einem
Sanatorium néthige Summe Geldes alljahrlich aufzubrin-
gen, dann ist es an der Zeit, ein Sanatorium fiir 100
unbemittelte Lungenkranke zu griinden Die dazu:
erforderlichen Mittel werden sich dann von selbst
finden, denn dann ‘erscheint die Rentabilitit eines



derartigen Unternehmens als gesichert. Die fiir die
Verpflegung des einzelnen Kranken zu erhebende Zah-
lung muss nun in der Weise normirt werden, dass
bei mittlerer Besetzung der Anstalt simmtliche Kos-
ten der Verpflegung und Behandlung der Kranken —
inclusive Verzinsung des Anlage-Capitals
— gedeckt werden.

Es wire demnach Sache der Gesellschaft zur Be-
kiampfung der Tuberkulose,” entweder von sich aus
eine — sagen wir — oproc. Aunleihe zu emittiren,
oder aber die Bildung einer besonderen «Actien-Gesell-
scha{t zur Griindung einheimischer Sanatorien» anzu-
regen. Die Dividende der Sanatorien-Actien miisste
etwa auf 5 pCt. normirt, in diesem Betrage aber wo-
moglich vom Staate garantirt werden. kin etwa
erarbeiteter Ueberschuss wire der Gesellschaft zur
Bekampfung der Tuberkulose zum Zweck der Unter-
stitzung unbemittelter Lungenkranker beim Eintritt
in das Sanatorium zu iiberweisen.

Auf diese Weise wire ein segensreicher «Circulus
beneficiosus» hergestellt, der ein gesundes, stetig fort-
schreitendes Wachsthum des Unternehmens gewihrleisten
wiirde.

Meine Herren! Bisher habe ich Ihnen lauter zum
Theil recht fern liegende Zukunftsbilder vorfithren kon-
pen. — Nunmehr will ich Thnen berichten, was in der
Vergangenheit in Bezug auf Fiirsorge fiir unbemittelte
Lungenkranke bereits geleistet worden ist.

Auf wohlthiliger Grundlage sind. schon bis jetzt eine
Anzahl Kranker bei mir in Lindheim behandelt worden.
Ich will in Folgendem die einzelnen Fiille kurz an-
fiihren :

1) Herr v. Roth-Tilsit schickte seinen Diener in die
Anstalt und bezahlte fiir 30 Verpflegungstage 40 Rbl
— 2) Dr. Frey nebst Gemahlin in Werro veranstalte-
ten ein Concert, von dessen Ertrage 40 Rbl. zum Besten
einer armen Frau fir 45 Verpflegungstage verwandt
wurden. — 3) Baron Taube-Cabbat schickte seine Buch-
halterin und zahlte fiir 100 Verpflegungstage 163 Rbl.
~— 4) Baron Wrangel-Ruil zahlte fiir einen bei ihm die-



nenden Maschinisten fiir 28 Tage 55 Rbl. 5) Das
«v. Fromhold'sche Familienlegat» zahlte fiir die Behand-
lung eines Familiengliedes fiir 50 Tage 75 Rbl. —
6) Die Corporation «Baltica» in Riga zahlte ftr die 90
Tage lange Behandlung eines Angestellien 180 Rbl. —
7) Durch wohlthitige Sammlungen in Riga und Pebalg
wurden 240 Rbl. zusammengebracht, wofiir eine mittel-
lose junge Dame 244 Tage lang im Sanatorium behan-

delt wurde. — Dieselbe Patientin wurde spiter noch
einmal 390 Tage lang im Sanatorium verpflegt, wofiir
von Frau v. N. 650 Rbl. gezahlt wurden. — 8) Die

Angestellten der Actien-Gesellschaft «Tivoli» in Dorpat
sammelten unter sich 90 Rbl. und bezahlten damit die
Verpflegungskosten ftr einen erkrankten Collegen fiir
45 Tage. — 9) Frl. B. bezahlte fiir ein armes junges
Médchen fdar 175 Tage 250 Rbl. — 10) Baron Hahn-
Asuppen zahlte fiir den Sohn eines bei ihm Angestell-
ten fir 178 Tage 255 Rbl. -— 11) Frl. B. ermdoglichte
einer armen Kranken einen um 14 Tage verlingerten
Aufenthalt im Sanatorium durch Zahlung von 25 Rbl. —
12) Die Forstverwaltung von Rodenpois bezahlte fiir
die Verpflegung eines Buschwichters fiir 75 Tage 70
Rbl. — 13) Die Corporation «Concordia Rigensis» in
Riga zahite fiir die 60 Tage lange Behandlung eines
ihrer Glieder 120 Rbl. — 14) Frl. B. zahlte fiir die
Verpflegung einer jungen Dame ftir 150 Tage 250 Rbl.
— 13) Fir die 120 Tage dauernde Behandlung von
F.rl. K. L. trug die eine Hilfte der Kosten — 100 Rbl.
die Dorpater (Jurjewer) Steuerverwaltung, wihrend die
andere Hilfte — 100 Rbl. — von Frau v. N. gezahlt
wurde. — 16) Fiir einen unbemittelten Herrn wurden
von wohlhabenden Verwandten fur 162 Tage 300 Rbl.
bezahlt. — 17) Die Firma «August Lyra» in Riga hat
fir die 160 Tage lange Behandiung eines Angestellten
265 Rbl. bezahlt. — 18) Die Ligatsche Papierfabrik
bezahlte fir die 92 Tage wihrende Verpflegung eines
Angestellten 185 Rbl. — 19) Frl. B. zahlte die eine
Halfte _der Kosten — 150 Rbl. — fiir die Verpflegung
eines jungen Midchens aus Dorpat fir 180 Tage. —
20) Die Verwaltung der Rigaer Kathedrale bezahlte die



Curkosten fdr einen ihrer Psalmensinger fiir 120 Tage

mit 150 Rbl. — 21) Die Dorpater jidische Gemeinde
zahlte fiir die 27 Tage lange Behandlung eines jiidischen
Studenten 55 Rbl. — 22) Endlich befindet sich seit

dem 24. Juli a. ¢, ein ganz mittelloses junges Midchen
ans Estland im Sanatorium und soll hier auf Kosten
der Frau v. N. voraussichtlich den ganzen Winter be-
handelt werden (bisher 36 Tage = 60 Rbl) ?)

Im Ganzen sind somit bisher 22 verschiedene Kranke
2571 Tage lang auf wohlthitiger Grundlage in Lind-
heim behandelt worden und es sind daftir in Summa
3863 Rbl. bezahlt worden.

Ausserdem verdient als nachahmenswerthes Beispiel
angefiihrt zu werdeun, dass einige Firmen einzelnen ihrer
an Lungentuberkulose erkrankten Angestellten einen
laingeren Urlaub mit voller Gage gewihrt haben, so dass
die Kranken die Moglichkeit hatten, sich ohne Sorgen
einer linger dauernden Cur zu unterziehen. In dieser
Beziehung haben sich besondere Verdienste erworben die
Firma «Richard Mayer u. Co.» in Reval, «Gerhardt u,
Hey» in St. Petersburg und Reval, die Versicherungs-
Gesellschaft «Rossija» in St. Petersburg, die «Russisch-
Baltische Waggonfabrik» und «August Lyra» in Riga.

Sie sehen, meine Herren, es ist noch nicht sebr viel,
was bisher bei uns auf dem Gebiet der Fiirsorge filr
unbemittelte Lungenkranke geleistet worden ist.

Ein Anfang ist aber immerhin schon gemacht. Und
wenn wir berficksichtigen, dass Alles was bisher ge-
schehen ist vollkommen spontan, ohne jede Anregung
und Organisation von Aussen her gethan wurde, so kon-
nen wir wohl hoffen, dass bei verallgemeinerter An -
regung und bei richtiger Organisation der Fir-
sorge fiir unbemittelte Tuberkulése — bald die Exis-
tenzbedingungen fir wenigstens ein Sanatorium
fur unbemittelte Lungenkranke bei uns werden geschaf-
fen sein.

%) Soeben sind mir anch wieder 150 Rbl. zn der nun 3 Mo-
nate zu verlingernden Cur eines jungen Mannes aus Kurland
zur Verfiigung gestellt worden.



Wir miissen nur jedem Xinzelnen, dem wir
einen Beitrag zumBesten der Gesellschaft zur Bekédmpfung
der Tuberkulose in den Ostseeprovinzen zumuthen,
die Versicherung geben konnen, dass das Geld nicht
etwa in ein mehr oder weniger zweifelhaftes Unterneh-
men hineingesteckt werden wird, sondern dass jeder Gro-
schen direct zur Linderung der Noth und zur ratio-
nellen Behandlung eines armen Kranken verwandt wer-
den wird.

Dann kann Jeder, der sein Scherflein zum Besten
der Tuberkulose-Gesellschaft beitrigt, das Bewusstsein
haben, dass er damit ein Gott wohlgefilliges Werk der
Nichstenliebe thut, dann kann er das erhebende Be-
wusstsein haben, dass er, wenn auch nur in bescheide-
nem Masse, beitrigt zur allm#hlichen Sanirung des
Menschengeschlechts.



Extractionen bei Beckenendlagen und Perforation
des nacbfolgenden Kopfes. .

Von
Dr. Ernst Hoerschelmann,
Rappin.

Vortrag, gehalten anf dem XIV. Livlindischen Aerztetage .
in Fellin am 3. September 1902.

Meine Herren!

Wihbrend die Zangenoperation auch in der Landpraxis
— vorausgesetzt, dass der Arzt nicht gar zu spit ge-
rufen und die Kreissende vorher nicht gar zu viel un-
befugter Weise untersucht und inaltritirt worden ist
— recht gute Resultate fiir Mtitter und Kinder ergiebt,
ist dieses bei primédren oder durch Wendang geschaffe-
nen Unterendlagen nach meinen Krfahrungen in viel
geringerem Masse der Fall. lch verfuge bis jetzt iiber
eine Statistik von 3) Zangenoperationen mit keinem
einzigen Todesfall bei den Miittern und keinem bei den
l[{(indern, welcher der Operation zur Last gelegt werden

ann.

Im allgemeinen in schwierigeren Situationen, ja zum
Theil in verzweifelt schwierigen Situationen habe ich
mich befunden, wenn ich genothigt war bei Beckenend-
lagen operativ einzugreifen.

Meine Erfahrungen beruhen bisher auf 7 Extractio-
nen nach der Wendung, 4 Extractionen bei Steiss- und
Fusslagen und einer Perforation des nachfolgenden Kopfes.
Von den Miittern habe ich 2 verloren und zwar eine
Placenta praevia an atonischer Nachblutung nach been-
deter Entbindung und eine Frau an plotzlichem Collaps,
wahrscheinlich nach Embolie. Von den Kindern waren
vor meinem Eintreffen bereits abgestorben 4, es starben
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wihrend der Geburt ab resp. wurden im Interesse der
Mutter geopfert 3, lebend extrahirt wurden 5. Einen
abgestorbenen zweiten Zwilling wendete und extrahirte
ich ohne Narcose. Die iibrigen Operationen wurden alle
in Chloroformnarcose ausgefithrt, wobei dieselbe 2 Mal
in den Hiuden eines Collegen, meist in den Hinden
einer: geschulten Krankenwirterin lag. 2 Mal war ich
ohne jede geschulte Hilfe. Einen Dammriss, und zwar
einen, der mit 2 Nidhten versorgt wurde, hatte nur eine
iltere Erstgebirende. Der Wochenbettsverlauf der 9
iiberlebenden Miitter war 7 Mal normal, 2 Mal durch
voriibergehende Temperatursteigerungen complicirt.

