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Sitzung am 1. October 1908.

Anwesend 81 Mitglieder und als Giste die Herren
Haffner, Walter, Schneider, Lundberg,
Saarfels, Abramson.

Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen und ange-
nommen.

P.1 der Tagesordnung: Dr. Bornhaupt demon -
striert einen Fall von operativ behandelter
Kinderepilepsie.

«M. H. gestatten Sie, dass ich Ihnen einen 9-jihrigen Kna-
ben demonstriere, den ich am 3. Sept. c. wegen Erscheinun-
gen von Kinderepilepsie operiert habe. Der Vater des Pat.,
der mir am 27. August 1908 das Kind zum ersten Mal vor-
stellte, gab an, dass der Knabe seit seinem ersten Jahr ge-
lihmt sei; seit dem zweiten Jahr stellten sich epileptische
Krimpfe ein, die im rechten Facialisgebiet beginnen, auf die
rechte obere, dann auf die rechte untere Extremitit liber-
gehen, um schliesslich die ganze rechte Korperseite, oft auch
den ganzen Korper mit Verlust des Bewusstseins zu be-
fallen. Leichtere Anfille verlaufen auch in der Art, dass
die Krimpfe nur das Facialisgebiet und die obere Extremitit
betreffen, aber auch diese Anfille sind dazwischen mit Ver-
lust des Bewusstseins verbunden. Es gibt Zeiten, wo die
Anfille — schwere und leichtere — wochenlang tiglich
mehrere Mal auftreten. Selten gehen 14 Tage ohne einen
Anfall voriiber; ausnahmsweise hatte der Knabe einen gan-
zen Monat ohne diese Krimpfe verbracht. Der Knabe ist
geistig etwas zuriickgeblieben. Es besteht eine Lihmung des
Nervus facialis und der peripheren Partien der rechten obe-
ren und unteren Extremitit, dabei deutliche Atrophien der
beiden genannten Extremititen. Der Patient ist von meh-
reren Nervenspecialisten begutachtet worden, die sich alle
dahin aussprachen, dass ein operativer Eingrift wohl indiciert
sei.

Am 3. September machte ich unter Chloroformnarcose eine
osteoplastische Craniotomie auf der linken Seite, um die vor-
dere Centralwindung freizulegen. Die Dura erwies sich hier
als triibe, verfirbt und verdickt. Bei der Incision der Dura
flossen ca. 2 Cem klare Fliissigkeit ab. Die Dura war mit der
Pia mater in ausgedehnter Entfernung recht fest verbacken.
Auf der Pia sah man fibrinése, leicht gelblich
verfdrbte Beldge. Die Verwachsungen zwischen der



— 868 =

Dura und der Pia Igste ich nach allen Richtungen hin bis
in die normale Umgebung hinein, wo die Dura spiegelte und
picht mehr verwachsen war. Nach unten vorne zum Facialis-
centrum zu erschien die Dura blaulich verfarbt
und eingesunken, der palpierende Finger driickte
an diese Stelle die Dura hinein ohne auf einen Widerstand
zu gelangen. Diese Stelle der Dura wird durch eine Hohl-
meisselzange freigelegt und erdffnet. Es erweist sich dass
unter der Dura sich im Gehirn ein Defect in Gestalt einer ea.
wallnussgrossen Hghle befindet. Dieser Defect entspricht
der unteren Partie der vorderen Centralwindung. Die
Hohleist vollstidndig versdet, trocken, ent-
halt weder Blutnoch Fliissigkeit. Es wird ein
schmaler Tamponstreifen in diese Hohle eingefiihrt, da sich
eine leichte Blutung aus der unteren Partie einstellt.

Das verdnderte Stiick der Dura wird entfernt und der
Hautknochenlappen wieder zuriickgeklappt und verniht. Der
Verlauf war ein glatter. Bis zum heutigen Tage hatten sich
die epileptischen Krimpfe nicht eingestellt.

Ich stelle IThnen diesen Fall nicht als einen geheilten vor,
da die Beobachtungsdauer nach der Operation eine viel zu
kurze ist. Von Interesse ist vielmehr der Befund im Gehirn,
der bei der Operation erhoben worden ist. Ob es sich um
einen alten encephalitischen Herd oder einen gewesenen
Bluterguss handelt, lisst sich ohne Weiteres nicht entschei-
den. Jedenfalls sind gravierende Verdnderungen im Bereich
der Centren gefunden worden, die den Ausgangspunct fiir die
epileptischen Kriampfe bildeten.

Neuerdings, wo sich immer mehr Stimmen erheben, die die
scharfe Trennung der symptomatischen und genuinen Epi-
lepsie verwerfen, wo verschiedene Forscher daranf hinweisen,
dass auch die genuine Epilepsie bei genauer Beobachtung
mweist von einem Centrum des Gehirns beginnt resp. zum
Eude des Anfalls sich auf dieses Centrum koncentriert, wo der
Zusammenhang der genuinen Epilepsie mit der cerebralen
Kinderldhmung, die in vielen Fillen der Ansgang einer
acuten Encephalitis ist, von vielen Auatoren betont wird, er-
scheint der chirurgische Eingriff um so berechtigter auch bei
der genuinen Epilepsie in den Fillen, wo sich das Auszangs-
centrum bestimmen ldsst, als man auch auf diesem Gebiet
einen Schritt vorwirts getan hat und durch Beseitigung von
organischen Fehlern im Gehirn auch dauernde Heilungen zu
verzeichnen imstande ist.»

(Antoreferat.)

Dr. P. K1 em m meint, dass man bei Durchsicht der Lite-
ratur zu der Ansicht kommen wmiisse, dass die Dauerresultate
doch recht traurige wiren. Die besten Aussichten fiir die
Operation geben die Fille von Epilepsie, die nach dem Typus
der Jackson’schen verlaufen und im Anschluss an ein Trauma
aufgetreten sind. Freilich muass hier auch nach dem Auf-
treten der Krampfe operiert werden, weil sich sonst eine
Verinderung des Gehirns entwickelt, die nicht ndher bekannt
ist, die man aber als «epileptische Erregbarkeit> bezeichnen
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darf. In Fillen, wie in vorliegendem, ist die Operation na-
tiirlich durchaus berechtigt, doch ist, wie ja schon vom Vor-
tragenden betont worden ist, zundchst nichts daranf zu ge-
ben, dass die Anfille sistiert haben, da ja bei den meisten
Fillen von Epilepsie nach jeder Art von Eingriff ein tempo-
rires Fortbleiben der Krimpfe beobachtet wird. Freilich
treten iiber kurz oder lang dieselben wieder auf. Neuerdings
sind ja von einer Reihe von Autoren Mitteilungen gemacht
worden, die ermutigend klingen, doch bleibt natiirlich abzn-
warten, wie sich die Danerrvesultate gestalten werden. Ich
bitte mich nicht misszuverstehen: ich bin kein Gegner der
Operation, man kann dieselbe in geeigneten Fillen ja immer
wieder versuchen, ich meine nur, dass wie die Dinge zur
Zeit liegen, man den Patienten nicht viel Hoffoung auf
dauernde Genesung machen darf.»
(Autoreferat.)

Dr. M. Schonfeld: <Der demonstrierte Fall erscheint
nicht geeignet, die Frage der chirurgichen Therapie bei Epi-
lepsie zur Discussion zu stellen. Denn es handelt sich ja
hier um eine organisch bedingte Gehirnkrankheit, bei
der schon die Anfallserscheinungen allein ausreichen die ty-
pische Diagnose zu stellen, auach wenn der Jackson’sche
Typus der Convulsionen nicht beobacktet wire. Wahrschein-
lich lieet dieser sogenannten secundidren (<symptomatischen»)
Epilepsie eine Encephalitis oder eine traumatische Lision intra
partam zu Grunde (Porencephalis). In solchen Fillen, wo
noch dazu die bereits bestehende Hemiplegie eine Schidigung
der motorischen Functionen durch den chirurgischen Eingriff
nicht befiirchten ldsst, erscheint der Versuch durchaus ge-
rechtfertigt, durch Aufdeckung des Herdes dem epileptischen
Symptomencomplexe beizukommen. — Die allgemeine Frage
der chirurgischen Behandlung der sog. primédren (genuinen)
Epilepsie ist deshalb so schwierig, weil zunichst einmal die
Beseitigung der Krampfanfille an sich noch keine Genesung
bedeutet, denn die Epileptiker konnen auch dann noch —
durch die psychischen Symptome — direct antisocial und ge-
meingefibrlich bleiben. Dann aber auch weil in viel Fillen
der primiiren Epilepsie sogar bei der Section keinerlei ana-
tomische Anbhaltspuncte gefunden werden, somit intra vitam
der Ort des Eingriffes erst recht nicht bestimmt werden
kann.»

(Autoreferat.)

Dr. Bornhaupt: «Alles was von einer Seite angefiihrt
worden ist, war mir wohlbekannt. In der neueren Literatur
fiodet man dagegen auch andere Meinungen vertreten. Es
sind Fille von idiopatischer Epilepsie bekannt, die 10—11
Jahre nach der Operation beobachtet worden und als villig
geheilt zu bezeichnen sind. Ich fiihre hier nur folgende
Namen an: Pierre Marie, Freud, Redlich, v.
Striimpell,*Zappert, Auerpach, Oppenheim,
Krause, Kotzenberg. Wenn man sich mit diesen An-
schauungen and mit den neueren Arbeiten auf pathologisch-
anatomischem Gebiet (Alzheimer, Moriyasu, Chas-
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lins, Friedmann) bekannt macht, so gewinnt man woh]
den Eindruck. dass die Erkenntnis anch in Bezug auf das
Wesen und die Behandiung der Epilepsie wenn auch lang-
sam, so doch unzweifelhaft fortschreitet und dass das opera-
tive Vorgehen auch in einizen Fidllen von genuiner Epilepsie
wohl indiciert und mit Erfolg gekriont sein kann. Dabel
muss hervorzehoben werden, dass die Prognose sich bei de_ge-
nerierten urd erblich belasteten Patienten wohl weit ungiin-
stiger gestalten wird.»
(Autoreferat.)

P.II. Dr. A.v. Bergmann: ¢«Casuistisches Re-~
ferat iiber einen Fall von maligner Degene-
rationeiner Mesenterialcyste.

«Abr. S. 40 a. n. Hindler, ist vor 2 Jahren im Friihling
durch’s Eis gebrochen (Trauma, starke Abkiihlung). Seit 3
Monaten Schmerzen im 1. Hvpochondrium. Stuhl angeblich
in Ordnung, kein Erbrechen, vertrigt alle Speisen ; nihere
Angaben von ihm nicht zu erhalten. Mittelgrosser Manun
Missiger Erndhrungszustand, fahle Gesichtsfarbe, blasse
Schleimhiute. Normaler Lungen- und Herzbefund. Das
Epigastrium ist anfeetrieben, prominiert. Das Zwerchfell
ist bis zur 5. Rippe hinaufgedringt, allein weder ein dila-
tierter Magen, noch eine geblihte tetanisch sich steifende
Schlinge sind zu palpieren, keine Leber- keine Milzvergrisse-
rung. Der Rectalbefund ist negativ. Die motorische Fune-
tion des Magens ist tadellos. Der Stuhl enthilt weder Blut
noch Schleim. Kein Stenosenkot. Die Réntgenuntersuchung
ergibt normal sich bewegendes Diaphracma. Nach der Ab-
filhrung sinkt das Epigastrium etwas ein upd man kann im
1. Hypochondrium eine undentliche Resistenz und Druck-
schmerz nachweisen. Rechts ist das Hypochondrium etwas
stirker gespannt. Die Diagnose schwankte zwischen der
Moglichkeit einer Abknickung der Flex. lienalis darch Ad-
hisionen resp. einen chronisch entziindlichen Process und ei-
nem retroperitonealen Tumovr, der durch Druck auf die Me-
ienterialgefﬁ.sse eine Darmblihung zustande gebracht haben

onnte.

16. September (Chloroformnarkose): Kein freies Exsudat
eine iiber fausterosse Cyste, die jedoch nicht prall gefiillt
ist, soudern einen schlaffen Sack vorstellt, der ausgedehnte
Verwachsnngen zeigt a) mit dem peritoneum parietale — es
muss ein Stiick des letzteren reseciert werden, b) mit dem
Netz und Colon transversem, c¢) mit dem jejunum und duo-
denum. Diese sind so fest, dass sie nur mit schwerer Lision
der Darmwand getrennt werden kénnen, sodass ca. 10 ctm. Darm-
wand reseciert werden miissen. Mobilisierung des duodenum
und endostomoside Vereinizung, nachdem das jejunum blind
verniht worden war. Die Cystenwand war wihrend der
Operation eingerissen, sodass ein Einnihen derselben ausge-
schlossen war. Die Cyste enthielt himorrhaeischen Detritus
und war innen von ca. erbsengrossen weisslichen Prominenzen
ausgekleidet.

17.—19. Sept. Wegen Ansammlung von griinlicher Fliis-
sigkeit hiufize Magenspiilungen, 20, Sept. T. 38.0 subjektiy
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fiihlt Patient sich leichter, stirbt aber am 21. September
unter ziemlich rasch eintretender Herzschwéche.

Die Section ergibt einen Defect in der Vereinigung des
Duodenum mit dem Jejunum, wahrscheinlich auf die Ein-
wirkung des Pankreassaftes zuriickzutithren. Im Oberbauch
finden sich an verschiedenen Stellen flache, runde und halb-
runde Tumoren von Haselnuss- bis Taubeneigrésse, von
markigem Gefiige, auf dem Durchschnitt weiss und rot ge-
fleckt. Diese Tumoren finden sich zwischen der Leber und
dem Colon, zwischen der Leder und dem Diaphragma, in der
Gegend der Porta hepatis in der Umgebung des Pankreas.
Keiner dieser Tumcten ist cystisch. Vergrisserte und mark-
artige Lymphdriisen finden sich im hinteren Mediastinum und
in den Inguinalgegenden. Keine Metastasen der inneren
Organe, keine Milzvergrosserung, die Tibia enthilt reines
Fettmark. Die Nieren ausserordentlich getriibt. (Patho -
logisch-anat. Diagnose: Lymphosarcom Dr.
Schabert).

Das bei der Operation gewonnene Priparat ist leider ab-
handen gekommen, sodass es nicht genauer hat untersucht
werden konnen. Die Section beseitigt jedoch alie Zweifel da-
ran, dass es sich um eine maligne Degeneration einer Me-
senterialcyste gehandelt. Das ist ein sehr seltenes Vor-
komnen.

Kostlivy (D. Z. fiir Chir. Bd. 31 H. 1) berichtet aus
der Klinik Kukala iiber ein Angiosarkom einer Mesenterial-
cyste. Die Cysten des Mesenterium sind Lvmph- oder Chy-
luscysten und FEuterokystome, welch letzterem Calcars
(Langenbeck. Arch, 79 p. 139) die Hauptrolle zuzuschreiben
geneigt ist. Die friihzeitiz aufgetretene wmassenhafte Ver-
breitung von Metastasen legt es in diesem Falle nahe, den
Tumor mit dem Lymphgefisssystem in Zusammenhang zu
bringen.«

(Autoreferat.)

Dr. P. Klemm hat vor ca. 7 Jahren eine Meunterialeyste
bei einem 1!/ jihrigen Kinde operiert, bei dem er zuersi an
tuberculose Peritonitis gedacht hatte. Bei der Operation sei
ein zwischen zwei Mesenterialblittern gelegener Tumor ge-
funden worden und er habe ein ca. 15 Ctm. langes Darmstiick
resecieren miissen. Es sei eine multicystische Geschwulst
gewesen, die wie die mikvoskopische Untersuchung ergab aus
lymphatischem Gewebe bestanden habe. Bei Verdftentlichung
des Falles in Virchow’s Archiv hat Vortragender 52 kalle
zusammenstellen konnen, spiter seien dann noch etwa 4—5
Fille publiciert worden.

P. 1Il. Dr. v. Haffner (als Gast) berichtet iber
einen Fall vonGallenblasenperforation.

E. N. 62 a. n. hat friiher nie an Verdauungsbeschwerden
gelitten, nie Leibschmerzen gehabt. Erkrankte am 29. Juli
1907 pltzlich mit heftigen Schmerzen im ganzen Abdomen,
Erbrechen, Stuhl- und Windverhaltung.

Kriftig gebauter Patient von gutem Ernihrungszustande,
Haut und Schieimhiute blass, Zunge feucht, wenig belegt,
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Herz und Lungen ohne pathol. Befund ; keine Oedeme, _keine
Cyanose, kein Icterus. Abdomen diffus wenig aqt’gel.:rleben..
massig gespannt, durchweg iHusserst druckempfindlich, bei
Palpation Bauchdecken dermassen gespannt, dass ndhere Lo-
calisation nicht mogiich. Am 31. Juli Aufireibung zugenom-
men, Schmerzen ebenfalls. Am 1. August erfolgt nach Gly-
cerinspritze reichiich Stubl; in den darauf folgenden Tagen
wird der Leib weich, Schmerzen schwinden vollstindig, bei
weichen Bauchdecken ldsst sich In der DBaachhohle nichts
Pathologisches constatieren, Pat. wird ohne Diagnose ent-
lassen. Das darauf folgende Jahr verbrachte Pat. bei voll
standigem Wohlbefinden, hat keinerlei Verdauungsbeschwer-
den gehabt.

Zweite Aufnahme am 10. Sept. 19G8. Pat. erkrankte vor 3
Tagen mit plotzlich auftretenden Schmerzen in der Coecal-
gegend, Erbrechen, Obstipation. Clysmen tiglich ohne Er-
folg. Allgemeinstatus wie beim ersten Mal. Zunge stark
belegt, feucht, kein Icterus. Abdomen stark aufgetrieben,
iberall druckempfindlich. Hauptschmerz in der Ileocoecalge-
gend, hier schlecht abgegrenzte Resistenz und Diampfung.
Das iibrige Abdomen tympanitisch. Per rectum nichts Be-
sonderes. Hohes Oelclysma ohne Erfolg. Operation verwei-
gert. 11. September Leib mehr aufgetrieben, Schmerzen zu-
genommen, Temperatur fortdauernd mnormal, Puls kriftig,
regelméssig. 12. Sept. Operation: Da als Ursache der
Occlusion ein Coecaltumor als wahrscheinlich angenommen
wird — Schoitt nach Ko ¢ her mitstumpfer Durchtrennung der
Musculatur zwecks Anlegung eines Anus praeternaturalis.
Bei Eioffnung der Bauchhohle ergiesst sich reichlich gallig
gefirbte, wenig getritbte Fliissigkeit ; ein Tumor liegt nicht
vor. Grosser Medianschnitt. Die kleine, geschrumpfte, durch
zahlreiche Adhdsionen an Leber und Darm fixierte Gallen-
blase zeigt an der Kuppe eine ca 2 mm grosse Perforations-
offnung, der ventilartig ein ca dattelkerngrosser Cholestearin-
Bilitubin-Stein anliegt. Cystotomie gelingt nicht wegen
Briichigkeit der Wand. Es erfolgt Cystectomie, Tamponade
der Bauchhohle von beiden Seiten her, Schluss der Wunde
bis auf die Tampons. Weiterer Verlauf bei normaler Tempe-
ratur und kriiftigem, regelmissigem Pulse ohne jegliche Sto-
rung, bis am 21. Sept. plétzlich der Exitus eintritt. Bei der
Section fand man in der Bauchhthle kein Exsudat, keine
Peritonitis.  Herzmusculatur schlaff, bronchopneumonischer
Herd in der rechten Lunge, Thrombus in einem Aste der r.
art. renalis.

Der beschriebene Krankheitsverlauf und die falsch und
ganz unsicher gestellte Diagnose werfen unwillkiirlich die
Frage auf, ob zur Diagnosestellung vielleicht nicht alle Symp-
tome geniigend ausgenntzt und richtig bewertet wurden und
ob die Anamnese nicht mehr Anhaltspuncte fiir eine richtige
Diagnose bot. Aus der Anamnese geht nur hervor, dass in
e¢inem Zwischenraume von 1 Jahr zweimal acute Obstipation
mit Erbrechen auftrat — Erscheinungen, aus denen blos die
Diagnose Ileus gestellt werden kann, was ja keineswegs das
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Krankheitsbild aufhellt. Als sicher war anzunehmen, dass die
beidesmaligen Erkrankungen in engem Zusammenhange stan-
den, und die Reizerscheinungen des Peritoneums von ein und
derselben Ursache ausgingen. Im referierten Falle wurde an
Tumor des Coecum gedacht, wozu man durch die Localisation
der Schmerzen verleitet wurde. Als zweites konnte man eine
Schrumpfung des Mesosigmoideum beschuldigen. An eine Per-
foration der Gallenblase wurde nicht gedacht. Doch fasst
man die Sywptome des Falles zusammen, so lag auch kein
Grund vor, eine solche als wahrscheinlich oder vielleicht vor-
handen anzunehmen. Icterus ist nie gewesen und war auch
bei der Untersuchung nicht vorhanden. Gallensteinkoliken
sind nicht gewesen, die Schmerzen wurden in der Coecalge-
gend localisiert,—also nichts, was die Diagnose Gallenblasen-
perforation berechtigt hitte. Der Fall lehrt wieder einmal, dass
bei der Allgemeindiagnose «<lleuss eine specielle Diagnose nur
dann mit Sicherheit gestellt werden kann, wenn entweder
Apamnese oder Status eindeutig sind — beides Bedingungen,
die dem vorliegenden Falle fehlten, weshalb Ref. behauptet,
dass in diesem Falle eine Differentialdiagnose nicht gestellt
werden konnte.
(Autoreferat.)

