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1062. Sitzung am 4. September 1885.

1) Fiir die Bibliothek sind eingelaufen und cursiren:

a. von der Universitit Dorpat simmtliche vom
28. April 1884 bis 28. April 1885 erschienene
Dissertationen;

b. ,Hpubdaprente kb mcperomy cOopumky®, Juni-,
Juli- und Augustheft;

¢. Centralblatt fiir chirurgische und orthopidische
Mechanik;

d. Jahresbericht der Wittwe Reimers’schen Augen-
heilanstalt;

e. ein Beitrag zur scharferen Begriffsbestimmung
der Manie. Diss. von Radecki.

2) Der Priises verliest ein Schreiben des ordentlichen
Mitgliedes Dr. C. M. Schmidt, in welchem derselbe seinen
Austritt aus dem Verein anzeigt.

3) Fiir die Feier des Stiftungstages wird der 14. Septbr.
bestimmt, und soll nach der Sitzung ein feierliches Souper
stattfinden. Zu Ausrichtern werden die DDr, Schultz und
Bergmann erwihlt.

4) Dr. Bergmann verliest seinen Vortrag ,Ueber
die Lepra in Riga“.

Seit grauer Vorzeit in unserem Lande endemisch
wirkend, hitte diese Seuche doch bei den Collegen nicht
das richtige Interesse erregt. Erst durch E. v. Berg-
mann’s Arbeit und spiatere Dissertationen sei die Aufmerksam-
keit wieder auf diese Krankheit gerichtet worden, Ein
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neues Ansehen gewinne diese Seuche durch die Entdeckung
des Leprabaccillus, und durch alle jetzt in ein neues Siadium
getretene Fragen der Contagiositit, Hereditat etc.

Riga speciell galt fiir leprafrei, jedoch mit Unrecht,
wie Vortragender nachweist. Im Laufe der letzten 21 Jahren
sind 52 Leprose im Allgemeinen Krankenhause aufgenommen
worden. Diese Zahl ist um so bedeutender, als Lepra-
kranke nur aufgenommen werden, wenn sie an inter-
currenten Krankheiten oder Geschwiiren leiden. Hierzu
kamen noch einige Fialle aus der Privatpraxis des Vor-
tragenden, sowie der Collegen Jansen, Bernsdorff,
Carlblom.

39 Kranke stammten aus Riga oder hatten lange
Jahre hierselbst gelebt. Von 31 konnten die Wohnungen
nachgewiesen werden. Nach diesen kamen auf die Moskauer
Vorstadt 14 Falle, auf die Petersburger Vorstadt 7 Falle,
auf der Mitauer 5 Falle, je 1 Fall auf Mihlgraben und der
rothen Diina, 3 Falle auf das Patrimonialgebiet.

Vortragender hebt hervor, dass selbst, wenn man eine
Incubationsdauer von 20 und mehr Jahren gelten lassen
wollte, fir die grosste Menge der angefiihrten Patienten
Riga der unzweifelhafte Ort der Erkrankungen sei. .

Von diesen 32 Krankheiten litten an:

Ménner: Frauen:
Lepra tuberosa . . 8 (2-) 12 (-}+2)
» anaesthetica . 4 3 (+2)

Gemischte Form, . 7 (24) 3
Nicht zu bestimmen 2

21 18
In ausfiihrlicher Weise bespricht Vortragender die
Erscheinung der Krankheit, fihrt zur Erlauterung einige
besonders interessante Krankengeschichten vor, und be-
richtet iiber das Ergebniss der vorgenommenen Sectionen.
Beziiglich der Therapie weist Vortragender darauf
hin, dass eine Besserung der localen Symptome voriiber-
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gehend wol zu erreichen, das Grundleiden aber trotz der
neuesten Vorschlige bis jetzt leider noch unheilbar sei.
Selbst der von Unna angeblich geheilte Fall, halte eben-
sowenig wie die Unna-Hypothese des Sauerstoffsbediirfnisses
der Leprabaccillen und die darauf gestiitzten Folgerungen
einer ernsthaften Kritik Stand.
Krankendemonstration,
Dr. Stavenhagen berichtet kurz iiber 2 von ihm
beobachtete Fille von Lepra tuberosa.
5) Zu Mitgliedern werden proponirt:
Dr. Treymann von Dr. Krannhals,
Dr. Heyl » Dr. Miram,
Dr. Waldhauer ., Dr. Miram.
6) Internum (Anfrage von Dr. Hiibner).,

ARAAAAAA -

1063. Sitzung am 14, September 1885.

1) Der Préses verliest die Statuten.

2) Der Secretair verliest den Jahresbericht.

3) Dr. Hollander erstattet Bericht iiber die von ihm
vollzogene Revision der Wittwe Reimers'schen Augenheil-
anstalt. Dr. Hampeln schliesst sich den Ausfilhrungen
Dr. Hollanders durchweg an.

4) Zu ordentlichen Mitgliedern werden aufgenommen
die DDr. Treymann, Heyl und Waldhauer.

5) Zum Secretair wird Dr. Miram wiedergewéhlt.

6) Zu Revidenten der Wittwe Reimers'schen Augen-
heilanstalt werden die DDr. Hollander und Hampeln
wiedergewihlt.

7) Zum Gliede der Vortragscommission wird Dr.
Hampeln wiedergewihlt.
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1064. Sitzung am 2, Octoher 1885.

1) Der Pritses begriisst die newaufgenommenen Mit-
glieder.

2) Dr. Krannhals legt, ankniipfend an den Berg-
mann’schen Vortrag, 2 leprose Kehlkopfe vor und demon-
strirt Praparate vom Leprabaccillus.

3) Internum (Anfrage Dr. Hiibner's).

4) Dr, Krioger verliest seinen Vortrag: ,Ueber die
wissenschaftlichen Grundlagen der modernen Hydrotherapie®.

Nach einer kurzen historischen Uebersicht hob Vor-
tragender hervor, dass die moderne Hydrotherapie durch-
aus auf wissenschaftlicher Basis ruhe und ebenbiirtig den
anderen Disciplinen gegeniiber stehe. Das Ziel jeder
Wissenschaft, die Einzelbeobachtung auf Grundlage von
allgemein anerkannten Gesetzen zu erkliaren, sei auch ihr
ausgesprochenes Bestreben, welches sie in ungemein zahl-
reichen Fallen factisch durchgefiihrt habe.

Vortragender ging dann niher auf die Vorginge bei
den hydrotherapeutischen Wirkungen ein und fiihrte aus,
wie vorwaltend die Temperaturwirkung uns entgegentritt,
daneben aber auch das Wasser nicht nur als Warmetriger
von grosser Bedeutung ist, sondern auch, vermige seiner
physikalischen Eigenschaften, bei keinem thermischen Ver-
fahren cigentlich entbehrt werden konne,

Die durch thermische Reize hervorgerufenen Wirkungen
konne man zweckmissig nach drei Richtungen hin unter-
scheiden. Sie bestehen:

1) in Reizerscheinungen,

2) in Warmezufuhr und Warmeentziehung,

3) in Gegenwirkungen des Organismus gegen den
thermischen Reiz.

Im weiteren Verlaufe des Vortrages kam zunichst die
Reizwirkung von Wirme und Kialte zur Betrachtung, dann
die oOrtlichen Wirkungen derselben auf die Ilautgebilde,
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ferner die Temperaturwirkungen auf peripher und central
von der Einwirkungsstelle gelegene Korpertheile; weiter
die Reflexwirkungen thermischer Hautreize, die Wirkungen
aul’s Herz, auf den Blutdruck und die Blutvertheilung. Zu-
letzt wurde der Einfluss thermischer Reize auf die Korper-
wirme besprochen.

Der vorgeriickten Zeit wegen, musste die Fortsetzung
des Vortrags auf die nachste Sitzung verschoben werden.

1065. Sitzung am 16. October 1885,

1) Fiir die Bibliothek sind eingelaufen:

a) ,lIpnbasreme kb Mopex. coopunky“, September-
und Octoberheft;

b) Protocolle und Beilage der Gesellschaft Kiewer
Aerzte.

2) Dr. Zwingmann stellt einen Fall von amyloider
Degeneration der Conjunctiva vor und macht kurz auf das
Charakteristische gedachter Affection aufmerksam,

3) Dr.Mandelstam demonstrirt einen scharfen Liffel,
den er sich behufs Operationen an der Conjunctiva, hat an-
fertigen lassen.

4) Dr. Kroger fahrt in seinem Vortrage fort.

Vortragender wies zuerst auf die Einflisse hin, die
der Stoffwechsel erleiden konne. Stoffwechselbeschleunigung
hinge einestheils von dem Grade der Erregung sensibler
Hautnerven ab, wobei die Muskelschicht reflectorisch in
Spannung versetzt werde, bei welchem Vorgange ver-
mehrte Warmebildung stattfinde und stickstofffreie Stoffe
verbraucht wiirden. Andererseits ist Stoffwechselbeschleuni-
gung abhéngig von der Korpertemperatur; je hoher die-
selbe steige, umsomehr werde Korpersubstanz und zwar
namentlich N-haltige Bestandtheile zersetzt.

Weiter wurde der Einfluss thermischer Eingriffe auf
die Hautfunction besprochen. Dadurch, dass wir den Blut-
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reichthum der Haut beliebig vermehren konnen, und die
Abstossung der Epidermis zu steigern vermogen, befordern
wir die respiratorische Thiatigkeit der Haut. Ebenso konnen
wir die secretorische Hautthiatigkeit beeinflussen und da-
durch vielfach resorptionsbeféordernd, sowie auch ableitend
wirken.

Sodann wurde die Wirkung des innerlich genommenen
Wassers beleuchtet und darauf hingewiesen, wie das reich-
lich getrunkene Wasser auch resorptionsbefordernd wirken
konne, da es sich rasch ausscheide und immer auch lgs-
liche Korperbestandtheile in sich aufnehme.

Nun ging Vortragender auf die Schilderung der ver-
schiedenen Badeformen iiber, deren Wesen und Indicatienen
beleuchtet wurden.

In erster Linie erhielten die beiden wichtigsten schweiss-
erregenden Badeformen: das rémisch-irische Luftbad und
das russische Dampfbad, eine eingehende Beleuchtung, in
welcher nachgewiesen wurde, wie das rémisch-irische Bad
wesentlich den Wasser-Kreislauf beférdere, wihrend das
russische Dampfbad einen nicht unerheblichen Einfluss auf
den Umsatz der festen Korperbestandtheile ausiibe.

Hieran schliesst sich eine kurze Betrachtung der beiden
anderen wesentlich auf Schweisserregung abzielenden Pro-
ceduren des Dampfkastenbades und der trockenen Ein-
packung.

Endlich wurden die anderen Badeformen besprochen,
so namentlich das Halbbad, das Vollbad, die Douchen, die
Abwaschung, die Abreibung, die feuchte Einpackung. Ferner
die Sitzbader, das Fussbad, die verschiedenen Umschlige
und Binden, namentlich der Longettenverband und die
Chapmann’schen Riickenschlauche.

Dr. Hampeln. Es sei auffallend, dass bei der grossen
Wichtigkeit und Bedeutung der modernen Hydrotherapie,
dieselbe keinen Eingang in die grossen Krankenhiuser
gefunden habe, Seiner Ansicht nach miisste jede Abthei-



lung fiir innere Krankheiten eine Kaltwasserheilanstalt zur
Verfiigung haben. Beziiglich der localen Kaltewirkung hebt
er zwei Erfahrungen hervor. Bei Epistaxis der Recurrens-
Patienten, wirke die Kalte bei Application auf den Hals
blutstillend, wahrend ihre Wirkung, auf den Ort der Blutung
applicirt, effectlos sei. Ebenso halte er die Kalteanwendung
auf die Clariculargruben bei Lungenblutung fiir erfolglos,
vielleicht konnte mehr erreicht werden, wenn man das Eis
auf die Gegend der Pulmonalis applicire.

Dr. Worms: Winternitz habe bereits die Kalte-
anwendung auf die zufiihrenden Gefiasse empfohlen. — Der
Grund, weshalb die Hydrotherapie bei ihren unzweifelhaft
wirksamen Mitteln keine grossere Bedeutung fiir die Therapie
im Allgemeinen gewonnen, sehe er in dem schwankenden
Boden, auf dem die Behandlung der chronischen Leiden
beruhe. Es sei zu wenig, was als feste Norm gelten konne.

Dr.Krioger: Die Hydrotherapie sei eine junge Wissen-
schaft, die nicht an den Kliniken gelehrt, sich selbststandig
entwickelt habe. Daher riihre es, wenn noch vieles un-
zureichend sei. Ueberdies kamen meist nur die Gichti-
schen, Rheumatischen und Nervenleidenden zu den Hydro-
therapeuten, wahrend gerade die geeignetsten, wie die an
chronischen Bronchitiden und Herzleiden laborirenden
Patienten, sich in der privaten Behandlung befinden, oder
in Kliniken und Krankenhausern Aufnahme suchten und
erhielten.

Dr. Carlblom: Bei den localen Einwickelungen, den
sog. Prisnitz’schen Umschlagen, bediene er sich meist
des Gummizeuges, mit dem er die nasse Compresse decke.
Dieses biete den Vortheil, dass der Umschlag warm bleibe,
der Kranke in Folge weniger haufigen Wechsels mehr
Ruhe habe. Ihm sei nicht recht ersichtlich, warum die
Hydrotherapeuten das Gummizeug gewdhnlich wegliessen,

Dr. Kroger: Das Gummi wird nicht angewendet,
wenn eine stirkere Verdunstung stattfinden soll, Sei die
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Korpertemperatur hoch, so wiirde dadurch eine Abkiihlung
erzeugt, wihrvend durch den impermcablen Stoff Wiarme
zuriickgehalten, und die Temperatur dadurch noch ge-
steigert werde. In jedem Falle miisse man individualisiren.
Der Grad der Reaction zeige, ob die Reizstirke geniigend
sei. Der Wechsel zwischen Hyperimie und Ischimie, durch
den Wechsel der Temperatur erzeugt, das sei der Zweck
der ganzen Procedur. A priori feste Regeln liessen sich
daher nicht geben. Im Uebrigen liesse sich das Gummi-
zeug in jedem Falle durch Bedeckung mit Wolle- oder
Flanellstoffen ersetzen,

Dr. Rulle: Gerade die Schwierigkeit des Individuali-
sirens sei es, die der Hydrotherapie das Eindringen in die
Privatpraxis erschwere.

1066. Sitzung am 6. November 1885.

1) Fiir die Bibliothek sind eingelaufen und cursiren:
Die Protocolle der Charkow’schen medicinischen Gesell-
schaft, und die Protocolle der balneologischen Gesellschaft
zu Patigorsk,

2) Der Priases verliest ein Schreiben des Professors
Thoms von der Versuchsstation am baltischen Polytechnikum
zu Riga, in welchem mitgetheilt wird, dass die Unter-
suchung der sputa auf baccillen von jetst ab fir Zahlung
eines Rbl. S. ausgefithrt wird.

3) Dr. Hampeln verliest seinen Vortrag: ,Zur
Therapie der Pleuraempyeme Erwachsener®.