Die manuelle Extraction des kindlichen Rumpfes am
Fuss ist im Allgemeinen so einfach, die dabei iiblichen
Handgriffe scheinen mir so vertrefflich ersonnen, dass
ich dazu mnicht viel zu bemerken habe. Entschieden
vortheilhaft ist es, das schlipfrige Kind mit einem rei-
nen Handtuch zu extrahiren. Erhebliche Schwierigkeiten
konnen bekanntlich bei der Armlosung zu iiberwinden
sein. In solchen Fillen hat es sich mir bewidhrt, mit
der Armlgsung zeitig zu beginnen und unter Umstinden
die ganze Hand einzufilhren. In der Regel habe ich
den zweiten Arm vor der Losung durch Drehung des
kindlichen Rumpfes Bnach hinten gebracht; ein Mal
habe -ich ihn von der Bauchseite des Kindes gelst.
Eine Fractar ist mir bei der Armldsung nicht passirt.
Bei der Entwickelung des Kopfes bevorzuge ich den
Wigand-Martin-Winckel’schen Handgriff, wenn
der Kopf noch nicht tief im Becken steht; ist letzteres
aber der Fall, so iibe ich den Veit-Smellie’schen
Handgriff, welchen ich eventuell von der Hebamme oder
Wirterin durch Druck von aussen unterstiitzen lasse.
Die ungiinstige dorsoposteriore Unterendlage ist mir in
meiner Praxis bisher nicht begegnet.

Anerkannt schwierig ist die Extraction am Steiss. Es
werden dazu empfohlen : manuelle Handgriffe — beson-
ders Eingehen mit dem Finger in die vordere Hiftbeuge,
die Schlinge, der stumpfe Haken, endlich noch, wenn
aueh von der Minderzahl der Geburtshelfer Steisszangen
und die Kopfzangen.



Ueber die Anwendung der Schlinge und der Steiss-
zangen habe ich keine Erfahrung. Manuelle Handgriffe
baben mich, soweit ich sie versucht habe, im Stich ge-
lassen, wenn ich von einem Fall von doppelter Steiss-
lage und tiefstehendem Steiss absehe, wo es mir ohne
besondere Schwierigkeiten gelang, den vorderen Fuss
herauszuleiten und an ihm zu extrahiren.

Den stumpfen Haken habe ich nur ein Mal und zwar
unter besonders schwierigen Verhiltnissen als Conciliarius
in der Praxis eines Collegen angewandt. KEs handelte
sich um eine 26jihrige Zweitgebdrende, die das erste
Mai von einem grossen Knaben durch einen schweren
Forceps entbunden worden war. Das Kind lag in zwei-
ter Steisslage. Als die Herztone anfingen schlecht zu
werden und dem die Geburt leitenden Collegen we-
der das Herabstreifen eines Fusses noch die manuelle
Extraction an der lliiftbeuge gelangen, wurde ich hin-
zugezogen und beschloss ich, da nun die Geburt auch
im Interesse der Mutter beendet werden musste, den
stumpfen Hiken in Anwendung zu bringen. Der Haken
wurde von mir genau nach den Vorschriften Professor
Kiistner’s mit der linken Hand, da es sich um eine
zweite Steisslage handelte, und mit zur Bauchseite des
Kindes gewandter Coneavitidt in die hintere, hier linke
Hiiftbeuge eingefiihrt und iberzeugte ich mich, dass er
gut lag. Aber ein vorsichtig ausgetibter Zug fithrte
nicht zom Ziel, ein starkerer brachte allerdings den
Steiss zum Einschneiden, es erfolgte aber dabei eine
Fractur des Oberschenkels. Die Schwierigkeiten dieser
Entbindung waren hiermit noch keineswegs beendet. Es
handelte sich um ein Riesenkind, dessen michtiger
Rumpf ein tieferes Eingehen mit der Hand zwecks Lo-
sung der Arme sehr erschwerte, wenn nicht unmoglich
machte. In dieser schwierigen Lage entschlossen wir
uns zur KEventration des mittlerweile abgestorbenen
Kindes, welche vom Collegen lege artis ausgefiihrt
wurde. Nach Evisceration der Thoraxeingeweide hatte
ich nun so viel Platz gewonnen, dass ich beide Arme
zu losen im Stande war und gelang mir dann auch die
Entwickelung des grossen Kopfes durch den Veis-



Smellie’schen Handgriff, wobei mich der College
durch Druck von aussen unterstiitzte. Die Maasse des
eviscerirten Riesenknaben, damals vom Collegen aufge-
nommen, sind mir leider nicht mehr zuginglich ge-
wesen.

Die dritte Geburt erfolgte bei derselben Frau spon-
tan, wobei es sich um ein mittelgrosses Méddchen und
Schédellage gehandelt haben soll.

Die Extraction des Steisses mit dem Forceps habe ich
einmal gemacht. Von dieser Operation sagt Runge in
seinem bekannten Lehrbuch der Gehurtshilfe: * «Auch
der fir den kindlichen Kopf construirte Forceps ist zur
Extraction des Steisses empfohlen und angewandt. Die
Mehrzahl der Geburtshelfer verwirft den Vorschlags.
Da die Operation also ungew¢hnlich ist, gebe ich die Ge-
schichte dieses Falles ausfithrlich nach meinem Kran-
kenjournal wieder.

Kreissende ist 31 Jahre alt, verheirathet, Primapara.
Der Blasensprung erfolgte vorzeitig am 11. Juli 1900
um .2 Uhr Morgens. Den 12. Juli zeigt sich Meconium.
Den 13. Juli */21 Uhr Mittags treffe ich mit meiner
Krankenwirterin bei der Frau ein und nehme folgenden
Status auf: Kraftige Frau, befindet sich am Ende des
10. Lunarmonats. Temp. 39,1° — Puls 110; héufige
Wehen. Das Hemd ist stark mit Meconium besudelt.
Der Riicken des Kindes befindet sich rechts, ein grosser
Theil ist im Fundus zu fithlen. Die Herztdne betragen
150 in der Minute, sind regelmissig und kriftig. Im
Becken befindet sich ebenfalls ein grosser Theil, welcher
nicht so tief steht, wie der Kopf bei einer Erstgebéren-
den zu erwarten wire; wegen starker Geburtsgeschwulst
ist er nicht gleich kenntlich. Der Muttermund ist fir
4 Finger durchgingig, das Becken ist normal. Mit dem
Katheter entleert sich blutiger Urin.

Da mithin eine stricte Indication zur operativen Ent-
bindung bestand, wird die Frau aufs Querbett gelegt und
*die Wirterin iibernimmt die Narcose, wihrend ich die
iiblichen Vorbereitungen zur Operation treffe. Steiss-
"haken und Forceps werden beide ausgekocht, da ich
noch nicht im Besitze einer absolut sicheren Diagnose



war. Allerdings sprachen der Abgang von Meconium
bei nicht alterirten Herztonen und der relative Hoch-
stand des vorliegenden Theiles nach liugerem Kreissen
bei einer Erstgebirenden mit normalen Beckenverhalt-
nissen entschieden fiir Steisslage. Bei der Untersuchung
in Narcose stelle ich dann auch die Diagnose auf zweite
einfache Steisslage. Dabei befindet sich derd Ricken
aber nur wenig seitlich, sondern ist stark mnach vorh
gekehrt, so dass also die Rima ani nur wenig schrig,
fast gerade verlduft. Da ich weder zur Extraction .mit
dém TFinger, noch zu der mit dem stumpfen Haken nach
den fruher gemachten Erfahrungen grosses Zutrauea
habe, beschliesse ich den Umstand zu benutzen, dass-die
Zange fertig gelegt ist, und sie an den Steiss zu appli-
ciren. Der Erfolg rechtfertigte den Versuch. Trotz
des moch vorhandenen Muttermundssaumes war die An-
legung der Zange nicht schwierig,” und weil, wie er-
withmt, der Steiss mit dem Riicken des Kindes nach
vorne gerichtet stand, wurde er vou den Zangenloffeln
sehr sicher gefasst, ohne dass die Zange schrig ange-
legt zu werden brauchte. Auch die weitere Entbindung
vollzog sich glatt. Nachdem der Steiss entwickelt, wird
das Kind in typischer Weise manuell extrahirt, wobei
nur die Losung des hinteren (linken) Armes einige
Schwierigkeiten macht. Eniwickelung des Kopfes nach
Veit-Smellie. Der Damm bleibt intact. Das Kind
ist ein Madchen von 8 Pfund, es ist etwas asphyetisch,
wird durch Hautreize wiederbelebt. Die Geburt des Kin-
des erfolgt um */s2 Ulr mittags. Um 2 Uhr wird die
Placenta durch den Crede’schen Handgriff exprimirt
und mit den Eihduten vollstindig befunden, eine aus-
giebige Lysolspillung wird daran geschlossen. Um /23
Uhr ergiebt die Temperaturmessung 38,6, die Zahlung
des Pulses 94 Schlige. Das Wochenbett verlief ohne
Storung, das Kind gedeiht.

Ich glaube den Forceps in geeigneter Fillen zar Ex-
traction am Steiss empfehlen zu koénnen; fir geeignét
halte ich derartige' Fille, wo, wie' im ‘referirten Fall,
der Ricken sich nach vorn gekehrt befindet, so dass die
Zange nicht schrig angelegt zu werden braucht.
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Zur Perforation des nachfolgenden Kopfes sind ver-
sthiedene Verfahren empfohlen worden (cf. Schauta,
Lehrbuch der gesammten Gynaecologie). Nach Michae-
lis sucht man durch Verfolgen der Dornfortsitze der Hals-
wirbelsdule die Lucke zwischen Atlas und Hinterhaupt-
bein auf. Hierauf setzt man das scheerenférmige Per-
foratorium an der genannten Stelle an und stdsst das
Instrument durch die Haut und den Apparatus ligamen-
tosus in der Weise durch die Liicke in die Schiddelhohle
ein, dass es gegen das Centrum des Schidels vordringt.
Ligsehkus und Strom perforiren die Haut am Nacken
oder Riicken an einer bequem zuginglichen Stelle
anittelst einer Perforationsscheere. fiihren das Perfora-
torium subcutan bis zur Liicke zwischen Hinterhauptbein
und Atlas und stechen dort eutweder das Perforatorium
selbst (St rom) oder einen Metallkatheter (Litschkus)
in die Schiddelhshle ein. Cohnstein legt zwischen Hals-
.und Brustwirbelsdule die Processus spinosi frei, trennt
die hinteren Wirbelbogen von 4 bis 6 Wirbeln und
zieht die Dura mater und das Riickenmark mit der
Pincette heraus; dann fiihrt er durch den Riickenmarks-
canal einen Katheter in die Schiddelhohle ein, um auf
diesem Wege die Excerebration vorzunehmen. Nach
Schauta durfte die Methode nur bei Hydrocephalie
geeignet sein, fir gewdhnliche Fille ist der Weg zur
Enthirnung zu weit, der Canal zu eng. Ebenso verwirft
Schauta den von Kilian und Strassmann em-
pfohlenen Weg durch die Mundhohle. Der Mundcanal
sei zu lang, wodurch die Enthirnung sehr erschwert
wiirde, auch sei die Richtung schwer fest zu halten und
die Gefahr eines falschenWeges liege nahe. Busch be-
nutzt zur Perforation des nachfolgenden Kopfes die hin-
tere Seitenfontanelle der nach vorn gekehrten seitlichen
Schidelhalfte, Professor Ktistner gab in seinen Phan-
tomkursen den einfachen Rath, bei der Perforation des
nachfolgenden Kopfes die Smellie’sche Scheere dicht
hinter der Symphyse in den kindlichen Kopf zu stossen.