Dr.v. Engelhardt gibt Dr. Haffner durchaus Recht,
wenn letzterer meint, dass die localisierte Diagnose im acuten
Anfalle eine sehr schwere wire, meint aber, dass wenn man
nach dem Abklingen des Anfalles sich genau orientiert hitte,
wo die druckempfindliche Stelle gewesen wire, man doch viel-
leicht Cholecystitis und Appendicitis hitte trennen kénnen.

Dr. v. Bergmann erwidert hierauf, dass eine genaue
Untersuchung auch damals stattgefunden hitte, dass aber
keine Anzeichen einer Leber- bezw. Gallenblasenerkrankung
gefunden worden wiren. Pat. sei ohne bestimmte Diagnose
entlassen worden,

P. IV. Dr. P. Klemm referiert iiber folgenden Fall:
Vor ca. 14 Tagen habe sich an ihn eine 41 jahrige Dame ge-
wandt, die bis dahin seit vielen Jakren wegen Magenulcus,
Magenkatarrh ete. behandelt worden wire. Jetzt erkrankte
sie acut unter den Erscheinungen eines Empyem’s der
Gallenblase, und die von ihm vorgenommene Operation
bestitigte diese Diagnose. Die aunsgedehnte Gallenblase war
mit Eiter gefiillt, und die Schleimhaut derselben zeigte ne-
crotische Geschwiire; an einer Stelle war dieselbe so verdiinnt,
dass hier ein Durchbruch entstanden wire. Im sehr betricht-
lich etweiterten Cysticus steckte — denselben véllig versper-
rend — ein ungewdhnlich grossses Concrement. Cystectomia.
Tamponade. Patientin ist geheilt. Demonstration der Gal-
lenblase und des Steines.

Dr. v. Engelhardt fragt, ob die Gallenblase palpabel
gewesen wire, und spricht, als diese Frage verneint wird, seine
Verwunderung dariiber ans, da der Vortragende angefiihrt
hitte, dass die gefiillte Gallenblase die Grosse einer Gurke
gehabt hitte.
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Dr. Klemm erwidert, dass die Pat. sehr gespannt hatte
dass eine «defense musculaire», wie die Franzosen es nennen
den Nachweis der gefiillten Gallenblase verhindert hitte.

Punct V. Dr. P. Klemm demonstriert ferner das durch
resectio recti gewonnene Priparat eines Falles von Poly-
posisintestini.

Die 14 j. Patientin litt seit Jahren an heftigen Blutungen
aus dem Rectum; die Untersuchung der ausgebluteten Kran-
ken ergab, dass die Mastdarmschleimhaut von etwa 100 poly-
posen Excrescenzen — teils lang gestielt, teils breitbasig der
Schleimbaut aufsitzend — bedeckt war. Bei der weit hinauf
ausgefithrien Resection des Rectum wurden oberhalb desselben
noch Polypen gefunden, doch war die Menge derselben nicht
im Entferntesten mit der des Rectum zu vergleichen.

Vortragender weist kurz auf die sehr interessanten Fille
von Polyposis der Schleimhiute hin und berichtet iiber fol-
gende Félle aus seiner Hospitalpraxis. In einem Falle han-
delte es sich um Polyposis des cavum nasopharyngeale nebst
der Stirn-Keilbeinhéhle und des antrum Highmori; alle diese
Hohlen seien zn wiederholten Malen eroffnet und Hunderte
von Polypen exstirpiert worden. Nachdem die Br nns’sche
Operation 4 Mal ausgefiihrt worden war, wurde schliesslich
an der Nasenwurzel eine Oeffnung angelegt, durch welche
von Zeit zu Zeit die Hohlen abgesucht werden konnten, da
es nicht gut moglich schien, einige Male jihrlich die Nase
operativ zu eréffnen.

Die beiden anderen Fille betrafen Polypenbildungen im
Larynx.

Dr. G. Kieseritzky,
d. z. Secretair.

Sitzung am 15. October 1908.

Anwesend 63 Mitglieder und als Giste die Herren Abram -
son, Saarfels, v. Haffner. Das Protocoll der Sitzung
vom 1. October wird verlesen und angenommen.

Der Prises gedenkt des am 5. October c. verstorbenen
Mitgliedes Dr. Hugo v. Brehm. Die Versammlung ehrt
das Andenken an den Hingeschiedenen darch Erheben von
den Sitzen.

Dr. Hampelndemonstriert vor der Tagesordnung einen Fall
von Lebercarcinom und kniiptt daran Bemerkungen iiber
die meist schwierige differentielle Diagnose der mannigfachen
teils neoplastischen Erkrankungen der Leber, die mit Ver-
grosserung dieses Organes einhergehen. Besonders hebt er
hervor, wie auch aus dem demonstrierten Falle hervorgeht,
dass tiefe Incisuren des Leberrandes nicht fiir Syphilis cha-
rakteristisch sind, sondern auch bei Carcinom vorkommen und
macht endlich unter Vorzeigen von Zeichnungen nach dem
Leben darauf aufmerksam, dass bei transversal stark aus-



wachsenden Lebertumoren tiuschend das Bild eines neben
dem Lebertumor bestehenden Milztumors entstehen kann.
Ist dann wie im ersten vor mehreren Jahren beobachteten
Falle dieser Art die Leber glatt, so kann an leukimische
resp. pseudolenkimische Leber und Milz oder an Lebersy-
philis mit Milztumor gedacht werden. Nur durch Beriicksich-
ligung jenes ersten Falles warde er jiingst in einem zweiten
dhnjichen Falle — es handelte sich um eine junge gravide
Frau — vor der naheliegenden Annahme einer Leukimie
resp. Pseudoleukimis bewahrt und veranlasst einen Lebertu-
mor mit solcher Aneinanderlagerung der verg)osserten einen
Milztumor vortiuschenden Leberlappen bei negativem Blut-
befund als wahrscheinlich anzunehmen.

Die Section ergab multiples priméres Carcinom der trans-
versal stark vergrosserten mit tiefer Inecisur zwischen rech-
tem und linkem Lappen versehenen Leber, normale Milg,
Lungen- und Pleurametastasen.

Punct 7. Dr. Poorten hidlt seinen angekiindigten Vor-
trag «iber Bacteriuiier. (Die Arbeit wird im Druck
erscheinen).

Dr, P. gibt einen Bericht iiber Tierexperimente, weiche er
im Laufe des Sommers a. c. angestellt hat zur Erforschung
der Durchlissigkeit der Blasenwand fiir Bacterien nach ope-
vativer Ablosung des Blasenperitoneums. Er weist auf die
Hiufigkeit der Blasenerkrankung bei der Fran hin, nament-
lich auf das hidufige Vorkommen der Bacteriurie.

Die topographische Anatomie der Harnblase und weiblichen
Beckenorgane macht es leicht verstindlich, dass der Gyni-
cologe bei seinen Operationen oft gendtigt ist die Blase ip
grosserer oder geringer Ausdehnung von ihrer Umgebung
abzuldsen.

Dr. P. hatte es sich zur Aufgabe gemacht am Tierexperi-
ment zu erforschen, ob nach operativer Ablosung des Peri-
toneums von einer bacterienhaltigen Blase eine Infection des
Operationsgebietes infolge von Durchwanderung von Bacterien
durch die Blasenwand stattfindet. Wiéhrend iiber die Frage
der Einwanderung von Bacterien in die Blase von aussen
Lber, vom Peritoneum resp. Darm Untersuchungen vorliegen,
sind keinerlel Versuche iiber die Auswanderangen von Bac-
terien aus der Blase in die Umgebung bisher in der Literatur
erwihnt.

Nach einer Uebersicht iiber die in der Literatur vorliegen-
den Arbeiten auf diesem Gebiete und nach einem in grossen
Zigen gegebenen Ueberblick iiber das, was bisher von der
Blage und ibrem Inhalt bekannt ist, geht Dr. Poorten zur
Besprechung seiner Experimente iiber. Er hat an minnlichen
Kaninchen experimentiert.

Die kiinstliche Bacteriurie wurde durch lnjectionen von
Staphvlococcas pyogenes aureus, Coli commune und Strepto-
coccus pyogenes in Bouillon — Reinculturen hervorgebracht.
An der Hand vorliegender Tabellen bespricht Dr. Poorten
die Resultate seiner experimentellen Untersuchungen und
kommt zum Schluss, dass die becterienbaltige Kaninchenblase
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nach operativer Ablosung ihres vorderen Peritonealiiberzuges
nicht fiir Bacterien durchlissig sei. Dagegen fand er selbst
nach 120-stiindiger Dauer nach der Injection der betreffenden
Bacteriencultur die Mikroben noch in Reincultur in der Blase.
Dieser Befund steht im Gegensatz zu der bisherigen Annahme,
dass die injicierten Bacterien in kurzer Zeit aus dem Urin
verschwinden.

Es scheint also, dass das die dussere Blasenwanud treffende
Operationstrauma von giinstizem Einfluss auf die Lebens-
dauer und Entwicklungsfihigkeit der in die Blase injicierten
Bacterien ist.

In einer zweiten Serie von Versuchen experimentierte der
Vortragende in derselben Weise, aber nachdem vorher durch
kiinstliche Harnretention (48-stiindige Uretralunterbindung)
Cystitis erzeugt worden war. Das Resulsat war — die Bac-
teriendurchwanderung betreffend — im wesentlichen dasselbe.
Die in die Blase injicierten Mikroben waren aber in fast
alien Fillen in der Blase nicht mehr bei der Section nach-
weisbar, wiahrend Massen anderer Mikroben vorhanden waren.
Diese liessen sich fast immer schon nach Lisung der Ureth-
ralunterbindung nachweisen. Es scheint, dass diese die inji-
cierten Bacterien erdriickten und verdringten.

In einewm einzigen Falle, in welchem der Urin auch nach
der Losung der Urethralumstechung steril war, liess sich die
injicierte Bacterienart — Staphylococcus pyozenes aureus —
bei Totung des Tieres aus dem Urin in Reincultur ziichten».

(Autoreferat).

Punct II. Dr. P. Klemm, der auft dem letzten Ilivlindi-
schen Aerztetage zur Indication der tuberculésen Coxitis
Stellung genommen hatte, entwickelt die Gesichtspuncte, von
denen er sich bei der Nachbehandlung resecierter Hiiftge-
lenke leiten ldsst. Die Schwierigkeit bei der Nachbildung
lage darin dem Gelenke die richtige Stellung zu geben. Wie
sei diese Stellung zu erreichen ? Ks seien eine Menge Appa-
rate construiert worden, die alle auf Tela usche Schiene
hinausliefen, nach dem Princip derselben angefertigt seien.
Die Geftahr des nachtriaglichen Eintretens von Adduction und
Rotation nach innen sei damit aber nicht beseitigt. Alle Ver-
suche ein bewegliches brauchbares Gelenk zu schaffen sind
gescheitert. Um dem Gelenk eine richtige Stellung zu ge-
ben, miisse nach Enutfernung alles Krankhaften von vorn-
herein eine feste Ancylose in Adduction und leichter Flexions-
stellung geschaffen werden. Das von ihm jetzt angewandte
Verfahren sei folgendes: Es werde ein fester Gypsverband in
Abduction und leichter Flexion angelegt. Zwecks Behand-
lung der Wunde werde ein Fenster ausgeschnitten. Die Wunde
lﬁueile aut diese Weise gut und schuell, entziindliche Vorginge
fallen weg. ebenso passen sich alle Fascien und Weichteile
gut an, es treten keine Atrophien ein. Zur Illustration dieses
Verfahrens wird vom Vortragenden eine ganze Reihe kleiner
Patienten aus dem Armitsteadschen Kinderhospitale vorge-
tiihrt, die alle die guten Ergebnisse und die Zweckmissigkeit
dieser Gypsverbinde, die monatelang resp. linger tragen ge-



— 877 —

lassen werden, beweisen und weder Rotation nach innen
noch Adduction zeigen.

Dr. P. Klemm demonstriert ferner:

I. einen Pat. im Gypsverband bei dem er wegen acuter
Osteomyelitis des linken Oberschenkels den griossten Teil (3/,)
des Knochens entfernt hatte. Der Knochen hat sich vollkom-
men ersetzt, die Verkiirzung betrigt 5 Ctm. Der functionelle
Eftect ist als gut zu bezeichnen.

11, ebenfalls im Gypsverbaud eine unblutig eingerenkte an-
geborene Hiiftgelenksluxation.

II1. einen Fall mit Beckenosteomyelitis, bei dem er das
ganze Hiiftgelenk reseciert batte.

IV. den Patienten mit Polyposis der Nase resp. des Nasen-
rachenraumes, iiber den er auf der vorigen Sitzung refe-
1iert hatte.

(Autoreferat).
Discussion:

Dr. Voss fragt den Vortragenden, ob es sich nicht em-
pfehlen wiirde bei den Coxitisfallen nach Abnahme der Ver-
binde das gesunde Bein zu erhéhen, nm die Neigung zur
Adduction dadurch zu verringern, worauf

Dr. P. Klemm erwidert, dass dieser Vorschlag gewiss
etwas fiir sich habe, doch seien seine Resultate so gut, dass
sie kaum etwas zu wiinschen iibrig lassern.

Dr. Brutzer erinnert daran, dass der von Dr. Voss
gemachte Vorschlag das gesunde Bein zu erhdhen bei den
Fillen von congenitaler Luxation des Hiiftgelenkes empfohlen
worden sei, damit der Scheukelkopf sich besser in die neuge-
bildete Pfaune einbohre.

Dr. Voss ist der Patient mit Polyposis nasi bekannt.
Zuerst habe wohl ein Retropharyngealtumor bei ihm bestan-
den. Auch er glaubt, dass der von Dr. Klemm einge-
schlagene Weg zwecks Entfernung der recidivierenden Po-
lypen der geeignetste sei, da man doch unmdglich jedes Jahr
die Nase abklappen kénne.

Dr. Klemm fithrt an, dass damals bei dem Patienten die
Diagnose auf Sarcom gestellt worden wire, doch miisse man
annehmen, dass es eine irrige gewesen sei, da sich dann
doch wohl ein Recidiv im Verlaufe der Jahre eingestellt
hitte.

Der Priases Dr. Sokolowski hat in Davos beobachten
konnen, dass dort die Coxitispatienten vorziiglich gedeihen.
Er fnagt den Vortragenden im Hinblick auf das vorgestelite
grosse Material an Coxitisfillen, ob wir hier besonders reich
an tuberculgser Coxitis wiren.

Dr. Klem m bejaht diese Frage.

In der Nachtehandlung tuberculéser Gelenkleiden sei das
Seeklima von grosser Bedeutung. Schon Prof. Wahl ist
warm dafiir eingetreten. Wir seien durch upseren Strand in
dieser Beziehung sehr giinstig situiert, auch Arensburg sei
nicht minder gut. Was im Hospital geschihe, sei ja nur das
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Notwendigste. Die Schafiung von Sanatorien sei eine Auf-
gabe der Zukunft, die auch dem Hospital zu gute kime, das
geine Kranken dann viel friiher, als jetzt. abschieben konnte.
Dr. G. Kieseritzky,
d Z. Secretir.

Sitzung am 29. October 1908.

Anwesend 64 Mitglieder und als Gistie-die Herr:n Abram-
son,Saarfels, Werner.

Punct I. Dr. v. Manteuffel demonstriert eine 42-jih-
rige Patientin, die an Myxoedem leidet. Die Patientin ist
seit 6 Jahren verheiratet, kinderlos, hat nie abortiert; sie
fiihlt sich krank seit 5—6 Jahren. An den Hautdecken sieht
man die gewthnlichen Erscheinungen des Myxoedems: die
starken Verdickungen des Unterhautzellgewebes; der Ge-
sichtsausdruck ist stuwpf, schlifrig, die Gesichtsziige schlaft.
Ebenso sind Zaunge und Wangenschleimhaat verdickt, plump.
Bei Priifung der Sensibilitit — stark ausgeprigte Hyperae-
sthesie der gesamten Haut. Die Tagesmengen des Urin sind
stark vermehrt, der Harn sehr hell, von spec. Gewicht 1003Y/,,
mit Eiweisspuren. Starke Gedichtnisabnahme in den letzten
Jahren. Pat. spricht langsam; ist ohne jede Initiative. Die
Schilddriise ist stark vergrossert, fiihlt sich hart, fibrés an.
Puls 90. Kein Exophthalmus.

Im Anschluss an diesen Fall bespricht der Vortragende die
bisher bekannten Symptome des Myxoedems und heot Lervor,
dass in der Aetiologie desselben recht oft Syphilis und Tu-
berculose erwihnt werden. Die neuen Untersuchungen von
Calderoniv scheinen auch dieses zu bestitigen. Im ge-
gebenen Fall wiren besonders hervorzuheben die sehr harte,
fibrose Struma, die wohl an eine specifische Degeneration
dieses Organs denken lasse, obgleich sonstige Symptome der
Syphilis fehlen. — Ausseidem seien hervorzuheben die grossen
tiglichen Urinmengen und das Zusammenftallen der Krank-
Leitserscheinungen mit der Heirat der Patientin. — In der
Stellung der Diagnose konnten oft Schwierigkeiten entstehen,
wenn es sich um Anfangsstadien dieser Erkrankung handelt.
Zum Schluss erwidhot der Vortragende die Geschichte der
Ueberpfianzung von Strun.agewebe zum Zweck der Heilung
des Myxoedems — bis aut die neuesten Versuche von Payr
uod Kocher der Transplantation der Driise in diz Milz und
das Knochenmark. Im gegebenen Falle hat die interne Be-
handlung mit Strumapriiparaten zu kurze Zeit gedauert, um
iiber einen Eftect dieser Behandlung etwas aussagen zu
konnen.

(Autoreferat).

Dr. Biittner. Auf die im vorliegenden Falle vom ge-
wobknlichen Krankheitsbilde abweichenden Symptome habe der
Vortragende bereits hingewiesen. Erwahnenswert sei noch
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besonders der Harnbefund. Der sehr helle und stark sauer
reagierende Harn vom specifischen Gewichte 1003!/, habe mi-
nime Eiweissspuren, aber keine Cylinder enthalten.

Alles dieses und die anscheinend ausgesprochene Polyurie —
zu einer regelrechten Sammlung und Messung des Harnes
konnte Pat. nicht veranlasst werden — liessen an das eveut,
Vorhandensein einer interstitiellen Nephritis denken. \Wegen
Abwesenheit jeglicher Erscheinungen am Herzen und wegen
des Mangels an Cylindern halte er es fiir wahrscheinlicher,
dass die Polyurie nicht auf eine interstitielle Nephritis zu
beziehen sei, sondern auf nerviser Basis beruhe und als solche
neben den anderen vom gewdhnlichen Krankheitsbilde ab-
weichenden Symptomen auch als eine Besonderheit an dem
Falle hervorzuheben sei.

Dr. v. Bergmann: Unter den Methoden der Implanta-
tation miisse auch die von Kocher angetiihrt werden, der
in das Knochenmark hineinplantiere; man miisse annehmen,
dass er Erfolge gehabt habe, da er sie sonst wohl nicht emp-
fohlen hitte.

Dr. Sokolowski: Es seibedauerlich, dass wegen Stumpf-
heit der Patientin nichts iiber einen eventl. vorhergegangenen
Basedow zu erfahren sei. Er erinnere sich eines Falles von
Myxoedem in demn ein Struma vorhergegangen sei.

Dr. . Schénfeld hat soeben die Patientin ophthalmo-
scopiert und eine bds. Sehuervenatrophie feststellen konnen.
Eine Gesichtsfeldaufnahme miisse noch vorgenommen werden
und wiirde beim Nachweis einer bitemporalen Hemianopsie
an das Vorhandensein einer Hvpophysisgeschwulst zu den-
ken sein.

Dr. Sokolowski macht nach dieser Mitteilung noch auf
den auffallend grossen Kopf und die grossen Extremititen der
Patientin anfmarksam.

Dr. v. Manteuffel. (Schlusswort). Kine ophthalmosco-
pische Untersuckung habe bisher allerdings nicht stattge-
funden. Was die Transplantation von Kocher betriffi. so
sei iiber Dauerresultate nichts bekannt, auch sei die Operation
schwierig, weil zwecks Erreichung des richtigen Endeffectes
Blntungen hierbei vermieden werden miissen.

Punet II. Dr. P. Klemm stellt 2 Fille vor, an denen er
wegen Liahmungserscheinungen eine Sehnenplastik aus-
gefiihrt hatte. In den letzten .Jahren seien Versuche ge-
macht worden auf operativem Wege durch Sehneniiberpflan-
zung gelihmte Glieder wieder beweglich zu machen. Niko-
ladoni, spiter Ho ffa u. a, ist der erste gewesen, der
den gelihmten Muskel mit der Sehue eines lebenden Muskels
in Verbindung setzte. Zur Erreichung des gewiinschten Effec-
tes sei es notig, dass die Axen des gelihmten und des in Ver-
bindung zu setzenden Muskels einander parallel verlaufen,
dass sie dieselbe Bewegungsrichtung hidtten, sonst sei, wie
z. B. bei Lihmung der Peronei und Verbindung mit der
Tendo Achillis, die active Beweglichkeit eine unausgiebige
die Bewegungsaction eine geringe. In dem zuerst vorge-
stellten Falle war nach vorangegangener Redression des be-
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gtehenden Klumpfusses eine Verbindung der Peronei mit den
Dorsalflectoren der “ehen hergestellt worden.

Im zweiten Falle handelte es sich um eine Tibialislihmung.

Dr. Thilo hat in Deutschland hiufig Gelegenheit gehabt,
ausgefiihrte Sehneniiberpflanzungen zu sehen. In den meisten
derartigen Fillen war wohl die Stellung des Fusses ver-
bessert, die erreichte Beweolichkeit war aber nur eine sehr
geringe. Hier in diesen beiden Fillen dagegen miisse er sa-
gen, dass sowohl die Stellung wie die Beweglichkeit bedeu-
tend verbessert seien.