Ueber das Princip der Eiterevacution und iiber die
Nachbehandlung, beides unter antiseptischen Cautelen,
herrsche wol Einigkeit. Welche Methode, ob Resections-
ob Punctionsdrainage, dabei fiir den Kranken die vortheil-
haftere sei, sei streitig. Zur Beleuchtung wolle er im Nach-
stehenden einen Beitrag liefern. Liege es doch im Interesse
des Therapeuten ein Leiden selbststandig zur Ausheilung
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zu bringen, dessen Beginn als fibrindse Pneumonie er so
hinfic zu beobachten Gelegenheit habe und deren Sympto-
matologie, Diagnose und therapeutische Indicationen, wesent-
lich die Frucht medicinisch-klinischier Arbeit sei. Die vom
Vortragenden angegebene Methode sei bereits von ihm,
und dann von Schmidt in seiner Dissertation ausfiihrlich
dargelegt, sowie auch dort die Nachbehandlung des Breiteren
besprochen, VomJodoform mache er nur spirlichen Gebrauch.

Beziiglich der Diagnose bespricht Vortragender ein-
gehend die Bedeutung der Probepunction. Dieselbe diirfe
erst in Anwendung kommen, wenn die Entleerung des be-
reits diagnosticirten Exsudates in Frage komme, die Diagnose
miisse vorher ohne Probepunction gestellt sein. Die Un-
moglichkeit der Differenzialdiagnose zwischen Pleuritis und
Pneumonie kionne nur voriibergehend sein; bei ruhigem
Abwarten werde schliesslich immer die Diagnose zu stellen
sein. Bedinge die Ausdehnung des Exsudates Lebensgefahr,
so sei gerade die Ausdehnung desselben, sowie die Ver-
dringungssymptome characteristisch. Die Probepunction
sei iiberdies unzuverlissig, sie kionne negativ ausfallen bei
vorhandenem, positiv bei fehlendem KExsudat. Hierfiir
als Beleg fiihrt Vortragender folgende zwei Kranken-
geschichten an:

a. Karl Reitz, 58 ann., seit 3 Wochen erkrankt an
Husten, Kopfschmerzen, Schmerzen im Epigastrium, Soll
kein Fieber, keinen Schiittelfrost gehabt haben. Wohl aber
soll der Auswurf in den ersten 8 Tagen rithlich gewesen
sein. Friither stets gesund, keine Hamoptoe, In der letzten
Zeit abgemagert, seit 18 Tagen bettlagerig. Patient ist
mager, andmisch, geringe allgemeine Driisenschwellung.
Dampfung iiber der linken unteren, abgeflachten, wenig
beweglichen Thoraxpartie. Daselbst Pectoralfremitus auf-
gehoben, Athmungsgeriusch abgeschwiicht, bronchial. Herz
normal. Sputum sparlich, schleimig, eitrig, Fieber theils
remittirend, theils intermittirend. Wiederholte Probepunc-
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tionen in den verschiedenen Intercostalrdumen zu ver-
schiedenen Zeiten vorgenommen, geben negatives Resultat.
Tod an Marasmus.

Bei der Section findet sich zwischen dem unteren
verdickten schiefrigen, jedoch nicht luftleeren Lungenlappen
und dem Zwergfell einerseits, und dem unteren und oberen
Lappen andererseits, je eine kleine Abscesshihle. Der
untere Lappen war fest, der obere leicht mit Pleura, resp.
Zwergfell verwachsen.

b. Louise Skuje, 23 ann., kriftiges Individuum. Auf-
genommen am 10. September. Seit 7 Tagen unwohl, seit
3 bettlagerig. In der rechten Brust Schmerzen, Athemnoth
ohne Husten, ohne Auswurf.

Rechte Thoraxhilfte, von normalem Umfange, bewegt
sich kaum merklich beim Afhmen, der Schall oben voll
tympanitisch, von der 5. Rippe, resp. von der Mitte der
scapula nach abwirts absolut gediampft. Pectoralfremitus
oben verscharft, im Bereiche der Dampfung aufgehoben.
Athmungsgeriusch oben abgeschwiiché, an der Grenze hinten
bronchial, iiber der gedampften Partie kaum hérbar. Eben-
daselbst Bronchophonie abgeschwicht. Kein Rasseln. Wahr-
scheinlichkeits-Diagnose: Rechtes Pleuraexsudat.

Wegen Delirien, Cyanose, Dyspnoe, wurde an die
Moglichkeit eines Empyems gedacht. Am 11. September
Probepunction im 4. I. C. R.,, welche eine Spritze triiben
Serums zu Tage fordert. Da die Grosse des prisumirten
Exsudates die Punction nicht indicirte, expectatives Ver-
halten. Am Nachmittage desselben Tages wird etwas zihes
rostfarbenes Sputum expectorirt. In den hinteren und
unteren Thoraxparthieen war lautes Brochialathmen aufge-
treten. Nun war es klar, dass eine fibrinose Pleuro-Pneu-
monie des linken unteren Lappen vorliege. Krisis am
14. September unter Besserung des Allgemeinbefindens.
Allein Fieber und Schmerzen halten an, die seitlichen
Parthieen des Thorax bleiben gedimpft. Athmungsgeriusch
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und Pectoralfremitus fehlen iiber ihnen. Alles sprach so-
mit fir die Entwickelung eines Empyems. Am 19. und
217. September vergebliche Probepunction. Am 1. October
ergiebt die Untersuchung Unbeweglichkeit der rechten
unteren Thoraxparthie, intensive Dampfung, Pectoralfremitus
oben verstirkt, unten fehlend. Athmungsgeriusch S. und
V. U. kaum horbar, H. laut bronchial, nach abwarts Dbe-
deutend abgeschwicht, bronchial. Bronchophonie verstirkt,
articulirt. 3. Probepunction im 4 I. C. R. ergiebt einen reinen
geruchlosen Eiter ohne elastische Fasern. Behufs Operation
wird Pat. chloroformirt. Jetzt machte Vortragender sechs
Probepunctionen im 4., 5., 8. und 9. L. C. R., die alle negativ
ausfielen. Doch ergaben gleich darauf 2 von Dr. Jansen
im 5. und 6. I. C. R. vorgenommene Punctionen je eine Spritze
reinen Eiters. In Folge dessen wird an dieser Stelle die
6. Rippe resecirt, doch vor Eroffnung der Pleura noch-
mals Probepunction, die nach den verschiedensten Richtungen
versucht, stets negativ ausfiel. Daher Verschluss der
Wunde. Bei bestehendem Fieber, fehlendem Husten und
Auswurf, bleibt der Zustand bis zum 15. October unver-
andert. Dann plotzlich Entleerung von 400 Gramm etwas
iibelriechenden Eiters pr. os; dieses dauert, allmalig abneh-
mend, bis zum Entlassungstage, den 31. October, fort.
Rasche Erholung. Objectiv. Dampfung geschwunden,
Normalathmen.

Dieser Fall zeige, wie vorsichtig man selbst bei positivem
Ergebnisse der Probepunktion verfahren miisse. Fraentzel
sich anschliessend halt Vortragender die Probepunktion fiir
die Diagnose entbehrlich und irreleitend, unentbehrlich bei
der Behandlungsfrage, wo sie allein iiber die Natur des
Exsudates die Entscheidung gebe.

Beziiglich der Symptomatologie hebt Vortragender
noch hervor, dass die Erscheinung der deutlich articulirten
Bronchophonie, seiner Erfahrung nach, fiir die Diagnose
eines Exsudates von der grossten Wichtigkeit sein konne,
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Bei 16 Erwachsenen hat Vortragender die Punctions-
drainage vollzogen. 10 waren rein Empyeme, 6 putride.
Die meisten folgten einer fibrindsen Pneumonie; die wenig-
sten waren primiar. In einem Falle war eine schwere
diffuse Peritonitis vorhergegangen. In 3 Fillen handelte
es sich um Pyo-Pneumothorax.

Genesen 11, in einem Falle nach Recidiv. Heilung
in durchsechnittlich 52 Tagen, schwankend von 18 - 80.

Unvollstindige Genesung in 2 Fiallen, In beiden
Fallen verblieb Fistel wegen andauernder Secretion, trotz
der im 2, Falle nachtriglich ausgefiihrten Resection, Es
waren alte, bereits seit Monaten bestehende Empyeme. Diese
Fille bestatigen die Erfahrung des Vortragenden, dass die
Punctionsdrainage sich nur fiir frische Fille eigene.

Todlich verliefen 3 Falle. Einer litt an Morb.
Brigth. und war bereits sehr marastisch, der Zweite erlag
einer acuten Nephritis, vielleicht durch Jodoformintoxication
verursacht, der Dritte in Folge complicirender, eitriger
Pericarditis.

Zum Schluss giebt Vortragender folgende Statistik der
im Allgemeinen Krankenhause behandelten Empyeme:

Genesen,  Ungeheilt. Recid, Gectorben,

1) Mit Resection. . . . . 10 6 (60%) 1 1 2 (10%)
2) Part. Resection . . . . 8 5 (62%,) — — 3 (B75%)
3) Imeision . . , . . . . 12 5 (419,) 2 — b5 (41,%,)
4) Pupction mit einf. Troicart 3 2 (66%,) — — 1(33,%)
5) Punetion mit H.’s Troicart 17 12 (70%,) 2 —  3.(174%)

50 30 (60%,) 5 1 14 (28°,)

Dr. Heerwagen empfiehlt die Hampeln’sche Methode

der Punctionsdrainage fir die Privatpraxis dringend. So

habe er in einem sehr schweren Fall unter ungiinstigen

gusseren Verhiltnissen bei bestehender Pericarditis dieselbe

vollzogen, und am 10. Tage bereits die Hohle geschlossen
gefunden,
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1067. Sitzung am 20. November 1385,

1) Fiir die Bibliothek ist eingelaufen und cursirt:
»1lpubasrenie kb mopckomy coopuury®, Novemberheft,

2) Dr. Krannhals legt vor eine ihm zugegangene
Betteinlage, bestehend aus Rosshaarplatte, die nach unten
zu durch Gummizeug gedeckt ist.

3) Dr. Schultz spricht: ,Ueber die Recrutirungs-
ergebnisse im Jahre 1884¢,

Der Losung in Riga unterlagen 909 junge Minner;
von diesen wurden 450 Personen #rztlich untersucht. Es
wurden von diesen

tauglich befunden . . . . 246 (34,5 %)

zuriickgestellt . . . . . B3 (11,;5%)
der Landwehr zugezihlt und
untauglich befunden . 151 (33,;%,)

Nach den verschiedenen Nationalititen geordnet waren
unter diesen 450 Personen, nach Abzug von 14 Polen und

Esten:
Deutsche: Russen: Letten: Juden:
tauglich . . . . . . T4 (43,::%) 76 (58,5%5) 65 (T7,35%0) 23 (45,0,%,)
zuritckgestellt wurden . 29 (16,%,) 17(13%) 3 (Gs%) 1 (1,6%)
Landwehr u. untauglich 68 (39,;6%,) 37 (28%,) 16 (19%,) 27 (52,,%,)
171 130 84 51

Der Mittelwuchs sammtlicher DBesichtigten Dbetrug
37;, Werschok (167, cm), der mittlere Brustumfang
19,5, Werschok (86,55cm.), iiberragte also die Halfte des
Mittelwuchses um 0,555 Werschok (2,45cm.),

Vortragender legt nun eine Reihe Tabellen, beziiglich
der Vertheilung des Mittelwuchses und des mittleren Brust-
umfanges auf die einzelnen Nationalititen, vor und zieht
daraus folgende Schliisse:

1. Wenn das Verhiltniss der Korperlinge zum Brust-
umfange als Kriterium fir die korperliche Entwickelung
der Einberufenen zu gelten habe, so waren am besten die
Letten entwickelt, nichst diesen die Russen; dann folgen




im betrdchtlichem Abstande die Deutschen, diesen sehr
nahe, jedoch noch tiefer, stehen die Juden.

2. Bei sammtlichen Nationalititen, mit Ausnahme der
Russen, war das mittlere Brustmaass unter der halben
Korperlange.

3. Fiir alle Nationalitaten, mit Ausnahme der Deutschen,
war das Mittelmaass der Tauglichen ein grisseres, als das
Mittelmaass der Nationalitatsgruppe, bei den Deutschen iiber-
ragte das Mittelmaass der Untauglichen, das Mittelmaass
der ganzen Gruppe derselben.

4. Die mittelgrossen Personen liefern die meisten Dienst-
tauglichen, die Uebermittelgrossen zeigen das schlechteste
Procentverhiltniss fiir die Diensttauglichkeit.

Ordnet man die 450 Besichtigten ihrem Berufe nach,
so ergiebt sich, dass von 72 Arbeitern und Tagelohnern
47 tauglich waren, wiahrend 25 nicht eingestellt wurden.
37 Schlosser und Schneider waren tauglich, 19 nicht. Von
26 besichtigten Tischlern, Stellmachern, Zimmerleuten, wurden
nur 6 brakirt. Von 27 Hutmachern nur 7, dagegen waren
von 29 jungen Leuten, die zur Zeit ohne Beschaftigung
waren oder noch eine Bildungsanstalt besuchten, nur 6 dienst-
tauglich. Und von 71 Handlungsbeflissenen gar nur 15,
Von diesen 15 (6 Deutschen, 2 Letten, 4 Russen, 3 Juden)
wurden von der Gouvernements-Wehrpflichtscommission
noch nachtriglich 1 Deutscher, 1 Lette, 1 Russe und 3 Juden
ausbrakirt, so dass schliesslich von 71 nur 9 (124, %) in
den Militairdienst traten.

Durch vorgelegte Tabellen weist Vortragender nun
nach, wie sich die einzelnen Berufsgruppen in Bezug auf
die Korpergrosse, resp. den Brustumfang verhalten, und
schliesst daran eine kurze Besprechung des Einflusses des
Berufes auf die Korperentwickelung.

Ein hoherer Bildungsgrad beeinflusse die Tauglich-
keit nicht wesentlich. Dieses lasse sich auch bei den Frei-
willigen nachweisen, bei denen die Tauglichkeitsziffer in
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den Jahren 1879—83 zwischen 57,,,%, und 57,5,%/, schwankt.
Im Jahre 1878 hatten sie eine Tauglichkeitsziffer von 87,,%.
Fir das Jahr 1884 waren von den 69 der Einberufung
unterliegenden 43 (62,3,%,) als tauglich empfangen worden,
wahrend 26 zur Zeit sich in verschiedenen Lehranstalten
I. und II. Kategorie befanden. Erwéagt man nun, dass
das Gros der Freiwilligen im Wehrpflichtcanton Stadt Riga
aus Deutschen besteht, dass ferner die iiberwiltigende
Majoritiat der Freiwilligen aus solchen gebildet wird, welche
keine Vergiinstigung ihrer Familienverhaltnisse wegen haben,
so kann man, selbst angenommen, dass bei der Einstellung
eines Freiwilligen geringere korperliche Anforderungen ge-
stellt wurden, sich der Ueberzeugung nicht verschliessen,
dass die Tauglichkeitsziffer der Deutschen thatsichlich eine
hohere ist, als sie sich nach der Besichtigung der geloost
habenden Personen beurtheilt, ergiebt,

Der Grund der Dienstuntauglichkeit war:
Deutsche, Letten, Russen, Juden. Polen.