Ich gebe auch hier die detaillirte Geburtsgeschichte
.meines Falles., |

Kreissende ist 42 Jahre alt, Elftgeb4rende. Unter 10
Geburten hat sie ein todtgeborenes Kind gehabt. Die



letzte Periode trat am 11. Mai 1901 auf. Die Wehen
begannen am 26. Februar a. ¢. um 6 Uhr morgens.
Status am 28. Februar 10 Uhr morgens: Kopf das Kin-
des beweglich iber dem Becken, erscheint gross, etwas
nach rechts abgewichen. Ricken des Kindes links, Herz-
tdne 120, kriftig. Muttermund vollig verstrichen, die
Fruchtblase wolbt sich in die Vagina vor. Das Becken
nicht wesentlich verengt. doch scheint ein Missverhiitniss
zwischen Kopf und Becken zu bestehen, da die Wehen
bisher den Kopf nicht haben eintreten lassen. Schwache,
aber hdnfige Wehen mit sehr geringen Pausen.

Die Fruchtblase sprengte ich nicht, da ich dann ei-
nen Vorfall des Armes oder der Nabelschnur befiirchten
musste. Auch schien es mir rathsam bei dem wahr-
scheinlich bestehenden Missverhiltniss zwischen Kopf nud
Beckeneingang die Blase so lange als moglich zu scho-
nen, um, falls es den Wehen unicht gelinge, den Kopf
tiefer treten zn lassen und dieses auch durch Druck von
oben niclit zu erreichen wire, zur Wendung und Ex-
traction eine stehende Frnchtblase zu haben. Die Frau
wird catheterisirt, auf die rechte Seite gelagert und
werden jhr zur Regelung der Wehenthitigkeit und zur
Beruhigung 7 Tropfen Opiumtinctur verabfolgt. Nach 2
Stunden, um 12 Uhr mittags, wird, da der Status sich
in keiner Weise gedindert hat, die Narcose eingeleitet
und vergeblich versucht, den Kopf durch Druck von
aussen in das Becken einzupressen. Ich beschliesse nun
die Geburt durch Wendung und Extraction zu beenden.
Zu dem Zweck lagere ich die Frau auf das Querbett
und gehe nach iblicher Desinfection. mit der linken
Hand ein, sprenge die Blase, dringe den Kopf nach
links, passiere eine Hand und eine Convolut von Nabel-
schnurschlingen und ergreife den vorderen (rechten) Fuss.
Die Wendung gelingt leicht, dagegen ist die Extraction
schwierig. Ich lose zuerst den hinteren Arm, dann den
vorderen von der Bauchseite des Kindes. Es gelingt fer-
ver nicht den Mund das Kindes zu erreichen, geschweige
denn den Kopf in das Becken herab zu driicken oder
zu ziehen. Wihrend dieser Versuche stirbt das Kind ab.

Der Kopf steht iiber dem Becken mit dem Hinterhaupt
nach links, dem Gesicht nach rechts gekehrt, Offenbares



Missverhiltniss zwischen Beckeneingang und Schidelbasis.
Darum Perforation des nachfolgenden Kopfes. Die, Smel-
lie’sche Scheere wird unter (Leitung der freien Hand,
welehe die miitterlichen Weichtheile deekt, hart unter
der Symphyse links seitlich an den Hals des Kindes an-
gesetzt und zwei Mal, das zweite Mal nach erfolgter
Drehung um 90 Grad, in die Schidelhohle eingestossen.
Die so geschaffene Perforationstffnung ldsst den Zeige-
finger passieren. Nun fasse ich mit beiden Hinden
kreuzweis tiber den Nacken des Kindes und ziehe kraf-
tig abwirts. Dabei tritt Cerebrum aus der [erforations-
offnung, die Schidelbasis knickt Y-férmig zusammen und
der Kopf tritt soweit tiefer, dass es nun gelingt 2 Fin-
ger der linken Hand in den Mund einzufthren nnd das
Kinn herabzuziehen. Zur Entwicklung des Kopfes bediene
ich mich des Veit-Smellie'schen Handgriffs, da aber
meine Finger von den vorher gegangenen Anstrengungen
bereits total ermfidet sind, lasse ich eine Frau gleich-
zeitie an den Beinen des Kindes ziehen, bis ich fiihle,
dass der Widerstand grosstentheils iberwunden ist.
Dann wilze ichk den Kopf vorsichtig aus der Vulva, der
Damm bleibt unverleizt., Um 1 Uhr ist die Operation
beendet. Das Kind wird sogleich in ein Gefiss mit Was-
ser gethan zwecks Vermeidung von etwaigen Lebens-
ausserungen, es ist ein sehr kriftig entwickelter Knabe.
Genauve Masse konnten aus dusseren Griinden nicht auf-
genommen werden. Uterusausspiilung mit Lysol. Nach ®/s
Stunden exprimiere ich die Placenta und schliesse da-
ran eine nochmalige Aussptilung. Dann wird die Frau
umgebettet; der Uterus ist gut contrahiert. Das Wochen-
bett verlief vdllig normal.



Zur Aectiologie des Kieferhthlenempyems.
Von
Dr. med. H. Knochenstiern.

Vortrag, gehalten anf dem XIV. Livlindischen Aerztetage
in Fellin.

Meine Herren!

Als Entstehungsursache eines Empyems der Oberkie-
ferhthle wird im Allgemeinen von den Autoren eine
eitrige Nasenerkrankung oder eine Zahncaries respective
Zahnperiostitis augenommen. Es werden ferner in der
Literatur einzelne seltenere Fille von Empyem ange-
fihrt, die in Folge von eingedruugenen Fremdkorpern,
von Tuberkulose, Syphilis und Neoplasmen entstanden
sind. Doch bei der Mehrzahl der Empyeme wird man
sich fir den nasalen oder dentalen Ursprung zu ent-
scheiden haben. Was den nasalen Ursprung betrifft, so
ist es ohne weiteres verstdndlich, dass Individuen, die
an chronischen, oft acerbirenden Nasencatarrhen leiden
oder die von einer acuten Infectionskrankheit befallen
wurden, die begleitet war von einem eitrigen Process in
der Nase, dass dieselben Individuen gelegentlich eine
Empyem der Highmorshohle acquiriren. Diese klinische
Beobachtung wird gestiitzt durch bacteriologische Be-
funde. Sind doch schon im normalen Nasensecret Spalt-
pilze in grosser Menge und bei eitrigen Processen Sta-
phylococcen, Streptococcen und der Friedlind e r’sche
Diplococcus nachgewiesen. Dmochowsky®) fand bei
18 Fillen im Eiter der Kieferhohle 3 Mal Staphylococ-
cus pyogenes aureus, 10 Mal Bacillus pyogenes fotidus,
3 Mal Streptococcus pyogenes, 2 Mal Pnenmococcus
Friedldnder, 1 Mal Bacillus pyocyaneus. Wir sehen
also, dass wir sowohl durch klinische als auch bacterio-



logische Beobachtung berechtigt sind, eine Infection der
Highmorsh¢hle von der Nase her durch ihre physiolo-
gische Communications6éffnung im Hiatus semilunaris an-
zunehmen. — Wir kommen jetzt zu dem dentalen Ur-
sprung des Empyems. den wir uns so zu denken haben,
dass Mikroben der Zahncaries durch die Alveole in die
Highmorshohle gelangen, um sie zu inficiren. Wenn wir
uns den anatomischen Bau des Processus alveolaris ver-
gegenwirtigen, <o miissen wir constatiren, dass die
Zahnalveole von der Highmorshohle durch eine mehr
oder weniger dicke Knochenlamelle getrennt ist. Es
gehort zu einer grossen Seltenheit, dass diese kndcherne
Lamelle fehlt und dass die Zahnwurzel nur von Periost
und Highmorshshlenschleimhaut bedeckt ist.

In Erwigung dieser anatomischen Momente giebt es
einige Autoren, die die dentale Genese als einen selte-
nen Infectionsmoduos ansehen. Hier ware der kiirzlich
verstorbene Wiener Rhinologe Prof. Stdrck?) zu nen-
nen, der in seinem Lehrbuch die Ansicht vertritt, dass
in den meisten Fillen die Empyeme nasalen Ursprungs
sind. Auwch durch klinische Beobachtung gelangt er zu
demselben Resultat.

Dmochowsky kommt in einer preisgekrénten Ar-
beit, in der er 304 Kieferhohlen berticksichtigt hat, zum
Schluss, dass der Einfluss der Zihne ein minimaler ist
und dass in den meisten Fillen wohl entziindliche Pro-
cesse in der Nase als Ursache des Empyems zu gelten
haben.

Wertheim?®) hat 400 Sectionen gemacht und ver-
mag uns keine anatomische Handhabe zu geben, die den
dentalen Ursprung des Kieferh6hlenempyems beweist.

Was die Kliniker betrifft, so sind die meisten der
Ansicht, dass Empyeme der Highmorshshle auch durch
Zahncaries entstehen kénnen.

Als Verfechter der dentalen Genese wire Chiari zu
nennen. Auch Grtinwald?) fiihrt Krankengeschichten
an, die unzweideutig auf einen dentalen Ursprung hin-
weisen.

. Es wird aber im gegebenen Falle hiiufig schwer sein,
sich for einen der dtiologischer Momente zn entscheiden.



Ist doch der moderne Culturtriger hdufig genug mit ca-
risen Zidhnen und zugleich mit einem chronischen Na-
sencatarrh versehen. Besonders pathologisch-anatomisch
ist es schwer den Infectionsmodus zu erkennen. Wenn
ich heute die Krankengeschichte eines Empyems der
Highmorshthle vorfihre, so geschieht es erstens aus
dem Grunde, weil ich glaube, dass dieser Fall auch
anatomisch mit grosser Wahrscheinlichkeit auf die
dentale Genese hinweist, und zweitens weil er tiiber-
haupt selten ist und drittens, weil er auf eine bestimmte
Therapie hindeutet.

Krankengeschichte: Elementarlehrer E. L. 24 Jahre alt
aus Mitau, stammt von gesunden Eltern, hat als Kind Ma-
sern und Scharlach durchgemacht. Vor 10 Jahren ist er
wegen Trachom in augenirztlicher Behandlung gewesen. Im
Jahre 1895 stellte sich allmihlich Schnupfen ein, Iin Sommer
war er leichter, im Winter machte er mehr Beschwerden.
Allmihlich stellte sich iibler Geruch in der Nase ein und
wenn sich Patient Morgens beim Waschen biickte, passirte
es ihm hiufig, dass sich aus der rechten Seite der Nase Se-
cret von sehr iiblem Geruch entleerte. Zahnschmerzen ge-
habt zu haben, kann sich Patient picht erinnern. Doch war
ihm der Hals immer verschleimt und musste er den Schleim
durch Riuspern und Husten entfernen. Patient glaubte lun-
genleidend zu sein und wurde daraufhin behandelt. 1900 con-
sultirte Patient einen Specialisten, der die Nase gesund fand.
Im Februar 1902 wurde er von einem anderen Specialisten
untersucht, der ein Empyem der rechten Highmorshohle con-
statirte und ihn einige Monate mit Spiilungen durch eine
Punctionséffnung im unteren Nasengang behandelte. Patient
behauptet, dass ihm das Einfiilhren der Kaniile jedes Mal
Schmerzen verursacht habe. Nach Authoren der Behandlung
traten wieder die frilheren Nasensymptome auf. Am 6. Mai
a. c. wandte Patieut sich an mich. Statut: Patieut ist von
gracilem Korperbau, die inneren Organe sind gesund. In der
rechten Nase im mittleron Nasengang in der Gegend des
Hiatus semilunaris findet sich etwas REiter. Bei der Durch-
leuchtpng deutlicher Schatten aut der rechten Wange. Die
Punction im unteren Nasengang ergab eine Menge stark
iibelriechenden Eiters. Der Praemolaris primns dextr. sup.
war carios, der Molaris secundus dexter sup. plombirt.