Dr. Stender fiilhrt ap, dass seines Wissens aunch Seiden-
fiden zur Verbindung des gelihinten und des lebenden Mus-
kels verwandt worden sind.

Dr. Kle mm glaubt auch, dass nur wenig Fille so gute
Resultate wie die eben vorgestellten zeigen. Dr. Stender
erwidert er, dass ausser Seidenfiden, Katgut, verschiedenes
noch versucht worden sei: so habe G luck vollstindige
Charniere an Stelle der Gelenke gesetzt, Diese Versuche
miissen aber als misslungen bezeichnet werden, nach der
Operation komme es doch zur Ausstossung. Dr. v. Man-
teuffel erwidert der Vortrazende auf dessen Frage, wa-
ram die Verbindung der \Vadenmuskulatur mit den Peronei
eine unrichtige sei, dass erfahrungsgemiss diese Ueberpfan-
zungen nun einmal keine guten Resultate geben.

Dr. Thilo stimmt dem bei und fiiirt au, dass die Bewe-
gung der Muskeln eine viel compliciertere sei, als wir an-
nehmen und dass wegen der Innervation der Antagonisten
und wegen der verschiedenen Reflexpuucte der Muskeln bei
einer Verbindung der \Wadenmuskulatur mit den Peronsei eine
gute Beweglichkeit ausgeschlossen sei.

Nachtragad Punct I. (Dr.v. ManteuffeD. Un-
tersuchung der Augen durch Dr. E. Johannson: Gesichts-
feld bds. normal. Hemianopsie sicher ausgeschlossen. Farben
werden gut erkannt. Bds. Sehnervenatrophie (Sehschirfe
rechts /4, links '/;, — mit Glisern nicht gebessert).

Dr. G. Kieseritzky,
d. z. Secretir.

Sitzung am 9. November 1908,

Anwesend 51 Mitglieder und als Giste die Herren
Werner, Wendel, Pabo, v. Haffner, Maikapar.

Dr. G. Kieseritzky demonstriert vor der Tazesordnung
mikroskopische Priparate von Balantidium coli.
. Das Balantidium wurde in den darauf hin untersuchten De-
jectionen einer 28-jihrigen Patientin gefunden, die wegen seit
4 Monaten bestehenden Durchfillen in seine Abteilung im
stadtischen Kraukenhause aufgenommen worden war. Von
Interesse ist in diesem Falle, — bekanntlich gilt das Schwein
als der \Wirt dieses Infusoriums — dass Patientin zu Hause
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eine kleine Schweinezucht unterhilt. Beschwerden in diesem
Fall sehr gering: Uebelkeit und Aufstossen voriibergehend
vorhanden gewesen. Keine Schmerzen, kein Erbrechen. Ap-
petit gut; Stuhl enthilt kein Blut, nur wenig Schleim. An-
finglich bis 7 Stiihle tiglich, jetzt nur 3—4 am Tage. —
Referent weist kurz aunf die vorbandene Literatur hin und
erinnert an die vor ca. 10~11 Jahren auf den livlindischen
Sel'lztgtagen gehaltenen Vortrige von Gurwitz und Prof
ehio.

Dr. Hampeln hat wihrend seiner Titigkeit am Rigaschen
Stadtkrankenhause trotz hiufizer Untersuchungen nur zwef
Fille beobachten kénnen, bei denen das Balantidium im Darm-
inhalte gefunden wurde. In einem Falle handelte es sich um
schwere Enteritiserscheinungen mit ulcerésen Geschwiiren,
im zweiten um einen leichten Typhus. Bei der letzten Unter-
suchung dieses Falles konnten die Infusorien nicht mehr ge-
funden werden. Die Beziehung der Infusorien zu den Darm-
geschwiiren sei seiner Ansicht nach noch eine fragliche, der
Causalzusammenbang sei noch nicht erwiesen. Es sei wohl
moglich, dass die Balantidien erst dann sich niederlassen,
wenn Ulcerationen, wie sie bei der Schrumpfniere aunftreten,
entstanden sind. Chronische Darmgeschwiire wiirden in die-
sem Falle einen geeigneten Nihrboden abgeben. Diesen
Standpunct in der Pathogenititsfrage habe er bereits auf
dem betreffenden livlindischen Aerztetage vertreten.

Dr. Biittner hat gleichfalls vor 5!/, Jahren hier in Riga
einen Fall beobachtet, bei dem sich im Stuhle Balantidium
coli fand. Es handelte sich um eine 52-jihrige Gesindewirts-
frau aus Livland, welche seit einem halben Jahre an Durch-
fillen litt, wobei Patientin ausserordentlich abmagerte.
Patientin hat noch vor einem halben Jahre seibst Wurst ge-
macht. Stuhl erfolgt ungefihr 4 Mal am Tage. Sonst klagt
Patientin noch iiber grosse Schwiche und iiber Trockenheit
im Munde. Der Stuhl hat aashaften Gestank, ist
fliissig, hat graue Farbe und zeigt makroskopiseh sichtbaren
Schleim und einige Blutstreifen. Bei der mikroskopischen Be-
trachtung fillt eine ganz betrdchtliche Anzahl Balantidien
auf, die, trotzdem der Stuhl schon ganz erkaltet ist, sich
noch immer sowohl um sich selbst, als auch nach einer be-
stimmten Richtung hin ZHusserst lebhaft bewegen. Nicht be-
sonders viel Eiterkdrperchen im Stuhle. Das Blut enthilt
55% Himoglobin, zeizt im Usebrigen keine Besonderheiten
Ferner fillt eine hochgradige Kachexie auf, und es besteht
eine ziemlich ausgesprochene Eintrocknung der (Fewebe. Sonst
ist nur noch der Harnbefund hervorzuheben: Es zeigte sich
Eiweis in minimalen Spuren und es fand sich Indican in co-
lossal vermehrter Menge; es wurden nidmlich aus 10 ccm
Harn 375 cem. einer Indigo-Losung iu Chloroform gewonnen,
welche in der Intensitit der Firbung der Strauss schen
Testlosung entsprach. Es findet sich aber auch eine kleine
Menge Zucker im Harne, trotzdem das specifische Gewicht
nur 1005 betrigt; die Nylandersche Reaction fiel po-
sitiv aus und hei der Hefeprobe bildete sich im Einhorn-
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schen Sacharimeter eine Gasblase, die allerdings noch lange
nicht '%4°/, erreichte. Die Gerhardtsche Eisenchlorid-Reae-
tion fiel negativ aus. Das war am 16. Mai 1903. Redner
verordnete Chinin-Klystiere (2°/%0), feiner Taunalbin per os
und schiarfte den Angehdrigen der Patientin, die seit lingerer
Zeit zwar auf Didt achteten, dabei aber Patientin, da sie
appetitlos war, fast nichts zu essen gaben, ein, die Kranke
zam Essen — natiirlich leichtverdaulicher Kust — zu nétigen,
da Patientin am Verhungern war und jetzt eine inten-
sivere Ernahrung ausserordentlich wesentlich erschien, Viel-
leicht wiirden sich mehr als wisserige Chinin-Klystiere der-
artige Klysmen empfehlen, bei denen das Vehikel ein Osl
wire und das Desinficiens ein Mittel, welches sich in Oel
lgst. Dann konnte man darauf rechnen, dass mit dem Oele
das Desinficiens hoher in den Darm hinaufgelangen kénnte
und zudem wiirde das Desinficiens so wol! langsamer zur Re-
gorption gelangen, als in wisseriger Losnng und auf diese
Weise lingere Zeit anf die Balantidien zu wirken Gelegenheit
haben. Partientin blieb zunichst nur 10 Tage in Behandlung.
Mehrere Male wurden in dieser Zeit dem Rectum Stuhlproben
wit dem Cshnheimschen Stublentnehmer entnommen und
frisch auf Balantidien untersucht. Einmal fanden sich bloss
einige unbewegliche kugelige Gebilde, die vielleicht encystierte
Formen der Balantidien darstellten. ein spiteres Mal fand
sich nach lingerem Suchen ein Exemplar eines Balantidium,
welches keine Bewegung in toto mehr zeigte sondern nur
noch eine trige Bewegung der Cilien. Eine am 10. August
desselben Jahres vorgenommene Untersuchung des frischen
Stuhles der wieder einzetroffenen Patientin zeigte keine sich
bewegende Balantidien; es fanden sich jetzt aber Gebilde,
von denen es zweifelhaft ist, ob es sich um encystierte For-
men der Balantidien handelt. oder nicht. Am 26. Mai wurde
Patientin nach Hause aufs Land gebracht, weil die Angehd-
rigen sie zu Hause sterben lassen wollten. In den 10 Tagen
der Behandlung nahmen also die Balantidien an Zahl sehr
stark ab. Stuhl erfolgte 2—3 Mal tiglich, er verlor seinen
aashaften Geruch nnd hatte nicht mehr ganz diincfliissige
Consistenz. Im Harne vom 23. Mai fand sich weniger, aber
immer noch sehr viel Indican; es wurde niamlich aus 10 cem.
Harn 100 cem. einer der Straussschen Testlosung ent-
sprechenden Indigo-Lgsung gewonnen. Im Uebrigen aber
findet sich auch in diesem Harne wieder eine sehr geringe
Menge Traubenzuckers (Hefeprobe) (Gerhardtsche Eisen-
chloridreaction negativ; Eiweiss in minimalsten Spureu vor-
handen) und was die Hauptsache war, die Kachexie und die
Gewebs-Austrocknung blieb dieselbe, der Allgemeinzustand
besserte sich — bei freiem Sensorium — picht. Als die Kranke
nach Hause gebracht wurde, betonte Reiner den Angehsrigen
gegeniiber, die Wichtigkeit einer ausreichenden Erpnihrung
und ordnete an, die Chinig-Klystiere wegzulassen (wegen des
hochgradigen Schwiichezustandes), dagegen ab und zu Darm-
sptilungen mit Wasser vorzuoehmen. Am 8. Juli desselben
Jahres konnte ihm der Sohn von einer deutlichen Besserung
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berichten,und am 10. August prisentiert sich Patientin se!bst,
unvergleichlich gebessert. Patientin hat zugenommen, hat im
Blute 70° o Héimoglobin und hat 2—3 Mal tidglich dickbreiigen
Stuhl. Der mikroskopische Befund des Stuhles ist oben schon
erwihnt. Der Harn zeigt diesmal ein spec. Gewicht 1026,
ist volliz eiweissfrei, enthdlt keinen Zucker (Nylander
angedeutet positiv, Hefeprobe negativ), zeigt aber starke Ver-
mehrung des Indicans: Aus 10 cem. Harn werden gewonnen
165 ccm. einer der Straussschen Testlosung entsprechen-
den Indigolosung. Am 3. November desselben Jahres teilt
der Sohn der Patientin mit, dass Patientin nun gesund
sei. Stuhl erfolge 1—-2-—3 Mal tdglich. Es handelte sich in
diesem Falle um eine Affection des Darmes, sowohl des
Diinndarmes, als auch des Dickdarmes, wobei eine zeitlang
faunlige Zersetzungsvorginge sich im Darme abspielten. (An-
fangs der aashafte Geruch des Stuhles und zugleich die
grossten Indican-Mengen! Zugleich finden sich Balantidien.
Ob sie spiaterhin vgllig schwinden, (encystierte Formen ?)
Ausserdem ist am Falle interessant, dass sich zur Zeit des
schlimmen Befundes kleine Mengen Zucker fanden und mini-
male Spuren von Eiweiss. Beide, Zucker und Eiweiss waren
bei dem gebesserten Befinden der Patjentin am 10. Augnst
nicht mehr im Harne vorhanden. Man ist geneigt, hierin
keine Zufilligkeit, sondern einen Zusammenhang zu erblicken.
Man darf an die Méglichkeit denken, dass die primdren Vor-
giange im Darme die Verdnderungen des Harnes zur Folge
haben kénnten (was in Bezug auf den Indican-Gehalt ja selbst-
verstindlich ist). Die Frage, ob in diesem Falle die Balan-
tidien als die Erreger der Darmafiection anzusehen sind, oder ob
sie bloss znr Zeit des Hohepunctes der Fiaulnisvorginge im
Darme einen giinstigen Nihrboden fanden und auf diese Weise
mehr einen nebensidchlichen Befund darstellten, kann nicht
entschieden werden. Redner betont noch, dass in diesem
Falle der Hinweis, dass Patientin in ausreichender Weise er-
nahrt werden miisse, wichtig war, weill die Angehorigen, in
der 16blichen Absichr, Didt einzuhalten, die Patientin viel-
leicht hitten verhungern lassen.
(Autoreferat.)

Punct I der Tagesordnung:

Dr. Eduard Schwarz hilt seinen angezeigten Vortrag :
Ueber Heine-Medinsche Krankheit mit Kranken-
demonstration (Erscheint in der St. Petersburger Medicinischen
Wochenschrift).

Dr. O. Stender fragt den Vortragenden, «wie er sich die
Wieder kehr der Patellarreflexe erklire ?»

Dr. Ed. Schwarz: Die Wiederkehr des Kniephinomens
ist ebenso zu erklaren wie die Reparation der in ihrer Func-
tion acut gestorten Muskelgruppen. z. B. der Bauchmuskeln
und der Strecker der Unterschenkel selbst; sie liegt begriindet
in der Eigentiimlichkeit des pathologischen Processes; die
kleinzellige Infiltration tritt herdweise auf, ist bald dichter,
bald weniger dicht, bedringt die (Ganglienzellen bald mehr
uud intensiver, bald mehr ans der Ferne; sind die Entzun-
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dungsherde in den Zellengruppen sehr dicht, so gehen die
Ganglienzellen zugrunde und eine Reparatur der von diesen
versorgten Muskeln ist nicht mehr méglich. Ist die Bedrin-
gung der Ganglienzellen eine geringe, so ist ibre Functions-
beeintrichtigung nur eine zeitweilige: sie kehren zur Norm
zuriick, und mit ihnen kehrt die Function der Muskeln resp.
das Kniephinomen wieder.
(Autoreferat.)

Dr. Th. Tiling stellt an den Vortragenden die Frage,
«in;viefern in seinem Falle die Contagiositit nachgewiesen
sei 7> —

Dr. Ed. Schwarz: Die Contagiositiit sei in dem vorge-
stellten Falle nicht direct zu beweisen; doch die Erfahrungen
der Epidemie in Schweden lassen vermuten, dass die Angabe
des Patienten, ihn habe 3 Tage vor seiner Erkrankung ein
dhnlicher Kranker besucht, keine bedeutungslose ist. Auch
die Beobachtungen in der Abteilung im Krankenhause von
den drei Fillen «serdser Meningitis» und des einen Falles
von Landryscher Paralyse beanspruchen im Lichte der
schwedischen Erfahrungen die grosste Beachtung. Ob diese
Fille #dhnliche oder dieselben intensiven contagiosen Eigen-
schaften haben, wie diejenigen der Epidemie in Schweden 1905.
das wird nur durch weiteres Studium zu eruieren sein und
dieses beansprucht die intensive Beihilfe der Collegen. Mir
will scheinen, dass es sich bei der Heine-Medin schen
Krankheit ahnlich verhalten diirfte wie bei der Weichsel-
baumschen Cerebrospinalmeningitis, bei der die Virulenz
des Giftes meist nur so stark ist, um sporadische Fille zu
erzeugen und dass nur zu Zeiten unter unbekannten Bedin-
gungen die Virulenz steigt, dass es zu ausgedehnien Epide-
mien kommt, wie kiirzlich in Schweden.

(Autoreferat.)

Dr. Krannhals betont, dass er in Bezug auf die Aetio-
logie der in Rede stehenden- Krankheit nur Vermutungen aus-
sprechen konne.

Dr. Ed. Schwarz unterbricht ihn mit der Bitte in Bezug
auf die Aetiologie das mitteilen zu diirfen, was er im Vor-
trag vergessen habe zu erwihnen. Wihrend der schwedischen
Epidemie 1905 sei es nicht gelungen ein Bacterium zu ziich-
ten; auch sind in den anatomischen Priparaten nie Bacte-
rien gefunden worden. Wihrend einer gleichzeitigen Epi-
demie in Norwegen aber sei es Geiersvold gelungen einen
bohnenférmigen Diplo- resp. ‘T'etracoccus zu ziichten, der in
grossen Koloaien wichst, die bald weisslich werden; er ist
grampositiv, wichst auf verschiedenen Nidhrboden und firbt
sich gut. In zwei in den ersten Tagen der Erkrankung zu
Grunde gegangenen Fillen, konnie Geiersvold an den
Leichen die Lumbalpunction ausfiihren; in beiden Fillen
machte der Liquor den Eindruck einer frischen Cultur, sah
hellrosa aus, war in dem einen Falle klar, im anderen triibe.
Falls sich diese Befunde bestitigen, so ist der Feind ent-
deckt; hat man ihn erst, so wird die Bacteriologie hoffentlich
anch Waffen gegen ihn zu schmieden wissen. Der Coccus
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gcheint kurzlebiz zu sein, erzeugt keine eitrige Entziindung,
stiftet aber durch Wahl des Ortes seiner Titigkeit irrepa-
rable Schiden.

(Autoreferat.)

Dr. Krannhals meint, dass die Heine-Medinsche
Krankheit vom epidemiologischen 3tandpunct aus der epide-
mischen Cerebrospinalmeningitis parallel zu stellen wire. Die
von Dr. Ed. Schwarz angefiihrte Lymphocytose, spreche
dafiir, dass die Mikroorganismen in diesem Falle dem mensch-
lichen Organismus gegeniiber eine geringe Virulenz zeizen.
Lymphocytosen sehe man mehr bei den chronischen Processen.
Das Vorhandensein einer solchen bei einem acuten Processe
spreche fiir die Gutartigkeit des letzteren. Wahrscheinlich
handele es sich im vorliegenden Falle um eine Abart der zar
Gruppe der Meningococcen gehorigen Mikroorganismen, die im
Allgemeinen eine mildere Infection erzeuge.

Dr. Voss fragt den Vortragenden, ob er ihn richtig ver-
standen habe, dass diese Untersuchungen den Nachweis bieten
sollen, dass diese ganze Gruppe von Krankheiten, zu denen
die essentielle Kinder-Lahmung und die anderen genannten
gehoren, als zusammengehirige infectiose Gruppe zn gelten
habe ? und ob sich beim Vorhandensein einer diffusen Infiltra-
tion auch Erscheinungen an den Sinnesorganen, besonders an
Augen und Ohren, einstellen ?

Dr. Ed. Sehwarz erinnert sich nicht in den von Wic k-
m a n n referierten Fillen iiber Ohrenstorungen, speciell Taub-
heit, etwas gelesen zu haben. Im Gegensatz zur Cerebro-
spinalmeningitis, bei denen Augenstérungen hiaufig sind, erinnere
er sich nur in einem Falle eine voriibergehende Sehstorung re-
feriert gefunden zu haben.

P. II. Dr. Poorten demunstriert mikroskopische Pri-
parate von

Chorionepitheliom der Vagina.

Der Fall war kurz folgender: Im Juli a. ¢. wandte sich die
29-jahrige M. P. aus Polnisch-Russland an ihn. Aus der
Anamnese zu ersehen, dass sie aus einer tuberculds belasteten
Familie stammt. Der Vater lungenkrank, eine Schwester an
der Schwindsucht gestorben. Ihr sind frither die Drusen der
einen Achselhohle ausgeriumt worden. Hat frither an Husten
ohne Auswurf gelitten. Niemals in friiherer Zeit Bluthusten.
In 4 Jahren 2 Aborte gewesen. Vor einem Jahr Abrasio.
(Dr. Hach.) Bald nach derselben concipierte Patientin. Die
Schwangerschaft verlief mit Ausnabme geringer Blutuog im
3. Monat, die auf Bettruhe und Opium stand, gut. Aw 30.
Mai spontane Geburt eines lebenden gesunden Kindes. Nach-
geburt <vollstindig» gewesen. Zwei Monate vor der Ge-
burt starker Bluthusien. Abmagerung, Stiche und Schmer-
zen in der linken Seite. 14 Tage vor dem Partus traren
starke Genitalblutungen auf, die mit Unterbrechungen bis
zur Geburt andauerten. Ein Arzt fand nichts. Nach der
Geburt kein Blutspeien. Seit der Geburt 8 Wochen Blutun-
gen von verschiedener Stirke. 10 Wochen nach der Geburt
hat der Arzt gesagt, dass Geschwiilste in der Scheide seien.
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Pat. hat aber schon 5 Wochen vorher bemerkt, dass etwas aus
der Scheide heraustrete, ist aber dariiber beruhigt worden.
2 Wochen nach der wreburt «Schleier vor beiden Augen», 80
dass Patientin schwach sehen kann. Das rechte Auge nach
8 Wochen besser. Das linke noch jetzt verschleiert, doch
bessere es sich anch. Die Fran ist gut gepihrt, von blassem
etwas pastosem Aussehen. An der vorderen Scheidenwand
eine kleine wallnussgrosse Verdickung, der Vaeinalschleim-
haat breitbasig aufsitzend, dicht hinter der Urethralmiindung
anfangend; vorne und auf dev Kuppe schwarzblane dickere
Partie, die schwammig gzequollen erscheint, dort auch ein De-
fect in der bedeckenden Schleimbaut, der mit schwarzem Ge-
rinnsel ausgefiillt erscheint. An der hinteren Vaginalwand
gegeniiber dieser Geschwulst eine glasig o6dematdse von
gleichem Aussehen, von der Griosse einer kleinen Birue, sich
nach oben verjiingend. Die combinierte Untersuchnug ergab
keine Besonderheiten, mehrfache Untersuchung wit dem Spe-
colum zeigte, dass aus dem Uterus kein Blut trat. Dr. P.
stellte die Diagnose Chorionepitheliom. Eine mikroskopische
Untersuchung von (vorne und hinten) excidierten Stiicken be-
stitigte die Diagnose. Die Excisionswunde an dem hinteren
Vaginaltumor blutet sehr stark. und die Blutung kann wegen
Briichizkeit des Gewebes mit Umstechungen nicht beherrscht
werden. Blutnng steht auf Tampnnade. Katheterurin — che-
misch nnd mikroskopisch normal. Die Patientin sollte ope-
riert werden. und zwar hatte Vortragender die Exstirpation
des ganzen Genitale vorgeschlagen. Sie entzog sich aber der
Bebandlung. Wihrend der Beobachtung trat Blatspeien
anf ohne hohere Temperaturen. Es liess sich kein Lungen-
herd nachweisen. An der Hand dieses Falles bespricht Vor-
tragender kurz das seltene Vorkommen dieser Fille. Er er-
wihot die verschiedenen Theorien iiber die Aetiologie dieser
Tumoren, welche, nach Blasenmole — in 50°/c — nach Abort und
normaler Geburt vorkimen. Es gebe bosartige und gutartige
Clorionepitheliome, doch lasse sich dieses nicht mikroskopisch
unterscheiden. Vortragender habe wegen der méglichst bald
vorzunehmenden Exstirpation eine Abrasio nicht ausgefiihrt,
so dass sich mpicht entscheiden lasse, ob hier ein primires
Vaginalepitheliom vorlieze oder ein metastatisches. Immerhin
gehore der Tumor, der nach normaler Graviditit aufgetreten,
zu den selteneren und interessanteren. Dr. P. ist der Ansicht,
dass in diesen Fillen radical und schnell operiert werden
miisse, dass man es nicht darauf ankommen lassen diirfe, dass
der in Frage kommende Tumor vielleicht guatartiz sei. Die
Blntnngen vor der Geburt lassen es nicht ausgesehlossen
erscheinen, dass der Tumor schou vor Beendigung der
Schwangerschaft aufgetreten war.
(Autoreferat.)