Zu schmale Brust . . . 46 Pers.: 27
Reduction der Sehkraft. 29 8 2 4 14 1
Anomalie d. Bewegungs-

organe. . . . . . 19 , 9 6 2 2 -
Zahnmangel. , . . . . 18 7 — 7 4 —
Hernie . , . . .. 1, 10 1 2 2 -
Hautkrankhelten e 14 3 3 7 1 —
Ohrenkrankheiten. . . 11 5 2 3 1 —
Lungentuberculose . . 10 i 5 2 1 2 —
Lihmungen und Geistes-

st6rungen . . . , 8 4 1 3 - -
Blindheit eines od.beider

Augen . 6 4 — 2 - -
Verkrimmung d. Vanel-

sdule . 5 3 e 2 e e
Herzfehler A 3 1 1 1 = -
Kropf. . . . . 2 - - 1 1 -
Lagophthalmos N | Lette,
Speichelfistel . , . . . 1 Deutscher,
Blasenstein, . ., ., . ., 1 Este,
Kryptorech . . . . . . 1 Deutscher,

Mangel e Gliedmaasse 1 Russe.



— 408

1068. Sitzung am 4. December 1885,
1) Fir die Bibliothek ist eingegangen und cursirt:
Sitzungsprotocolle des arztlichen Rathes des Gouvernements-
Krankenhauses in Kursk.

2) Auf Vorschlag des Prisses beschliesst die Gesell-
schaft zu dem am 16. December a. c. slattfindenden
25-jahrigen Doctorjubilium des Ierrn Dr. Bochmann dem
Jubilar durch eine Deputation die Gliickwiinsche der Gesell-
schaft zu iibermitteln.

3) Internum (Translat).

4) Dr, Ed. Schwarz demonstrirt einen Patienten mit
amyotrophischer Lateralsclerose.

5) Dr.Schroder verliesst den ,Berichtiiber die Thiitig-
keit der Wasserheilanstalt Sassenhof bei Riga.

Dieselbe wurde von Dr. Bosse gegriindet und bis
1881 geleitet. Im Jahre 1883 wurde sie vom Vortragenden
wieder eroffnet. Vom 28. Septbr. 1885 bis zum 28, Septbr,
1885 wurden aufgenommen im Ganzen 205 Patienten (163 =
77,25% Manner und 48=22.,,;%, Frauen).

Von diesen Kranken wurden geheilt 77 = 37,5%,, ge-
bessert 78 = 38,5%,, ungeheilt 50 = 24.,,%/,. Die behandelten
Krankheiten vertheilen sich wie folgt: Krankheiten der
Respirations- und Circujationsorgane 19, der Digestions-
organe 24, des N-systems 89, der Haut, Muskeln, Knochen
und Gelenke 25, der Urogenitalorgane 11, Dyscrasieen, all-

gemeine Ernahrungsstorungen 21, Reconvalescenten, hygieini-
sche Curen 16,

Die mittlere Curdauer betrug 41, Tage.

6) Dr. Berg demonstrirt einen uterus mit erhaltenem
rechten Ovarium und unterbundenem Stumpfe an Stelle des
linken. Derselbe stammt von einer Ovariotomirten. Die
grosse, einkammerige, ganz freie Cyste wurde durch die
Operation leicht entfernt. 4 Tage normaler Verlauf, Am
5. plotzlich Singultus, fadenférmiger Puls, Collaps, Am
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anderen Tage Tod. Bei der Section findet sich im Douglas
eine halbe Unze blutig serdsen Exsudates. An der unter-
sten Stielligatur eine geringe gelatinose Masse, Sonst
Nichts Besonderes. — Vortragender glaubt als Todesursache
septische Peritonitis annehmen zu miissen, deren Aetiologie
ihm jedech dunkel ist.

1069. Sitzung am 18. December 1885.

1) Fiir die Bibliothek sind eingelaufen: ,IIpubasaenie
®b mopckomy cOopumry®, Decemberheft, und Dr. C. Mord-
horst’s Antwort auf Dr. Ziemssen’s ,Offene Erwiderung®.

2) Dr. Hampeln referirt iiber folgenden Fall:

Am 17, November wird eine an acuter eitriger Pleu-
ritis erkrankte jugendliche, kriftige Patientin in’s Kranken-
haus aufgenommen, Probepunction im 4. I. C, R. in der
Axillarlinie positiv, nach hinten negativ. Am 27. November
ergiebt die Probepunction im 4. und 5. Intercostalraum
Eiter. Versuch der Fistelbildung mit dem Troicart im
4.1 C. R. Nach Entfernung des Stachels, entleert sich kein
Eiter, sondern drang die Luft horbar aus und ein. Sofortige
Entfernung der Canile und Resection der 5. Rippe. Nach
Eroffnung der verdickten Pleura entleerten sich 200cem.
dicken gelben nicht riechenden Eiters. Die Empyemhohle
erschien buchtig, von zahlreichen zum Theil leicht trenn-
baren Fibrinstringen und Membranen durchzogen, und
reichte nach Oben bis zur 2. Rippe, nach Aussen bis zur
Axillarlinie, nach Unten bis zur 7. Rippe. Pat. wird in
die chirurgische Abtheilung transferirt. Bei Fieber, iibel-
riechender Wundsecretion, treten am 7. Tage Leibschmerzen
auf und am 9. Tage nach der Operation geht die Kranke
zu Grunde,

Die Section ergab Communication der Pleura-, resp.
Empyemhdohle, entsprechend der Thoraxfistel, durch eine

2*
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scharfrandige Oeffnung im Diaphragma, mit einem faust-
grossen Leberabscess. Diffuse Peritonitis.

Der Troicartstich hatte somit den traumatischen Leber-
abscess mit seinen Folgen verursacht. Die Verletzung er-
folgte trotz der hohen Punctionsstelle, trotzdem nicht nur
am Operationsort, sondern auch im nichst tieferen I. C., die
Probepunction Eiter ergeben hatte.

Durch diesen Fall ist die Gefahr der Verletzung
innerer Organe, trotz vorhandenen Empyem’s, durch den
Troicart erwiesen, Mag die Gefahr auch noch so selten ein-
treten, dass sie iberhaupt moglich, erscheint als triftiger
Grund gegen die Methode. Man konnte freilich einwenden,
dass nicht die Methode, sondern ihre unrichtige Anwendung
die Verletzung verschuldet hat. Es sollte der Troicart nicht
tiefer als 4dem., von der Stachelspitze gerechnet, eingestossen
werden diirfen, ferner nur mit nach oben gerichteter Spitze.
Zugegeben, dass ungeniigende Beobachtung solcher Vor-
sichtsmaassregel, in diesem Falle die Verletzung verschuldet
hat, so erscheint doch immer die Abhingigkeit von so
subtilen Verhiltnissen bedenklich, und die Gefahr auch bei
grosserer Vorsicht nicht ausgeschlossen. Nach dieser jiing-
sten Erfahrung vermag Vortragender daher die Punction
als Methode der Fistelbildung nicht mehr zu empfehlen, da
ein anderes sichereres Verfahren, die Incision, resp. die Re-
section existirt, welches in geiibter Hand, als gefahrlos an-
gesehen werden darf, und die mdoglichste Gefahrlosigkeit
ceteris paribus, die wichtigste Voraussetzung einer jeden
Behandlungsmethode ist.

3) Dr. Treymann verliest seinen Vortrag ,Zur
Aetiologie der Infectionskrankheiten®. In ausfithrlicher
Wiedergabe behandelt Vortragender die Entwickelung der
vitalistischen Theorie und schildert die weitere Fortbildung
derselben durch Henle, Negeli etc. In eingehender Weise
werden dann die Koch’schen Entdeckungen und ihre Be-
deutung fiir die Lehre vom contagium vivum, sowie fiir
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die Verbreitungsweise der Krankheitserreger dargelegt.
In letzterem Punkte stinden sich noch heute die Luft- und
die Wassertheorie im Einzelnen gegeniiber. Klarheit iiber
das Wesen, den Verlauf und die Verbreitung der Infec-
tionserreger, sei erst dann zu gewinnen, wenn 1) die Eigen-
schaften der Infectionserreger, 2) der Zustand des im Be-
reiche derselben befindlichen Organismus und 3) die beiden
allgegenwirtigen Medien Luft und Wasser, eine eingehende
Beriicksichtigung fanden. Die Lebensbedingungen der In-
fectionserreger, ob sie langsam oder rasch sich entwickeln,
welche Temperatur diese Entwickelung begiinstige, wie
rasch sie sich vermehrten, ob sie des Sauerstoffes bediirften,
ob sie Dauerformen bildeten, Eigenbewegung hitten cte.,
wire von grosser Bedeutung. Namentlich der Eigen-
bewegung, deren Wichtigkeit von allen Forschern anerkannt
werde, sei Vortragender geneigt eine weit schwerwiegendere
Bedeutung zuzuschreiben, als ihr im Allgemeinen zuerkannt
werde. Von dieser Eigenbewegung hinge der acute Ver-
lauf, sowie die Moglichkeit der Foetusinfection seiner An-
sicht nach ab. Durch diese Eigenschaft seien die Krank-
heitserreger befihigt die Deck- und Placentarepithelien in
beiden Richtungen zu durchdringen, somit den Organismus
zu verlassen, wihrend ihre ruhenden Infectionserreger den
Korper nur ausnahmsweise verlassen, und meist nur inner-
halb desselben ertidtet werden oder ihn ihrerseits aufrieben-
Diese Ansicht wird an einzelnen Infectionskrankheiten er-
lautert, und ausgefiihrt, wie die ruhenden Infectionserreger
nur durch die Nieren ihren Ausgang finden konnten, wih-
rend die iibrigen Pforten wol nur den mit Eigenbewegung
begabten offen stinden.

Zum Schluss giebt Vortragender eine aetiologische
Eintheilung der Infectionskrankheiten, indem seiner Meinung
nach, die alte Eintheilung in miasmatische, miasmatisch-
contagiose und contagivse nicht geniige. Es miissten jetzt
alle Infectionskrankheiten als contagiose aufgefasst werden,
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mit dem Zugestindniss, dass die Wege der Contagion nicht
in allen Fallen erforscht seien,

Vortragender will hiermit kein neues System auf-
stellen, sondern nur zur besseren Uebersicht nach den
gleichen Eigenschaften der Krankheitserreger die Infections-
krankheiten gruppiren.

Die Schizomycosen gruppiren sich dann folgender-
maassen:

I. Contagiose Infectionskrankheiten, welche staub-
formig durch die Luft verbreitet wiirden. Sie stecken
direct an und werden verschleppt. Sie sind verursacht
durch Schizomyceten mit Dauerformen. Hier muss man
unterscheiden:

a. Sch. mit Eigenbewegung. Sie dringen meist
durch die gesunden Lungen ein, inficiren den Foetus und
verlassen den Korper rasch durch Haut, Nieren, Darm,
Lungen, Hierher gehoren: Recurrens, Pocken, Thyph.
exanthem,, Morbilli, Scarlatina, Influenza, Pest, Keuchhusten,
Denguefieber.

b. Sch. ohne Eigenbewegung. Sie kionnen unter
Umstanden von der intacten Darmmucosa aufgenommen
werden, dringen aber gewdohnlich in wunde Stellen der
Haut oder Schleimhaute ein und verlassen den Koérper nur
unter giinstigen Stoffwechselbedingungen. Der Foetus wird
nicht inficirt, Hierher sind zu zahlen: Milzbrand, Tuber-
culose, Scrophulose und Lupus, Diphterie, Erysipelas, Septi-
ciemie, Pyamie, Hospitalbrand, Rotz, Puerperalfieber,
Vaccine,

II. Contagiose Infectionskrankheiten, welche sich
mittelst wasseriger Medien verbreiten, Sie werden durch
Kranke und in feuchten Medien verschleppt. Sie inficiren
nicht durch staubformige Verbreitung mittelst der Luft.
Sie werden verursacht durch Schizomiceten ohne Dauer
formen, deren Vegetation an wisserige Medien gebunden
st, und deren Leben nach Austrocknung an der Luft sich

i
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nur kurze Zeit (3—6 Monate) lang erhalt. — Hier sind zu
unterscheiden:

a. Sch. mit Tigenbewegung. Sie dringen meist in
den Digestionstroctus ein, inficiren den Foetus und ver-
lassen den Korper entweder rasch durch den Darm, oder
werden in relativ kurzer Zeit, durch Nieren und Haut
(wol sclten durch die Lungen) ausgeschieden. Hierher ge-
horen: Cholera, Schweissfriesel, Typhus abdom., Dysenterie,
Gelbfieber, Mumps, Meningitis cerebrospinalis, Maul- und
Klauenseuche.

b. Sch. ohne Eigenbewegung. Sie dringen gewohn-
lich durch directen Contect (aus einem wiisserigen oder
feuchten Medium ins andere) in wunde Stellen der Haut
oder Schleimhéaute ein, und verlassen den Kérper nur aus-
nahmsweise. Hierher gehdren: Syphilis, Lepra, Tripper,
Lyssa, Tetanus.

Die IHI. Gruppe der Infectionskrankheiten, die sog.
miasmatischen, wurde klinisch als nicht contagios betrachtet.
Doch ist es gelungen, Malaria z. B., erfolgreich zu iiber-
impfen, auch sind Falle berichtet worden von Uebertragung
der Malaria und des Gelenkrheumatismus. Man miisste
also hier die Bedingungen der Contagiositit erforschen,
was zusammenfiele mit der Eigenart der resp. Krankheits-
erreger. Sicher ist nur, dass die hier in Betracht kommenden
Krankheitskeime dem Erdboden entstammen und ihren
vollen Entwickelungsgang, nur bei reichlichem Sauerstoff-
zulritt ausserhalb des menschlichen Korpers, vollenden. Die
Krankheiten, um die es sich hier handelt, sind nicht nur
Schizomycosen. Einzelne werden durch Fadenpilze, andere
durch Schimmelpilze (Pneumomycosis aspergillica). Andere
gar durch DPollenkérner von Phanerogamen (Ieufieber)
verursacht. Auch die Wirksamkeit einzelner Medicamente,
wie Arsen, Chinin, Na. salicyl., gegen einige hierher ge-
horige Krankheiten, bringt dieselben in gewissem Gegen-
satz zu den Schizomycosen. Hierher gehoren: Malaria,
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Pneumonia fibrinos., Rheumarth, acut., Endocard. acut. sept.,
osteomyelitis, acute gelbe Leberatrophie, Actinomycosis,
Madurafuss, Heufieber, vielleicht auch Scorbut, Morb.
maculos. Werlhof., Himophilia neonat.
4) Zu ordentlichen Mitgliedern werden vorgeschlagen:
Dr. Bernsdorff von Dr. Bergmann,
Dr, Huff » Dr. Treymann.