Am 14. Maj machte ich in Chloroformnarcose die Operation.
Die Krone des Praemolaris war so carigs, dass sie bei dem
Extractlons_versuch sofort abbrach. Doch gelang es beide

urzeln einzeln zu entfernen. Die Wurzeln erschienen mir
etwas verdickt, jedoch kein Eiter vorhanden. Mit der Sonde
constatirte ich nun, dass die Highmorshthle noch geschlossen



war. Mit einem scharfen Liffel gelang es mir bald die Hohle
in der Alveole zu eroffnen. Bei der gondirung durch die er-
offnete Alveole gelangte ich auf weiche Massen und blossen
Knochen. Aus diesem Grunde schloss ich sofort die breite
Erioffnung in der Fossa canina an. Der Knochen erwies sich
als recht dick. Bei der Entfernung der vorderen Wand der
Highmorshthle stellte es sich heraus, dass die Hohle durch
eine knocherne Scheidewand in 2 Kammern getheilt war.
Die Scheidewand verlief sagittal, war am Rande recht dick
und zur Mitte diinner, wo sich die Communicationséffnung
befand. Die¢ innere Holle, die mediale oder nasale Hohle
enthielt Eiter, doch war die Schleimhaut wenig verindert.
Die 4ussere Hiéhle enthielt auch Eiter, sie war aber vollstiindig
gefiillt mit polyposen Massen, auch war der Knochen stellen-
welise entblosst. Nachdem ich die Scheidewand vollstindig
entfernt und die polyposen Massen mit dem scharfen Liffel
sorgfiltiz ausgeriumt hatte, machte ich zur Nase eine breite
Communicationséffnung in der Gegend des Hiatus semilunaris.
Die recht starke Blutung stand auf feste Jodoformgazetam-
ponade, die alle 2 bis 3 Tage erneuert wurde. Spiter machte
ich die Tamponade hauptsichlich darum, um den Eintritt von
Speisetheilen zu verhindern. Zugleich wandte ich Borsiure-
spiilungen an. Die Hohle ist schon seit einigen Wochen
vollstindig mit Schleimhaut iiberkleidet und restirt noch eine
kleine Oeffnung, die ich eventuell durch eine Plastik schlies-
sen werde. Den Schnupfen hat Patient ganz verloren, er
macht auch keine Spiillungen mehr.

Epicrise: Wir hatten also zwei mit einander com-
municirende Hohlen, von denen die dussere schwer er-
krankt war, wihrend die innere nur wenig am Process
betheiligt war. Die Alveole des extrahirten Zahnes
fihrt in die #ussere Hohle. Ich glaube, dass man aus
diesem Befunde mit grosser Wahrscheinlichkeit auf eine
Infection durch den caritsen Zahn schliessen kann und
dann die Mikroben ihren Weg vom Periost des Zahnes
durch die Knochenlamelle genommen haben. Hier haben
sie zuerst eine Erkrankung der #usseren Kammer ver-
ursacht, die allmihlich zunahm und ihren Eiter durch
die innere Kammer in die Nase lieferte. Dass die an-
scheinend gesunde Knochenlamelle der Alveole kein
Hinderniss fiir die Infection bildete, ist ohne Weiteres
verstindlich, wenn wir in Betracht ziehen, dass das
Knochengewebe Lymph- und Blutbahnen enthilt. Als
Parallele mochte ich die Beobachtung beim Empyem des
Processus mastoideus anfithren, wo wir héaufig isolirte



Eiterherde finden, die durch makroskopisch gesunden
Knochen von dem Hauptherd getrennt sind. Ich glaube,
dass wir auf Grund dieses pathologisch-anatomischen
Befundes mit grosser Wahrscheinlichkeit eine dentale
Genese des Empyems annehmen kénnen. Ist schon eine
Kammerung eine seltene Erscheinung. so ist eine solche
ungleiche Betheiligung der Hohlen am Krankheitsprocess
noch seltener. Ich habe einen ganz analogen Fall in
der Literatur nicht gefunden. Was die Therapie be-
trifft, so halte ich in allen chronischen Fillen, wo ich
eine stirkere Betheiligung der Hohblenwand voraussetzen
kann, die breite Erofinung in der Fossa canina fir die
einzige  rationelle Operation. Die Operationssffnungen
schliessen sich meistentheils von selbst, es sei demn, dass
man zu viel fortnimmt. Kleinere restirende Oeffnungen
lassen sich plastisch oder durch eine Prothese decken.
Eine grossere Communicationstffnung in der Gegend des
Hiatus semilunaris halte ich fiir nothwendig, um nach
Schluss der Operationsoffnung bei eventuellen catarrha-
lischen Erscheinungen bequem eine Nachbehandlung durch
die Nase vornehmen zu konnen.

Literatur.
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Ein Fall von chronischer Darminvagination mit
glinstigem Ausgang in Heilung nach Spontanabstos-
sung des nekrotischen Intussusceptum.

Aus der Hospitalklinik des Prof. K. Dehio in Dorpat.
Von

Dr. W. Hollmann,
Asgsistent.
(Mit einer schematischen Zeichnung.)

Vortrag, gehalten auf dem XIV. livl. Aerztetage zu Fellin.

Leichtenstern?) brachte in den 70er Jahren eine
Statistik von 125 Fillen von Spontanabstossung des
Intussusceptum bei Darminvagination, ohne jedoch ni-
here Apgaben iiber den Ausgang der Erkrankung in
Heilung oder Tod zu machen. Leichtenstern be-
gniigt sich nur mit der Angabe, dass unter den von ihm
angefiihrten 125 Fillen die spontane Abstossung in 94
Malen vor der 4. Woche, 12 Mal nach der 4. Woche,
9 Mal nach dem 2. Monat, 3 Mal nach dem 4. Monat,
3 Mal nach dem 6. Monat. erfolgte; in 3 Fillen wurde
endlich das Intussusceptum erst nach Ablauf eines Jah-
res abgestossen. Er berechnet ferner die Mortalitit
bei Darminvagination nach Abstossung des Intussuscep-
tum auf 41 pCt.,, ohne Abstossung auf 85 pCt., somit
stellt sich das Verhiltniss ungefihr wie 1:2. Im Jahre
1893 hat Wichmann?) eine Zusammenstellung von
724 Fillen von Darminvagination gebracht. Nach die-
ser erfolgte die Abstossung 49 Mal vor der 4. Woche,

. 1) Citirt nach Rafinesque, Etude sur les invaginations
mgestmales chroniques. Paris 1898. pg. 51.

).J: V. Wichmann, Om Tarminvagination, Kjobenbaven
1893: Tillaeg B.; 725 Tilfaelde af Invagination, iagttagne



2 Mal nach der 4. Woche, 1 Mal nach dem 2. Monat,
1 Mal nach dem 3. Monat, 1 Mal nach dem 4. Monat
und 15 Mal fehlt die Angabe der Zeit; im Ganzen also
69 Mal, macht 9,56 pCt.; auf diese kommen 5,25 pCt.
mit giinstigem Ausgang in Heilung, 3 pCt. letal ver-
laufene Fille und 1,25 pCt. theils nach, theils vor der
Abstossung operirte Fille. Die Mortalitit stellt sich
auf die 724 von Wichmann angefilhrten Falle be-
rechnet folgenderinassen: nach Abstossung des Intussus-
ceptum 3 pCt, ohne Abstossung und ohne operativen
Eingriff 35,3 pCt., was also ein Verhdltniss wie unge-
fahr 1:12 ergeben wirde, welches Verhaltniss sich un-
gleich giinstiger fiir einen guten Ausgang der Spontan-
abstossung stellt als das Leichtenstern’sche. Was
die 35,3 pCt. Mortalitit ohne erfilgte Abstossung anbe-
trifft, so muss allerdings hinzugefiigt werden, dass ope-
rative Eingriffe, namentlich die Laparotomie die Pro-
centzahl fiir Mortalitdt bedeutend grosser gestaltet. Un-
ter 725 Fillen ist 223 Mal operirt worden, 73 Mal mit
giinsticem Ausgang in Heilung und 150 Mal mit t6dt-
lichem Ausgang. Sumit ergiebt sich im Ganzen eine
Mortalitdt von 59 pCt. (oder 20,7 pCt. nach Laparoto-
mien) und das Verhiltniss von Geheilt durch spontane
Abstossung und Laparotomie zu Todesfillen {iberhaupt
gliche ungefihr 1:4, wihrend die Todesfille noch Ab-
stossung des Intussusceptum sich zur Gesammisumme
der Todesfille beliefe wie 1:19,6: immerhin noch
giinstiger als die Leichtenstern’schen Zaklen.

Seit dem Erscheinen der Wichmann’schen Arbeit
(1893) sind mir aus der Literatur noch 10 Fille von
Darminvagination bekannt geworden. Es sind das die
folgenden :

1. Baur?®): Von September 1887 bis Mai 1888
hatte Invagination bestanden. Spontanheilung ohne Ab-
stossung.

2. Baur?®: Vom 18. September 1889 bis 11. Mirz
1890 hatte Invagination bestanden. Allmébliche Spon-

3) Berl. klin. Wochschr, 1892, Nr. 33 & ff.
4) Berl. klin. Wochschr. 1893, Nr. 49.
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tanheilung ohne Abstossung, durch hohe Eingiessungefi
bewirkt.

3. Harder*?): Invag. ileocoecal. hatte bei einem
14 Tage alten Kinde 1 Monat bestanden; Heilung durch
combinirte Massage.

4, Harder#*): Kind 1%/ Jahr alt; kam am ersten
Tage in Behandlung; combinirte Massage und Heilung
in 4 Tagen.

5. Maiss®): Kind 9 Monate alt; Heilung durch
Massage am 3. Tage der Erkrankung.

6. Parker®): Nachdem Invagination 1 Monat be-
standen hatte, wurde ein 10 Zoll langes cylindrisches
Intestinum mit dem Stohl entleert; nach 3'/2 Monaten
Genesung. 3 Jahre darauf Recidiv: Invag. coli descend.;
nach 1 Monat Exitus letalis.

7. Chevey”): XKnabe 6 Monat alt. Invag. ileo-
coecal. Exitus let. nach 24 Stunden.

8. Pridmore®): Mann. 40 a. n. Invag. ileocoecal.
1 Woche nach Beginn verstarb Patient unter peritoniti-
schen Erscheinungen.

9. M. Salberg®: Frau, 30 a. n. Invagination
bestand 14 Tage, dann Abgang per vias naturales eines
22 Ctm. langen Stiickes Diinndarm ; langsame Besserung.
Nach 8 Wochen Tod unter Erbrechen, heftigen Koliken,
blutigen Stithlen. Keine Obduction.

10. Wechsberg'): Mann, 18 a. n. Nach Wo-
chen Abgang eines 8 Ctm. langen Stiickes Blinddarm
mit einem 4 Ctm. langen Dtinndarmstiick, Allmahliche
Genesung. Nach 1 Jahr Laparotomie wegen frischer
eitriger Peritonitis, 2 Tage darauf Exitus let. Ob-
ductionsbefund : Proc. vermiform. fehlt; Diinndarm miin-
det 16 Ctm. distal vom Coecumende ins Colon ascend.,
zeigt kurz vor der Einmiindung eine Narbenstrictur.

%) Berl. klin. Wochschr. 1892, Nr. 39.

®) Centralblatt fiir innere Medicin X VIII. Jahrg. pg. 50.

") Centralblatt fiir innere Medicin X VIII. Jahrg. pz. 890.
%) Centralblatt fiir innere Medicin X VIIL. Jahrg. pg. 890.
®) Ceuntralblatt fiir innere Medicin XX. Jahrg. pg. 274.