Dr. Hach: Was die Indication znr Operation anbetrifft, so
seien Fille veroffentlicht worden,in denen nach 1resp. 2 mali-
ger Abrasio vollkommene Genesung eingetreten sei. Ferner
geien auch Fille bekannt geworden, in denen keine Graviditit
vorhergegangen sei.
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Dr. Poorten stimmt dem bei und weist gleichzeitig dar-
auf hin, dass Geschwiilste von demselben Bau auch bei miunn-
lichen Individuen beobachtet worden sind. Es seien das wohl
Fille, bei denen es sich um Tumoren handele, deren Anlage
ans dem Fgtalleben stamme und die dann spiter durch irgend-
welche Einfliisse mit einem Mal zur Entwickelung kommen.

(Autoreferat).

Nachtrag: Da Dr. P. einige Tage nach einer Demon-
stration erfahren hatte, dass dieselbe Patientin nachtriglich
unter der auch von einem Syphilidologen fiir wahrscheinlich
gehaltenen Diagnose Lues in specialidrztiicher Behandlung
gestanden bhatte und nach Gebrauch von Jodkalium unter
Riickgang aller krankhaften Erscheinungen am Genitalorgan
als vollstindig genesen entlassen worden war, schickte er,
indem er an seiner Diagnose Chorionepithelion festhielt und
annahm, dass e! sich in diesem Falle dann um eine gutartige
Form von Choiienepithelion gehandelt hatte, das auf der
Sitzung vom 19. Nov. c. gezeigte mikroskopische Priparat dem
Berliner Prof. der gynikologischen pathologisch-anatomischen
Mikroskopie, C. Ruge zu, der nach Besichtigung desselben
Priparates der Diagnose «Chorionepitheliom» bestimmte.

Dr. G. Kieseritzky,
d. Z. Secretir.

Sitzung am 3. December 1908.

Anwesend 38 Mitglieder und als Giste die Herren A bram-
son, Schneider, Wendel. Die Protocolle der Sitzun-
gen vom 29. Oct. und 19. Nov. c¢. werden verlesen und an-
genommen.

Demonstrationen vor der Tagesorduung :

1) Dr. Theodor Schwartz: Ein Fall von Po-
liomyelitis nuclei n. facialis sinistri.

Dr. Th. S. demonstriert ein Kind von 2 Jahren mit einer
Poliomyelitis nuclei u. facialis sin. Das Interesse dieses Falles
beruht daraunf, dass eben nur der nucleus facialis sin. von dem
Krankheitsprocess ergriffen ist. Klinisch liegen die Zeichen
einer peripheren Facialislihmung aller Zweige mit Entartungs-
reaction vor; sonst ist nirgends eine Lihmung oder Paresezu
constatieren, auch soll zu Beginn der Erkrankung nirgends
derartiges bemerkt worden sein. Die Erkrankung setzte vor
einem Monat ein: plotzlich hohes Fieber, leichte Benommenheit
und, wie es scheint, auch leichte Convalsionen oder Spasmen:
nach zwei Tagen Wohlbefinden, doch bemerkte man sofort die
Facialislihmung. Eine Organerkranknng liegt nicht vor. so-
dass unter Beriicksichtigung das plotzlichen Beginnes der
schweren Allgemeinerscheinungen auch an eine rhenmatische
Facialislihmnng nicht zu denken ist und uur die Poliomye-
litis nachbleibt. Fille dieser Art sind in der Literatur als
Ausserst selten erwihnt. (Autoreferat.)
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2) Dr. G. v. Engelmann: Ein Fallvon Ery-
thema exsudativum multiforme, bemerkenswert
durch hochgradige und ausgedehnte Blaseuneruption, hervor-
gehend aus dem in Figuren und iu Irisform angeordneter
Erythem. Der Verlauf eiu typischer. beginnend an Hinden und
Fiissen und sich dann iiber das Gesicht und den Rumpf aus-
dehnend.

3)Dr.I. Eliasberg. Ein Fall von Psoriasis.
Das Bemerkenswerte am vorliegenden Falle bildet 1) das
Beschrinktgebliebensein des Processes auf einen kleinen Teil
im oberen Drittel der Streckseite des linken Unterschenkels
und 2) das Ausbleiben jeglicher Besserung trotz lange dau-
ernder Behandlung. (Arsen etc.) Die Verwandten des Kranken
sind alle gesund.

Dr. M. Hirschberg: TUeber Hauterkraun-
kungen bei chronischer Leukdmie. (Autorefe-
rat nicht geliefert worden).

Nach Erledigung der Tagesordnung richtet Dr. Fr. Voss
folgende Anfrage an die Herren Fabrikirzte der Gummifabrik
Prowodnik.

Von einem Collegen habe er erfahren. dass die Zahl der
Bleikranken im Stadtkrankenhause—es handele sich dabei um
Arbeiter der Fabrik Prowodnik—ganz bedeutend zugenommen
habe. Nun sei es ihm wohl bekannt, Jdass Bleivergiftungen
bei Malern, Schriftsetzern und Arbeitern an Farbenfabriken
vorkommen, nicht aber, dass auch auf Gummifabriken Blei in
Frage kommen konne.

Eine andere Mitteilung eines zweiten Collegen betrifft einen
Arbeiter, der anffallenderweise auch von einer Gummitabrik
(aber nicht der oben erwihnten) stammt. In diesem Falle kann
vielleicht als schuldige Ursache ein geplatzter und ganz schad-
haft gewordener Emaillebleikessel angeselien werden, aus dem
die Eltern des Arbeiters und dieser selbst zu essen pflegten.
Der Vater des bleikranken Arbeiters—dieser arbeitete gar
nicht in der Fabrik selbst, sondern war daselbst Platzarbeiter,—
war angeblich gesund, hatte aber einen Bleisaum, ebenso wie
die Mutter, die an Bleikolik litt. Wenn auch vielleicht — wie
gesagt — in diesem Falle der Kessel die schuldige Ursache
sein konnte, so erscheint doch eine Klarstellung dieser An-
gelegenheit, wenigstens soweit sie die Gummifabrik Prowodnik
betrifft, durchaus erwiinscht, da sonst an den Gummitabriken
der Vorwurf haften bleiben konnte, dass ihr Betrieb gerade
die Arbeiter mit Blei vergifte. «Ich mochte daher:, schliesst
Dr. Voss <an die Herren Fabrikirzte des Prowodnik die
Frage richten, ob jetzt viclleicht eine Aenderung der Fabrika-
tionsmethode eingefiihrt worden ist»¥

Discussion:

Dr. G. Kieseritzky, der keinen der Aerzte der Fabrik
Prowodnik in der Versammlung mehr anwesend sieht, be-
stétigt von sich aus als Abteilungsarzt im Stadtkrankenhause
das gehdufte Auftreten von Bleivergiftungen an Arbeitern
der Fabrik Prowodnik. Er glaubt die Ursache der Erkrankung
bei diesem in der Beschiftigung wohl mit Blei enthaltenden
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Farben sehen zu konnen. Von Interesse, noch mehr aber von
grosser Bedeutung sei der Umstand, dass auch Leute, die
nicht auf der Fabrik arbeiten, resp. vor langer Zeit dort gear—
beitet haben. erkranken und das auch bei den die Kranken
besuchenden Personen oft ein Bleisaum bei daraut hin speciell
gerichteter Untersuchung. festgestellt werden konnte; diese
hatten nach ihren Augaben z. T. gar keine z. T. geringe
Vergiftungserscheinungen gehabt.

Nachtrag: eine sicher begriindete Erklirung fiir das Vor-
kommen von Bleivergiftungen bei den zuletzt erwihnten Leuten
vermag er nicht anzuogeben.

Dr. Treu teilt mit, dass die erkrankten Arbeiter aus Ab-
teilungen stammen, wo Blei in Frage kime, besonders komme
dieses in Betracht bei den in der Walz-und Mischabteilung
beschiftigten. Er zeigt eine hierauf beziigliche genauere Mit-
teilung zur néchsten Sitzung an.

Dr. G. Kieseritzky.
d. Z. Secretir.

Sitzung am 17. December 1908.

Anwesend 55 Mitglieder und als Giste die Hetren A bram-
son, Lundberg, Jacobsohn, Pinker, Macka-
weiski, Saarfels, Lempenrt.

Das Protocoll der Sitzung vom 3. Decomber wird verlesen
und angenommen.

Eingelaufen ein Schreiben des t!chulvorstehers Gregor
Vielrose. Verlessung desselben.

Dr. W. Treu beantwortet die von Dr. Voss auf der letz-
ten Sitzung gestellte Anfrage (das vermehrte Auftreten von
Bleivergiftungen unter den Arbeitern am Prowodnik
betreffend) :

Obgleich ich seit 4 Monaten nicht mehr Fabrikarzt am
Prowodnik bin, halte ich mich doch in Anbetracht einer von
mir behandelten stattlichen Anzahl von an Blei-Intoxication
leidenden Arbeitern fiir berechtigt, dasjenige anzufiihren, was
mir durch den ersten Chemiker der Fabrik bestitigt wurde:
dass namlich nicht allein jetzt, sondern auch in friiheren Jah-
rei ca. 10 pCt. Blei bei der Fabrikation in der Misch- und
Walzabteilung verwendet worden ist und eine Aenderung im
Betriebe nicht vorgenommen worden ist.» ]

Punct I. Dr. A. Berkholz demonstriert einen Fail
von Tetanie bei einem 1',jihr. Kinde.

Patient, jiidischer Abstammung, ist 1 Jahr 6 Monate alt.
Eltern und ein dlterer Bruder gesund, keine familifire Bela-
stung; bis vor 1 Jahr wurde das Kind nur an der Mutterbrust
ernihrt und entwickelte sich angeblich normal: darawf wurde
es auf Kuhmilech gesetzt und ist bis jetzt bei reiner Kuh-
milchnahrung ohne Beikost geblieben; es trinkt ca. 1!/, Stof
Milch (fast 2 Liter) tidglich. Das Kind hat keine acuten Krank--
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heiten durchgemacht und hat nur — pamentlich in den letz-
ten 6 Monaten — an festem Stuhl gelitten. Seit 5—6 Monaten
ist das Kind in der Entwickelung zuriickgeblieben und seit der
Zeit hat sich allmihlich folgendes Krankheitsbild entwickelt:

Sehr blasse Farbe, Haut rein, massiger Turgor, keine Agi-
litit; Knochen normal. keine Driisenschwellung. Brustorgane
bieten normalen Befund. Abdomen aufgetrieben, grnsse Leber.
Extremititen in tetanischer Streckung, Pfotchenstellung der
Arme und Geburtshelferstellung der Finger. Fiisse in Equi-
nusvarusstelleng mit Hohlfusscontractur. Oedem der Dorsa-
pedum, ausgesprochene mimische Starre der Gesamtgesichts-
muskulatur. Sehr ansgesprochenes Facialisphdinomen, auch die
mechanische Unbeweglichkeit der Muskeln ist ausgesprochen
tLippeuphinomen—Thiemich), sclion auf mittelstarke Gerdusche
treten heftige Zuckungen am Korper auf.

Die K. Oe. Z. ist < 3,0 M. A. Simme hat einen auffallenden
Klang beim Schreien, als ob die Zunge schwer beweglich oder
starr wire. Der Augenhintergrund ist normal. (Dr. Hed e n-
strom). Bei der eingeleiteten Therapie (24 Stunden Thee-
Diat, dann nur Haferschleim und Mehlabknchungen) besserte
sich die Uebererregbarkeit der Nerven und Muskeln inner-
halb von 6 Tagen iu ganz eclatanter Weise; auch die galva-
nische Erregbarkeit, gemessen am n. ulnaris ging auf 5 M. A.
bei der K. Oe. Z. zuriick.

Zum Zweck der Demonstration des Patienten habe ich seit
2 Tagen wiederum 3+ L. Milch pro die geben lassen, wobetl
die Erregbarkeit wiederum merklich anstieg. Die K. Qe. Z.
trat heute bereits bei 3 M. A. ein.

Nachtrag: Die Untersuchung des Augenhintergrundes
des Patienten durch die DDr. L. Schénfeldt und Baron
Kriidener hat ergeben. dass derselbe nicht normal ist, son-
dern dass der fiir die S a ch ssche Krankheit charakteristische
Befund vorliegt, d. h. kleiner in der Entwickelung zuriickge-
bliebener n. opticus und ein kirschroter Fleck in der Macula
lutea, sodass es sich neben der manitesten Tetanie bei dem
Patienten um eine sogenannte amaurotische idiopatische Idiotie
handeln diirfte.

(Autoreferat).
Discussion:

Dr. Bernsdorff fragt den Vortragenden, wann sich bei
dem Kinde die Erscheinungen der Tetanie eingestellt hitten.

Dr. Berkholz: Bis vor einem halben Jahr ist der Ge-
sundheitszustand ein vollkommen guter gewesen, vor ca. 6
Monaten sind dann die ersten Anzeichen der Krankheit be-
merkt worden.

Dr. A. Berkholz demonstriert ferner ein 7-jihriges MMid-
chen mit Bronchiektasie beider Lungen.

Patientin, A. A., ist das vierte von sieben Kindein; die Fa-
milienanamnese ist normal; sie leidet seit ihrer Geburt an
Husten, der zu Zeiten sich bessert, aber niemals vollkommepn
vergeht. Mehrmals im Jahre treten Fiebererscheinungen aunf
zugleich mit vermehrtem Hustenreiz und reichlichen Expecto-
rationen. Der Zustand ist ailmihlich schlechter geworden,
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namentlich tritt in letzter Zeit oft am Morgen, aber auch
sonst am Tage, sobald Pat. lingere Zeit nicht gehustet hat,
sehr reichliche Expectoration auf, so dass bis zun !/ Teeglase
Schleim auf einmal expectoriert wird.

Das Kind ist in der Entwickelung zuriickgeblieben, Trom-
melschlagerfinger und -Zehen, schwach entwickelte Musku-
latur, geringes Fettpolster, Rachen, Ohren und Nase normal;
Herz normal, schlaffe Baucbdecken, Abdominalorgane o. B.
Ueber den Lungen vorn vereinzelte bronchitische Gerdusche,
hinten parallel zur Wirbelsinle in der Hohe der 2—4 Brust-
wirbels, links bis zum inneren Scapullarrande, rechts etwa
Lis zur Mitte der Scapula lautes bronchiales resp. amphorisch
klingendes Atemgerdusch und viel oder weniger grossblasiges
Rasseln, je nachdem das Kind eben ausgegustet hat oder lin-
gere Zeit nicht hustete; die Percussion ergibt iiber diesen
Partien einen leereren Schall als iiber den iibrigen Lungenteilen.
Tuberkelbacillen sind im Sputum nicht gefunden worden.
Ueber die Entstehung der Bronchiektasien ldsst sich nur ver-
mutungsweise annehmen, dass sie mindestens in der Anlage
angeboren sind und sich allmihlich in Folge des Katarrhs
vergrossert haben. Fiir eine im Sidnglingsalter iiberstandene
Pneumonie, welche fiir die Entstehung derselben beschuldigt
werden konate, bietet die Anamnese keine geniigenden An-
haltspuncte.

(Autoreferat.)
Discussion:

Dr. L. Bornhaupt wiinscht vom Vortragenden zu er-
tahren, ob hier ein einziger circumscripter Herd resp. zer-
streute Herde in einer Lunge oder eine beiderseitige Atfection
vorliegt.

Dr. A. Berkholz: Es handelt sich hier jedenfalls um
mehrere, nicht um eine Caverne, wobei der Process links wohl
mehr als auf der rechten Seite entwickelt ist.

Dr. Schabert referiert iiber einen Fall von angeborener
Bronchiektasie bei einem 20—30-j. Manne, bei dem sich als
zufilliger Sectionsbefund das typische Bild einer angeborenen
ausschliesslich einseitigen Bronchiektasie darbot, und eine
Verkleinerung der betr. Lunge bestand. Das Aussehen solch
einer Lunge (¢Wabenlunge») vertrigt am besten den Ver-
gleich mit einer Cystenniere. Doppelseitige Processe dieser
echten angeborenen Bronchiektasie diirften mit dem Leben
unvereinbar sein. Box Einteilung hilt sich nicht streng an
den Begriff der Congenitalitit.

Dr. L. Bornhaupt: Die Chirurgie stehe Fillen, in denen
es sich um aufeinen Lungenlappen beschrinkte Bronchiektasien
handelt, nicht ganz machtlos gegeniiber. Lenhartz z. B.
berichtet iiber gelungene Resectionen, die sich bis auf einen
ganzen Lungenlappen erstrecken.

Dr. Berkholz (Schlusswort) hat nur Bronchiektasien bei
3—4 Monate alten Siuglingen gesehen. Die Frage Dr. Sch a-
berts nach dem % Verhiltnis der einseitigen und doppel-
seitigen Bronchiektasien vermag er unicht za beantworten.
Nach Ansicht von Box fiilhren Pneumonien nur dann zur
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Bildung von Brouchiektasien, wenn eine Veranlagung dazu
vorhanden ist, diese miissen jedoch in jedem Falle vorliegen.
Im vorgestellten Falle ist trotz genauer Nachforschung nach
einer eventl. vorausgegangener Pneumonie nichts Positives
dariiber zu erfahren gewesen.

Punct II. Dr.v. Bergmann spricht zur Diffe-
rentialdiagnose der Nierentumoren.

Vortragender demonstriert cine 2 fanstgrosse Pyonephrose
mit Steinen, von denen ein grosser Stein in den Ureter hinein
ragt und ihn véllig obturiert. Patientin hatte im August a. c.
ein Trauma erlitten (sie war aus dem Wagen auf die rechte
Seite geschleudert worden) und hatte vom September an einen
rasch wachsenden Tumor unter dem rechten Rippenrande be-
merkt. Anfang November war die Diagnose eines Ovarial-
tumors gestellt und Patientin der gynidkologischen Abteilung
iiberwiesen worden. Der Tumor war glatt, gegen den Rippen-
rand nicht deutlich abgrenzbar, fixiert, in die Lumbalgegend
nicht verschiebbar. Eine Neplrolithiasis in der Anamnese
(vor 6 Jahren Abgang eines Steines), der triibe, viele poly-
nucleidre Eiterzellen und 2°%o0 Albumen enthaltende Urin,
sowie leichte Fieberbewegungen ermoglichten die Diagnose
und die colossale (bis mehrere ctm. starke) Schwartenbildung
erklirte die Fixierung der Niere, welche erst ausgelost werden
konnte, nachdem die Schwarten bis auf die Nierensubstaunz
scharf durchtrennt worden waren.

Ein zweiter etwa meilonengrosser '"umor
der Niere — Retentionsuiere — bedingt durch eine
Ureterstrictur etwa einen handbreit vom Nierenbecken war
gleichfalls fixiert und aus der Lumbalgegend verschoben.
Auch hier gab der Urinbefund (Eiterkorperchen, reichlich
Cylinder, Albumen 1,25%;,) die Moglichkeit der Diagnose, die
diurch Uretherenkatheterisation bestiitigt wurde. Dieser Tumor
war ungemein leicht auszuldsen. Seine dislocierte und fixierte
Lage war wahrscheinlich durch den colossal verdickten (finger-
dicken) und durch die Dilatation iiber der Strictur in den
Tumor hineinbezogenen Ureter bedingt.