1070. Sitzung am 15. Januar 1886.

1) Fiir die Bibliothek sind eingegangen und cursiren:
Hampeln: ,Zur Behandlung der eitrigen Pleuraexsudate
Erwachsener und ,Punction oder Incision des Pleura-
empyems (Separatabdriicke); Jahresbericht iiber die Ver-
waltung des Medicinalwesens der Stadt Frankfurt a. M.
1886; von der Gesellschaft fiir Geschichte und Alterthums-
kunde der Ostseeprovinzen, Sitzungsberichte fir 1884 und
Bericht der Jubelfeier am 6. December 1884; Centralblatt
fir chirurgische und orthopidische Mechanik.

2) Zu ordentlichen Mitgliedern werden aufgenommen:
die DDr. Julius Bernsdorff und Albert Huff,

3) Dr. Bergmann demonstrirt ein Priparat von
laryngit. hypertrophic. subglottica. Pat. deren Dyspnoe
einige Augenblicke vorher zwar hochgradig, aber nicht ge-
fahrdrohend erschien, ging auf dem Wege in’s Hospital an
Suffocation zu Grunde. Vortragender hebt hervor, wie
wichtig in solchen Fillen die Begleitung eines Arztes sei,
da durch sofortige Vornahme der Tracheotomie —die Patientin
wol hitte am Leben erhalten werden kionnen.

4) Dr. Krannhals spricht ,Zur Lehre von der Endo-
carditis®. Als Begriinder der Lehre von der Endocarditis
sei Kreyssing (1815) anzusehen. Ihm gebiihre das Ver-
dienst zuerst mit Nachdruck auf diejenigen Verinderungen
hingewiesen zu haben, die wir jetzt unter acuter und chron.
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Endocarditis verstehen, Durch Bouillaud (1836) erfuhr die
Lehre namentlich in diagnostischer Beziehung weitere Ent-
wickelung, doch sei dieser nicht als ihr Begriinder anzu-
sehen. Ein grosser Schritt vorwiarts geschah durch Roki-
tansky. Vortragender erirtert die Ansichten Rokitan-
sky’s iiber die verschiedenen bei acuter Endocarditis an-
zutreffenden Befunde, mit Hinblick auf den damaligen
Standpunkt der Entziindungs- und Krasenlehre iiberhaupt;
in klinischer Beziehung wird ein Referat iiber Zehet-
meyer’s Bearbeitung der Herzkrankheiten gegeben. Sodann
geht Vortragender auf die in der zweiten Hilfte der vierziger
Jahre fallenden, umfassenden Studien Virchow’s iiber
Thrombose und Embolie ein und erdrtert die sich im An-
schiuss an Virchow’s Arbeiten vollziehende Verianderung
der Anschauungen in der Entziindungslehre., Die ersten
Falle acuter septischer Endocarditis mit capillirer Embolie
sind von Virchow und Beckmann mitgetheilt worden,
An diese schliesst sich die Casuistik zahlreicher anderer
Autoren, Die Bearbeitung der Endocard. von Friedreich
in Virchow’s Handbuch erfihrt sodann eine niahere Be-
sprechung. Der erste Fall in dem, die auch schon von den
ersten Beobachtern gesehenen resistensten, feinkornigen
diphtheroiden Massen zweifellos als Mikroorganismen ge-
deutet werden konnten, ist der von Winge 1869 mitge-
theilte. Hieran schliesst sich eine reiche Casuistik. Gegen-
wirtig handele es sich hauptsichlich darum, ob simmiliche
Formen von Endocard., sowohl die ulcerésen als auch die
verrucosen, durch Microorganismen bedingt seien, oder nur
die ersteren, und ob sich verschiedene Formen der ulceridsen
streng scheiden lassen. Klebs, Litten, Koster u. A.
seien mehr oder weniger der Ansicht des mikroparasitiren Ur-
sprunges simmtlicher verschiedener Endocarditisformen,
wahrend andererseitsRosenbach, Rosenstein und nament-
lich Orth die verrucése, d. h. mit Auswiichsen binde-
gewebiger Natur einhergehende Endocarditis, nicht durch



— 416 —

Microorganismen bedingt sein lassen. Die Frage konne
nur durch ein sehr grosses Material entschieden werden,
ebenso die Natur der verschiedenen, bei parasilirer Endo-
card. in Frage kommenden Organismen. Um hierzu einen
Beitrag zu liefern, ist Vortragender soeben mit der Unter-
suchung der in den letzten 3—4 Jahren im Allgemeinen
Krankenhause zur Section gelangten Fille von acuter En-
docarditis beschéftigt, und wird iber das Resultat dieser
Untersuchungen seiner Zeit berichten,

Dr. Hampeln bedauert, dass bei den verschiedenen
Autoren Unklarheit iiber den Begriff der verrucésen Endocar-
ditis herrsche, Einzelne werfen ulcerose und verrucise
zusammen, so dass es dazwischen unméglich sei, aus den
gegebenen Daten, sich ein klares Bild von dem anatomischen
Befunde der Sectionen zu machen.

Dr. Krannhals: Gerade diese Unklarheit und dieses
Zusammenwerfeu hitte ihn bewogen, sich mit der Frage
eingehender zu beschaftigen und auch die alteren Autoren
zu durchforschen. Erst Friedreich unterscheidet klinisch
eine Endocarditis verrucosa als durch bindegewebige Ex-
crescenzen erzeugt. Orth brauche den Ausdruck Endocard.
verrucosa nur fir Bindegewebsneubildungen. Dieselben
seien echte Polypen. Den Ausdruck warzige Excrescenzen
vermeidet er. Mikroskopisch sei es sehr schwer binde-
gewebige Neubildungen von Fibrinauflagerungen zu unter-
scheiden,

1071. Sitzung am 5. Februar 1886.

1) Fir die Bibliothek sind eingegangen und cursiren:
Januarheft der ,IIpnGakzeme x5 wmopckomy cOOpHEEY“;
Beprencoss: 00 orssrersennocTn Bpateit; Dr. Krann-
hals: Leichenéffnungen im allgemeinen Krankenhause;
Dr. Krioger: Ueber die wissenschaftlichen Grundlagen der
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modernen Hydrotherapie; Monatsschrift fiir orthopidische
Mechanik.

2) Dr. v. Rautenfeld stellt einen Mann vor, der
an Hystero-Epilepsie leidet und demonstrirt an demselben
die verschiedenen Stadien des hystero-epileptischen Anfalles.
Ein weiteres Eingehen auf den leicht hervorzurufenden
hypnotischen Zustand wird auf die nachste Sitzung ver-
schoben.

3) Dr. Bochmann legt den Kassen- und Bibliothek-
bericht vor. Nach demselben betrug das Vermogen der
Gesellschaft am 1. Januar 1886 — 1202 Rbl. 52 Kop.
Der Budgetentwurf fiir 1886 ergiebt, abziiglich der speciellen
Summen fiir den Catalogdruck an Einnahmen 1266 Rbl.
50 Kop., denen gegeniiber 1100 an ordinairen Ausgaben
stehen, so dass am Schlusse des Jahres ein voraussichtlicher
Ueberschuss von 166 Rbl. 50 Kop. verbleiben diirfte. Die
Gesellschaft stimmt dem Entwurfe zu und ertheilt die nach-
gesuchte Decharge fiir die Kassenfiihrung,

Nach dem Bibliothekbericht betrigt der Gesammt-
zuwachs 88 Binde und 30 Dissertationen. Den Druck des
Cataloges hofft der Bibliothekar in der 2. Hilfte dieses
Jahres beginnen zu konnen.

Auf Antrag der Bibliothekcommission beschliesst die
Gesellschaft die , Wiener medicinische Wochenschrift® in den
Lesecirkef aufzunehmen.

4) Dr.v.Stryck verliesst seinen Vortrag: ,Gyniko-
logisches aus Kemmern®,

Nach einigen einleitenden Worten iiber das neue
Moorbadehaus, das 12 wohleingerichtete, mit Douchen ver-
sehene Badezellen enthilt, geht Vortragender zu den Krank-
heitsformen iiber, die in Kemmern zur Beobachtung kamen.
Es handelt sich um chronische Metritis, Parametritis, Pelvi-
peritonitis, bei denen meistens das halbe, seltener das volle
Moorbad angewandt wurde, in Temperatur von 29—~31°R.,



gefolgt von einer Douche, 8—10° kalter als das Bad. Unter-
stiitzt wurde die Wirkung der Bader durch heisse Irrigation
der Scheide (30—35°) und durch Moorumschlige auf den
Leib. In einzelnen Fillen wurden Moor- und Schwefel-
bader abwechselnd verordnet, eine Badeform, die Vor-
tragender fiir anamische, chlorotische,scrophulose Patientinnen
empfiehlt.

Ausser diesen von Kemmern gebotenen Heilfactoren
wurden Mineralwésser, namentlich Fisenwisser, und ab-
fihrende Brunnen verabfolgt und hat Vortragender in aus-
gedehntem Maasse gynikologische Localtherapie in Anwen-
dung gezogen. Die Resultate letzterer seien sehr befriedi-
gend gewesen und hatten seiner Meinung nach wesentlich
zum giinstigen Erfolge beigetragen, Bei gehoriger Indi-
vidualisirung und Vorsicht in der Anwendung sei durch die
Localtherapie keine Storung der Badecur zu befiirchten,
Endometritis und Metritis machten locale Eingriffe geradezu
nothwendig und auch Parametritis und Pelviperitonitis im
reizlosen chronischen Stadium gab keine Contraindication.
Eingreifende Operationen wurden mit Riicksicht auf die
Badecur unterlassen. Auf Selbstbeobachtung gestiitzt, be-
richtet Vortragender iiber das Moorbad Folgendes: Die
Consistenz der Masse ist eine so bedeutende, dass der
Badende sich geradezu in dieselbe hinein arbeiten muss-
Die hohere Temperatur wird wenig empfunden in der
dicken Masse, die sich dem Korper in angenehmer Weise
anschmiegt. Der Puls wird schneller und voller, es treten
Congestionen zum Kopf ein. Nach dem Bade Miidigkeit,
Schlafsucht auch nach kalter Douche.

Gebadet wurde 2—5 Mal wochentlich, in seltenen
Fallen und fiir kurze Zeit, taglich. Die Dauer des ein-
zelnen Bades schwankte von 10—45 Minuten. Je nach
der Haufigkeit der Bider und Dpuer der Curzeit, die als
meist zu kurz bemessen bezeichnet wird, waren 10—20
Moorbader verordnet.
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Was Nebenwirkungen des Moorbades anlangt, so hat
Vortragender in Bezug auf den Verdauungsapparat keine
constatiren konnen, Die Menses triten in einzelnen Fillen
verfriiht und zu reichlich auf, benothigten aber selten eines
Eingriffes, wo es sich nicht um habituelle Disposition
handelte. Das N.-system werde angegriffen, namentlich
gegen Schluss der Cur seien haufig: Schlaflosigkeit, Kopf-
schmerz, Schwindel, Herzklopfen etc. Doch werde dem
Uebel durch geeignete roborirende Nachkuren bald ab-
geholfen.

Behandelt wurden 51 Fille. Von diesen waren:
Bedeutend Wenig

Geheiit. * pesser. gebessert. Unverdndert.
Metritis chron. . . . . 15 3 6 4 2
Parametritis chromn. . 12 6 4 2 0
Pelviperiton. chron. 24 4 11 8 1
51 13 21 14 3

Als Contraindication gegen das Moorbad sieht Vor-
tragender alle Krankheitsprocesse an, die die Widerstands-
fahigkeit der Patienten herabsetzen. Von Frauenkrankheiten
seien alle Neoplasmen vom Moorbade fernzuhalten, da bei
diesen dadurch das Wachsthum angeregt werden konne.
Metrorhagieen giben keine Contraindication, ebensowenig
Graviditat. (8 Fille in den ersten Monaten beobachtet.)

Vortragender hebt noch besonders hervor, dass, seiner
Ausicht nach, durch die Kemmern’sche Cur, die Heilung
beschleunigt werde. Unter ganz denselben Verhiltnissen,
ohne die Anwendung der Kemmern'schen Bader, glaubt er
in so kurzer Zeit keine so giinstigen Resultate erhalten
zu konnen,

Dr. Hach ist mit den in diesem Jahre bei seinen
Patienten erzielten Resultaten nicht zufrieden. Zwar seien
6 von seinen Patientinnen, die zum zweiten Male Kemmern
brauchten und zwar 8 mit Metritis, 1 mit Parametritis und
2 mit Perimetritis und oophoritis, alle 6 ganz bedeutend
subjectiv und objectiv gebessert zuriickgekehrt. 27 seiner
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Patientinnen seien zum ersten Male in Kemmern gewesen
und zwar mit: Dysmennorhoe 1, Parametritis 3, Metritis 3,
Perimetritis 7, Perimetritis und Salpingitis 1, Perimetritis
und oophoritis 8, Para- und Perimetritis 4. Von diesen
hiatten sich 20 ihm wieder vorgestellt und habe er nur
bei 2 eine bedeutende Besserung, bei 8 eine Besserung
constatiren konnen. 12 seien unverindert gewesen. Vor-
tragender ist geneigt diese ungiinstigen Resultate darauf
zuriickzufiihren, dass 26 von diesen Patientinnen, bevor
sie nach Kemmern gingen, d. h. in der Zeit vom Januar
bis Mai, keiner Behandlung sich unterzogen hatten. IKr
meint gerade die vorhergehende Behandlung diirfte den
Erfolg der spiteren Badecur wesentlich erleichtern. Die
einzige Patientin, die vorher in &rztlicher Behandlung ge-
standen, ist gebessert zuriickgekehrt, Dieser vorhergehenden
Behandlung glaube er den Haupterfolg bei den Badecuren
zuschreiben zu diirfen, die anstatt in Moorbadern, auch in
einfachen oder Salzbédern bestehen koénnten.

Dr. v.Stryk erkennt die Wichtigkeit der vorbereitenden
localen Therapie vollstindig an. Auch wihrend der Bade-
cur sei dieselbe einflussreich, Dass dem Moorbade bei
seiner cataplasmaartigen Wirkung ein grosserer Einfluss
als den gewohnlichen oder Salzbidern zuerkannt werden
miisse, erscheine ihm fraglos.

Dr. Berg theilt mit, dass fiir die nichste Saison ein
Recreationsraum mit der geniigenden Anzahl von Couchetten
eingerichtet sei, damit die Patientinnen nicht sofort nach
dem Bade die ca. 1 Werst lange Strecke bis zu ihren resp.
Behausungen zuriicklegen miissten.

5) Dr. Hach demonstrirt eine von ihm durch Laporo-
tomie gewonnene Dermoidcyste, die Haare, Zihne, sowie eine
Knochenplatte enthielt. Diese letztere ermoglichte die
Diagnose auf Dermoid vor der Operation zu stellen.
Patientin ist genesen,

TV VTR
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1072, Sitzung am 19, Februar 1886.