1% Centralblatt 1uy aligem. Path. u. path. Anat. XI, 6 u. 7.



Narbe im Coecum, an der normalen Einmiindungsstelle
des Diinndarms.

Diesen Fallen reihe ich einen von mir beobachteten
an, der in mehrfacher Beziehung das Interesse auf sich
lenkt.

Es handelt sich um eine chronische Darminvagination
mit gilinstigem Ausgang durch spontane Abstossung des
gangriandsen Intussusceptum. Der Krankheitsverlauf ist
folgender:

Peter G. 49-jihriger Bauer aus Livland.

Trat in die Hosp.-K1. zu Dorpat ein am 9. Mai 1902 als
geheilt entlassen am 14. Juli 1902.

Anamnese. Pat. erkrankte nach eigener Angabe ohne
Prodromalerscheinungen plotzlich in der Nacht des 19. Fe-
bruar 1902 mit Schiittelfrost, dabei stellte sich galliges Erbre-
chen ein, welches 3—4 Stunden andauerte, und heftige Schmerzen
im Abdomen, die sich anfangs hauptsichlich in der rechten
Regio meso- und hypogastrica, spiaterhin auch im linken Hy-
pogastrium lokalisirten; gleichzeitig bestand bedeutendes Anf-
geblidhtsein der Magengegend. Stuhl bestand, jedoch angeblich,
sehr fliissig. Seit der Zeit bestand absoluter Appetitmangel,
auch klagt Pat., dass ihn die Schmerzen im Unterleibe nicht
haben verlassen wollen. Letztere waren nach der Beschrei-
bung des Pat. von kolikartigem Charakter und zogen von
unten nach oben, anscheinend in der Richtung des Colon des-
cend. Von dort aus verbreiteten sich die Schmerzen iibers
ganze Abdomen und strablten in Riicken und Kreuzgegend
aus. Vom 4.—b. Tage seit Beginn der Erkrankung will Pat.
in der unteren linken Bauchgegend einen harten Tumor be-
merkt haben; wihrend der Schmerzanfille bildete sich ober-
halb der Verhirtung hochgradige Aufgeblihtheit des Leibes,
die einer vorsichtigen Massage wich. Seit Beginn der Erkran-
kung bestanden Tenesmen, der Stuhl war meist von schlei-
miger Beschaffenheit, «wie Auswurf», nach den Worten des
Pat., auch enthielt der Stuhl ab und zu Blut. Ungefihr 1
Monat nach dem ersten Beginne der Krankheit war blutig-
schleimiger Stuhl keine seltene Erscheinung mehr, ebenso
stinkende Flatus. In der letzten Zeit hat Pat. stark abgenom-
men. Der in seiner Menge herabgesetste Urin war dunkel
verfirbt. Syphilis und Excesse in Baccho werden negirt. Pat.,
der bis hierzu vollkommen gesund gewesen, ist nicht im
Stande eine Krankheitsursache anzugeben.

Status pr Pat. ist von mittlerem Wuchs und Kaorper-
bau. Ernihrungszustand im Ganzen befriedigend. Die Haut
des ganzen Korpers ist mit Kratzeffecten, von Scabiels
herriihrend, iibersit. Temp. nicht erhsht; P. 72.



Pat. klagt iiber heftige Durclifiille mit Tenesmen und iiber
Schmerzen im unteren Abschnitte des Abdomen.

Die Untersuchung der Brustorgane ergiebt nichts anorma-
les. Zunge leicht belegt. Schlucken geht unbehindert vor sich;
kein Aufstossen, keine Usebelkeit, kein Erbrechen; keinerlei
Schmerzen in der Magengegend, daselbst anch keine Druck-
cmpfindlichkeit vorhanden. Die untere Magengvenze perkuto-
risch nach Darreichung von 2 (Flas Wasser bis an den Nabel.
Appetit fast gar nicht vorhauden, Durst nicht iibermassig ge-
steigert. Abdomen leicht und symmetrisch gewdlbt. Die Pal-
pation des Abdomen lisst einen Tumor erkennen, der seinen
Sitz im linken Hypochondrinm hat und sich in der Richtung
des Colon descendens erstreckt. Der Tumor ist von ziemlieh
fester Consistenz, beweglich, zeigt wurstformige Gestalt und
besitzt an einigen Stellen Einbuchtungen. Nach oben hin
liisst sich der Tumor fast bis an den Rippenbogen verfolgen,
wo er undeutlich verschwindet, nach unten hin reicht er un-
gefilr bis ans Lig. Poupartii. Die Dicke entspricht einem diin-
nen Vorderarm.

Bei der Palpation empfindet Pat. keine Schmerzhaftigkeit,
im Gegentheil, ihm ist ersiere sogar angenehm. Exploratio per
rectum ergiebt eine normale leere Ampulle, keinerlei Tumor
lasst sich anf diesem Wege konstatiren. Der Stuhl ist zur
Zeit fliissig braun, enthdlt makroskopisch weder Blut, noch
Schleim. — Urin: gelb, klar, mit wolkigem Niederschlag, sauer,
psp. 1020. Eiweiss und Zucker nicht vorhanden, die Indican-
reaction giebt ein sehr deutliches positives Resultat.

Pat. ist wihrend der Schmerzparoxysmen erregt, sonst ruhig,
etwas deprimirt.

13. Mai. Pat. klagt hauptsichlich iiber kolikartige Schmer-
zen im Unterleib und Aufgeblihtheit des Leibes.

15. Mai. Heftige Durchfille.

~20. Mai. Der Darm wird per rectum aufgeblasen, dabei lisst

sich verfolgen, wie nach einander Rectum und die im linken
Hypochondrinm gelegene Darmschlinge (Flexura sigmoidea ?)
gebliht werden, jedoch ist der Twmor oberhalb der geblihten
Darmschlinge noch deutlich zn_fiihlen. Bei einem massiren-
deu Druck anf die geblihte Darmschlinge dringt die Luft
plétzlich nnter einem glucksenden und gurrenden Geriusch
weiter nach oben, und im selben Moment verschwindet der
Tumor unter der palpirenden Hand.

22. Mai. Der Tumor ist anf der alten Stelle fiihlbar, zeigt
dieselbe Gestalt und Grisse wie friiher.

25. Mai. Aufblihung des Darmes wie am 20. Mai: der Tu-
mor verschwindet gleichermassen.

Heftigga Durchfille.

2. Juni. Die Durchfille dauvern fort. Pat. verfillt an Krif-
ten und Aussehen. Der Tumor sitzt in der Gegend der Flexura
sigmoidea, ldsst sich nicht verschieben.
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4. Juni. Heftige Durchfille mit Tenesmen. Mitunter wird
nichts ausser Schleim entleert. Pat. giebt an, wihrend der
vorigen Nacht beim Stubldrang das Gefiihl gehabt zu haben,
als ob der Anus von innen her durch ein «Stiick» verstopft
wire, welches Stiick einen regelrechten Stuhlgang verhin-
derte. Bel exploratio per rectum stésst der touchirende Fin-
ger auf eine geschwalstartige Masse, von weicher Consistenz
mit ungleichmissiger Oberfliche und einer kraterartigen Ein-
stiilpung in dem nach unten ragenden Ende, in welche der
ad maximum eingefithrte Finger leicht vordringt, ohne anf
einen Widerstand zu stossen. Dieses Gebilde erinnert in
gseiner Form an eine aufs dreitache vergrosserte Vaginal-
portion, um welche sich eine circulire. dem vorderen Schei-
dengewilbe #hnelnde Umschlagsfalte abtasten idsst; an der
hinteren Peripherie lisst sich eine solche Umschlagsfalte
nicht erreichen, nur wenn man durch dussern Druck anfs
linke Hypogastrinm den Tumor dem touchirenden Finger ent-
gegendringt, so gelingt es auch an der Peripherie des Tu-
mors den an das hintere Scheidengewglbe erinnernden Grund
einer Umschlagsfalte zu ertasten. Beim Stuhldrang, der we-
henartig einsetzt, wolbt sich die Gegend des Dammes stark
vor, dabei empfindet Pat. Schmerzen im unteren Daimab-
schnitte; bei Digitaluntersuchung wéihrend des Stuhldranges
entquillt demn After schmutzig-grau gefirbter, gallertartiger
Schleim. Pat. erhilt eine hohe Eingiessung von lauwarmem
Wasser in den Darm. Das Darmrohr lisst sich anfdnglich
nor etwa 8—9 ctm. tief ins Rectnm einfiihren, wie jedoch
durch allmghlichen Wassereinlauf die unteisten Darmpartieen
ausgedehnt waren, schliipfte das Rohr tiefer hinein, ohne sich
im Rectum zuriickzuwenden, und schliesslich liess es sich
sehr deutlich durch die Bauchdecken im linken Hjypogastrium
abtasten. Es wurden sodann etwa 1'/2 L. lauwarmen Wassers
in den Darm einfliessen und nach etwa 10 Minuten wieder
abfliessen gelassen. Hiernach lisst sich der Tumor weder per
rectum noch per palpationem abdominis nachweisen. Bei Wie-
derholung der Ausspiilung gingen mit dem Spiilwasser meh-
rere gelbe Kothstiicke von etwa Pflaumengrosse ab.

Ordinatio : Compresse echauffante um den Leib, Opium tinct.
2X10 gtt., Bettruhe in Riickenlage.

Am Abend fiihlte Pat. eine deutliche Besserung des Allge-
meinbefindens, der Druck im Abdomen war verschwunden.

5. Juni. Im Launfe des Tages hat Pat. 3 fliissige, reichlich
braune Faecalmassen enthaltende Stiihle entleert und der
Tumor ldsst sich weder per rectum noch per Abdomen kon-
statiren; die Schleimhaut des rectum fiihlt sich weich end
aufgelockert an. Allgemeinbefinden gut, keine Schmerzen.

7. Juni. 2 breiige Stiihle ohne Driingen. Es weiden tigliche

hohe Eingiessungen aus lauwarmem Wasser in den Darm
ordinirt.



8—-9 Juni. Pat. hat an den beiden letzten Tagen iiber sehr
hiufigen Stubldrang geklagt und man siebt ihn sehr hiufig
auf dem Nachtgeschirr sitzen. Trotz der unaufhérlichen Te-
nesmen werden nur sehr spirliche, fliissig-schleimige dunkel-
braungraue Massen ansgestossen, eigentliche Faecalmassen
sind nicht sicher zu erkennen. .

10. Juni Der Tumor ist wieder anf der alten Stelle fiihl-
bar. Wenn Pat. rubig auf dem Riicken liegt fithit man ihn
im linken Hypochondrinm, aber nicht per rectum; wenn Pat.
dagegen einige Minuten umhergegangen ist, senkt er sich in
die Mastdarmhghle und ist dann wieder leicht in seiner frii-
heren Form zu palpiien. Sobald der Tumor ins Rectum ge-
langt, stellt sich starker Stuhldrang ein. Bei Lufteinblasung
per rectum verschwindet der Tumor wieder. Am Abend ent-
hilt der Stuhl fliissiges dunkles Blut nnd danach treten wie-
der die friiheren hiufigen Tenesmen auf.

11. Juni. Der Stuhl enthilt veichlich fliissiges Blut. Der
Tuamor und die Schmerzen schwinden nach Klysma. Ordinirt
werden 2 X tigl. hohe Alannklysmata.

11.—17. Juni. Status idem. Sehr stark iibelriechende Stiihle.