Dass andererseits eine in die Lumbalgegend verschiebbare
Niere doch einen diagnostischen Irrtum zuldsst, beweist ein
Fall, den Referent am 4. November a. c. operierte. Es handelte
sich um eine ca. 60 j. Fraun, die vor 2 Jahren und im Oct.
1908 wiederum starke Nierenblutungen gehabt hatte. Seit
3 Jahren bestehen starke Schmerzen in der r. Nierengegend,
die ins Becken ausstrahlen. Bei der Aufnahme blutete
Patientin nicht. Der leicht triibe Urin enthielt viel poly-
nucleire Eiterkorperchen, vereinzelte rote Rlutkérperchen,
kein Albumen. Cystokopisch normale Blase, normal functio-
nierende Ureteren.

Unter dem r. Rippenrande bestand ein etwa 2 faunstgrosser
Tumor, der sich nicht gegen die Leber deutlich abgrenzen
liess, aber exquisit in die Lumbalgegend verschiebbar war,
sodass ein Zusammenhang mit der Leber daraufthin ausge-
schlossen wurde. Die Operation ergab eine normale Niere, die
tief stand und in ganzer Ausdehnung an die vena cava durch
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A.dhii,sioneu_ derart fixiert war, dass man sie sehr gut nach
hinten in die Lumbalgegend, nicht aber nach aussen, ver-
schieben konnte; der ptotische r. Leberlappen konnte dadurch
nicht von ihr abgeschoben werden und so entstand der Ein-
druck einen Nierentumor vor sich zu haben. Die Stellung
des r. Leberlappens maskierte die von hinten her deutlich ab-
zutastende, einen grossen Stein enthaltende Gallenblase.
Diese wurde von demselben Schnitt aus entfernt und ergab
an ibrer Kuppe ein Carcinom. Diese Fille beweisen, dass das
Postulat, im Nierentumor miisse in die Lumbalgegend hin
verschiebbar sein, nicht strict in jedem Falle aufrecht er-
halten werden konne, so gute Dienste dasselbe Referenten
auch mehrfach erwiesen in Fillen, die wit der Diagnose
Nierentumor ins Krankenhaus geschickt, sich als ptotische
Leber- oder Darmtunioren erwiesen. Namentlich sciieinen ent-
ziindliche Processe im Nierenbecken, oder auch solche, die sich
in der Nachbarschaft. an der Gallenblase, am Wurmfortsatz
abspielen zu extraperitonealen Adhidsionen Veranlassung zu
geben, die dann die Niere in eine dislocierte Lage bringen
und in dieser fixieren konnen. Fehlt iu solchen Fillen ein
positiver Urinbefund, so kann die Diagnose besonders schwer
sein.
(Autoreferat.)
Discussion:

Dr. P. Hampeln hebt die grossen Schwierigkeiten hervor,
die sich bei der Differentialdiagnose zwischen Nierentumoren
und Tumoren besonders des r. Leberlappens herausstellen
konnen. Er habe diese Schwierigkeiten haufiger erfahren und
glaube bei dieser Gelegenheit darauf hinweisen zu sollen. In
einem Falle solcher Art lag ein Tumor der Gallenblasen-
gegend vor, der alle Merkmale eines der Leber angehdrenden
Tumors hatte: dafiir wurde der Tumor natiirlich nur mit
Wahrscheinlichkeit sowohl vom consultierten Chirurgen, als
von ihm — auch auf Grund der Anamnese — gehalten. Der
Fall nimmt insofern noch besonderes Interesse in Anspruch,
als spdterhin sich Zeiclen einer Compression des Riicken-
markes einstellten. Pat. ging nach Berlin und wurde von
Israel wegen eines extramedulliren Tumors operiert. Es
handelte sich um ein Chondrosarcom des VI. Brustwirbels.
Der Tumor in der Gallenblasengegend aber erwies sich, wie
ein zur Aufklirung vorgenommener Bauchschnitt ergab, als
die dorthin gelagerte, ptotische, vergriosserte Niere. Das
Operationsresultat war iibrigens ein ausserordentlich giin-
stiges, da Patientin von ihrem Riickenmarksleiden betreit
wurde und sich noch jetzt, also nach 7 Jahren guten Be-
findens erfreut. Versffentlicht ist der Fall von Israel in
der Berl. Klin. Wochenschrift, 1903, Bd. 40. Die dort mitge-
teilte Krankengeschichte ist nur dahin zu erginzen, dass
Patientin am 23. Febr. 1901 angab, schon vor 4 Jahren an
Beschwerden gelitten zu haben, aber seltener und mit einer
tolgenden beschwerdetreien Zeit. Einige Monate vor dem Auf-
nahmetermin waren wieder starke Schmerzen im rechten
Hypocbondrium aufgetreten (derentwegen sie sich an mich
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wandte) ausstrahlend in den Riicken und die rechte Schulter.
Kein Icterus, keine Magendarmbeschwerden, keine Harnbe-
schwerden. Schmerzen oft sehr heftig, besonders in linker
Seitenlage, in rechter schwindend. Normaler Befund bis anf
den inspiratorisch beweglichen, in die Lumbalgegend nicht
zuriickzubringenden, vielmehr noch weiter nach der linken
Abdominalseite zu verschiebenden Tumor von der Form einer
vergrosserten Gallenblase, anscheinend mit der Leber nach
links direct zusammenhingend. Nach angeordneter Binden-
behandlung stellt sich Patientin im Juli als bedeutend ge-
bessert vor. Angenommen: Verlingerter r. Leberlappen
(Riedel), Gallenblasenstein (?). Erst am 15. Mai 1902
stellte sici die Patientin nochmals vor mit seit 1 Monat auf-
getretenen Beschwerden anderer Art. Schwiche der Beine,
Kreuzschmerzen, die auf ein ganz andersartiges Leiden wiesen,
das in keinem Zusammenhang mit den friiheren Beschwerden
stand. Nach anfanglicher Behandlung durch hiesige Specia-
gsten fiir Nervenkrankheiten, begab sich Patientin nach
erlin.

Hiaufiger war das Verhiltnis ein umgekehrtes, d. h. es wurde
eine ptotische, sog. Sackniere angenommen und es fand sich
ein verlingerter rechter Leberlappen. Gerade auf diese Ver-
wechslungsgefahr wolle er aber hinweisen und zugleich vor
ihr warnen. Es handelt sich um recht viel Fille, von denen
nur ein paar mitgeteilt sein moégen. In einem Fall von
Lungenpleuracarcinom eines Mannes imponierte der
rechte, verlingerte, bis zur crista ilei reichende Leberlappen
als Nierentumor. Den wabren Sachverhalt deckte die Section
auf. Es war der verlingerte rechte Leberlappen.

Ein anderes Mal hatte der Tumor in derrechten
Leibeshialfte alle Merkmale einer vergriosserten ptoti-
schen Sackniere, von wechselnder Grigsse. Albuminurie, Pyurie,
endlich Hamuturie sprachen auch zu Gunsten dieser Annahme;
doch gelang es durch Feststellung des scharfen Leberrandes
die wahre Natur des Tumors zu erkennen, bei dem es sich
um den herabgesunkenen, verlingerten, respiratorisch unbe-
weglichen, auch in der Lumbalgegend tiihlbaren rechten Le-
berlappen haundelte, wie auch die Section ergab. Es lag
Schrumptniere bederseits vor. In einem 4. Fall endlich
trat ihm das gleiche Bild an einer Kranken seiner Sprech-
stunde entgegen. Nach einem Trauma Schmerzen in der rech-
ten Leibeshilfte und ein grosserer, respiratorisch unbewegli-
cher Tumor. Die Patientin wurde zur Controlle des Falles an
einen Chirurgen verwiesen. Sie reiste nach Berlin, wo die
Annahme einer Nierenschwellung noch ihrer Angabe zuriick-
gewiesen wurde. Nach ihrer Riickkehr derselbe Befund, All-
gemeinerscheinungen einer schweren perniciosen Anpdmie.
Derselbe Localbetund; doch gelang es dieses Mal in Gemein-
schaft mit Dr. v. Berg mann durch Feststellung des schar-
fen medialen und unteren Bandes des Tumors, seine Zugeho-
rigkeit zur Leber festzustellen. Tod unter dem Bilde der per-
niciésen Animie. Kein Sectionsbefund.

Auf diese Fille, die s. r. wie ihn, so auch andere zu Tiu-
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schungen veranlassen konnen, wolle er hiermit die Aufmerk-
samkeit gelenkt haben.
(Autoreferat).

Dr. v. Engelhardt: Im Gegensatz zu den Ausfithrun-
gen Dr. v. Bergmanns, michte ich gerade darauf hinwei-
sen, dass der Satz von der Reponibilitit der ptotischen Niere
geradezu oft an einer irrtiimlichen Diagnose Schuld war. Ei-
gene Erfahrungen iiber das relativ hiufige Vorkommen fixier-
ter Senkniere sind mir durch Riedels Arbeit ciiber die
verschobene am falschen Ort durch Verwachsungen festge-
legte rechte Niere» (Deutsche Med. Wochenschrift, NNr. 41,
42, 1907) bestitigt worden. Die differentielle Diagnose kann
hier bedeutende Schwierigkeiten machen, gelingt es aber bei
dem fraglichen Tumor einen oberen rundlichen Pol zu palpie-
ren und iiber ihm den scharfen Leberrand in seiner Conti-
nuitit zu fithlen, so werden wir es nicht mit Senkleber,
Riedelschen Lappen, sondern mit einer fixierten Senkniere
zu tun haben. Wodurch die Senkniere total oder relativ fixiert
wird ist schwer zu sagen. Abgesehen von einer Entziindung
der Nachbarorgane, die per contiquitatem die Fixation zu
Wege bringen konnte, mag es sich wohl in vielen Fillen um
leichte localisierte Entziindungen der Nierencapsel in Folge
von Pyelitiden handeln. Dass eine solche, klinisch kaum nach-
weisbar — durch die Circulationsschwankungen im Abdomi-
nalgefdssgebiet nach Menstruation und Aehnlichem gereizt —
zu recht ausgedehnten Verwachsungen fiihren kann, haben
wir bei der Appendicitis und Cholecystitis kennen gelernt, wo
der Befund durchaus nicht immer dem klinisch harmlosen Vey-
lauf entspricht.

Man wird gut tun, bei der Differentaldiagnose rechtsseitiger
Abdominaltumoren immer mit der Méglichkeit einer total oder
partiell fixierten Senkniere zu rechnen.

(Autoreferat.)

Dr. Schabert: Die Regel der Beweglichkeit der Nieren-
tumoren erleide in der Praxis viele Ausnahmen. Entscheidend
wirken auf die Beweglichkeit perinephritische, fixierende Pro-
cesse oder die Grosse des Tumors; je grisser er werde desto
eher werde er unbeweglich. Perinephritische Fixation kommt
vor bei malignen Geschwiilsten und zweitens bei entziindlichen
Durcbbriichen in die Massa adiposa; eine dritte Gruppe bilden
die seltenen, rein sclerosierenden Formen der der Perinephritis
Dr. Berg mann habe einen solchen von ihm diagnosticierten
Tumor vor Jahren operiert ; ferner kinne die intermittierende
Hydronephrose auf der Hohe des acuten Radiums unbeweg-
lich werden und schliesslich erinnere er sich einer doppelsei-
tigen polycystischen Degeneration, die vollkommen unbeweg-
liche Tumoren lieferte,

Dr. P. Kle mm schliesst sich der Ansicht Dr. v. Berg-
manns soweit an, als er die Neigung eines Nierentumors
sich in die Nierennische zuriickzuziehen resp. sich dahin zu-
riickbringen zu lassen bei den Tumoren sensu strictiori den
Neubildungen der Niere (Carcinom etc.) fiir erwiesen erachtet
und dieses Moment bei der Diagnose fiir massgebend hilt, im



— 896 —

Gegensatz zu den entziindlichen und fixierten Tumoren, bei
denen diese Tendenz nicht vorhanden ist.

Dr.v. Bergmann: Er habe ganz allgemein von Nieren-
tumoren gesprochen und nicht speciell die Neoplasmen ge-
meint. Finde man einen Nierentumor, so stehe man eben vor
der Frage, ob es sich am einen entziindlichen Tumor oder um
ein Neoplasma handelt. Das von ihm angefiihrte diagnostische
Hilfsmittel sei ganz besonders Leber- und Darmtumoren gegen-
iber zu benutzen. Eine Iufection der adiposa brauche noch
keine Fixierung zn bedingen. Wenn man die Diagnose einer
fixierten Niere stellen wolle, miisse man auf die Anamnese,
die vorliegenden Erscheinungen, den Urinbefund zuriickgehen.
Finde man keine directen Anhaltspuncte, dann solle man sich
hiiten eine fixierte Niere anzunehmen.

Dr. G. Kieseritzky,
d. z. Secretir.

Sitzung am 12. Januar 1909.

Anwesend 69 Mitglieder und als Giste die Herren Wer-
batusaus Bad Elster, Lundberg, Walter,
Saarfels, Béttcheor.

Eingelaufene Schriften: Ein Sonderabdruck, «Zar Lepra
tuberosa der oberen Luftweges> von Dr. P. Bergengriin
Abdruck aus dem klinischen Jahrbuch Bd. 19 G. Fischer.
Jan. 1908!

Das Protocoll der Sitzung vom 17. XII. 1908 wird verlesen
and angenommen.

Dr. H. Bosse referiert iiber einen Fall von
«<kryptogenetischer Plenro-Pericarditis». (Das
Referat wird im Centralblatt fiir innere Medicin verdffentlicht
werden).

Dr.P.Hampeln bemerkt zum vorgestellten Falle, dass
man bei der grossen Zahl auffallender Erscheinungen gut tue,
von vorneherein die Grenze zwischen tatsichlich Vorhandenem
und Hypothetischem zu ziehen. Sicher lag seiner Ansicht nach,
bevor der Kranke in die Behandlung vou Dr. B. eintrat, eine
durch die gewghnliche Untersuchung wund die Probepanction
festgestellte serdse Pleuritis links vor, deren Ursache unbe-
kannt war. Die anfinglichen heftigen Abdominalerscheinun-
gen, konnten sehr wohl, worauf von ihm an der Hand ein-
schligiger Fille schon vor Jahren hingewiesen worden ist,
Fernsymptome allein der Pleuritis sein. Hierzn deklarierte
sich in spiterer Zeit eine gieichfalls serdse Pericarditis, mit
Zeichen der Herzinsufficienz. Das sei eine Feststehende; die
eigentliche Ursache aber dieser Scrositis war und ist auch
jetzt noch eine hypotherische. Auffailend blieb das lange, ilo-
nate wihrende, durch die sergse Scrositis nicht erklirte, recht
hohe Fieber. Dieses berechtigt auch seiner Arnahme nach an
einen subphrenischen Abscess oder eine subphrenische Eite-
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rung im allgemeinen zu denken. Die Annahme eines eigent-
lichen Abscesses aber fand seines Erachtens in den klinischen
Erscheinungen keine Unterstiitzung und musste aufgegebe-
nen werden. Eher kiime noch eine Cholecystitis in Betracht.
Endlich wire an Tuberculose als ein die Scrositis erklirendes
Moment zu denken. Er erinnere sich eines dhnlichen Falles
aus seiner Praxis, in dem sich spéterhin die Tuberculose de-
klarierte. Doch sei das, wie gesagt, alles hypothetisch. Es
fehlen auch Blutkorperchenzihlungen und Tuberculinreaction.
Beachtenswert erscheine ihm der auffallende therapeutische
Erfolg mit der Jodipininjection. Von der brillanten diuretischen
und zugleich den Kérper rasch entwissernden Wirkung des
Jodipins habe er sich selber iiberzeugt. Diese Wirkung des
Jodipins sei ihm bisher unbekannt gewesen und sei wohl zu
beachten.
(Autoreferat).

Dr. Schabert hilt die von Dr. Bosse im vorliegenden
Falle aufgestellten Hypothesen fiir sehr unwahrscheinlich.
Das Abgekapseltwerden eines subphrenischen Abscesses und
nachfolgende Verschwinden desselben sei ebensowenig gut
moglich, wie der Durchbruch eines pericarditischen, nicht ei-
trigen Exsudates in die Pleurahghle.

Dr. Bosse glaubt doch trotz des von Dr. Hampeln
Angefiihrten bei der Annahme eines subphrenischen Absces-
ses verbleiben zu miissen. Dass ein grosses Exsudat im Herz-
beutel vorgelegen hahe, sei seiner Ansicht nach zweifellos
erwiesen. Den Uebertritt des Exsudates — den von ihm ge-
brauchten Ausdruck <Durchbruch» wiinscht er so verstanden
zu sehen—halte er durch das Auftreten einer normalen Herz-
diampfungsfigur und den Nachweis eines gleichzeitig aufge-
tretener Pleuraexsudates ebenfalls fiir erwiesen.

Dr. P. Hampeln. Die Annahme eines hier bestanden ha-
benden subphrenischen Abscesses sei klinisch nicht begriindet
und daher auch gar nicht zu discutieren. In Betreff des pe-
1icardischen Exsudates, bemerkt Dr. H., dass Durchbriiche
nicht eiteriger Exsudate kaum vorkommen diirfen, wihrend
ein Durchsickern des pericardialen Inhaltes durch die Puncti-
onsbffnung gewiss vorkommen kann und von ihm selber
direct beobachtet worden ist. Er habe daher stets, zwecks
Verbindung des Herzbeutels mit der Pleurahdhle gerade die
extramamillire Punction des Herzbeutels durch die Pleura
hindurch vorgeschlagen.

Dr. Krannhals hat den vorgestellten Fall einige Zeit
hindurch im Krankenhause beobachten kénnen, wohin derselbe
mit der Diagnose Pericarditis geschickt worden war. Ein peri-
cardiales Exsudat brauche nicht stets die typische Dreiecks-
form autzuweisen, der Process konne sich mehr links hinten
abspielen und hier zu einer Dimpfung fiihren. Er habe sich
daher auch vorgenommen, derartige pericardiale Exsudate
jedesmal vom Riicken aus durch Pleurasack und Lunge hin
durch zu punctieren. Die hier nachweisbar gewesene Leberver-
grosserung sei wohl durch Stanung zu erkliaren, ein die
Leber nach unten hin dislocierendes ursichliches Moment an-
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zunehmen, sei nicht notig. Es diirfte sich im vorliegenden
Falle um eine acut einsetzende und monatelang sich hin-
ziehende Myo-Pericarditis mit sich anschliessender Exsudation
in den Pleura- und Pericardialsack gehandelt haben (<in-
fectiose Serositis»). Interessant und nachzupriifen wire die
hier bemerkte diuretische Wirkung des Jodipins. .
Dr. P.Hampeln Ihm sei es wohl bekannt, dass ein
pericarditisches Exsudat Erscheinungen hervorrufen kionnte,
die den Untersuchenden an eine Pneumonie oder Pleuritis
denken lassen kdnnen. Anatomisch aber nicht gut méglich
erscheine es, dass ein solches Exsudat bis an die hintere Wand
gedringt werden konne. Im vorliegenden Falle hat es sich

Jjedenfalls in erster Linie um ein Pleuraexsudat gehandelt.
Dr. G. Kieseritzky.

d. z. Secretir.

Sitzung am 4. Februar 1909,

Anwesend 43 Mitglieder und als Giste die Herrem Saar -
fels, Lempert, v. Haffner, Werner. Das Protocoll
der Sitzung vom 21.Januar c. wird verlesen und angenommen.

Dr. Th.Schwartz. DemonstrationeinesFalles
von Sclerosis multiplex. Nach einigen einleitenden
Worten iiber die Krankheit im allgemeinen und nach einem
Hinweis darauf, dass heute zur Diagnose dieses Leidens der
klassische Symptomencomplex Charcots, bestehend in Ny-
stagmus, scandierender Sprache, Intentionstremor und spasti-
schen Erscheinungen der Unterextremititen nicht mehr not-
wendig sei, geht Vortragender anf seinen Fall ein — es han-
delt sich um ein vor 2!/, Jahren erkranktes 24-jihriges Mid-
chen — der die soeben angefiihrte Tatsache beweisen soll,
indem von dem genannten Symptomencomplex nur ein Symp-
tom, nimlich die spastische Paraparese der Beine
hier vorhanden; dagegen kann constatiert werden eine te m -
porale Atrophie der n. optici bei normaler
Sehschirfeund nurgeringer Einschrinkung
des Gesichtsfeldes, ferner auch eine Areflexie der
Bauchhaut; auf diese beiden Symptome ist in letzter Zeit
von verschiedenen Autoren als auf mit die wichtigsten zur
Friihdiagnose des Leidens hingewiesen worden. Sodann zeigt
der Fall einen typischen Fussklonus beiderseits, Patellarklo-
nus und exquisit das Babinskische Phinomen. Das Ensemble
der eben genannten Symptome geniigt heute zur Sicherung
der Diagnose, trotzdem andere Stérungen an der Kranken
nicht bemerkbar sind. Differentialdiagnostisch kimen besonders
die spastische Spinalparalyse, die Lues cere-
brospinalisund diecombinierte Systemerkran-
kung in Frage; bei der charakteristischen Augenhintergrund-
veriudernng, eben der temporalen Atrophie der n. optici mit
nicht entsprechender Functionsstorung des Auges scheiden
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die genannten Krankheiten jedoch aus. Endlich betont Vor-
tragender noch die oft schwierige Unterscheidung der Krank-
heit von der Hysterie und der Pseudosclerose (Westphaly
und einigen anderen acuten Bulbirerkrankungen.
(Autoreferat).