1) Fir die Bibliothek sind eingelaufen und cursiren:
Februarheft der ,I[pubasienie ks MopckoMy cOopHuEY® und
die Sitzungsprotocolle der Moskauer med. Gesellschaft.

2) Dr. v. Rautenfeld stellt den in voriger Sitzung
besprochenen Patienten abermals vor und berichtigt iiber ihn
Folgendes: Julius Bartel, 19 an. n., Bickergesell, stammt von
einer Mutter, die an Krampfen, bis 21 Anfille taglich, leidet.
Das erste Mal sollen dieselben nach einem Schreck (Feuers-
brunst) aufgetreten sein. Der Vater, Klavierspieler in einem
Bordell, ist anscheinend gesund. Ascendenten der Mutter,
sowie ihre Geschwister sind ebenfalls gesund. Ein Bruder
des Patienten ist im Alter von 3 Wochen an Krampfen ge-
storben, eine Schwester, 22 an. n., leidet seit Jahren an
hysterischen Krimpfen und ein dreijahriger Sohn derselben
hat gleichfalls Krampfe gehabt.

Patient hat als Kind die Pocken und angeblich Wasser-
sucht gehabt, sonst sich normal entwickelt, auch sei ihm
das Lernen leichtgefallen. Vor 5 Jahren stiirzte Patient
10/ hoch herab auf den Kopf; damals soll er Blut aus der
Nase verloren haben, auch zwei Tage bewusstlos gewesen
sein. Darnach lingere Zeit Kopfweh bei ungestortem All-
gemeinbefinden. Narbe fehlt. Nach Angabe der Mutter
hitte Patient seit dieser Zeit Perioden gehabt, wo derselbe
nicht ganz ,bei sich®, nicht ganz yrichtig® erschien. Der-
selbe sei mehrfach vom Hause weggelaufen. Einmal ist er
Abends ohne Miitze, auf eine halbe Stunde, weggegangen
und erst nach 6 Wochen nach Hause gekommen. Um
Weihnachten 1884 ist er in Danzig gewesen, wo er bei
einem angeblichen Raubiiberfall zwei Messerstiche in den
linken Arm erhalten. Im Juli 1885 wird er wegen Ver-
kaufs gestohlener Sachen verhaftet. Bei dieser Gelegenheit
soll er einen Kolbenschlag in die linke Seite erhalten haben,
worauf sofort ein Krampf mit Bewusstseinsverlust eintrat,
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der sich in der folgenden Nacht wiederholte. Seitdem hat
Patient haufiger, seit Ende October etwas seltener, die
Krampfe gehabt. Der Vorgang ist dabei folgender: Patient
geht gewohnlich nach Verlust des Bewusstseins noch einige
Augenblicke umher, dann fallt er hin, und es tritt ein
tonischer Krampf der Flexoren auf, der ca. 10 Minuten
dauert. Keine Parese der Sphincteren. Zunge nicht zer-
bissen. Ende October trat dann ein tetanischer Krampf
der rechten Korperhalfte, incl. Nacken und Hals, ein, der
einen ganzen Tag anhielt. Es bestand Aphasie, doch war
Patient bei Bewusstsein, denn er fiihrte mit der linken
Korperhalfte alle gewiinschten Bewegungen aus. Seitdem
wechseln diese beiden Krampfarten ab, oder gehen auch
in einander iiber. Anfang November 1885 macht Patient
einen Versuch sich zu erhangen, will sich aber spiter dessen
nicht erinnern.

Patient ist von normaler Entwickelung und bietet in
Betreff der inneren Organe nichts Abnormes. Auf der
vorigen Sitzung konnte noch die vollstandige linksseitige
Anistthesie demonstrirt werden. Dieselbe ist augenblicklich
in Folge einer 10 Minuten langen Application eines Huf-
eisenmagneten vollstaindig verschwunden. Transfert trat
nicht auf. Durch leichten Druck auf den rechten Hoden
kann der Anfall ausgelost, durch starken coupirt werden.
Die Sinnesorgane, namentlich die Augen, normal. Beziig-
lich des Charakters des Patienten muss hervorgehoben
werden, dass derselbe gern klatscht, verleumdet, die tibrigen
Kranken zu allerlei Unfug anstiftet, wobei er sich weiss-
zubrennen versteht. Dabei ist er sehr heftig und reizbar,
und treten im Zorn baufig Anfille auf.

Den hystero-epileptischen Anfall, durch Druck auf den
Hoden hervorgerufen, hat Vortragender in der vorigen
Sitzung den Collegen vorgefiihrt, und auf die verschiedenen
Perioden desselben aufmerksam gemacht. Dieses Mal will
er den hypnotischen Zustand demonstiren. Patient ist sehr
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leicht durch Druck auf die bulbi oder durch Magnesium-
licht zu hypnotisiren und zeigt ziemlich charakteristisch die
verschiedenen Stadien (Catalepsie, Lethargie, Sonambulismus)
der Hypnose. Eigenthiimlich sei es, dass wenn man in der
Hypnose Patienten einrede, er sahe mit dem einen offenen
Auge einen farbigen Gegenstand, dann dieses Auge schliesse
und das andere offne, Patient den Gegenstand in der com-
plimentaren Farbe zu sehen angebe. — Demonstration.

Dr, Stavenhagen meint, dass das Experiment am
Kranken in Bezug auf die Gegenfarbenerkennung nicht
rein sei, sondern sich auch auf Erlernung der Gegenfarben
seitens des Patienten zuriickfiihren liesse. Bei friiheren
Versuchen seien die diesbeziiglichen, sowie auch andere
Angaben unsicher gewesen.

Dr. v. Rautenfeld meint, es habe vielleicht daran
gelegen, dass man nicht verstanden, den Patient in den
sonambulen Zustand zu bringen. Patient hat ihm beim
ersten Versuche, den er in Gegenwart mehrerer Collegen
machte, sofort die complimentiren Farben genannt.

Dr. Mandelstamm meint nach diesen Versuchen, den
Sitz der Farbenempfindung in das Gehirn verlegen zu
miissen und nicht nach der Young-Helmholtz'schen Theorie
in das Fasersystem der Retina.

Dr. Tiling erhebt auch Zweifel an der beweisenden
Kraft des Complimentirfarbenversuches und meint auch,
dass Patient durch haufige Versuche zugelernt habe. Er
habe iiberhaupt beobachtet, dass die Experimente besser
gelangen, je haufiger sie schon mit dem Patienten vorge-
nommen worden seien,

Dr. v. Rautenfeld giebt letzteres zu, hebt aber her-
vor, dass bereits bei dem ersten Versuche die Angaben
des Patienten sehr précise gewesen seien.

3) Dr. Bochmann legt vor seinen ,Entwurf zur Er-
weiterung des allgemeinen Krankenhauses®.

3
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Das rapide Anwachsen der Bevolkerung der Stadt
Riga habe auch vermehrte Anspriche an das Krankenhaus
gestellt, Es sei daher erforderlich gewesen, einen ganz
neuen Plan auszuarbeiten, dessen Grundziige er hier den
Collegen vorlege.

1) Ist entschieden worden den alten Bauplatz beizu-
behalten, denn derselbe biete in seiner Configuration, seinen
Luft- und Bodenverhiltnissen sichere Vorziige.

2) Die Grisse des Grundstickes sei fir die ver-
mehrten Anforderungen ungeniigend und miisse durch Hinzu-
ziechung der benachbarten Grundsticke vergrossert werden.
Alsdann ergebe es sich als Nothwendigkeit mit dem alten
Bauplan zu brechen und die Verwaltungsgebsude an die
Alexanderstrasse zu verlegen, um die stilleren Strassen fir
die Krankengebiude zu gewinnen.

3) Die Grisse der Anlage sei auf 29 Pavillons mit

960 Betten zu bringen und zwar die einzelnen Abtheilungen:
Pavillon. Betten. Bettenzahl.
I. Fiir acute u. chronische innere

Krankheiten . . . . . 6 a 36 —=—216 288
» Nervenkrankheiten . 2 36 = 172
II. Fiir acute u. chronische adussere
Krankheiten

e

36 = 216

.. . 6B a 336

, infect. Wundkrankheiten . 1 & 12 = 12

» Syphilis 3 4 36 =108,

III. Fiir Pocken . 1 & 40= 40
» Flecktyphus . 1 4 0= 40 956

» wechselnde Benutzung. 4 a 0=160

» Beobachtung 2 4 8= 16

IV. Fiir Geburtshiilfe 1 4 32= 32
» Frauenkrankheiten . 1 a 24= 24} 56
V. Fir Privatkranke . 1 a4 24= 24 24
29 960

An diese directen Krankenraume schliessen sich, ausser
den Riumlichkeiten fiir #rztliches und Wartepersonal, fiir
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die I. Abtheilung: ein Gebdude fiir Hydrotherapie, Massage
etc., fiir die II. Abtheilung: der Operationsraum, bei der
IV. Abtheilung: Riume fiir die Hebammenschule. In ein-
gehender Weise werden, unter Vorlegen von Zeichnungen
und Planen, die Stellung der Gebaude, die baulichen An-
lagen der Pavillons behandelt, die Heizung, Ventilation und
Beleuchtung erortert. Beziiglich der Latrinenanlage spricht
sich Vortragender fiir das Liernur’sche System aus, das
bei etwas grisseren Anlagekosten, das Vorziiglichste leiste
und geringere Betriebskosten beanspruche als das Heidel-
berger Tonnensystem. Endlich sollen die Anlagen sorg-
faltig gepflegt, die Wege durchweg chaussirt werden, da
das Pflaster als zu geriuschvoll sich erwiesen. Schliesslich
sei, als Sicherung gegen Feuersgefahr, ein Feuerwehrdepot
mit den nothwendigsten Utensilien, einzurichten.

Zum Schluss hebt Vortragender hervor, wie wichtig
es sei, sich rechtzeitig zum Bau zu entschliessen, und diirfte
der augenblickliche Zeitpunkt aus manchen Griinden der
geeignete sein. Wiirde spater unter dem Drucke der ausser-
sten Nothwendigkeit rasch gebaut werden miissen, so wiirden
nicht nur die Kosten bedeutend erhoht werden, sondern
auch die Qualitat des Baues wiirde #usserst ungiinstig be-
einflusst werden. Die Discussion iiber den Entwurf wird
auf die nachste Sitzung verschoben.

4) Dr. Treumann zeigt zwei ineinander eingebohrte
Revolverkugel vor, die er aus einem Schusscanal der vola
manus entfernt hat. Die eine Kugel war im Laufe stecken
geblieben. Als Patient sich mit dem zweiten Schusse ver-
letzte, wurde die erste Kugel durch die zweite in die
Wunde getrieben.

3*
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1073. Sitzung am 19. Marz 1886.

1) Fiir die Bibliothek sind eingegangen und cursiren:
das Marzheft der ,IIpubanzeme &®» mopcromy cOopHury“;
Protocolle der Gesellschaft Mopcruxs Bpasei in Kron-
stadt; Bericht iiber Erkrankungen an epidemischen Krank-
heiten im Gouvernement Kursk, herausgegeben vom 3emcai
spaueGmit cophTs; Centralblatt fir chirurgische und ortho-
pidische Mechanik.

2) Dr.Paulsohn berichtet iiber den von Dr. Rauten-
feld vorgestellten Julius Bartel Folgendes:

Der Kranke trat am 10. Februar um Mittagszeit in
das Krankenhaus ein. Dr. v. R. hypnotisirte denselben
und gelangen alle Experimente ausgezeichnet. So erkannte
z. B. Patient ein reines weisses Stiick Papier unter vielen
anderen wieder, nachdem ihm eingeredet worden, es sei
die Photographie eines ihm bekannten Menschen (auf der
Riickseite dieses Papierstiickes war ein kleiner Bleifeder-
strich gemacht worden). Die Experimente wurden durch den
hysteroepileptischen Anfall unterbrochen. Nach Verlauf
einer halben Stunde ein neuer Anfall. Das fiir die Nacht
in Aussicht genommene Zwangshemd lehnte Patient mit
der Versicherung ab, er werde in der Nacht keinen Anfall
bekommen. Aufdie Frage, ob er sich dessen entsinnen kinne,
was wahrend der Anfille passire, behauptet der Kranke,
er wisse absolut Nichts von dem, was um ihn her und mit
ihm vorgehe. — Die Nacht verlief ruhig. Um 9 Uhr Mor-
gens, wahrend der Visite, ein Anfall, rechtsseitiger Tetanus
mit Aphasie. Durch Druck auf die bulbi wird Patient
hypnotisirt, durch Anblasen erwerkt. Abends wird ein
Anfall, im Stadium der coordinirten Bewegungen, durch Hyp-
nose unterbrochen. Durch Anblasen Erwachen zu vollem
Bewusstsein. Behufs Schonung des Patienten keine weiteren
Versuche in der Hypnose.

Am dritten Tage beklagt sich Patient, dass ein anderer
Kranker, wahrend des Anfalles, ihn mit dem Finger in den
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Bauch gestossen habe. Die Thatsache wird constatirt. Fs
geschah wiahrend Patient raste. Am Nachmittage links-
seitiger Tetanus mit nicht ganz completer Anisthesie fiir
tiefe Nadelstiche. Ein verhaltnissméssig schwacher Strom
rief aber schon Zuckungen, ein starkerer ausgiebige Con-
tractionen hervor, und horte der Tetanus bald auf.

Am nichsten Tage wird Patient von Dr, Treymann
und Referenten hypnotisirt. Gem#ss Abmachung wurde
bei den Versuchen nicht gesprochen, der grisste Theil
dessen, was eintreten sollte, trat nicht ein. Besonders
stimmten die Erscheinungen absolut nicht mehr, als Patient
aus dem scheinbar kataleptischen in den lethargischen und
dann wieder in den kataleptischen Zustand iibergefiihrt
wurde. Wahrend des letzteren wurde dem Patienten, ohne
ihn vorher zu wecken, gesagt, er konne aufstehen und in
sein Zimmer gehen. Nach einigem Zaudern that er es.
Am Abend hypnotisirte Vortragender den Patient nochmals
und konnte, wenn vorhergesagt wurde, was bei dieser oder
jener Manipulation entreten miisse, Erfolge erzielen, die
ganz unmoglich durch die Hypnose erklart werden konnten.
Dasselbe zeigte sich als Patient Abends wiahrend eines
spontan eingetretenen Anfalles im Stadium der Contracturen
hypnotisirt wurde. Vortragender sprach nun Patienten
griindlich in’s Gewissen, und beichtete derselbe unter reich-
lichen Thranen, dass er sich immer verstellt habe und
Alles gethan habe, was Dr. v. Rigutenfeld gesagt habe.
Er leide freilich an Krampfen, die aber von ganz kurzer
Dauer seien, und darin Lggfinden, dass er das Bewusstsein
verliere, sich krumm zusgnmenziehe und am ganzen Korper
zittere, mitunter soll er auch Schaum vor dem Munde haben
(3 soleche Anfille, sind in der Nacht von einem an Schlaf-
losigkeit leidenden Patienten beobachtet worden). Im
Gefingnisse habe ihn einer der Warter wihrend eines
solchen Anfalles gequélt, worauf er sich verrickt gestellt
und ihn mit einer Bank geschlagen. In’s Krankenhaus
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ibergefiihrt, habe er die Rolle eines Verriickten weiter
gespielt. Wie nun Dr. v. R. gekommen sei und gesagt
habe, es werde dieses oder jenes eintreten, so habe er
auch alles auszufilhren versucht. Der Experimente im
arztlichen Verein erinnere er sich ganz gut und wisse auch,
dass das Papier, welches ihm als roth vorgewiesen, weiss
gewesen. Das weisse Papierstiick (die angebliche Photo-
graphie) habe er wiedererkennen konnen, da er einen auf
der Riickseite befindlichen Strich habe durchsehen kénnen,
Vortragender hat sich iberzeugt, dass diese Angabe des
Patienten nach der Stellung desselben wahrend des Ex-
perimentes wohl moglich gewesen.