17. Juni. Heute Morgen wurde beim Stuhl-
gang ein grosses gangrindses Darmstiick
durch den After ausgestossen. {Die Beschreibung
des Stiickes folgs unten). Pat. fiihlt sich hiernach
bedeutend erleichtert, liegt rubig im Bett. Abdomen
weich und nicht druckempfindlich. Der Tumor nirgend zu
filhlen. Am Nachmittag hat Pat. eine Entleerung reichlicher
breiiger Faecalmassen, die ohne alle Beschwerde abgehen.

18. Juni. Pat. hat zum ersten Mal seit Beginn der Krank-
heit eine nngestorte Nachtruhe gehabt und fiihit sich frei von
Beschwerden. Der gequilte und verfallene Gesichtsausdruck
weichi dem hoffnungsfrohen Aussehen eines Reconvalescenten.

20. Juni. Pat. fiihit sich fortgesetzt wohl, zeigt einen guten
Appetit und hat seit dem 14. Juni 3'/z Ptund an Korperge-
wicht zugenommen (154! Pfund). Schmerzen sind nicht vor-
handen. Die Defication geht normal und schmerzlos vonstat-
ten. Im Laufe des Tages hat Pat. 9 reichliche breiige Stuhl-
entleerungen.

22, Juni. Status jdem. Pat. erhilt tiglich 2 lauwarme
Klysmata zu je Liter Wasser mit Zusatz von einem Ess-
loffel Burowscher Losung.

25. Juni. Pat. klagt iiber leichte Schmerzen im linken Hy-
pochondrium. Es haben sich Durchfille eingestellt.

26. Juni. Status idem.

27. Juni. Der Stuhl hat wiedernm seine breiige Consistenz
erhalten; im Lanfe des Tages sind 3 Entleerungen erfolgt.
Keine Schmerzen mehr. Der Appetit ist sebr gut.

30. Juni. Pat. erholt sich rasch, ist fast im Vollbesitz sei-
ner Kraft. Stuhlgang gut und regelmissig.



5. Juli. Pat. hat 2 geformte Stiihle gehabt. Kgrpergewicht
171¢/> Pfund.

10. Juli. Euphorie.

14. Juli. Pat. wird als geheilt entlassen.

14. Aug. Pat. stellt sich in der Hospitalklinik vor: bei sub-
Jectivem Wohlbefinden ist objecliv nichts verddchtiges nach-
zuweisen. Pat. sieht blilhend ond gesund aus und kanpo ohne
Beschwerden seiner gewohnten Arbeit nachgehen.

Das zur Abstossung gelangte Gewebsstiick besteht
aus schwarzgrau verfarbten, stark macerirten membra-
nosen Massen, die sich unzweifelhaft als Darmwand er-
kennen lassen, wenngleich es nur an einzelnen Stellen
gelingt, die Reste der Schleimhaut als solche zu erken-
nen. Am gesammten Darmstiick lassen sich zwei Haupt-
theile erkennen, welche durch einc etwa 1 Ctm. breite
und 2 Ctm. lange Gewebsbriicke mit einander verbun-
den sind. Das kleinere Stiick, etwa 9 Ctm. lang, bildet
einen Sack, dessen eines Ende in eine abgerundete
Tasche ausliuft und der seiner ganzen Configuration
nach an das Coecum erinnert, obgleich ein Appendix an
demselben nicht mehr zu erkennen ist. Am anderen
Ende, etwa da, wo dieses Stiick in die schun erwihnte
Gewebsbriicke iibergeht, erkennt man eine quer ver-
laufende Falte, die an die Valvula Bauhini erinnert.
Diese Falte bedeckt eine Oeffnung, die wir fiir die Ein-
miindungsstelle des Diinndarms halten. Die Falte setzt
sich in ein 5 Ctm. langes und 2—3 Ctm. breites hiuti-
ges Gebilde fort, das den Eindruck macht, als wenn
es Diinndarmwand wire. Leider ldsst sich hier weder
makro- noch mikroskopisch Schleimhaut mehr erkennen.
Mit diesem kleinern Stiick hdngt durch die erwibnte
Gewebsbriicke ein grosseres membrandses Gebilde zu-
sammen, dasselbe bildet jedoch kein Rohr, sondern pri-
sentirt sich als flichenhafte Membran, die 23 Cim.
lang ist und deren Breite an den verschiedenen Stellen
5—8 Ctm. misst. An der einen Fliche dieser Membran
erkennt man noch deutlich einen bindegewebigen, ldngs-
verlaufenden Strang, der unverkennbar an eine Dick-
darmtaenie erinnert. Die andere Flidche dieser Mem-
bran ist mit schwarzen, morschen, flichenhaften, zum
Theil flottirenden Massen bedeckt, die die Ueberreste



9 —

einer Schleimhaut zu sein scheipen und in QBnen man
mikroskopisech noch Lieberkiihn’sche Driisen hier und da
erkennen kann.

L

]

Das soeben beschriebene Stiick Darmwand gehort un-
zweifelhaft dem Dickdarm an und wir dirften= wobl
nicht irre gehen, wenn wir in demselben dasjenige Stiick
des Colon ascend. erblicken, welches zusammen mit dem
Blinddarmabschnitt und dem kurzen Ende des lleum in
das Lumen des weiter distal gelegenen Dickdarmab-
schnittes eingestiilpt worden und schliesslich als nekro-
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tische Masse abgestossen worden ist. Ein Blick auf die
beigefiigte schematische Zeichnung lehrt, wie in diesem
Falle die Intussusception vor sich gegangen sein diirfte.
Die Pars coecalis coli (C) mit einem etwa 5 Ctm. lan-
gen Stiick des Ileum (1) hat sich in das Col. ascend.
hineingeschoben, und zwar derart, dass ein Stick des
letzteren (A) als Umhiiliung des Coecum sich mit in das
Intussuscipiens (B) eingeschlagen hat und einen Theil
des Intussusceptum bildet. Das Coecum selbst hat sich
nicht handschuhfingerférmig umgestiilpt, sondern als gan-
zes in das Lumen des Dickdarmes vorgeschoben. Die
Zeichnung ist so zu verstehen, dass der dick ausgezo-
gene Strich den Peritonealiiberzug, die diione Linie da-
gegen die Schleimhautoberfliche des Darmes bezeichnet.
Die Abstossung ist nun derart erfolgt, dass bei a
uud b eine Verwachsung zwischen der peritonealen
Oberfliche des Ileum und Colon stattgefunden hat und
das gesammte Intussusceptum sodann nekrotisch abge-
stossen worden ist. KEine Verwachsung zwischen dem
umhiillenden und dem eingehiillten Theile des intussus-
cipirten Darmabschnittes hat nicht stattgefunden; wir
erkennen vielmehr in dem ausgestossenen Darmtheil die
zwel schon beschriebenen durch die Bindegewebsbriicke
verbundenen Membranen, von denen der zuerst erwihnte
kleinere Abschnitt das eingehiillte aus Coecum und ein
wenig Ileum bestehende Stiick bildet, wéahrend der
grossere gleichfalls schon beschriebene Abschnitt dem
einhiillenden aus einem Theil des Colon ascend. beste-
henden Stiick des Insussusceptum entspricht. Die punc-
tirten Linien der Zeichnung bedeuten die normale Lage
des Darmes vor seiner Einstiilpung und sind ohne Wei-
teres verstandlich.

Was die Hdiunfigkeit des Vorkommens der einzelnen
Invaginationsformen anbetrifft, so muss gesagt werden,
dass die geschilderte Form, die

1. Invaginatio ileo coecalis die haufigste ist (Rafi-
sesque, Leichtenstern'), Wichmann). Bei

1) Unter 479 Invaginationen 52 pCt.; Leichtenstern
in Ziemssen’s Handbuch der spec. Pathol. und Therap., Bd.
V11, 2, pag. 522.
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ihr bestcht das eingehiillte Stiick aus Ileum und Coecum,
das umhiillende aus Colon ascend.; der innere Cylinder
besteht somit aus Ileum und an der Spitze des Intussus-
ceptum liegt die Ileocoecaloffnung. Am haufigsten unter
allen verliuft diese Form chronisch '?).

2. Dic zweite Stelle nehmen Invaginationen ein, bei
denen die Diagnose mnicht genau hat gestellt werden
konnen, bei denen es unsicher geblieben war, ob sie
zum soeben geschilderten Typus der Ileocoecalinvag. ge-
horen oder zum Typus der reinen Dickdarminvag., bei
welcher eingehiilltes und umhiillendes Stiick des In-
tussusceptums auns Dickdarm besteht.

3. Die dritte Stelle der Héaufigkeit nehmen solche In-
vaginationen ein, wo sich Diinndarm in Diinndarm,

4. die vierte solche, wo sich Dickdarm in Dickdarm
einschiebt.

5. Recht selten werden Invaginationen beobachtet, die
Leichtenstern Invag. ileocolica *®*) nennt; «diese
Form stellt eigentlich einen Prolaps des Ileums duarch
das Ileocoecalostium dar», die Ileocoecalklappe bleibt
wnverriickt auf ihrer normalen Stelle stehen. Solche
Fille sind in der Literatur der Jahre 1870--1893 nur
37 beschrieben **); Spontanabstossungen mit Heilung
haben bei dieser Form nicht stattgefunden, 6 Mal ist
Heilung nach Laparotomie eingetreten, 31 Mal letaler
Ausgang, darunter 5 Mal nach partieller Abstossung.

6. Aecusserst selten sind soleche Fille, wo eine pri-
mére Dinndarminvagination im Bereiche des untersten
Ileumabschnittes existirt, welche auf dem Wege der
Vergrosserung ihr Intussusceptum durch das Ileocoecal-
ostium hindurch ins Coecum geschickt hat (Invag. iliaca-
ileocolica*®). Auch hier bleibt die Ileocoecalklappe un-
verriickt. Solche Fille sind in der Literatur (1870
bis 1893)'*) nur 9 bekannt, die simmtlich den Tod her-
beigefihrt haben: 6 Mal (1879, 1886, 2 Mal 1887,
1388, 1891, der letzte Kall war durch ein Melanosar-

’:) Ibid. pag. 520—531.
¥)Ziemssen: Handb. der spec. Pathol. und Therap. VII.
2 pag. 531.

") Wichimann: Om Tarminvagination. Kjobenhoven 1893.
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com ? complicirt) nach Laparotomie. Abstossungen haben
keine stattgefunden.

Eine wie mir scheint erschopfende Zusammenstellung
der von 1870-—1:93 verdffentlichten Fille von Darm-
invagination hat der Ddne J. v. Wichmann gegeben.
Von den 10 Fillen, welche ich nach 1893 aus der Li-
teratur noch hinzngesammelf habe, ist nur in 6 Fillen
die Invaginationsart angegeben. Wenn ich nun diese
6 und meinen eigenen Fall hinzurechne, so giebt das im
Ganzen 732 Fille, von denen auf die Invag. ileocoeca-
lis 281, auf die unter 2. geschilderte Form 181, auf
die Diinndarminvagination 132, auf die Dickdarminvagi-
nation 92 kommen.

In diesen simmtlichen Fillen ist das bevorzugte Alter
das erste Lebensjahr (221) und dann der Zeitraum
zwischen 1.—10. Lebensjahre (183); im spéteren Leben
kommen Invaginationen ungleich viel seltener vor: 11.
bis 20. Jahr — 50; 21.—30. Jahr — 52; 31.—40.
Jahr — 70; 41.—56. Jahr — 46; 51. Jahr und dar-
iiber — 45; ohne Altersangabe — 64. Heilung durch
Spontanabstossung ist ohne meinen Fall iiberhaupt nur
40 Mal beobachtet worden, und zwar 13 Mal bei Invag.
ileocoecalis, 1 Mal bej der unter 2 geschilderten Form
22 Mal bei Diinndarminvagination und 4 Mal bei Invag.
coli.