Dr. 0. Stender betont im Anschluss an die Demonstra-
tion das hiinfige Vorkommen der multiplen Sclerose; sei sie
doch eine der verbreitetsten Erkrankungen des Nervensystems
organischer Natur. Daraus resultiere die Wichtigkeit, den
Symptomencomplex in seinen gemiss dem pathologisch-anato-
mischen Substrat zahlreichen Manifestationen kennen zu ler-
nen, um Fehldiagnosen zu vermeiden. Letztere kénnten ver-
hingnisvoll werden, sobald beispielsweise eine Verwechselung
mit der Hysterie stattgefunden hat. Etwaige Parforcecuren
konnten unwiederbringlichen Schaden stiften. In #tiologischer
Hinsicht sehen wir hiufig nicht klar. Sicher ist. dass die ge-
wohnlich angegebenen #tiologisch wirksamen Factoren, wie
Infectionskrankheiten, Intoxicationen etc. sich hiufiz anamne-
stisch nicht nachweisen Jassen. Ob die Erkrankung exogener
Natur (v. Leyden, Goldscheider) oder endogener
iIStriimpell), sei zur Zeit noch eine strittice Frage. Redner
erwihnt eines Falles aus seiner Praxis, wo er die Diagnose
multiple Selerose eventl. hervorgegangen aus einer Myelitis
disseminata bei einem 2-jihrigen Kinde stellen zu miissen
glanbte. Was die Pseudosclerose Westphals anbetrifft, so
sei v. Striimpell in der Lage gewesen einen Fall in vivo
zu diagnosticieren und durch die Autopsie zu verificieren.
Der Patient bot klinisch — abgesehen von einer maskenarti-
gen Starre der Gesichtsmuskulatur — noch ein Symptom
dar, das nicht zum Bilde der multiplen Sclerose gehdrt. Der
Tremor trat nimlich nicht nur bei intendierten Bewegungen
auf, sondern hielt anch in der Ruhe an. Die Differentialdiacnose
mit der Hysterie konne grossen Schwierigkeiten begegnen,
zumal Spasmen an den unteren Extremititen, ju auch Fuss-
klonus bei der Hysterie vorkommen konnen. Patellarklonus
kime jedoch bei der Hysterie kaum vor, sodass letzteres
Symptom hiunfig geeignet sei, den Untersucher aut den richti-
gen Weg zu fiihren.

(Autoreferat).

Dr. L. Schonfeldt: Ich méchte noch hervorheben, dass
die Fille von multipler Sclerose mit vorwiegend cerebralem
Symptomencomplex weit grossere differentialdiagnostische
Schwierigkeiten verursachen, als die <spinalen» Formen. Der
apoplektische Beginn, die passageren halbseitigen Lal}mungs-
erscheinungen, der zweifelhafte Angenbefund bieten nicht sel-
ten — besonders im Beginn der Erkrankang — Anlass zu
Fehldiagnosen. .

Nach meinen Erfahrungen beobachtet man bei den «cereb-
ralen> Formen bhiufig langjibrige tiefe Remissionen, die als
scheinbare Heilung imponieren, wihrend die «spinalen» wohl
einen Stillstand, dagegen sehr selten einen Riickgang der
Symptome, bis zum zeitweiligen Verschwinden beobachten.
lassen. (Autoreferat).
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Dr. M. Schonfeldt: Natiirlich bietet die Differential-
diagnose nur im Anfangsstadium bisweilen die grossten
Schwierigkeiten ; aber gerade dann erfordert die multiple Scle-
rose — ganz im Gegensatze zur Hysterie — die grosste
Schonung; ja oftmals ist durch langdauernde consequente
Bettbehandlung eine bleibende Besserung des Zustandes zun
erzielen. Endlich erschwert im Anfangsstadium die sog.
Pseudo-Sclerose (Westphal) ebenfalls die Diagnose, wofiir
als Belag ein Fall angetiihrt wird, der hier in Riga jahrelang
bald als Hysterie, bald als multiple Sclerose neurologisch be-
urteilt worden, bei dem schliesslich Oppenheim die Diag-
nose Pseudo-Sclervse gostellt.

(Autoreferat).

Dr. von Kriidener: Bei der multiplen Sclerose gibt den
Ausschlag der Diagnose in vielen Fillen die Form des Ge-
sichtsfeldes im besonderen fiir Farben. Oft findet man das-
selbe sectorenformig und es bleibt dann viele Jahre in dieser
Form. Bei der Sehnervenatrophie, die durch multiple Sclerose
hervorgerufen wird, flndet man oft eine auffallend gute Seh-
schiarfe und Verinderungen des Sehvermdgens. Die temporale
Abblassung allein ist gelegentlich sehr schwer festzustellen.
In dem heute demonstrierten Falle ist sie jedoch vorhanden.

(Autoreferat)

Dr. Th. Schwartz (Schlusswort): Dr. S. stimmt darin
Dr. Stender zu, dass als unterscheidendes Moment fiir die
Pseudosclerose gerade das Zittern auch in der Ruhe angege-
ben werde; nach den Autoren kimen auch Fille mit Am-
blyopie als einziges Symptom bei scheinbar normalen Fundus
vor, und liege hier eine grosse Gefalr vor, alle derartigen
Fille als Hysterie anzusehen, wihrend sie nach Jahren zu-
weilen doch das ausgesprochene Bild der multiplen Sclerose
zeigen.

(Autoreferat).

Dr. v. Bergmann: Zur Abdominalchirurgie.

Adhisionsbildungen in der Bauchhghle diirfen wohl allge-
meines Interesse beanspruchen. Jedes entziindete Organ kann
zur Bildung solcher fithren, wobei Folgeerscheinungen aus-
bleiben, wie auftreten konnen. Das Vorkommen von Passage-
storungen ist lingst bekannt, weniger aber das ganz circum-
scripte Auftreten solcher. Nur Nothnagel fiihrt in seinem
Handbuch das Auftreten solcher nach reponierten Hernien an.
Ein Beispiel fiir solch’ eine Passagestsrung ist folgender vom
Redner beobachtete Fall:

a) Ein 30-jihriger Arbeiter wird am 20. Dec. v. J. uater
den Erscheinungen einer schweren Darmocclusion ins Stadt-
krankenhaus aufgenommen. Die bis zur Ileocoecalgegend rei-
chende typische Darmsteifung — es sind drei Etagen lebhatt
geblihter Darmschlingen zu palpieren — geht aber uanter
Schmerzen und gurrenden Geriduschen voriiber. Links bestand
eine Hernie rechts nicht und bhatte dort auch nie eine bestan-
den. Pat. hatte von jeher an Stuhltrigheit gelitten und vor
zwel Jahren #hnliche Beschwerden, wie jetzt von 4-tigiger
Dauner gehabt. Weder Carcinom noch Tuberculose in der Fa-
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milie. Ein Tumor war uicht zu palpieren, das jugendliche Alter
des Erkrankten sprach auch nicht fiir das Bestehen eines sol-
chen. Mechanische Momente waren nach der Anamnese nicht
anzunehmen. Die Frage nach der Art der Occlusion blieb
daher zunichst uffen; es wurde beschlussen abzuwarten. Nach
erfolgter Darmentleeruug — Abgang von Flatus und Stubl —
nahm die Auftreibung des Abdomens ab. Kein Tumor fiihlbar.
Am 10. Jan. Verschlimmerung des Zustandes.

Operation: Querschnitt in der Ileo-Coecalgegend. s findet
gich ein ca. 2 faustgrosser Tumor, dessen OberflicLe die glatte
Serosa bildet, mit einem anhaftenden, kurzen Meckelschen
Divertikel im untersten Teil des Ileum. Der Tumor wurde
reseciert und der Darm hinausgeleitet.

Um dem Pat. eine zweite Operation zu ersparen, anastomo-
sierte Vortragender darnach den Diinndarm mit dem Coecum,
entgegen der Empfeblung v. Mikulicz,den Diinndarm hin-
auszuleiten und einen Kkiinstlichen Anus zu schaffen. Hier war
eine Naht durchlissig geworden und hatte sich eine Perito-
nitis entwickelt.

Der Tumor stellte ein Convolut von Darmschlingen von ca.
1 Meter Linge dar, die derart miteinander verbacken waren,
dass es sich als unmgglich erwies, ihr Lumen in continuo
frei zu legen. Nicht verstindlich ist in diesem Falle, wie hier
iberhaupt noch Kot hatte passieren kénnen, und was die Ur-
sache dieser intensiven Adhisionsbildung gewesen war. Das
Meckelsche Divertikel war frei, der Wurmfortsatz gesund,
kurz es liess sich keine Ursache nachweisen, die zum Zusam-
menbacken dieser Darmabschuitte durch Adhiisionen Veran-
lassung gegeben hitte.

b) Der zweite Fall,indem ebenfalls Adhédsio-
nen eine Rolle spielten war folgender:

Eine 29-jihrige, verheiratete Frau hatte vor 7 Jahren an
Schmerzen in der linken Unterbauchgegend gelitten, besonders
beim Liegen auf dieser Seite. Vor 3 Jahren sollen ibr Magen-
spiilungen gemacht worden sein, vor 2 Jahren hat sie eine
Operation durchgemacht. Im Anschluss, an ihr zweites Wo-
chenbett — 1908 — traten die Schmerzen 1. u. wieder auf.

Aufnahme ins Krankenhaus am 10. Sept. v. J. Guter Er-
nihrungszustand. Temp. 37,9°. Im Abdomen eine Resistenz,
die zweifingerbreit unterhalb des Nabels beginnt und sich zwei-
fingerbreit oberhalb des Nabels erstreckt, seitlich bis zur L.
axillaris ant. reicht. Keine Fluctuation. Der Genitalbefund
war ganz normal. Ca. 14 Tage nach der Aufnahme hatte der
Tumor eine wurstformige Gestalt angenommen, die 15 ctm.
Linge und 4 ctm. im Durchmesser hatte. Am 18. October war
die Resistenz fast verschwunden und Pat. verliess das Kran-
kenhaus. Am 31. Oct. Wiederaufoahme. Es waren wieder
starke Schmerzen aufgetreten, aber kein Erbrechen, keinerlei
sonstige Storungen durci den Tumor, der wieder deutlicher
zu fiihlen ist. 4. November — Operation. Zwischen ausgedehn-
ten Adhisionen fand sich ein dilatierter Magen und eine
Gastroenteroanastomose, die der vorderen Bauchwand ange-
lotet einen von callésen Rindern umgebenen Defect zeigte; kein
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ulcus pepticum, Schleimhaut der Anastomose ectropioniert,
Magen dilatiert. Die Anastomose (eine anterior antecolica
nach Wolffler) wurde durch Anfrischung der Rinder und

3uere Naht wieder hergestelit und war fiir den Finger
urchgingig.

An den folgenden Tagen fanden sich noch Riickstinde
mehrere 100 Ctm., dann nicht mehr, um spiter sich wieder
einzustellen. Im Januar derartige Verschlimmerung, dass am
11. Jan. eiu nochmaliger Eingriff notig wurde. — Ansschal-
tung des distal gelegenen, einen schlaffen Sack von zwei
Hand Breite vorstellenden Teils des Magens, nach von Ei-
selsberg, das rationeliste Verfahren in solchen Fillen.
(Der Pylorus war eng strangformig, ein Lumen jedoch noch
vorhanden). Die in den ersten Tagen noch vorhandene Riick-
stanunpg ist spiterhin nicht mehr aufgetreten und erholt sich
Pat. sichtlich. Wihrend der 1. Fall die deletire Wirkung der
Adbisionen durch Passagebehinderung zeigt, ersieht man aus
demn zweiten Falle, welche diagnostische Schwierigkeiten durch
Adhisionsbildungen und den von jhnen vorgetiuschten Tumor
hervorgerufen werden kdnnen.

Dr. G. Kieseritzky,

d. z. Secretiir.

Sitzung am 4. Marz 1909.

Anwesend 68 Mitglieder und als Giste die Herren Behr-
Stackeln, v. Mirbach, Pabow.

Das Protocoll der Sitzung vom 4. Febr. c¢. wird verlesen
und angenommen.

Demonstrationen vor der Tagesordnung:

Dr. H. v. Kriidener: Die 30-jihrige Patientin, welche ich
Ihnen heute vorstelle, hat einen Cysticercus im Glas-
korper des linken Auges. Vor 2 Monaten bemerkte sie plotz-
lich eine Abnahme des Sehvermiogens, liess sich jedoch erst
heute zum ersten Mal untersuchen. Ich fand die Pupille des
linken Auges erweitert, durch Atropin wurde diese Erweite-
rung wenig verstirkt. Untersuchen Sie nun die gerade auf
Sie blickende Patientin mit dem Augenspiegel, so erscheint
zunichst nur das aufleuchtende Rot des Augenhintergrundes.
Erheben Sie sich, das Licht immer in das Auge der Patientin
fallen lassend und blicken Sie so unter einem Winkel von un-
gefihr 65 Grad in das Auge, so erscheint plotzlich hinter der
Linse ein blauer Rand, der sich scharf von dem Augenrot
abgrenzt. Blickt jetzt die Patientin gerade nach unten, so sehen
Sie eine fiir Sie ungefihr nussgross erscheinende blaue Blase,
welche vollkommen scharf conturiert ist. Beobachten Sie nun
das Gebilde, so bemerken Sie, dass die runde Form sich pl5tz-
lich indert und nach hinten und oben eine ovoide Gestalt an-
nimmt. Ist einmal diese Verinderung im Gange, 8o treten
rasch hintereinander erfolgende Bewegungen der Blase auf.
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Der Cysticercus liegt also im Aequator des Auges und ge-
rade nach unten. Der Kopf und der deutlich sichtbare Hals
sind nach hinten und oben gerichtet. Die Pupille ist nicht
sichtbar und der Glaskdrper leicht getriibt. Ueber den Gang
der Operation werde ich mir erlauben spiter zu berichten. Es
freut mich schon, bis jetzt constatiert zn haben, dass eine
Reihe von Collegen das Entozoon und seine Bewegangen deut-
lich zu erkennen vermochte.
(Autoreferat).

Dr. P. Klem m demonstriert eine Patientin, bei der er an
der durch Verbrennung verstiimmelten und in einen Narben -
klumpen zusammengebackenen rechten Hand eine pla-
stische Opera tion ausgefiihrt hatte. Nach Durchschnei-
dung der Verwachsungen wurde ein von der Natesecegend ge-
nommener Hautlappen zur Ueberflanzung auf den Handriicken
verwandt und, als sich dieser als zu klein erwies, noch ein
zweiter Hautlappen transplantiert. Zur Wiederherstellung der
verloren gegangenen Function wurde dann im Zanderinstitute
von Dr. v. Sengbusch die Nachbehandlung vorgenommen,
sodass Patientin jetzt imstande ist, sowohl zu schreiben wie
zu nihen. Der demonstrierte Fall beweist, welch grosse Lappen
mit Erfolg iiberpflanzt werden hénren.

Hierbei ist es von Wichtigkeit,den Lappen moglichst gross
zu wihlen, um die Folgen einer eintretenden Schrumptung zu
vermeiden.

Dr. v. Sengbusch: Der vorgestellte Fall zeigt, dass man
auch bei anscheinend aussichtslosen Fillen doch mit der Zeit
bei vieler Geduld viel erreichen konne. Pat. wird jeizt nach
4 monatlicher Behandlung entlassen werden. Eine weitere
Besserung ist auch nach der Entlassung noch zu erwarten.

Dr. H- Krannhals berichtet, bezugnehmend aut den in
der Sitzang vom 21. Januar ¢. von Dr. Bosse vorgestellten
Fall, in welchem es sich unter Anderem um das plétzliche
Verschwinden eines anscheinend pericardialen
Ergusses und Auftreten eines linksseitigen Pleu-
raexsudates handelte, iiber eine Kkiirzlich von ibm ge-
machte analege Beobachtung.

Ein junger Mann, der, halbbenommen, anamnestisch nur an-
geben konnte, dass er 2—3 \Wochen vorher eine schwere An-
gina durchgemacht hitte und seitdem krank sei, bot alle phy-
sikalischen Erscheinungen eines grossen pericardialen Ergus-
ses dar, wihrend die Pleurahohlen vollkommen frei erschie-
nen und namentlich auch rechts hinten am Thorax der physi-
kalische Befund bis auf einige Rasselgeriusche ein negativer
war. Am folgenden Tage war die umfangreiche Dimpfung an
der vorderen Thoraxfliche vollkommen geschwunden, der Per-
cussionsschall als sonor zu bezeichnen, wenn auch vielleicht
als etwas karz, und es faud sich nun rechts ein umfangreicher
pleuraler Erguss, hinten von der halben Scapula abwirts,
geitlich von der Achselhohle, vorn von der 4 Rippe, nach links
hin zum rechten Sternalrand reichend. Herzdampfung, klein,
rundlich, mit einem Durchmesser von ca. 8 ctm. fast gleich-
missig um die linke Mammilla; Herzstoss deutlich fiihlbar (am
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Tage vorher kaum angedeutet). Die Probepunction ergab ein
eiteriges Exsudat der rechten Pleurabohle. Pat. wurde der
Rippenresection unterworfen und starb ca. 2 Wochen nach
derselben, nachdem sich in den letzten Lebenstagen die Er-
scheinungen einer frischen Pericarditis eingestellt hatten. Bei
der Section fand sich: Reste des Empyem der rechten Pleura-
hohle, eiterige Mediastinitis, frische hdmoirhagisch-sergse Peri-
carditis.

Dr. Kr. meint, dass es sich hier iiberhaupt nicht um einen
pericardialen Erguss, sondern nur um eine bMediastinitis ge-
handelt habe, die in den rechten Pleuraraum durchgebrochen
sei.

Dr. Ham p el n schliesst sich hinsichtlich der Deutung des
referierten Falles Dr. Krannhals an und bemerkt, dass die
Form der hier festgesteliten Dimpfung seiner Ansicht nach
nicht das Vorhandensein eines pericardialen Exsudates be-
weise. In dem von Dr. Bosse seiner Zeit mitgeteilten Falle
mag es sich um Aenliches, wie hier, gehandelt haben.

Dr. Stenderdemonstriert drei Fédlle von Dy-
strophia musculorum progressiva. Nach kurzem
Riickblick auf die Literatur (KErb, Striimpell) erdortert Redner
die moderne Lehre Jendrassiks von den «vererbten De-
generationen» (heredo—degenerative Nervenkrankheiten) und
betont, dass die Auffassung Jendiassiks fast durchweg in die
neuere Literatur Eingang gefunden habe.

Die vorgestellten Fille zeigten das typische Bild der Dy-
strophie. Die Krankheit habe sich bei dieser Familie durch
4 Generationen vererbt.

Dr. Ed. Schwarz erinnert an die Familie Taukel, die er
im Vereiu vor Jahren demonstriert habe; dieselbe zeigte gleich-
falls in vollkommener Weise das familiire Auftreten durch
mehrere Generationen hindurch; der Grossvater der zahlreich
erkrankten Familienglieder zeigte nur ein hauptsichlich halb-
seitiges Befallensein der einen Korperseite, ein seltenes Vor-
kommnis: seine Tochter hatte Atrophien hauptsichlich der Mus-
keln des Schultergiirtels. Die Degeneration hatte sowoh!l bei
Vater als auch Tochter in einem verhiltnismissig frilhen Sta-
dium und im jugendlichen Alter Halt gemaecht und sich bis
in ein hohes Alter nicht weiter entwickelt; dafiir waren aber
die Kinder, 4 von fiinfen, fast alle erkrankt; die #lteste Tochter
am hochgradigsten.

Qb das Nervensystem direct an der Degeneration beteiligt,
sei nicht mit Sicherheit zu behaupten. Es wire auch moglich
und auch wahrscheinlich, dass die Veranlagnng des Muskels
selbst eine so schwache sei, dass die physiologische Function
schon ihn zum allméhlichen Schwinden bringe; es wiren dafiir
ins Feld zu fiihren die Muskelhypertrophien, die zu gleicher
Zeit im Anfangsstadium zu beobachten seien; die Waden und
der m. deltoideus hypertrophierten am regelmissigsten.

Beide Familien, die jetzt vom Collegen Stender und die da-
mals vom Vortrageunden vorgestellten, waren jiidische; daraus
sei nicht der Schluss zu ziehen, dass das jiidische Volk be-
sonders hiufig befallen sei. Referent habe damals auch iiber
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eine adlige Familie aus Kurland berichten kénnen, in welcher
von » Sohnen 4 erkrankt waren. Beim iltesten, bei dem fast
alle Muskeln schon geschwunden waren, zeigte sich eine merk-
wiirdige Erscheinung; die Lordose, die auch bei dem heute
vorgestellten Kranken zu sehen sei, war bei demselben be-
sonders hochgradig ansgebildet gewesen und beim Fortscbrei-
ten des Processes war auch diese so hochgradig geworden,
dass das Kreuzbein sich nach oban klappte, so dass das
Becken ganz nach oben geklappt war.

Referent erinnert an die in letzter Zeit viel discutierte
Theorie der «Autbrauchs-Krankheiten» von Edinger; diese
Dystrophia muse. progr. sei vielieicht ein gutes Beispiel fiir
dieselbe.

Was die Diagnose anlange, so sei in einigermassen ausge-
sprochenen Fillen dieselbe sehr leicht. Nur in atypischen
vallen wiren Schwierigkeiten vorhanden. So habe Referent
im vorigen Sommer ein lettisches M#idchen in seiner Abtei-
lung beobachten konnen, das nur Atrophie der Oberschenkel-
muskulatur zeigte.

(Autoreferat).

Dr. Ed. Sehwarz hilt seine angekiindigten Vortrige
iiber: a) Trauma und Lues cerebri und b) Krimi -
nelles Vergehen und Lues cerebri.

Dr. M. Schonteldt. Wie ich bereits in der betr. Dis-
cussion auf dem livl. Aerztetage betont, erscheint der Fall fiir
die Frage «Lues cerebri» und <«Criminalitit> nicht ver-
wendbar.