Am 15. Februar wurden die Versuche in Gegenwart
von Dr, v. R’s. und mehrerer anderen Collegen wiederholt.
Dr. v. R. trat, auf Bitte des Vortragenden erst in’s Zimmer,
nachdem durch Referenten Patient durch Lidschluss in den
sog. lethargischen Zustand gebracht, damit derselbe nicht
durch Dr. v. R.’s Gegenwart, vor dem er seit gestern
grosse Furcht zu haben schien, geingstigt oder verwirrt
werde. Bei den jetzt vorgenommenen Versuchen konnte
Referent z. B. im kataleptischen Stadium durch Anlegen
der Electroden an die frontales ohne vorhandenen Strom,
Runzelung der Stirn, Ballen der Faust, Heben des Armes
zur drohenden Stellung erzielen und in demselben Stadium,
bei verhéltnissméssig starkem Strom, eine vollstindig glatte
Stirn erhalten. Nachdem diese Versuche hochstens eine
Viertel-Stunde gedauert, bat Referent Dr. v. R. den Patienten
zu hypnotisiren und seine Versuche anzustellen, aber ohne
dabei zu sprechen. Von allen Versuchen gelang nur einer.
Beim Anlegen der Electroden an die Stirn, bei recht starkem
Strom, sprang Patient vom Stuhl auf, brachte seinen Korper
in die Stellung, die die grosste Wuth ausdriickte und ver-
harrte in dieser ca, 25 Minuten. Dann erst sank der Arm
herab. Abends sagte Patient aus eigenem Antriebe, er
hitte den Arm wol noch einige Zeit halten konnen, aber
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die Augen hatten ihm angefangen zu schmerzen und darum
habe er aufgehort. Patient weiss also und erinnert sich
dessen, was im kataleptischen Stadium stattgefunden. Mit-
getheilt konnte es ihm Niemand haben, da nur Aerzte bei
dem Experiment zugegen gewesen. Nach diesem letzten
Versuch bekam Patient seinen hystero-epileptischen Anfall.
Durch Druck auf die Augen hypnosirt, in scheinbar lethargi-
schen Zustand gebracht, wird Patient aus diesem durch
Oeffnen der Augen in den kataleptischen Zustand iiberge-
fihrt. Durch Druck auf eine clavicula brachte nun Referent
den Tetanus der betreffenden Seite hervor, Druck auf die
andere clavicula lgste den Tetanus der einen Seite, um ihn
auf der anderen Seite hervorzurufen. Druck auf die spina
scapulae rief Ulnarisstellung der Hand hervor, nachdem
Referent diese beschrieben und vorgemacht hatte. Druck
auf der rechten Brustwarze erzeugte Tetanus des linken
Beines etc,

Nach diesen Beobachtungen glaubt Vortragender ohne
die Diagnose Hysterie angreifen zu wollen, dass ein grosser
Theil der Krankheitserscheinungen, besonders aber ein
sehr grosser Theil der wihrend der Hypnose beobachteten
Erscheinungen als Simulation fortgestrichen werden miisste,
dass aber eine Grenze zwischen dem wirklich krankhaften
und dem Simulirten “usserst schwer zu ziehen sein diirfte.

Dr, Schrioder hat den Kranken, behufs Beobachtung,
in seine Anstalt aufgenommen. Er habe keine directen
Versuche vorgenommen, um dem Patienten Ruhe zu ginnen.
Es seien aber einige spontane hystero-epileptische Anfalle
aufgetreten. Dieselben erschienen ihm sehr charakteristisch.
Wihrend des bewusstlosen Stadiums zuckte Patient nicht,
als ihm ein brennendes Streichhiélzchen unter das Ohr-
lappchen gehalten wurde; auch habe derselbe sich bei den
Krampfen wiederholt verletzt. Das diirfte gegen Simulation
sprechen. Er halte den Fall fir reine Hystero-Epilepsie.
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Dr. v. Rautenfeld: Die Vermuthung der Simulation
stitze sich auf 3 Puncte:

1) Patient habe 8 Tage lang keine Krampfe, sondern
nur leichte Anfalle gehabt. Allein solche Intermissionen
seien auch sonst bei Hysterischen beobachtet worden.

2) Auf das Gestindniss des Patienten. Auch dieses
sei nicht beweisend. Gerade bei Hysterikern kiame es vor,
dass sie, um grosseres Interesse und grossere Theilnahme
zu erwecken, alle moglichen Angaben machten,

3) Darauf, dass ein hypnotischer Anfall simulirt
worden sei, weil Patient nicht hypnotisirt war. Bei Hysteri-
kern sei die Simulation eine haufige Erscheinung. Ausser-
dem hat die von den Collegen veranstaltete Geldcollecte
auf den Patienten in moralischer Beziehung ungiinstig ein-
gewirkt. Strict gegen Simulation spriche seiner Ansicht
nach, die characteristischen Anfille, ohne dass Patient vorher
etwas ahnliches gesehen habe. Ein 24-stindiger halbseitiger
Tetanus konne nicht simulirt werden. Ebenso spriche da-
gegen die halbseitige Anisthesie, die beim Anlegen des
Magneten ohne die erwartete Erscheinung des Transfertes
verschwinde. Warum tritt ferner der Krampfanfall nur
bei Druck auf den rechten, nicht auch bei solchem auf den
linken Testikel auf? Wie wolle man sich die Erscheinung
der Aphasie, die nur bei rechtsseitigem Tetanus vorhanden,
erklaren, ohne Patienten physiologische Kenntnisse zu im-
putiren. Nur von den Vorgiangen wahrend des tetanischen
Zustandes bewahre Patient Erinnerung, nie von dem wih-
rend der iibrigen Stadien vorgekommenen. Auch bei der
Hypnose seien Erscheinungen vorhanden gewesen, die gegen
Simulation spriachen. So gelang es trotz gegentheiliger Ver-
sicherung nicht den Patient durch Fixirenlassen eines
leuchtenden Punktes zu hypnotisiren. Ferner wurde ihm
wahrend des sonambulen Stadiums eingeredet, der Arm
wiirde auch wahrend des wachen Zustandes gelahmt bleiben,
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es geschah nicht. Ferner gelang es trotz gegentheiliger
Versicherung nicht den Patient direct aus dem sonambulen
Stadium zu erwecken. Endlich hat Dr. v. R. den Patient
wihrend der ersten 3 Monate nur einmal gesehen. Ein
Einstudiren aller der charakteristischen Erscheinungen er-
fordere dagegen vor allen Dingen sehr viel Zeit. Seiner
Ansicht nach steht nur fest, dass Patient ein Mal simulirt
habe, sonst nicht.

Dr. Paulsohn hat nicht behaupten wollen, dass Alles
auf Simulation beruhe, nur Vieles, Er sei iiberzeugt, dass
Patient sich z. B. mancher Dinge, die wahrend des Stadiums
der coordinirten Bewegungen mit ihm vorgenommen werde,
wohl erinnere.

Dr. Schultz: Wiahrend des Aufenthaltes unter seiner
Aufsicht seien die Anfalle haufig und gut characterisirt ge-
wesen. Obgleich der Kranke nachher keine Erinnerung
gehabt, hitte er doch wiederholt Wirter, Mitgefangene ete.
beschuldigt, dass dieselben ihn gekrinkt hatten. Solche
Angaben seien eben bei Hysterischen hiufig.

3) Auf Antrag des Priases beschliesst der Verein den
DDr. Hitbner, Hacken I. und Poelchau, deren 25-jahriges
Doctorjubilaum im n#chsten Monate statifindet, den Gliick-
wunsch des Vereins zu iibermitteln,

4) Dr. Bochmann fordert die Collegen auf, ihm ihre
Photographieen fiir das Vereinsalbum zukommen zu lassen.

5) Dr. Bochmann: Gegeniiber dem Einwurf, dass
in der Vorlage fir die Erweiterung des allgemeinen
Krankenhauses die geburtshiilfliche Abtheilung zu nahe dem
Leichenhause gelegen sei, mochte er hervorheben, dass
hier die localen Verhiltnisse zwingend gewesen. Ueber-
dies liege zwischen dem Krankenraume und dem Leichen-
hause der Fahrweg von ca. 45’ Breite und an diesen
grenze dann die Wohnung des Feldscheers, dann kimen
der Aufbahrungsraum der Gestorbenen, und dann erst das
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Sectionslocal. Bei dieser Entfernung und dem Mangel an
jeder Ausdiinstung glaube er an keine Infectionsgefahr.

Dr. Stavenhagen greift, gestitzt auf seine FEr-
fahrungen in der Augenklinik, die Behauptung Dr,B.’s an, dass
der Betrieb des Liernur’schen Systems sich billiger stellen
diirfte, als der des Tonnensystems. In seiner Anstalt habe
sich dieses letztere durchaus bew#hrt und wiirden, wie ihm
der Unternehmer mitgetheilt, im Krankenhause, der augen-
blicklich gezahlte Abfuhrpreis von 35 Kop. pr. Tonne, sich
auf 15 Kop. ermiissigen lassen. Er glaube, da iiberdies die
jahrliche Materialsabnutzung mit hochstens 109, zu be-
rechnen wire, nicht, dass der Betrieb des Liernur’schen
Systems sich biliger einrichten liesse, wie der des Tonnen-
systems.

Dr, Bochmann legt eingehend seine Berechnungen
vor, und meint, dass selbst jetzt, wo noch keine Pudrette-
fabrik die Abfallstoffe verwende, doch das Liernur’sche
System, trotz des erforderlichen grosseren Anlagecapitals,
durch die Billigkeit des Betriebes und den geringen Ver-
lust durch Abnutzung sich empfehle.

6) Dr. Berg legt zwei von ihm exstirpirte uteri vor.

Der eine wurde wegen Carcinoma von der vagina aus
entfernt. Glatter Wundverlauf. Heilung.

Der zweite wurde wegen Fibrome durch die Laporo-
tomie entfernt. Tod nach 2 X 24 Stunden. Im kleinen
Becken ca. 30grm. Blutserum.

Im hochsten Grade storend und fir die Kranken ge-
fahrlich hatte er das unstillbare Erbrechen nach der Opera-
tion. s veranlasse parenchimatise Blutungen etc. Selbst
Eisstickchen wurden erbrochen. Am wirksamsten erwies
sich ihm noch eine 5%, Losung von Cocainum muriat. zu
10 Tropfen,

7) Dr. Krannhals demonstirt ein Préparat von
Fibromyoma uteri.
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1074. Sitzung am 2. April 1886.

1) Fiir die Bibliothek ist eingelaufen und cursirt:
Taube: Ueber hypochondrische Verriicktheit. Dissertation.

2) Dr, Berg berichtet iiher Kemmern im Jahre 1885:

Behandelt wurden 728 Ménner und 707 Frauen, zu-
sammen 1435 Kranke. Geheilt wurden 84, gebessert 1280,
unverindert blieben 70, gestorben 1. Zur Behandlung ge-
langen am meisten (764) an Rheum. musec., Arthritis defor-
mans und Polyarthrit. rheum. Leidende, von denen 1 ge-
heilt, 4 (mit Arthrit. deform.) als unverindert, und die
iibrigen 759 als mehr oder weniger gebessert entlassen
wurden, Wo die Verhdltnisse es gestatteten, wurde bei
Polyarthrit. rheum. neben den Schwefelbiadern auch Moor-
bader verordnet, und hebt Vortragender den giinstigen Ein-
fluss dieser letzteren besonders hervor. Noch bessere Er-
folge wiren wol zu erlangen gewesen durch gleichzeitige
Massage, doch unterwarf sich nur ein geringer Theil der
Patienten dieser fiir sie neuen Therapie. Weniger giinstig
wurden die Knochenleiden, Coxitis (18 Falle), Caries (7),
Necrosis, Periostitis (2), Kyphosis (4), Ankylosis (7), zu-
sammen 38 von den Badern beeinflusst. 14 Tabeskranke
sind unverindert zurickgekehrt und warnt Vortragender
eindringlich davor, Tabetiker, bei denen das Leiden nicht
auf Lues zuriickzufiihren ist, nach Kemmern zu senden,
weil dieselben sich nach den Badern hiufig verschlimmern.
19 Falle von Ischias, 2 mit Paralys. facialis, 4 mit Neural-
gieen, 1 mit Hemicranie, 5 mit Hemiplegie wurden sammt-
lich von den Badern giinstig beeinflusst. Eczeme (43),
Lepra (5), Psoriasis (7), Sycosis (1), Prurigo (1), Favus (1),
zusammen 58 Fille von Hautleiden sind bis auf die Lepra-
fille bedeutend gebessert, zum Theil geheilt entlassen
worden. Bei Eczematosen und Psoriatischen wurden, wenn
der Allgemeinzustand es erlaubte, prolongirte Bader von
30—45, ja selbst 60 Minuten langer Dauer, mit dem besten
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Erfolg angewendet. Frauenleiden kamen 118 Fille in
Behandlung.

Syphilitiker waren 298 (251 Mianner und 47 Weiber)
in Behandlung. Von diesen wurden 76 geheilt, soweit man
solches bei Lues sagen kann — 207 gebessert, 14 blieben
unveriandert und 1 starb. Spéter im Zeitraum von 3 bis
6 Monaten starben noch 3 von diesen Patienten. Im An-
schluss hieran berichtet Vortragender iiber 26 Fille von
sehr schwerem Verlauf der Lues, indem er in kurzen
Ziigen die Krankengeschichten wiedergiebt.

Zugleich stellt Vortragender einen luetischen Tabetiker
vor. Derselbe, vor 10 Jahren an Lues erkrankt, kam 1884
vollstandig paraplegisch mit Blasen- und Mastdarmlihmung
nach Kemmern. Patient ist durch wiederholte Innunctions-
kuren und J.Ka.-gebrauch soweit wiederhergestellt, dass
er wieder gehen kann, wenngleich der Gang in Folge der
Lahmung der peronei gehindert ist. Blase leicht paretisch,
Mastdarm functionirt gut. In letzter Zeit hat Patient Chrom-
wasser (96/, Flaschen) gebraucht, ohne besonderen Erfolg,
Ueberhaupt hat Vortragender vom Gebrauch des Chrom-
wassers keinen besondern Erfolg gesehen. Dagegen be-
kennt er sich als iiberzeugter Anhanger der Quecksilbercur
und hat von der Innunction in K. den ausgedehntesten
Gebrauch gemacht. Zugleich empfiehlt er 3—4 Monate
nach der ersten Cur, eine Wiederholung der Schmiercur
vorzunehmen, auch wenn keine Recidiv aufgetreten.