Ich habe es fir wiinschenswerth gehalten diesen Fall
zu vertffentlichen, weil chronische Invagination mit
Spontanabstossung und Heilung ein #usserst seltenes
Vorkommniss ist, namentlich in so vorgeriicktem Alter
wie mein Patient es aufwies.

Aus der klinischen Beobachtung konnte wohl Invagi-
nation und Abstossung des lntussusceptums diagnosticirt
werden, nicht aber genauer der Ort und die Art des
Vorganges, Letzteres konnte erst mit Wahrscheinlich-
keit geschehen nach Inspection des ausgestossenen
Stiickes. Die allerdings sehr mangelhaften Angaben des
Pat. in der Anamnese iiber den ersten Anfang der Er-
krankung mit heftigen Schmerzen in der der Regio ileo-
coecalis entsprechenden Bauchgegend, die Inspection des
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ausgestossenen Darmabschnittes, die aus derselben resul-
tirende Wahrscheinlichkeitsreconstruction der Invagina-
tion und schliesslich die Statistik, die die Invag. ileo-
coecalis als am hédufigsten vorkommende Invaginations-
art angiebt, bewogen uns die Diagnose des von uns
beobachteten Falles auf Invaginatio ileocoecalis zu stellen.



Einiges zur Differentialdiagnose der Hautlepra.

Von
Dr. Matthias Hirschberg,
Arzt des Rig. Stddt. Leprosoriums.

(Vortrag, gehalten aof dem XIV. Aerztetage der Gesellschaft
Livlindischer Aerzte.)

Ich mochte mir fiir einige Augeublicke Thre Aufmerk-
samkeit fiir einige Bilder erbitten, die von Kranken aus
dem Bestande des Rigaschen Leprosoriums aufgenommen
worden sind. Vorher mochte ich jedoch Einiges zur
Differentialdiagnose der Hantlepra vorausschicken.

Wenn die meisten Autoren bei der Besprechung der
Diagnose der Lepra die Behauptung aufstellen, dass sie
im Ganzen leicht zu diagnosticiren sei, so ist das far
die typischen Falle sicher richtig. Besonders leicht auch
per distance ldsst sich die Diagnose stellen, wenn ein
Kranker mit typischer Knotenlepra uns begegnet. Aber
selbst bei typischer Nervenlepra kOnnen schon in
gewissen Stadien, wenn z. B. die Flecken geschwunden
sein sollten, fur die Differentialdiagnose Bedenken auf-
treten. Um so schwieriger wird aber die Diagnose, wo
die Erscheinungen der Lepra atypischen Verlauf einge-
schlagen haben, oder in der Fruhperiode der Krankheit,
wo das Krankheitsbild noch nicht geniigend ausgeprigt
ist. In Bezug auf das Friihstadium der Lepra liegt
eine grosse Wahrscheinlichkeit der Verwechselung der-
selben mit anderen Haut- und sonstigen Krankheiten
vor. Wi hrend die Diagnose der Lepra, als solcher, und
die richtige Abgabe eines Gutachtens, ob es sich in
einem gegebenen Falle um Lepra handelt oder nicht,
praktisch wichtig ist, ist fiir das vergleichende Studium
und den wissenschaftlichen Zusammenhang noch eine
andere Seite der Frage beztiglich der differentialdiagnos-



tischen Verhaltnisse an der Haut der Erwiigung werth.
Welche Symptome gehdren bei schon bestehender Lepra
dem vermuthlichen Kinflusse des Leprabacillus und sei-
nen Lebensiusserungen an, und welche sind ganz un-
abhiingig von ihm zufillig oder auf durch jemen vorbe-
reiteten Boden hinzugetreten?

Fiir die erste Zeit der prodromalen Aeusserungen
(Danielssen und Boeck), welche auch als Erup-
tionszustinde (Hansen-Looft), als Invasions- (Le-
lois) und Latenzzeit (Bes nier) bezeichnet werden,
giebt es wenige verdffentlichte, klinisch beobachtete
Falle ; die anamnestischen Angaben miissen hier leider
noch zu viel herhalten.

Die Prodromalexantheme konnen bei der Diagnose
einen weiten Spielraum fiir Verwechselungen bieten.
thre Wirdigung ist fir die Differentialdiagnose von
grosser Bedeutung. — Sie gehdren zur grossen Gruppe
der infectitsen polymorphen Erytheme (Leloir- Vi-
dal). Die Innervationsbedingungen, welche Veridnde-
rungen im Tonus der Hautgefisse auslésen und in ihrer
Flichtigkeit und Beweglichkeit den klinischen Aeusse-
rungen an der Haut entsprechen, sind &hnlich wie bei
anderen Infectionskrankheiten wahrscheinlich von toxi-
schen Einflissen abhingig (K6bner, Pick, Leloir,
Jarisch, Neisser, Bouchard, Charrin und
G ley). Die specifischen Hansen ’schen Bacillen, von
denen diese Toxine fdr die Initialexantheme der Lepra
geliefert werden miussten, sind in diesen Erythemen
freilich schwer ovder gar nicht nachweislich. Babes
meint, dass sie sich vorliufig in den der Haut und den
Schleimhiuten benachbarten Lymphdriisen aufhalten —
eine Ansicht, die dahnlich schon friilher in einer balti-
schen Arbeit aus der Wahl’schen Schule von Dr.
Hellat ausgesprochen worden ist.

Die prodromalen angioneurotischen Erytheme sind aber
wohl zu unterscheiden von dem Erythema leprosum,
welches bei schon ausgepragter knotiger oder gemischter
Lepra unter Fieber auftritt, denn dieses Spéterythem
ist nichts Anderes als eine locale Invasionsdusserung
der herdweise sich ausbreitenden Krankheit.



Die Prodromalerytheme kénnen alle Stadien von der
einfachen hyperimischen Rothe und den unregelmissi-
gen Flecken bis zum Erythema tuberosum und bullosum
mit hochgradiger exsudativer Hyperimie und congesti-
vem Oedem darbieten. Zur Blasenbildung kommt es
trotz des exsudativen Charakters verhiltnissméissig sel-
ten. Freilich wird sich auch manchmal nicht genau die
Grenze ziehen lassen zwischen hyperimischem angioneu-
rotischen Erythem, dem oben erwidhnten Erythema le-
prosum und der infiltrativen Neubildung.

Bei dieser grossen Menge der Entwickelungsmoglich-
keiten leprdser Prodromalerytheme und dem Mangel ty-
pischer Zeichen werden diese schwer unterscheidbar vom:
Eczem, Erysipel, Lymphangitis, Pemphiguos und der
grossen Masse von flachen, blasigen und bullésen Ery-
themen calorischen, toxischen und traumatischen Cha-
rakiers und anderen. — Aus einer Krankengeschichte
des Rigaschen Leprosoriums konnte entnommen werden,
dass ein leprdses Initialerythem einige Jahre vor Ein-
tritt in die Anstalt fiir Masern gehalten worden ist,
womit auch die Moglichkeit der Verwechselung mit acu-
en Exanthemen bestitigt wird.

Der Verdacht auf Lepra wird wach, wenn bei derar-
tigen Krythemen, die entweder lange anhalten oder
hiufig wiederkehren, sich Innervationsstérungen in auf-
fallend gehdufter Zahl fiihlbar machen: Schwankungen
der Schweiss- und Talgsecretion, Menstruationsstérungen,
Pariisthesien, Glieder- und Gelenkschmerzen. Nach
Babes ist besonders auf die oft vorhandene Hyper-
dsthesie und darauf folgende Anasthesie im Niveau der-
selben das Hauptgewicht zu legen. Bestirkt wird der
Verdacht, wenn es sich um Kranke handelt, welche aus
Lepragegenden oder leprésen Familien herstammen, wo
(lilie Infectionsgelegenheit in hohem Masse vorgelegen

atte.

Direct vorauszusagen, ob sich aus den allgemeinen
prodromalen Aeusserungen und den besonderen an Haut
und Schleimhiuten die Krankheit nach dem Typus der
Knoten- oder Nerven-Lepra entwickeln wird, ist nicht
moglich, — Bei ca, 70 pCt. der Patienten mit Lepra



tuberosa sind nach Prof. v. Petersen das erste sicht-
bare Symptom ein erythematdser Fleck oder meist meh-
rere (Infiltrate), dagegen bei ca. 29 pCt. Knoten der
Haut, ohne dass Erytheme vorhergehen. Bei der Lepra
maculo-nervosa dagegen bildet bei 92 pCt. das Erythema
leprosum das erste &usserlich sichtbare Symptom, undl
nicht wie frither angenommen der Pemphigus leprosus.

Eine noch offene Frage ist es bis jetzt. ob an der
Haut, falls sie die Invasionspforte fiir die Lepra gebo-
ten haben sollte, sich ein localer Initialeffect ausbilden
kann, oder ob wenigstens die Frilhsymptome durch die
Localisation auf den locus infectivnis hinweisen, wie es
bei der Syphilis gewdhnlich, aber auch nicht immer der
Fall ist (Syphilis d’emblée).

Die beiden Aquarelle Nr. 1 und 2 zeigen schema-
tisch zwei Bilder einer und derselben Kranken, an der
ich die ersten zu Tage tretenden Erscheinungen einer
Lepra nervorum verfolgen konnte.

Fir die Frihdiagnose diirfte der Fall instructiv sein.
Die Patientin (wohnhaft in Mitau) befand sich im August
1899, wo ich sie sah, in einem Krankheitszustand, wel-
cher durch Fieber, ungeheure Schmerzen im Talocrural-
gelenk, allgemeine Hyperimie der Hautdecken mit star-
ker Schweissabsonderung sich prisentirte.

Am 16. September desselben Jahres war das Fieber
geschwunden und die Schmerzen viel ertraglicher. Auf
der rechten Stirnhilfte hatte sich ein etwas erhabener
rhomboider Fleck von kupferrother Farbe etablirt, der
weniger empfindlich als die Umgegend war.

Am 21. October konnte man ein deutliches klinisches
Bild von Lepra maculo-nervosa constatiren. Der Fleck
auf der Stirn war jedoch geschwunden. An der Nasen-
schleimhaut war ein Geschwiir zu sehen. Der Riicken zeigte,
einen Flecken, der sich iiber der ganzen Wirbelssule hell-
rothbrdunlich, landkartenartig ausdehnte, dessen Mitte an-
dsthetisch, dessen Rinder hyperisthetisch waren. An-
dsthesien in den Unterextremititen. Die Untersuchung
auf Leprabacillen ist freilich nicht gemacht worden.

Bei der Nothwendigkeit einer Differentialdiagnose zwi-
schen Lepra und anderen Krankheiten haben wir gewiss



im Befund von Leprabacillen das ausschlaggebendste
Symptom ; aber selbst bei der tuberdsen Form, wo sie
meist gefunden werden, kénnen auch Fille oder Mo-
mente vorkommen, wo die Leprabacillen beim fleissig-
sten Suchen nicht angetroffen werden konnen. Als Bei-
spiel erwihne ich aus der neueren Lepraliteratur eine
diesbeziigliche Beobachtung Brutzer’s, welche er im
Rig. Leprosorium hat machen kénnen. — In Fillen von
Nervenlepra wird man viel 6fter den Bacillus vermissen
und sich bei der Diagnose auf die klinische oder giin-
stigenfalls mikroskop.-anatomische Beobachtung beschrin-
ken miissen.