Dr. Sch warz berichtet auch heunte iiber 3 Phasen ver-
schiedenartiger psychischer Alienation: die erste Periode ist
eine typische hypomanische Kxaltation: Pat. kaunfte sich por-
nograpbische Producte, wurde obscon, reiste unstiat uvmher,
um ganz unnotiger Weise in den verschiedensten Orten einen
Angestellten zu engagieren etc.; dann aber schildert uns Dr.
Schwarz einen typischen (depressiven) Hemmungszustand, den
er selbst im Stadtkiankenhause zu beobachten Gelegenheit
gehabt: Pat. sitzt stumpf und teilnamlos da, kiimmert sich um
nichts, spricht wenig etc. Die niichste Phase (Exaltation) vun
der wir wiederum horen, fiilrt wegen der Geldverschleude-
jung ete. zu dem criminellen Delikt, welches Dr. Schwarz in
einen specifischen Zusammenhang zur Lues cerebri
bringt. M. E. nach muss der. Fall als eine circulire Psychose
(Cyclothymie) aunfgefasst werden, wobei die luetische (iehirn-
aftection nur als ein im Allgemeinen schidigendes, schwichea-
des Moment in Frage kidme. Das eine antiluetische Therapie,
namentlich verbunden mit dew geregelten Leben im Kranken
hause, dem vor allen Excessen bewahrten Pat. wibrend seiner
Exaltationsphase grossen Nutzen gebracht, bedarf keiner wei-
teren Begriindung.

(Autoreferat.}

Dr. Ed. Schwarz: Die Annahme des Collegen Schon-
teld, auf welche er seine Deductionen autbaue, dass es sich
um einen «Erregungs-Zustand» gehandelt bhabe, wenigstens
das erste Mal—beim «ersten Anfall»—kénne er durch eigene
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Beobachtung nicht erhirten. College Schonfeld habe ja
den Kranken nie gesehen. Vortragender habe ja den Kranken
wihrend seiner «Anfille» in den Anfangsstadien auch nicht
gesehen, dafiir aber beidemale genau im Krankenhause wih-
rend der spiteren Stadien beide «Anfalle» gesehen und be-
obachtet. Auch Colleze Redlich habe wihrend des zweiten
c<Anfalls> durchaus den Eindruck gehabt,als ob es sich um
einen Mann mit organischem Hirnleiden handele, der in seiner
Intelligenz und seinem moralischen Vermogen gelitten bhabe,
bei dem aber Zeichen von progr. Paralyse nicht zu consta-
tieren waren. Und der Zustand war wihrend der ersten Er-
krankung ein ganz dhnlicher; das zweite Mal ist nur ein De-
tect zuriickgeblieben, was das erste Mal nicht beobachtet
worden war; ein Defect der ihn aber nicht hindere, seinen
jetzigen Posten mit Erfolg auszufiillen. Voitragender erinnert
an Kranke Nonne's, bei denen das Bild ein ganz und gar
(ileiches war;, bei dem einen war in einer Universititsklinik
die Wahrscheinlichkeits-Diagnose einer atypischen Form einer
progr. Paralyse ausgesprochen worden; Pat. heilte mit Defect
aus; auch 8 Jahre spiter war noch keine Paralyse zum Vor-
schein gekommen, aber die bekannt gewordene Diagnose hin-
derte ihn, einen Posten zu bekommen, obgleich seine Intelli-
genz ihn durchaus befihigt hidtte «<in nicht leitender Stellung
(er war Bank-Director gewesen) einen Posten auszutiillen
(Nonne Beob. 261). Diese Erkrankung dieses Mannes wiirde
dem Zustande entsprechen, den der besprochene Kranke das
zweite Mal durchmachte.* No n n e referiert in seiner Beob.
107 einen anderen Fall ceinfacher Demens». in dem die Dia-
gnose auch lange schwankte, der aber auch ausheilte und
nach 8 Jahren «noch véllig gesund> war! «Das intellectuelle
und ethische Verhalten des Herrn war auch fiir eine tiefer
gehende Beobachtung ein durchaus normales und dem friihe-
ren Niveau entsprechendess! Das Krankheitsbild und der Ver-
lauf desselben bei diesem Kranken sihe dem Zustande, den
der besprochene Kranke wihrend seines ersten <Antalls» dar-
bot, durchaus #hnlich; nur das bei den N onneschen Fillen
keine Recidive becbachtet worden seien. Dass aber Recidive
mit ganz gleichen Symptomenbildern. also wohl denselbea
Processen an dem gleichen Ort, beobachtet werden, sei, wie
schon betont, nichts ungewdhnliches! Sowohl der erste Kranke,
als auch dieser und die an diesen Kranken sicl: angeschlos-
sene Discassiou zeigten nur zu klar, wie notwendig wir un-
zweifelhatt Ausschlag gebende Reactionen notig hiatten, die
die Grundlage eines krankhaften Processes als luetisch oder
nicht luetisch beweisen konnten. Der erste Kranke zeigte,
wie wenig uns die bisher bekannten Reactionen Hilfe brichten,
wenn sie negativ ausfielen.

Allen Forschern, die in miihevoller Arbeit nach solchen
Reactionen suchen, sei der beste Erfolg zu wiinschen. Abso-
lut sichere Beweise seien gegen die Austiihrungen des Col-
legen Schonfeld aus Mangel an solchen Reactionen sowit nicht
anzufilhren. Bei ausbleibender specifischer Therapie diirfte
aber der Ausgang in dhnlichen Fallen ein anderer sein: der
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jetzt zuriickgebliebene sehr geringe Defect wire ein grosser
gewesen, der Mann dement und invalid und die Ursache
zu diesem bejammernswerten folgenschwe-
ren Zustande wire in der irrtimlichen A n-
st':h.a nung, die aus einer Stellungnahme zu diesen Fillen,
wie sie College Schinfeld ausfiihrte, hervorgehe, zu suchen sein.
Vortragender betont nochmals, dass: 1) keine psychopathe
Bqlastung vorliege (Vortrageuder habe Pat. viele Jahre vor
seiner Erkrankung schou als jungen Menschen gekannt);
2_) dass wihrend des 2-ten Anfalls unzweifelhaft syphili-
tische Affectionen an Nase und Haut ete. sichtbar waren;
ﬁ) ttdass die Therapie einen eclatanten—glinzenden Erfolg
atte.
_Diese 3 Momente betone Nonne als solche, die berech-
tigien, an eine specifisch korperliche Erkrankung im Gegen-
satz zu einer functionellen psychischen zu denken. Das exju-
vantibus oft ein Schluss nicht gemacht werden diirfe, sei be-
kann_t,, dass aber 14 Touren 4 8,0 Hg anstandslos von einem
Manisch-Depressiven vertragen werden diirfte, dass also eine
Heilung trotz des Hg anzunehmen sei, ohne dass irgend
welche Hg—erscheinung unangenehmer Natur zu Tage ge-
treten witen, erscheint doch zum mindesten sehr auffallend.
(Autoreferat).

Dr. Voss macht der Gesellschaft Mitteilung von der Ver-
urteilong eines Collegen zn 100 RbL]l. Stirate wegen nichtge-
setzmissiger Entwertung von Steue)marken auf Rechnungen,
da er glatbt, dass es die Mitglieder interessieren wird.

Dr. G. Ki1eseritzky, d. z. Secretir.

Sitzung am 18. Marz 1909.

Anwesend 65 Mitglieder und als ast Dr. Saarfels.

Eingelaufen ist ein Schreiben des Vorstandes
der Section zur Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten vom Verein zur Forderung der
Volkswohlfalrt.

Um ein zuverlissiges Urteil iiber die factische Ausbreitung
der venerischen Krankheiten in Riga zu erlangen, hat die ge-
nannte Section beschlossen, eine Statistik auszuarbeiten. Durch
an samtliche Aerzte Rigas zu versendende Fragebogen sollen
innerhalb jeden Monates die zur Beobachtung kommenden
Fille venerischer Krankheiten festgestellt werden.

Vor der Tagesordnung stellt Dr. G. Walter einen Mann
vor, bei dem er die Totalexstiipation des Larynx ausgefiihrt
hatte, wobei die Trachea in den unteren Wundwinkel einge-
niht worden war.

Dr. W. macht darauf aufmerksam, dass der Patient trotz
fehlender Verbindung der Trachea mit dem Pharynx, wenn
auch mit leiser Stimme, so doch deuntlich sprechen konue.
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Dr. v. Bergmann kann den von Dr. G. Walter ein-
geschlagenen Weg doch nur als einen Notbehelf bezeichnen.
Auch bei totaler Exstirpation des Larynx sei stimmlich ein
gutes Resultat zu erzielen. Anzustrebeu sei immer die Com-
munication der Trachea mit dem Pharynx. Durch spitere Ein-
fiigung eines kiinstlichen Kehlkopfes, erlange dann die Stimme
geniigende Deutlichkeit. Anfiihrung eines einschligigen Falles.

Dr. Poorten demonstriert einen von ihm vor 14 Tagen
supravaginal amputierten Uterus mit zahlreichen subserdsen
ond interstitiellen Fibromen. Die Trigerin dieses Uterus hat
vor 8 Wochen ein reifes lebendes Kind geboren.

Die Anamnese ist kurz folgende: 15. Juli 1908. Frau Chri-
stine . 37 J. a. ist 6 Jahr verheiratet. Kein Abort. Im
Allgemeinen gesund. Menses regelniissig, zuletzt 13. April 1908,
glaubte gravid zn sein und hatte sich deswezen an einen
Frauenarzt gewandi, welcher sofortige Operation geraten
hatte. Ein gleicher Bescheid wurde ihr im stidt. Kranken-
hause zu Teil. Da die Frau sich sehnlich ein Kind wiiuschte,
ging sie nicht darauf ein.

Da an ein Ausschilen der multiplen Fibrome nicht zu den-
ken war, der Uterus also bei einer Operation sicher hitte
entfernt werden miissen und somit die Graviditit verloren ge-
wesen wire, da ferner keines der Fibrome voraussichtlich ein
aniiberwindliches Geburtshindernis abgeben konnte, die Frau
ausserdem durch die Tumoren keine Beschwerden hatte, lag
nach Ansicht Dy. Poortens gar keine Indicatiou zu einer so-
fortigen Operation vor.

Dr. P. riet der Patientin ruhiz abzuwarten. Falls am Ende
der Schwangerschaft infolge vou Raumbeengung bedrohliche
Beschwerden eintreten sollten, habe Patientin immer noch die
Aussicht, durch Kaiserschuitt von einem lebenden resp.
lebensfihigem Kinde entbunden zu werden.

Im Uebrigen halte er es fiir durchaus méglich, dass Patieu-
tin das Kind austrage.

Die Patientin hat die Schwangerschaft unter Controlle ausser-
ordentlich gut durchgemacht, ohne ihre hiuslichen Arbeiten
unterbrechen zu miissen.

Am 4. Januar 1909 trat Pat. in die Klinik nach Auftreten
von Wehen und Fruchtwasserabfluss. Am 18. Beginn stiirke-
rec  Wehen. Am 22. Januar muss die Gebirt wegen Sti-
rungen von seiten des kindlichen Herzens in (hloroformnar-
cose operativ bei 5 Markstiick grossem Muttermund beendigt
werden. Circa 7 cm. lange sagittale Incision in die hintere
vorgewolbte Cervixwaud. Vorne seitlich 2 kleinere lncisiouen.
Kopt in Beckeuniitte. Zange.

Leicht asphyct. Knabe von 3100 gr. Gewicht.

Dammriss 111 Grades. Nachgeburt leicht mit Crede geboren.

Fortlaufende Catgutnaht der Uterusincisionen. Naht des
Dammrisses.

Wochenbett normal. Der Dammriss heilt nicht. Nach 6 Wo-
chen machte Vortragender die supravaginale Amputation des
fibromatgsen Uterus und die Correctur des Dammes in einer
Sitzang. Dije Patientin ist nach tadelloser Heilung heuate
aufgestanden. (Autoreferat).
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Dr. v. Kriidener. M. H, vor 14 Tagen stellte ich ihnen
eine Frau mit im Glaskorper befindlicher
Finne vor. Ich kann heute die gliicklich operierte Patientin
zeigen und zn gleicher Zeit das intact extrahierte Entozoon
sowie den Kopf der abgetriebenen Taenia solium. Patientin hat
sich also selbst inficiert, dadurch dass die Onkosphiren der in
ihrem Diinndarm wohnenden Taenie auf irgend einem Wege
in ihren Magen gelangten, von hier mit dem Blutstrom viel-
leicht in die Aderbant, dann unter die Netzhaut und nachdem
der Cysticercus eine gewisse Grosse erlangt, in den Glas-
korper. Es ist dieses der gewdhnliche Vorgang, welcher er-
fahrungsgemiiss am Menschen erhiartet ist. Wir hatten ihn
nach dem Winkel, unter welchem wir ihn sahen, unten an den
Aequator localisiert und die Operation hat die Richtigkeit der
Anpvahme erwiesen, Der Rectus inferior wurde temporir rese-
ciert und, 12 ecm. vom Hornhautrand entfernt, wurde dann
der Meridionalschnitt ausgefiihrt. So wie das Messer aus der
Lederhaut zum Vorschein kam, rollte der Blasenwurm iiber
die Klinge. Das Auge ist reizlos, der Verband entfernt. Ueber
den weiteren Verlauf, diec Hebung der Sehschirfe wird an ge-
eigneter Stelle von mir berichtet werden.

(Autoreferat)

Dr.W.Buettner:MeineHerien'Tabischegastrische
Kriseun stellen ja einen keineswegs seltenen Sy ptomen-Com-
plex dar, werden aber merkwiirdigerweise trotzdem und trotz
thres so charakteristischen Auftretens in Attacken auch noch
heutzutage hiufig verkannt und als selbstindige Magenleiden
diagnosticiert. Insbesondere werden diejenigen Fille hiutig
nicht erkannt, welche im Anfalle zwar heftiges Erbrechen
zeigen, sich aber nicht, wie die gewdhnliche Art der Kiisen,
durch intensiven gastralgischen Schmerz auszeichnen, viel-
mehr an Stelle der Gastralgie ein quilendes, unbestimmbares
Gefiihl —nicht Schmerz—im Epigastrium und einen Druck da-
selbst aufweisen. Der Fall, den ich Ihnen hier demonstriere,
zeigt ein solches Verhalten. Er zeichnet sich ferner dadurch
aus, dass eine Attacke einen derart protrahierten Verlauf ange-
nommen hatte, dass dariiber augenscheinlich der bisherige an-
tallsweise Verlauf von mehreren Aerzten iibersehen wurde und
Magenkatarrh oder Magengeschwiir diagnosticiert wurde. Pa-
tientin, eine 36-jihrige verheiratete Frau, gibt an, 14-jihrig
nach einem Typhus ca %4 Jahre hindurch an einer Liahmung
des linken Beines und auch des linken Armes gelitten zun
haben: dann sei die Lihmung allmihlich geschwunden. An
Gliederschmerzen hat Patientin wohl hin und wieder gelitten,
nicht aber an Gelenkrheumatismus. Immer ist sie etwas ner-
vos und schwichlich gewesen. Vor 10 Jahren, 3 Monate nach
ihrer Verheiratung, hatte Patientin einen Abort: sonst sollen
keine Aborte vorgekommen sein. Kinder hat sie keine. Pa-
tientin weiss nichts von einer luetischen Infection. Nie hat
sie einen Ausschlag bemerkt; nie wurde eine Schmiercur oder
Spritzcur angewandt. Au anamnestischen Daten ist bei At-
tacken von Magensymptomen, wie sie Patientin durchmacht,
noch von Wichtigkeit die Anamnese beziiglich der Migrine:
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Soviel Patientin weiss, haben ihre Eltern keine Migrine ge-
habt. Sie selbst leidet nicht an Kopfschmerzen, nur ein Kopf-
druck besteht dfters, wie z. B. jetzt, wo Patientin sich nicht
im Anfalle befindet. Patientin klagt dariiber, dass sie seit
2 Jahren an hiufigem Erbrechen leide und dadurch immer
mehr geschwicht werde. Erst auf Befragen stellt es sich her-
aus, dass dieses Erbrechen periodisch auftritt, so zwar, dass
alle paar Monate einmal ein Anfall von heftigem Erbrechen
sich einstellte, welches dann alle paar Minuten oder auch nar
paar mal am Tage oder gar alle paar Tage einmal auftrat.
Begleitet wurde diese Periode des Erbrechens—wie es scheint—
einige Male von Cardialgien, andere Male aber oder vielmehr
gewohnlich—und das ist nun das ungewohnliche Verhalten
bei diesem Symptomen-Complexe—tehlten Cardialgien ganz und
bestand ausser dem heftizen Erbrechen nur ein Druckgefiihl,
respective Gefiihl des Pressens — nicht Schmerz — im Epigas-
trium. In einem solchen Zustande fand ich die Patientin bei
ihrer letzten Attacke. Diese Antidlle hatten bis zu 3 Wochen
Dauer. Die letzte Attacke von gastrischen Krisen — denn um
solche handelt es sich hier meiner Ansicht nach — dagegen,
welche ich zu sehen bekam, die—wie bereits gesagt—ein aty-
pisches Verhalten also darin zeigte, dass Cardialgie fehlte,
dagegen nur Druckgefiihl im Epigastrium neben heftizem
Erbrechen bestand, zeigte auch darin ein ungewdhuliches
Verhalten, als sie eine ungewdhnlich lange Dauer, nim-
lich eine Dauer von ungefihr 3 Monaten erreichte. Es
war darin eine Verzogerung des Ablaufes der Attacken
gegeben, wie sie sich in analoger ‘Veise #ussert bei der
Migriue als Status hemicranius. bei der Epilepsie als Sta-
tus epilepticus. Kopfschmerz fehlt wihrend der Attacke.
Giirtelgefiihl tritt oft wihrend der Attacke auf, wird aber
von der Patientin keineswegs mit dem Druck im Epigastrium
oder mit den Cardialgien indentificiert. Im Intervall fiihlt sich
Patientin entweder gesund oder—da sie an allgemeiner neuro-
pathischer Diathese leidet—sie hat Beschwerden allgemeiner
Nervositit, als Koptdruck — nicht Kopfschmerz —, auch wohl
gelegentlich leichtes Druckgefiihl im Epigastrium, Riicken-
schmerzen, Uebelkeiten u. s. w.—Solclie Beschwerden erreichen
aber nie eine solche Hohe, dass man z. B. bei dem Druckge-
fiihl im Epigastrium etwa einen—wenn auch leichten—Anfall
annehmen konnte. Patientin selbst weiss diesen ihren nervg-
sen Zustand von einem Anfall zu uuterscheiden. Im Augen-
blick fiihlt sie sich zwar nicht sehr wohl, sie hat Kopfdruck,
gelegentlich auch etwas Uebelkeit, aber sie befindet sich im
Intervalle und sie empfindet das selbst, dass sie sich nicht
im Anfalle befindet. Der letzte langdauernde Anfall endete
vor ungefahr 2 Wochen.