Dr. Merklin referirt anschliessend iiber einen dieser
Luetiker, dessen Behandlung in Rothenberg von Juni bis
August 1885 weiter geleitet wurde. Patient kam links-
seitig paretisch mit ausgesprochenem Schwachsinn im Juni
in die Anstalt. Am 14. Juli stellen sich Krampfanfille ein,
die sich allmialig steigern und am 2. August tritt der Tod
ein. Bei der Section findet sich extracerebral ausser
Lungenhypostase nichts Besonderes. Pia iiber den Stirn-
lappen sulzig infiltrirt, leicht abziehbar. Grosshirn und
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Basalganglien intact. In der Mitte der rechten Ponshilfte
ein kleinerbsengrosser Defect mit ausgefressenen Réandern.

3) Dr. Stryck bittet die Collegen, wenn sie ihren
Patienten Vorschlige, beziiglich der Badecur in Kemmern,
mitgeben, diese in feste Couverts einzuschliessen. Der
Badearzt gerathe sonst bei verschiedener Ansicht und Auf-
fassung des Krankheitsfalles leicht in die peinliche Lage,
statt mit dem Collegen, sich mit dem DPatienten in Aus-
einandersetzungen einlassen zu miissen.

4) Dr. Bergmann stellt einen Fall von Leucoderma
syphilit, vor. Patient acquirirte vor 12 Jahren Lues. Seit
6 Jahren haben sich die Flecken eingefunden. Augen
blicklich ist ein ule. cruris. luet. vorhanden. Die Induration
an der glans persistirt bis heute.

5) Dr. Krannhals stellt einen Kranken mit multiplen
Fibromen vor. Derselbe stammt aus Livland. Seit friiher
Jugend bereits Entwickelung der Knotchen. Zuerst ent-
stehe ein Pigmentfleck, aus diesem bilde sich ein Knotchen,
dass sich entweder zu einem subcutanen Knoten oder zu
einem Polypen entwickele. Bei der mikroskopischen Unter-
suchung zeigt sich, dass jedes Knotchen ein eigenes ziem-
lich bedeutendes Blutgefiisschen enthalte, daher sei in diesem
Falle vielleicht das perivaskulire Bindegewebe in Beziehung
zur Entwickelnng der Knotchen zu bringen, und nicht die
bindegewebigen Scheiden der Hautnerven (Recklinghausen).

Dr. Schulz hat einen Fall von multiplen Fibromen
im Jahre 1868 im Stadthospitale zu Simbirsk beobachtet,
dessen Verlauf eigenthiimlich war. Patient, ca. 25 Jahr alt,
war iibersiet mit zahlreichen weichen Fibromen, oft von
bedeutender Grosse. So wog der von der Trochanteren-
gegend entfernte fibrgse Tumor, nachdem das in demselben
enthaltene Blut entfernt worden, ca. 16 Pfund. Die Heilung
dieser Wunde ging unter Eiterung von statten, und dauerte
daher ziemlich lange. Wahrend dieser Zeit vereiterten
simmtliche andere Knoten. Dabei stellte sich Diabetes
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insipid. ein mit ganz colossalen Urinmengen. Spiter mit
Heilung der Wunde und der zahlreichen Abscesse sank
das Quantum bis auf 5 Pfund und wurde Patient entlassen.

1075, Sitzung am 16. April 1886.

1) Fiir die Bibliothek ist eingegangen: Von der Charko-
wer medicinischen Gesellschaft die Protocolle nebst Beilage.

2) In Anlass einer auf der vorigen Sitzung gemachten
Aeusserung wendet sich der Prises an die Kemmern’schen
Aerzte mit der Anfrage, ob eine Instruction existire, nach
welcher nur die Badearzte den Kranken die Vorschriften,
beziiglich des Badens, geben diirften, und ob eventuell der
Badearzt berechtigt ware, einem Patienten die Erlaubniss
zum Bade nach den Vorschriften seines Hausarztes zu ver-
weigern,

Dr. Berg: Es bestehe die Vorschrift, dass jeder
Badegast sich an den Badearzt wenden miisse, behufs Er-
haltung der Badekarte. Diese werde ihm ohne Weiteres
ausgeliefert. Nur wenn sich der Patient in &rztlicher Be-
ziehung an den Badearzt wendet, werde derselbe naher
untersucht und erhalte seine Verordnungen. Nur in diesem
Falle oder wenn dem Badearzte die Leitung der Cur direct
angetragen werde, konne es vorkommen, dass die gegebenen
Vorschriften modificirt wiirden. Er konne sich in praxi
keinen Fall denken, dass der Badearzt genothigt werde
einem Kranken die Verabfolgung der Bader zu verweigern,
da die Contraindicationen zu sehr in die Augen springen
und ja auch allgemein anerkannt seien, Dass Patienten,
die mit der angeblichen Vorschrift zum Badearzte kamen,
z. B. Bider von 38° R. zu nehmen, diese nicht ertheilt
werden, oder &hnliche Verlangen nicht beriicksichtigt
wiirden, sei ja selbstverstandlich.
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3) Dr.Jansen berichtet iiber folgende zwei Kranken-
geschichten:

a. Ein Fall von Fibroma coli transversi. Darmresection.
Heilung.

Pauline Schulte, 35 an. n., hat 7 Geburten iiberstanden.
Die letzte vor drei Jahren. Vor %/, Jahren bemerkte sie
eine Geschwulst von Hiihnereigrisse auf der linken Seite des
Leibes, unterhalb des Rippenbogens. Die Geschwulst wuchs,
wurde beweglicher, sinkt bei rechter Seitenlage nach rechts
hiniiber. Es stellen sich Schmerzen, Verdauungsbeschwerden,
Stuhlverhaltung, Abmagerung, Kriafteabnahme ein.

Patientin anidmisch, Brustorgane bis auf leichtes
systolisches Hauchen an der Herzspitze normal. In der
Bauchhohle links oben ein derber, sehr beweglicher Tumor
von Faustgrosse. Druck auf denselben nicht empfindlich.
Keine Stringe oder Adhésionen. Am 7. August Laporotomie.
Schnitt in der linea alba. Tumor wird leicht in die Wunde
gedringt. Jetzt zeigt es sich, dass er innerhalb des Colon.
transversum lag. Resection des Darmes in der Ausdehnung
von 13em. (an dem Mesenterialtheil gemessen) Darmnath.
Aeusserst glatter Wundverlauf. Am 4. Tage gehen Winde
ab, am 8. Tage erster Stuhl nach Magnes. citr. Wunde
pr. primam geheilt. Der Tumor erwies sich als ein vom
submucisen Gewebe ausgegangenes Fibrom.

b. Fall von Cholecystotomie. Heilung.

Eglith, 28 Jahre alt, leidet seit 2 Jahren an Schmerzen
in der Lebergegend. In rechten Hypochondrium eine prall-
gespannte elastische Geschwulst von 8¢m. Lénge und 5em.
Breite. Diagnose Hydrops vesicae felleae durch Gallenstein
verursacht. Am 27, Marz Operation. Schnitt paralle] dem
Rippenbogen. Vorsichtige Eroffnung und Entleerung der
Gallenblase. Einnahen der Schnittwunde in den medianen
Wundwinkel. Ausspiilung der Blase mit 1/;%/, Salicyllosung.
Entfernung des im Halse der Blase eingekeilten 1 cbem.
grossen Gallensteins. Aseptischer Verband, der 4 Tage
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trocken bleibt, am 5. mit seréser, am 6. mit galliger Fliissig-
keit durchtrankt ist. Jetzt bereits stark verengte Fistel.
Allgemeinbefinden sehr gut. Seit der Operation keine
Schmerzen.

4) Dr. Merklin verliest seinen Vortrag: Ueber die
Zwangsvorstellungen und deren Beziehungen zur Paranoia.

Fiir die in Rede stehende Frage gelangt Vortragender
zu folgenden Schlusssatzen: Wenn auch in einer grossen
Anzahl, wahrscheinlich in der Mehrzahl der Falle, die
Zwangsvorstellungen sich nicht weiter entwickeln, so muss
andererseits daran festgehalten werden, dass den Zwangs-
vorstellungen an sich, Entwickelungsfihigkeit zukommt.
Die Anschauung Westphals, die Zwangsvorstellungen als
abortive Wahnvorstellungen anzusehen, bleibt auch jetzt zu
Recht bestehen; sie stellen die niedrigste Entwickelungs-
stufe der Wahnideen dar. Aus Zwangsvorstellungen heraus
kann sich in manchen Fillen Melancholie oder Paranoia
entwickeln. Was speciell die Paranoia anbetrifft, so ist es
beobachtete Thatsache, dass sie in manchen Fallen nicht
mit Halluncinationen oder primaren Wahnideen, sondern
mit Zwangsvorstellungen beginnt, Die Behauptung, dass
bei der Paranoia ein eigentliches Krankheitsbewusstsein
fehlt, lasst sich in dieser Allgemeinheit nicht halten. Viele
Falle von Paranoia zeigen nicht nur temporir, sondern in
langerer Dauer Krankheitsbewusstsein. Wo sich solches
findet steht es oft in engem Zusammenhange mit der rich-
tigen Beurtheilung noch vorhandener Zwangsvorstellungen
oder jener fliichtigen, schnell wieder corrigirten Wahnideen,
welche wahrscheinlich nichts Anderes sind, als eine weitere
Entwickelungsstufe der Zwangsvorstellungen.
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1076. Sitzung am 7. Mai 1886.

1) Fiir die Bibliothek sind eingelaufen und cursiren:
Dr. Treymann: Zur Aetiologie der Infectionskrankheiten
(Separatabdruck); Protocolle der russischen balneologischen
Gesellschaft; ,IIpubaBiemie kb Mopcromy cGopumry“, April-
heft; DDr. Ehrlich und Laker: Thallin beim Abdominal-
typhus (russisch); Annual-Report der Smithsonian-Institution
in Newyork vom Jahre 1883; Centralblatt fir chirurgische
und orthopidische Mechanik.

2) Dr. v. Stryck verliest ein Schreiben, in welchem
er seine in manchen Puncten von der Auffassung Dr. Berg’s
abweichende Auffassung von der Stellungsnahme des
Kemmernschen Badearztes zu den Patienten resp. den den-
selben mitgegebenen Vorschriften des Hausarztes darlegt.

Dr. Worms hebt hervor, dass die principiell gestellte
Frage durch die erhaltene Auskunft erledigt, die von Dr.
v. Stryck vorgebrachte Auffassung eine personliche, und
fir die Entscheidung der principiell gestellten Frage irrele-
vant sei.

3) Dr. Jansen berichtet iiber eine vor 13 Tagen aus-
gefiihrte Nephrectomie.

Patientin, 34 an.n.,leidet an einer rechtsseitigen Wander-
niere. Am 24. April: Laporotomie. Schnitt 5em. seitlich
von der linea alba. Stiel erst en masse, dann in 3 Portionen
unterbunden. Trennung mit Paquelin. Verlauf sehr gut.
Urin in den ersten 24 Stunden 600cbem., steigt dann téaglich
um 50¢bem. Wunde pr. primam bis auf eine geringe Rand-
necrose.

4) Dr. Hampeln verliest seinen Vortrag: ,Zur Symp-
tomatologie und Aetiologie der Klappenfehler des Herzens®.

Vortragender betont in demselben die Nothwendigkeit,
die klinische Unterscheidung zwischen eigentlichen endocar-
ditischen Verinderungen der Herzklappen und ihrer mit der
Arteriosclerose identischen Affection. Wihrend erstere

4
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vorziiglich eine Erkrankung der Jugendjahre und zwar in
Folge von acutem Gelenkrheumatismus sei, trete letztere im
Alter auf, ohne Beziehung zu acuten Infectionskrankheiten,
besonders zum acutem Gelenkrheumatismus. Unter 110
seiner gesammelten Fille scheinen 67 auf Endocarditis zu
beruhen und betrafen jugendliche Individuen. In 40 von
diesen Fillen war die Mitralklappe, in 22 die Aortenklappen,
in einem die Pulmonalklappe, in 4 Fillen mehrfache Klappen
erkrankt. In den 43 Fillen von Sclerose waren 35 Mal
die Aortenklappen allein, 8 Mal zugleich die Mitralklappe er-
krankt, Von den Endocarditisfillen waren 15, von den
Sclerosen 25 gestorben. Als wesentliche Todesursache der
ersten Gruppe erschien die acute recurrirende Endocarditis,
welche in 12 Sectionsfallen 10 Mal constatirt wurde, wah-
rend in der zweiten Gruppe allemal die auf Degeneration des
Herzmuskels beruhende Herzschwiche zur Todesursache. wird.

Symptomatisch seien die beiden Erkrankungen darin
verschieden, dass bei der ersteren der Klappendefect mit
seinen mechanischen Folgen das Krankheitsbild beherrscht.
Ist er nicht zu gross, gut compensirt, so hat man es eben
mit einem Genesenen zu thun, welcher in seiner Lebens-
und Arbeitsfahigkeit in keiner Weise beeintriachtigt erscheint.
Ihm droht allein die Gefahr des recidivirenden Rheumatis-
mus oder einer recurrirenden Endocarditis. In jedem Falle
zeichnet sich das Herz durch gesteigerte Energie aus. Bei
der letzteren hingegen ist der Klappenfehler wesentlich
Symptom eines bestehenden und fortschreitenden Leidens,
der auch auf die Klappen iibergegangenen Sclerose des
Gefassrohres: Auch der Herzmuskel, eine Zeitlang zur com-
pensatorischen Hypertrophie angeregt, erkrankt bald, degene-
rirt und es kommt zu dem das Krankheitshild beherrschenden
Zeichen der Herzschwiche, welche unaufhaltsam bis zum
Tode des Kranken fortschreitet.

Nach Schilderung der Symptome schliesst Vortragender
mit dem Wunsche, es migen in der Beschreibung der Klappen-
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erkrankungen des Herzens die beiden genannten wesent-
lich verschiedenen Formen, darum auch wirklich unter-
schieden werden, wahrend bisher allein die auf Endocarditis
beruhenden Klappenfehler Beriicksichtigung erfahren hitten,
woraus thatsichliche Unrichtigkeiten entsprungen wiren.
In praxi aber mdége man sich gewdhnen die beiden Formen
richtig zu beurtheilen und zu unterscheiden.