Obgleich ausgeprigte Knotenbildungen bei der Lepra
gewOhnlich eine charakteristische Korm haben, konnen
doch Verwechselungen mit anderen Hautkrankheiten vor-
kommen, wie folgende Félle zeigen, die aus den Kran-
kenjournilen des Rig. Leprosoriums stammen. Pat. wird
mit der Diagnose Lepra (tuberosa?) dem Leprosorium
zugeschickt. Der Riicken ist mit multiplen erbsen- bis
rubelgrossen Tumoren bedeckt, ferner mit Kratzdefecten
und Epidermisexfoliationen. In der Achselhdhle ein ca.
zwanzigkopeken grosser graubrauner Pigmentfleck. Die
Exstirpation eines kleinen Tumors ergab mikroskop.:
Fibroma molluscum, Scabies.

Gleichwie in diesem Falle ist die histologische Un-
tersuchung von grosser Bedeutung. Nur so wird man
auch leicht die anderen Hauttumoren von Lepra tube-
rosa unterscheiden. Als solche konnten besonders Fi-
brome, Myome, Lipome, Sarcomatosis cutis und Epithe-
liome in Betracht kommen. Von anderen indurativen
Processen an der Haut, die fiir leprés gehalten werden
konnten, verdienen besondere Aufmerksamkeit: die in-
durativen Hyperimien, die paralytischen Erytheme, wozu
auch die vulgiren Frostbeulen gerechnet werden, die
Acueformen und viele entztindliche und elephantiastische
Processe.

Ein Kranker, der im Rig. Asyl an typischer Lepra
tuberosa gestorben ist, ist zu Hause, wo die Krankheit
noch nicht sehr fortgeschritten war und rheumatische
Beschwerden bestanden, als Gichtiker aufgefasst und
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dessen Knoten sind als Gichitophi gedeutet worden,
bis allmihlich der Verdacht auf Lepra aufstieg und in
einem excidirten Hautstiicke Leprabacillen nachgewiesen
werden konnten.

Die verwandtschaftlichen Beziehungen der Lepra zu
den anderen granul6sen infectiosen Krankheiten mit
chronischem Verlauf, namentlich zur Tuberkulose und
Syphilis, erfordern manchmal die grosste Anspannung
der Aufmerksamkeit, um gewissermassen Aehnlichkeit
nicht fiir Gleichheit zu nehmen. Die anderen Granu-
lome: Actinomvcose, Rhinosclerose, Rotz werden im
Ganzen seltener in Betracht kommen. Dass bei ibnen
wohl charakteristische leicht nachweisbare Infectionser-
reger vorkommen, braucht wohl nicht weiter erwihnt
zu werden.

Bei der grossen Verbreitung, bei der Polymorphie
und beim Mangel eines nachweisbaren KErregers ist die
Syphilis von allen Krankheiten diejenige, welche mit
Lepra am haufigsten verwechselt worden ist. Das lehrt
uns schon die Geschichte der Medicin. Vor dem 15.
Jahrhundert wurde die Syphilis, wo sie noch nicht als
solche bekannt war, meist fiir Lepra gehalten, heute
wo die Syphilis verbreiteter als Lepra ist, wird wohl
mancher Leprafall eher als Syphilis angesprochen.

Sowohl die tuberdse als die maculo-nervose Form der
Lepra konnen manchmal eine Hautsyphilis vortinschen,
wenn bei atypischem Verlauf oder atypischer Localisa-
tion das eine oder andere von den wichtigsten Cardinal-
symptomen fehlen sollte.

Es circulirt ein Bild (Nr. 3), wo auf der Glans penis,
einer im Ganzen selteneren Pridilectionsstelle, verein-
zelte leprose Kuotchen sichtbar sind. Wenn wir auch
bewiesenermassen von einem leprdsen Priméraffect im Sinne
der syphilitischen Sclerose am Orte der Infection, wie schon
erwahnt, nicht reden diirfen, konnte aber doch einmal
ein derartiges Knotchen als priméire Lepraeruption auf-
treten und schwer von einer luetischen Sclerose anfangs
zu differenziren sein. Falls aber erst ein Verdacht auf
Lepra auftreten sollte, dann wird durch den wahrschein-



lich leichten Bacillenbefund die Differentialdiagnose leicht
sein.

Von anderen abnormen Localisationen sind die Pal-
mar- und Plantarlepride, wie sie auch von Dr. A. von
Bergmann-Riga, Prof. Rille u. A. beschrieben wor-
den sind, zu erwihnen. Sie kommen selten vor und
haben als flache, briunliche, schelfernde Infiltrate grosse
Aehnlichkeit mit Palmar- und Plantarsypbiliden; denn
nur nach dem localen Hautbefund zu urtheilen, passt
das, was in den Lehrbiichern als Unterscheidung der
Psoriasis palmaris syphilitica von gewdhnlicher Psoriasis,
chronischem Eczem, idiopatischer Keratose angegeben
wird, eben so gut auf Syphilis wie auf Lepra. Man be-
kommt ndmlich hier wie dort an der &ussersten Peri-
pherie der confluirenden Schuppung einen fortlaufenden
braunrothen Infiltrationsraum zu sehen (Kaposi).

Aehnliche Falle von kleinpapuléser Hautlepra, wie
Prof. Kaposi seinerzeit auf der Lepraconferenz einen
gezeigt hat, der tbrigens in Riga starb und Bacillen
aufwies, sind gar nicht so selten, wo die Verfiihrung
nahe liegt, wie sich Kaposi ausirtickt, die kleinen
Knotcben fiir Syphilis anzusehen.

Fir die Differentialdiagnose der Lepra von der Sy-
philis wird unter anderen Momenten auch die Anamnese
nicht unwesentlich sein, ausserdem die Bestindigkeit
des Ausschlages gegen Quecksilber- und Jodkalibehand-
lung. Das Jodkali hat ibrigens bei Lepra im Gegensatz
zur Syphilis steigernde Wirkung. Nach dessen Gebrauch
konnen Leprabacillen verhiltnissmissig leichter nachge-
wiesen werden.

Tritt bei einem und demselben Individuum Lepra und
Syphilis auf, so ist es unentscheidbar, ob wir es bei
ulcerdsen Processen mit einem Ulcus leprosum oder
einem ulcerirten Gumma zu thun haben. — Fir das
vergleichende Studium der Hautulcera bietet die Lepra
tberhaupt ein ausgiebiges Feld. Hier giebt es die ty-
pisch leprésen Ulcera, welche aus Infiltraten hervorge-
gangen sind, welche geradezu im Eiter Reinculturen
von Leprabacillen oder Mischinfection mit Streptucoccen
aufweisen; hier sieht man auch Unterschenkelgeschwiire,



die durch die hiufig bei Lepra vorkommende Arterio-
sclerose (und Eczem) bedingt sind, wo der Leprabacil-
lenbefund nur zufillig ist (Nr. 4). Die kallosen harten
Rinder mit Epithelverdickung lassen manchmal an aty-
pische Epithelhyperplasie denken. Thatsdchlich fand ich
auch mikroskopisch in einem Falle eine echte Epithe-
liombildung, wie man sie auch auf dem Lupus- und
Syphilisboden findet.

Die Ulcera trophoneurotica, die sogenannten mals per-
forants, sind bei der Lepra nervorum ein hdufig anzu-
treffendes Symptom, aber keines, das nicht auch bei an-
deren Nervenerkrankungen mit Gefiihlslihmung (Syringo-
myelie, Tabes dorsalis) vorkommen kann. Bei diesen
Geschwiiren ist #tiologisch die Verdnderung in den sen-
siblen Haut- und Gefissnerven sicher das Primire. Die
locale Asphyxie des Gewebes bewirkt leichter bei Ur-
sachen, die normalerweise nicht schddigend wirken,
beim Auftreten auf die Fussballen und dem dadurch be-
wirkten Druck Nekrose und moleculdren Zerfall, beson-
ders wenn sich noch Eitererreger von aussen ansiedeln.

Kehren wir nach dieser kurzen Abschweifung zu an-
deren Einzelsymptomen bei der Lepra zuriick, die die
Evinnerung an Syphilis wecken konnten, so findet sich
auch beim Haarausfall ein differentialdiagnostischer Un-
terschied. Wéihrend bei der Lepra die Augenbrauen,
Cilien und Barthaare ausfallen und die Kopfhaut fiir
gewbhnlich verschont bleibt, sind bei der Lues anfangs
meist nur die Kopfhaare betroffen. Auch die Nasen-
bildungen mochte ich nicht als &usseres Leprasymptom
unbeachtet lassen. Die Nasendifformititen sind ndmlich
hier noch viel hiufiger und vielgestaltiger als bei der
Syphilis. Glii ck beschreipt sie als Binocle-, Riissel- und
Negernasen. Fiir die Tuberkulose kommen meist
nur die Verdnderungen des hiutigen Theiles, selten die
des Knorpels und fast gar nicht, wie bei der Syphilis
des Knochens in Betracht. Von den den Pigment-
syphiliden ahnlichen leprosen Pigmentationen und Pigment-
verschiebungen mochte ich Ihnen das Bild eines Falles
von Leucoderma leprosum uneben einem Leucoderma sy-
philiticum zeigen (Bild 6). Pigmentverschiebungen ge-
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horen ja im Allgemeinen, besonders bei der Nerven-
lepra fast zum gewdhnlichen Krankheitsbefunde, was so-
gar manche Autoren (Zambacco-Pascha) zu um-
gekehrten Schliissen veranlasste, so dass sie z. B. jede
Vitiligo als Lepra betrachten.

Mit der Hauttuberculose, dem Lupus und der
miliaren, wird die Lepra schwerer vermengt werden
konnen, weil die Tuberkelknotchen in der Haut auch
wwakroskopisch so zum Ausdruck kommen, dass die Dia-
gnose meist ermoglicht ist, abgesehen natiirlich vop den
sonstigen Symptomen der Lepra.

Von den nervisen KErscheinongen, deren es eine Rie-
senmenge sowohl bei der Nerven-, als bei der tuberdsen
Lepra giebt, beruhen zundchst die Stérungen der Haut-
empfindung meist auf einer centripetalen Neuritis,
woraus sich auch ein wichtiges Unterscheidungsmoment
gegeniiber anderen Krankheitsbildern mit nervoser Grund-
lage oder auf Grund von [ufection, wie z. B. auch bei
luetischer Neuritis, ergiebt.

Die centrifugalen Ani#isthesien, die durch Krankheiten
centralen Ursprungs bedivgt sind — besonders die Sy-
ringomyelie, die Morwan’sche Krankheit, zeigen regel-
indssig begrenzte streifenformige Regionen, wihrend bei
Lepra die Begrenzung ganz unregelmissig ist. Fir die
Lepra spricht eher die meist gleichzeitige Anisthesie an
Armen und Beinen, und zwar vorziiglich in den unteren
Abschnitten. Auf die trophoneurotischen Stdrungen,
Sclerodermie, Atruphie der unterliegenden Muskel und
Knochen, die verschiedenen Hautkeratosen kann hier
nicht weiter eingegangen werden.

Eines Bildes, das auf Begleiterscheinungen, die in die
Gruppe der Hautangioneurosen eingereiht zu werden
pflegen und bei Lepra hdufig vorkommen, Bezug hat,
méchte ich noch zum Schluss Erwdhnung thun (Nr. 7).
Dieses Oedema circumseriptum cutis tritt bei einem mit
L. mixta behafteten Individuum ofters auf und schwin-
det im Laufe einiger Stunden. Wenn man das Bild
ansieht, imponirt es fast wie ein neu aufgeschossener
Leprakuoten, wenn es nur nicht so rasch schwindea



wiirde und das mikroskopisch-anatomische Bild ein ganz
anderes wiire.

M. H.! Mit obigen Ausftithrungen habe ich nattirlich
nicht die Differentialdiagnose der Lepra erschépfend dar-
stellen wollen, sondern nur einige differentialdiagnosti-
sche Momente, wie sie sich mir aus dem Krankenma-
terial des Rig. Leprosoriums ergeben haben, betont.