Dr. Krannhals: Vom pathologisch - anatomischen
Standpuncte aus betrachtet, seien es wesentlich differente
Processe, die in den Handbiichern unter dem herkomm-
lichen Begriffe der chronischen Endocarditis zusammen ge-
fasst werden. Auch klinisch lassen sie sich dadurch unter-
scheiden, dass die Sclerose stets progressiv sei, wahrend
die eigentliche Endocarditis im Recidive ihr Characteristikum
fande. Tod in Folge einfachen durch Endocarditis ver-
ursachten Klappenfehlers sei hochst selten. Hier fiihre
gewohnlich eine recidivirende Endocarditis zum Tode. Bei
Sclerotischen dagegen ist eine Endocarditis sehr selten.
Was die chronischen Klappenverinderungen anbetrifft, so
mochte sich K. dahin aussprechen, dass die Verinderungen
bei Endocarditis mehr oberflichlich, bei der Sclerose mehr
in der Tiefe des Gewebes sich abspielen, einerlei ob
es sich dabei um progressive oder regressive Processe
handelt. Bei Sclerose sei das Endothel stets erhalten, bei
Endocarditis, selbst abgelaufener, bleiben an den Klappen
lange Zeit hindurch Stellen des Endothels beraubt, und
bieten so gewissermaassen Stellen die nur auf Bacterien-
ansiedlung zu warten scheinen. Selbst in der sclerosirten
Aorta dagegen, wo sich hiufig vom Endothel entblosste
Stellen finden, gehorten frische endarterische Processe zu
den Seltenheiten.

Dr. Hehn: Der Practiker hat diese beiden Formen
der Herzfehler schon lange zu unterscheiden gesucht. Die
chronische Myocarditis war eine Bezeichnung, die in friiherer
Zeit eben vieles decken musste. Er freue sich in Dr. H’s
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Vortrage, das klar ausgesprochen zu finden, was viele ge-
meint haben ohne es so strikt zu formuliren.

5) Dr. Schulz berichtet: ,Ueber die Erkrankungen
in Ligat®.

Vortragender, in Begleitung der DDr. Krannhals und
Heerwagen, langte am 30. April in Ligat an. Dort er-
fuhren sie vom Fabrikarzte Dr. v. Radecki, dass von den
56 Arbeiterinnen des Sortirsaales der Rigaer Actien-Papier-
fabrik, am 25. April 5 Arbeiterinnen erkrankt und bis zum
Morgen des 30. saimmtliche gestorben seien. Am 28. April
seien 7 weitere Arbeiterinnen erkrankt, von denen eine
im Laufe von 24 Stunden gestorben, 5 bereits ausser
Lebensgefahr, und eine noch schwer krank sei. Am
28. April, Vormittags, wurde auf Anordnung der Direction
der Sortirsaal geschlossen, worauf weiter keine Erkrankungen
vorgekommen seien,

Der Verlauf der Krankheit war bei fast allen Er-
krankten gleich. Dieselbe begann ausnahmslos mit einem
Schiittelfrost, bald mit sehr bedeutender Temperatursteige-
rung, bald ohne eine solche, Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen,
erhohte Respirationsfrequenz, vermehrter quilender Husten,
kleiner Puls, dabei Sinken der Temperatur, entweder geht
es jetzt rasch zum Besseren, oder die Kranken beginnen
zu collabiren, die Temperatur wird subnormal, der Puls
unfiihlbar, die Extremititen kiihl, kalter Schweiss, Cyanose
und im tiefem Collaps, bei klarem Bewusstsein, gehen die
Kranken zu Grunde. Der Tod tritt durchschnittlich binnen
3 Tagen ein, in 2 Fillen dauerte die Krankheit 4'/; Tage,
in einem Falle nur 24 Stunden.

Die Untersuchung der noch schwerkranken Leeping II.
ergab Folgendes:

Patientin war am 28. April, Morgens, bei der Arbeit
mit Schiittelfrost erkrankt und hatte sich zu Fuss nach
Hause begeben. Es hatte sich allgem. Krankheitsgefiihl
eingestellt, Druck iiber dem Sternum, der Husten an dem
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Patientin, ebenso wie alle iibrigen Arbeiterinnen des Sortir-
saales leiden, wurde quélend, dabei urspriinglich kein Aus-
wurf. Kein Apetit. Harn- und Stuhlentleerung regelmissig.
Am 30. Morgens ein zweiter Schiittelfrost vom Fabrikarzt
selbst constatirt. Keine Temperatursteigerung. Kiihle Ex-
tremititen, Cyanose, kaum fiihlbarer Puls. Die Schwiche
so0 gross, dass das Aufrichten im Bett Schwindel verursacht.

Die mittelgrosse Patientin zeigt mittleren Erndahrungs-
zustand, Puls 100, klein doch deutlich, regelméssig, Respira-
tion 34, costal. Temperatur 36,. Kein Exanthem, kein
Icterus, kein Oedem, keine Driisenschwellung, keine Cyanose.
Conjunctiva nicht injicirt. Leidender Gesichtsausdruck,
Mund gedffnet, Respiration #chzend. Abdomen nicht auf-
getrieben, Bauchdecken weich, keine Druckempfindlichkeit.
Leber und Milz nicht palpabel. Obere Lebergrenze am
oberen Rand der 5. Rippe, unterer Rand nicht palpirbar.
Obere Milzgrenze 6. Rippe, untere im 10. I. C. R. Ueber
den Lungen vorn sonorer Percussionsschall mit tympaniti-
schem Beiklang, verscharftes Inspirium, verlingertes Ex-
spirium. Hin und wieder ein Ronchus. Hinten Percussions-
ergebnisse normal. Links Inspirium verschérft, Exspirium nicht
hiorbar, rechts Respirationsgeriusch bedeutend schwicher,
dabei besonders in den oberen Partieen inselweise von
bronchialem Charakter mit sehr leisem Rasseln. Herz-
dampfung etwa rubelgross unter der 4. Rippe. Spitzen-
stoss nicht fiihlbar. Herztone rein; auch iiber der Herz-
spitze leise. Zunge trocken, nicht borkig. Wihrend der
Untersuchung hat Patientin einige Hustenanfille und wirft
schaumigen Speichel mit geringem Schleim aus. Beim Auf-
setzen wird der Puls unziahlbar. Sensorium frei. Patientin
klagt nur iiber Druck auf der Brust, Kopfschmerzen und
Schwache. Ord. Analeptica. (Tags darauf hatte sich
Patientin bedeutend gebessert.)

Zur Section gelangten 4 Leichen, da 2 trotzdem nur
3 Tage vergangen und die Temperatur + 8° R. nicht iber-
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schritten hatte, bereits zu zersetzt waren. Uebereinstimmend
bei allen 4 Leichen zeigte sich: Auffallend rasche Zer-
setzung bei erhaltener Todtenstarre, Die griine Leichen-
farbe zeigle sich zuerst am Halse und auf der Brust, nich¢
wie gewdohnlich an den Bauchdecken. Serdse, zuweilen
blutige Imbibition des mediastinum, der stark geschwollenen
Bronchialdriisen, der Schleimhaut des Larynx, der Trachea,
der Bronchien. Sanguinolente, sertse Transsudate in be-
trachtlicher Menge in Pleura und Pericard. (w#hrend des
Lebens nicht nachgewiesen), dunkles, fast wisserigfliissiges
Blut. Keine Spur von Gerinnung, Blasser, schlaffer Herz-
muskel, Endocard imbibirt,

Die Schleimhaut des Magen-Darmkanals bot nichts
Auffallendes (keine Imbibition), die Lungen gebliaht, trocken,
blutarm, im unteren Lappen Hypostase, besonders links
(nicht pneumonisch), keine Compression oder blutigserise
Durchfeuchtung der Lungen, Keine geschwellten Erhaben-
heiten auf der Schleimhaut des larynx, der Trochea oder
des Oesophagus. Die Milz in simmtlichen Fiallen betricht-
lich geschwellt. Kapsel leicht gerunzelt, sehr zerreisslich, lasst
Follikel durchschimmern. Parenchym nahezu zerfliesslich

Vortragender hebt hervor, dass wenn man Entstehung
und Verlauf der Krankheit, sowie die Sectionsergebnisse
beriicksichtigt, wir es hier fraglos mit einer Infections-
krankheit zu thun haben, und zwar mit der sogen. Hadern-
krankheit der Autoren. Bei der Unklarheit des eigentlichen
Wesens dieser Krankheit, die einzelne Forscher, wie Klob
und Frisch als durch das Milzbrandcontagium verursacht
ansehen, was andere wie Reihbock bestreiten, wire es
sehr erwiinscht, wenn es gelange aus den mitgenommenen
Leichentheilen, das Krankheitsvirus zu eruiren, Dr. Krann-
hals hat die Freundlichkeit sich dieser miihevollen Unter-
suchung zu unterziehen.

Dr. Krannhals berichtet, dass sich in simmtlichen
Transsudaten, im Blut u, s. w. mit Constanz 2 verschiedene
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Stabchen fanden, deren Natur noch nicht festgestellt sei.
Er behalte sich weitere Mittheilung vor.

Dr. Schulz berichtet auf Anfrage, dass den hygieni-
schen Anforderungen im Sortirsaal nach Moglichkeit Rech-
nung getragen. Es kimen ca. 6 Cub.-Faden Luft pro
Kopf. Auch die Ventilation sei verhéltnissmassig gut.
Dennoch enthalte die Luft viel Staub, und litten sammt-
liche Arbeiterinnen an Husten. Die Fenster liessen sie
nicht offnen aus Angst vor Zug. Beziiglich der Herkunft
der Lumpen sei Nichts zu eruiren gewesen,

1077. Sitzung am 21. Mai 1886.

1) Fiir die Bibliothek ist eingelaufen: das Maiheft
der ,IIpnbasieme kb mopckomy cOopHEKRY®.

2) Dr.Krannhals spricht ,Zur Aetiologie der Hadern-
krankheit“. Vortragender referirt iber die bakteriologi-
schen Untersuchungen der aus Ligat mitgenommenen
anatomischen Praparate, so weit dieselben bis jetzt gediehen.
Hiernach fanden sich in simmtlichen Transsudaten (welche
unter besonderen Cautelen aufgefangen worden), sowie in
dem (ebenso behandelten) Blute aus dem sin. long. durae
matr. grosse Mengen stibchenférmiger Bakterien, im Blute
jedoch bei simmtlichen Leichen in geringerer Anzahl.
Diese Stabchen farbten sich sehr schén, wenn man das
Trockenpraparat mit concentrirter Anilinaq. - Gentiana-
violettlosung behandelte, in aq., dann kurz in Alcohol
und dann wieder in Wasser abspiilte. Bei langerer Ein-
wirkung von Alkohol entfarbten sie sich relativ schnell
und waren daher in einer nach Gram gefirbten Serie von
Praparaten nicht zu finden gewesen, Diese Stibchen
variiren etwas in ihrer Linge und Dicke, meist waren sie
langer als Tuberkelbaccillen, dicker als diese, aber diinner
als Milzbrandbaccillen. Sie hatten deutlich abgerundete
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Enden und lagen entweder einzeln oder sehr hiufig zu je
zweien in einer geraden Linie zusammen. eine (scheinbare?)
kleine Liicke zwischen den einander zugekehrten Enden
lassend. Mehrfach waren sie zu mehrgliedrigen, leicht ge-
schwungenen Faden an einander gereiht, characteristisch
schien jedoch die Zusammenlagerung zu je zweien zu sein.
Sporen waren bei ihnen nicht sichtbar, liess man jedoch
Alcohol etwas langer einwirken, oder hatten die Deck-
glaschen bereits 8—10 Tage in Nelkenol gelegen, so wurden
in zahlreichen Exemplaren der nun mehr oder weniger ab-
geblassten Baccillen — Liicken in der Farbung bemerkbar, sc
dass auf eine kurze dunkelgefirbte Partie eine hellere gar-
nicht oder fast garnicht gefirbte Partie folgte u. s. w.
Diese Theile hatten stets eckige Begrenzung.

Ausser den genannten Baccillen, welche was die
Menge anbetrifft, durchaus das Gesichtsfeld beherrschten,
fanden sich noch kurze plumpe Baccillen, doppelt so dick
als die erstere, mit abgerundeten Enden, hiufig zu kurzen
Ketten vereinigt, die dann nicht selten in ovoide Glieder
ausliefen. Diese Baccillen firbten sich nach Gram vorziig-
lich und sind bis jetzt in Nelkenol unverindert erhalten.

In noch geringerer Menge, als die ebengeschilderten
Baccillen fanden sich endlich vereinzelt nach Gram firbbare
Kocken, hier und da ebenfalls zu Ketten vereinigt.

Die Baccillen Nr. I. entsprachen am meisten den von
Koch so genannten ,Baccillen des malignen Oedem’s“ und
ist Vortragender geneigt die Baccillen Nr. II, sowie die
Kocken als saprophytische Organismen anzusehen, da er
namentlich den plumpen Stabchen nicht selten in faulenden
Leichentheilen begegnet sei Dieselben diirften wol nur als
Verunreinigungen aufzufassen sein.

Die Vermuthung des Vortragenden, dass es sich bei
der Hadernkrankheit um die Baccillen des malignen Qedem’s
handelt, scheinen, wie er glaubt, die Untersuchung der
Organtheile, sowie die Thierexperimente und Culturversuche
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zu unterstiitzen. Ein kleines Kaninchen, dem 8 Theil-
striche einer Pravaz’schen Spritze Pleuraexsudat subcutan
injicirt worden war, ging am 3. Tage an typischem malignen
Oedem zu Grunde, und entsprach der Sectionsbefund des
subcutanen Zellgewebes, sowie der inneren Organe (welche
nach 24-stiindigem Liegen des Cadavers besichtigt wurden)
vollkommen den Schilderungen von Koch, Gaffky und
Hesse. Die Transsudate, sowie die Oedemfliissigkeit, wiesen
ganz dieselben Bacterien auf, wie sie in den Hadernleichen
gefunden, nur dass die dicken plumpen Baccillen und die
Kocken noch sehr viel sparlicher vertreten waren., Cultur-
versuche nach Hesse in Agar angestellt, ergaben dasselbe
Wachsthum wie Hesse es schildert (makroskopisch) doch
schienen mikroskopisch sich vorzugsweise dicke plumpe
Baccillen entwickelt zu haben. Die Untersuchung der
Culturen ist noch nicht beendet. Ein mit 3 Theilstrichen
einer Pravaz’schen Spritze voll dieser Cultur inficirtes
Kaninchen blieb am Leben,

Die Organtheile der menschlichen Leichen beherbergten,
soweit die eben erst begonnene Untersuchung derselben
erkennen lidsst, ausser in der Milz, die oedembaccillen
an ihrer Oberfliche, am zahlreichsten an der Pareuchym-
seite der Bindegewebskapsel, in sparlicher Menge in der
Tiefe. Am zahlreichsten fanden sie sich im Lungengewebe,
in den Bronchialdrisen und in dem mediastinalen Binde-
gewebe. In den 3 Milzen wurden sie bis jetzt vergeblich
gesucht.

Vertragender will nicht unterlassen zu betenen, dass
diese Mittheilungen nur den Character von ,vorlaufigen“
haben kinnen, da die Untersuchungen noch nicht abge-
schlossen sind, dass er jedoch, soweit sie bis jetzt gediehen,
geneigt ist, den Baccillus des malignen Oedem’s (Koch)
fir den der Hadernkrankheit eigenthiimlichen Pilz anzusehen.

Dr. Miram, d. Z. Secretair.