Der objective Befund vor ungefihr 1!/ Monaten—am 5,11
a. c. sah ich Patientin zum ersten Male—ist ebenso wie jetzt,
abgesehen von dem wechselndenr Verhalten, ob Kriser oder
Intervall, folgender: Mangelhaft ernihrte Frau. Sie hat eine
gapnz leichte Vergrosserung der inguinalen, cubitaleu und cer-
vicalen Driisen. Lungen O. B. Die Zahl der Pulse wihreud
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des Anfalles and ausserhalb derselben differiert nicht wesent-
lich. Herz: Spitzenstoss in der constraierten Mammillarlinie im
V. lntercpsta_lraume; nach rechts absolute Diampfnng fast bis
zur Medianlinie reichend. An der Spitze prisystolisches
Gerausch, I Ton verstirkt. Usber dem ganzen Herzen diasto-
lischer Ton gespalten. Puls klein, ca. 65 in der Minute. Also
wohl Mitralstenose. Dieser Befund interessiert uns hier nicht
weiter, abgesehen davon, dass wir hier eine Coincideuz von
Tabes und Herzklappenfehler (und zwar Mitralfehler), wobei
in der Anamnese Gelenkrheamatismus nicht vorzuliegen
scheint, constatieren. Das Herz befindet sich im Stadium der
Compensation. An den Brachialarterien keine deutlichen Ver-
dnderungen im Siune der Arteriosclerose gefunden. An den
Abdominalorganen constatieren wir eine rechtsseitige, sehr be-
wegliche Niere, eine Wanderniere: sonst noch eine ausge-
sprochene Gastroptose. Nach Brausepulver steht die obere
Magengrenze ca. 2. Querfinger iiber Nabelhéhe, die untere
Magengrenze ungetihr 4 Querfinger unter dem Nabel. An
diesen selben Partien konnte ein anderes Mal Plitschern
nachgewiesen werden. Untersuchungen des Mageninhaltes
fiihrte ich wihrend und aunsserhalb des Anfalles aus und zwar
am 7,1 wiahrend des Anfalles, wobei sich am Morgen fiiih auf
niichternen Magen derselbe als leer erwies; das Spiilwasser
zeigte keine freie HCL, uur gauz schwach saure Reaction,
keine Speiserester. Am selben Tage wurde darauf ein Ewald—
Boassches Probefiiihstiick verabfolgt, dessen Untersuchuug
keinerlei Besonderheiten ergab, nimlich normalen Schichtungs-
quotienten, nicht vermehrten Schleim, kein Blut, keinen
schlechten Geruch, A =55, Reaction auf freile HCIL. in nor-
maler Stirke positiv. Ausserhalb des Anfalles im Intervalle
antersuchte ich heute den Mageninhalt, wobei der niichterne
Magen genau ebensowenig Abweichungen von der Norm
zeigte, wie bei der Untersuchung am 7,11. Eine darauf heute
vorgenommene KExpression nach dem Probefriihstiick zeigte
auch einen dhnlichen Befund, wie am 7/II. nur dass A=40 war.
Die HClL.—Reaction war anch heate ausgesprochen positiv.
Eine Harn Untersuchung von heute zeigte normales Verhalten.
Der Harn ist klar, Spec. Gew.—1011, ausgesprochen sauer,
kein Eiweiss, kein Zucker.— Die Untersuchung des Nerven-
systems an verschiedenen Tagen seit dem 5/I] zeigt ausser
dem Verhalten der Magensymptome anpdhernd das gleiche
Resultat: Keine Atrophie der Muskulatur; rohe Kraft der
Muskulatur nicht sehr wesentlich geschwicht, jedoch leichte
Ermiidbarkeit der Beine; anscheinead schon eine Andeutung
von atactischem Gange; auch vermag das linke Bein nur einen
schilechten Kreis zu beschreiben. Die Arme zeigen keine Ataxie.
Romberg ist ausgesprochen positiv. Von seusiblen subjectiven
Erscheinungen finden sich ausser denen durch die Krisen be-
dingten noch lancinierende Schmerzen iu den Beinen (schon
seit Jahren), schiessende Schmerzen in den Armen, Giiitelge-
fiihl. Eine objective Priifung der Sensibilitit zeigt verhiltnis-
missig nicht starke Verinderungen. Der Tastsinn zeizt Ab-
weichungen nur an wenigen umschriebenen Partien am Thorax
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iiber dem Epigastrium, indem leichte Beriihrung hier nicht
empfunden wird Der Ortssinn ist jedenfalls nicht erheblich
alteriert; ebenso fanden sich bei Priifung des Temperatur-
sinnes keine auffallenden Verinderungen. Bei Priifung des
Schmerzsinnes der Haut fanden sich hypalgetische resp. anal-
getische Partien an den lateralen Flichen der Oberschenkel
und an einigen weniocen enguwschriebenen Partien der me-
dialen Fliche des linken Unterschenkels. Der Yatellar-Reflex
ist beiderseits erloschen. Der Achillessehnen-Reflex fehlt gleich-
falls beiderseits. Der Augenbetund (Dr. Johannson) war am
28/I1 tolgendei: Pupillen beiderseits gleich weft, mittelweit
(ca. 2 Wochen spiter war die linke Pupille aber weiter, als
die rechite). Rechte Pupille reagiert anf Licht trige, auf Ac-
comodation normal; linke Pupille auf beides nicht. Links Pa-
rese des Musculus rectus internus; rechts Parese des internus
und superior. Beim Blick in die Ferne und in der Ruhelage
der Angen divergieren die Augenaxen und sieht dabei das
rechte Auge nach temporalwirts unten. Rechts ist die Parese
stirker, als links. Exophthalmus nicht sicher. Opthalmosko-
pische Untersachung: Pupillen beiderseits etwas blass. Die
Psyche ist nicht in auffallender Weise alteriert. Vor 2 Jahren
bestanden Blasenstornngen, die sich spiter nicht mehr in
deutlicher Weise wiederholt haben. Keine Mastdarmstorungen.
Keine trophischen Stérungen. Eine kahntormige Einziehung
des Leibes wihiend des Anfalles fand sich nichi. Seit 4 Mo-
naten hat Patientin keine Regel, die sich bis dahin regel-
méissig einstellte. Aber der Uterus hat normale Grosse und
normale Lage. Pat. ist also nicht gravid.

Meine Herren! Wir haben also einen zweitellosen Fall von
Tabes vor uns und sehen dabei periodisch auftretende Magen-
symptome. Und daraus ergibt sich auch die Auffassung dieser
periodisch auftretenden Magensymptome als gastrische Krisen
meiner Ansicht nach von selbst. Deun meiner Ansicht nach
ist nicht das Magensymptom oder die Magensymptome an sich
charakteristisch fiir Krisen, sondern die Art des Auftreteus,
die periodische Art des Auftretens. So stort denn auch das
von dem gewihnlichen Bilde der gastrischen Krisen, die sich
ja gewohnlich als heftige Cardialgie mit Erbrechen &dussern,
Abweichende in diesem Falle, indem in manchen Anfillen zwar
heftiges Erbrechen besteht, aber die heftige Cardialgie feult
und sich an deren Stelle ein Druckgetiihi im Epigastrium
setzt, nicht an der Auffassung dieser Attacken als gastrische
Krisen. Der Fall erinnert an das Leydens che periodische
Erbrechen. Einige der von Leyden unter diesem Namen publi-
cierten Fille waleu ja auch nur symptomatische Fille, nim-
lich gastrische Krisen bei Tabes. Die Attacken im vorgefiihr-
ten Falle etwa als Symptom einer Hysterie oder Neurasthenie
aufzufassen, ist natiirlich ganz und gar nicht angingig, denn
wollte man die gezwungene Annahme machen, dass hier die
Attacken nicht von der Tabes abhingen und nur zufillig mit
derselben coincidierten, so konnte man Attacken mit so aus-
gesprochener Periodicitit doch nicht als neurasthenisches oder
hysterisches Symptom auftassen, sondern miisste eben neben
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der Tabes ein genuines periodisches Erbrechen als selbstin-
dige, von der Neurasthenie resp. Hysterie unabhingige Neu-
rose annehmen. Denn das nervise Erbrechen bei der Neu-
rasthenie oder der Hysterie wird auf die Daner nicht eine
charakteristische, sondern nur eine atypische Periodicitit
zeigen. Aber es konnte eingewandt werden, dass die Attacken
auft reflectorischem Wege, von einem der ptotischen Organe
(Magen selbst oder Wanderniere) hervorgerufen wiirden. Nun,
ich meine, dann konnten die Attacken nicht in so charakte-
ristischen Perioden auftreten, nicht so scheinbar unmotiviert
beginnen und aufhoren. Diese anf reflectorischem Wege her-
vorgerufenen Attacken wiirden vielmehr ofters einen Grund
zum Auftreten des Anfalles erkennen lassen, die Anfille
konoten zwar anch periodisch auftreten, aber in vollig aty-
pischer Periodicitat. Eine Moglichkeit freilich, dass nervise
Attacken idhnlicher Art, die an sich ganz atypisch periodisch
auftreten wiirden, echt typisch periodisch auftreten konnen,
indem sie sich an den Ablauf der Menses halten, hat auf un-
seren Full ja keine Anwendung. Wohl aber wire, wenn keine
tabischen Zeichen vorliegen wiirden, und somit dieses perio-
disch auftretende Eibrechien als eine genuine Krankheit im-
ponieren wiirde. die Differentialdiagnose zwischen genuinem
periodischem Erbrechen und der Migrine schwierig. Die Mi-
griane kann sich ndmlich als Migrine—Aequivalent sehr wohl
ahnlich dussern. U eine neben der Tabes bestehende ge-
nuine Migriane oler Migrine—Aequivalent handelt es sich in
unserem Falle nicht, denn weder scheinen die Eltern an Mi-
griane gelitten zu haben, noch auch namentlich bestehen die
Symptome seit der Jugend. Das periodisch auftretende Er-
brechen trat vielmehr erst vor 2 Jahren auf.
(Autoreferat.)

Dr. Ed. Schwarz: Die Ausfihrungen des Herrn Collegen
seien genau diejenigen, die der Nemolog ja so oft zu beobachten
Gelegenheit habe; die gastiischen Krisen machten bei Vor-
handensein von anderen tabischen Symptomen in der Diagnose
keine Scbwierigkeiten; wenn solche fehiten und die erste
gastrische Krise das eiste Symptom der Tabes sei, so kann
die Diagnose oft schwer sein. Die Aunfille seien aber, wenn
typisch verlaufend, doch auch direct als tabische meist zu er-
kennen. Doch kidmen selr dhnliche Zustinde bei chronischem
Alcoholismus vor. Zweimal seien solche vom Referenten
beobachtet worden. Der eine Kranke, den Referent bis zum
Tode unter Beobachtung hatte, habe 2 oder 3 Mal den 1a-
bischen Krisen sehr dhnliche Brechanfille gehabt, die Tage
lang dauerten, es habe sich spiter beim Kranken keine Tabes
entwickelt. Derselbe starb an Tuberculose im Krankenhause.

Dr. v. Engelhardt macht darauf aofmerksam, dass
Pal in seinem bekannten Buch iiber Gefisskrisen angibt,
wihrend der Krise erhohte Gefissspannung bis zu 220 mm.
getunden zu haben. Redner wiinscht zu erfahren, ob der Vor-
tragende beim demonstrierten Falle Blutdruckbestimmuogen
ausgefiihrt und ob blutdruckerniedrigeude Mittel, wie Natrium
nitrosum angewandt worden seien.
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Dr. 0. Stender hilt die von Dr. Biittner in seinen refe-
rierten Fillen angegebenen periodisch wiederkehrenden Krisen
gleichfalls fiir ein Symptom der Tabes. In den weitaus meisten
Fillen sei die Zugehorigkeit znr Tabes nachweisbar. Bei der
Diagnosenstellung sei die Untersuchung des Liquor cerebro-
spinalis auf Lymphocytose nicht za unterlassen. Es gebe
Fille von beginnender Tabes, die mit Krisen einhergehen,
welche letztere dann lange Zeit das einzige klinische Symptom
der Tabes sein konnen.

Therapeutisch macht Redner auf das neuerdings empfohlene
Adrenalin in der Behaundlung von tabischen Krisen auf-
merksam.

Dr. Ed. Schwarz hat das auf der letzten Jahresver-
sammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenirzte proponierte
Adrenalinum muriaticum versucht. In einigen Fillen schien
bei den ersten Gaben eine Erleichterung des Zustandes ein-
zutreten; irgend einen wirklichen Erfolg hat er aber nicht
gesehen; helfen tue nur Morphium.

Dr. H. Idelsohn weist anf einen Fall hin, in dem von
specialistischer Seite die Diagnose auf eine Tabes gestellt
worden war und wo sich dennoch bei der Operation eine nar-
bige Strictur am Pylorus fand (Dr. v. Bergman n).

Dr. J. meint, man koénne beim Vorhandensein gastrischer
Krisen auch an chirurgische Complicationen denken, wie das
der referierte Fall beweise.

Dr. W. Buettner: Dr. ldelsohn mochte ich erwidern,
dass in dem von ihm angefiihrten Falle, bei dem es zur Ope-
ration kam, wobei sich eine narbige Pyloru-stennse fand, es
doch sicher nicht die periodisch wiederkehrenden Magensymp-
tome sein konaten, die aut ein Ulcus hindeuteten. Im Gegen-
teile, richtig periodisch auftretende Mageusymptoms weisen
mit so grosser Wahrscheinlichkeit auf eine nerviose Basis
derselben hin, dass dieses periodische Auftreten im Allge-
meinen eine Contraindicatinn zu operativen Eingriffen abgeben
wird. Allerdings wird man sich ja vorstellen kinnen, dass
periodisch auftretende Magensymptowe, z. B. die periodische
Hypersecretion, namentlich wenn sie sich in iangdauernden
Anfillen abspielen sollte, ein Ulcus secundidr hervorrufen kou-
nen wird. Daun wird man ausser den von der urspriinglichen
periodischen Hypersecretion hervorgerutenen Symptomen an-
dere, nimlich Ulcus-Symptome, wie z. B. continuieriichen Magen-
saftfluss und andere continuvierlich und davernd auftretende
Symptome erwarten diirfen. (Oder das secundir gebildete Ulcus
wiirde latent verlaufen, in welchem Falle es aber nicht zu

.diagnostizieren wiie). Ob solches in dem vom Collegen Jdel-

s o h un angefiihrten Falle zutraf, fiihrte der College nicht aus.
Oder es konnte zweitens neben der periodischen Hypersecre-
tion, unabhiangig und nicht von dieser hervorgeruten, ein Ul-
cus bestehen. Das Ulcus wird aber in solchem Falle nicht der
Grund fiir das echt periodisch auftretende Erbrechen oder fiir
die periodisch auftretende Hypeisecietion sein. UDiese werden
vielehr ihre eigene Aetiologie haven und das Ulcus wird nur
die Rolle als beférdernde und als Gelegenheits-Ursache zur
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Auslosung des Auftretens der echt periodischen Magensymp-
toine spielen. ;

An die Bemerkung Dr. Stenders ankniiptend méchte ich
bemerken, dass in zweitelhaften Fillen, ob es sich um Tabes-
Symptom oder genuine periodische Magenneurose handelt, die
Wassermannsche Serum-Reaction ganz besonders geeignet er-
scheinen wiirde, die Frage zu losen.

Die von Dr. v. Engelhardt erwihnte Monographie Pals
«QGefisskrisen» ist mir bekannt. Soviel mir erinnerlich ist, hat
Pal nicht in allen Fillen von gastirischen Krisen erhéhte Ge-
fiss-Spannung gefunden. In meinemm Falle habe ich keine
instrumentelle Blutdruckmessung vorgenommen. Der Radial-
puls war klein, leicht unterdriickbar. Es lag ja gleichzeitig
Mitralstenose vor.

(Autoreferat.)

Dr. A. v.z. Miihlen: Ein Fall von Oesteomye-
litis des Schiddelknochens im Anschluss an
Stirnhéhleneiterung, sowie Einiges zur
Diagnosenstellung der Stirnhoéhleneiternn-
gen. (Der Vortrag wird im Druck erscheinen).

Dr. R.von Rimscha: Indicationen zuroperati-
ven Erotffnung der chronischen Stirnhoéhlen-
entziindungen.

Dr. v. Rimscha demonstriert 2 Pat., die er chrou. Stirn-
hohlenempyeme wegen nach Killiau operiert hat. Bei beiden
Pat. ist die Operation wegen heftiger Koptfschmerzen, fester
Nase mit Einterungen aus der Nase gemacht worden. Die eine
Pat. war vorher 9 Wochen stationdr von einem Collegeu be-
handelt worden, in welcher Zeit Schwellungen des oberen
Augenlides und derselben Gesichtsseite allmidhlich zuriick-
gingen, wihrend d. Kopfschmerzen bestehen blieben. Nach der
Operation sind beide Pat. von ihren Beschwerden vollkommen
befreit und fiithlen sich gesund. Bei dem zweiten Pat. ist ein
auflilliger Wechsel der Gemiitsstimmung zu verzeichnen, sein
finsteres Wesen ist gewichen, woraut die pfiegende Schwester
des Diakonissenhauses autmerksam machte, ohne danach ge-
fragt zu werden. Bei beiden Pat. ist der kosmetische Effect
der Operation vorziiglich. Die Spuren der Operation sind nur
bei genauerer Besichtigung bemerkbar.

Dr. v. Rimscha hialt daraut ssinen angekiindigten Vor-
trag: «<Die Indicationen zur operativen Eroft-
nung der chron. Stirnhéhlenentzindungen».

Vortrageuder fiihrt aus, dass erst, seitdem I_{ll lian seine
Operatiousmethode angegeben hat, die Indicaupnen zur ope-
rativen Kroffnung der chron. Stirnhohlenentziindungen we-
sentlich erweitert worden sind. Alle friiheren Methoden — er-
wihnt seien nur die von Kuhnt und Jansen—haben
nicht befriediglt- Die Riedelsche Methode gibt vorziigliche
Heilungsresultate, doch scheussliche Entstellungen. Nachdem
Vortrag. kurz die Killiansche Methode geschildert, refe-
riert er iiber seine an 11 nach dieser Methode operierten
Fillen gemachten Erfahrungen. Hinsichtlich der Entstellung
hat sich die Methode vorziiglich bewihrt. Selbst bei sehr
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grossen Stirnhohlen, wo man mit dem Schnitt in d. Augen-
braue nicht auskommt, ist der kosmetische Effect zufrieden-
stellend, bei kleinen und mittelgrossen Hohlen vorziiglich.
Hinsichtlich der Heilung mochte Vortrag. ein abschliessendes
Urteil noch nicht fillen, doch siud alle Pat. von ihren Be-
schwerden vollkommen befreit; auch das objective Resultat
ist zufriedenstellend.

Auf 2 Gefahren weist Vortrag. hin, die durch die Verletzung
der lamina cribrosa zu befiirchtende Meningitis und das durch
die Ablésung der Sehne event. entstehende Doppeltsehen.Obschon
Vortrag. an seinen 11 Fillen kein Mal Meningitis und nur
einmal voriibergehendes Doppeltsehen erlebt hat, glaubt Vor-
tragender dennoch dieser Gefahren wegen auf den Ernst der-
Operation hinweisen zu miissen. Der ganze Eingriff muss als
g1088 bezeichnet werden, doch ist die Operation gut vertragen
worden; die Beschwerden sind sehr geringtiigig gewesen.
Vortrag. pricisiert seine Stellungnahme zur Behandlung resp.
operativen Eroffnung von chron. Stirnhéhlenentziindung in fol-
genden Sitzen:

1. Jede chron. Stirnhéhlenentziindung ist keine ungetihr-
liche Erkrankung und muss daher unter stindiger Controlle
des Arztes stehen.

2. Die einzige Aufgabe der endonasalen Behandlung besteht
darin, dass fiir freien Abfluss aus der Stirnhohle in die Nase
gesorgt wird, was durch Beseitigung von Polypen und Schwel-
lungen resp. hohe Amputation des vorderen Eudes der mittle-
ren Muschel geschehen und wodurch bei der giinstigen ana-
tomischen Lage der Stirnhohle mit der Ausflusséffnung am
tiefsten Punct eine Ausheilung zustande kommen kann.

3. Spillungen resp. Aetzungen bei Stirnhohlenentziindungen
sind zwecklos, eine Eréffnung der Stirnhohle von der Nase
aus zu verwerfen.

4. Ist ein freier Abfluss ans der Stirnhéhle in d. Nase einer
engen Nase wegen nicht herstellbar oder héien trotz freien
Abflusses die Beschwerden der Pat. nicht auf resp. wird dieser
freie Abfluss durch Polypenneubildung imuner wieder verlegt,
so ist die operative Eroffnung indiciert.

5. In vielen Fillen wird man gern die Entscheidung zur
Operation den Pat. selbst iiberlassen, nachdem man ihn iiber den
Ernst der Operation orientiert hat.

6. Von allen Operationsmethoden ist dieKillianschedie
beste, es sei denn, dass grosse Zerstérungen uns zur Riedel-
schen Radicaloperation zwingen. ’
(Autoreferat).

Dr. G. Kieseritzky,
d. z. Secretir.
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Sitzung am 1. April 1909.

Anwesend 34 Mitglieder.

Eingelaufen ein von der Geschiftsstelle des Keppler-Bundes
ausgegebenen Blattes — den Fall Brass — Hiackel dar-
stellend.

Dr. P. Klem m stellt ein ca. 14-jihr. Midchen vor, bei der
er eines ausgesprochenen doppelseitigen Plattfusses
wegen durch einen geringfiigigen operativen
Eingriffdiese Difformitit beseitigt hat.

An der medialen Seite des Fusses — dem os naviculare
entsprechend — sieht man eine ca. 3 Ctm. lange horinzontal
verlaufende Narbe. Aus dem os naviculare ist an dieser Stelle
ein keilformiges Stiick excidiert worden und dadurch ein aus-
gezeichnetes Fussgewilbe hergestellt worden.

Redner empfiehlt diese Art des Eingriffes, da die verschie-
denen orthopidischen Massnahmen wenig Aussicht auf Ertolg
zeigen.

Discussion iiber dieanfder vorigenSitzung
(v.18. Mdrzc)gehaltenen Vortrige der Herren
v.z Mibhlenund v. Rimsch a.

Dr. P. Klemm wiinscht die Ansicht des Vortragenden
iiber die Indicationsstellung gerade im acuten Stadium zu er-
fahren. Sollen derartige Fille operiert weirden und zu wel-
chem Zeitpunet?

Dr. Voss: Auf das Hauptmoment, die Indicationsstellung
bei der acuten Stirnudhlenentziindunz wolle auch er hinwei-
sen. Seiner Ansicht nach sei von Dr.v. z. Miihlen in sei-
nem Vortrage die Indication zu weir gestellt worden. Der von
Dr. Klem m angefiihrte Fall von schnell sich entwickelnder
Meningitis im Anschluss an Stirnhéhlenentziindung gehore zu
den sehr seltenen. Wenn bei jeder acuten Stirnhohlenent-
ziindung operiert werden solle, miisse man auch bei jedem
Schnupfen die Autmeisselung vornehmen. Die Gefahr der In-
fection der Dura durch die Probepuuction sei nicht zu unter-
schitzen.

Ein abschliessendes Urteil iiber die Indicationsstellung bei
der acuten Stirnhghlenentziindung sei d:swegen nicht
moglich, weil diese Frage poch in der Entwickelung be-
griften ist.

Dr. C. Brutzer meint, dass Dr. v. Rimscha, die Be-
deutung der Rontgenbilder zu wenig gewiirdigt habe. Von
Wichtigkeit sei es vor einer Operation die Grosse der Stirn-
héhle zu kennen.

Dr.v.z. Miihlen wendet sich gegen Herrn Dr. Voss,
und hebt hervor, dass es ihm vollkommen fern gelegen habe,
die Anbohrung und Durchspillung der Stirnhdhle in jedem
Falle, auch in den acuten, empfohlen zu haben. Im Gegenteil
hat er direct betont, dass nur in denjenigen Fillen, in wel-
chen auf andere Weise eine Diagnosenstellung nicht méglich
sei, die Anbohrung zu empfehlen wire. Die Stirnhéhlener-
krankungen sind augenscheinlich kein so ganz harmloses
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Leiden. wie man vielfach glaube, uond mancher Fall von ganz
nnaufgeklirter Meningitis mag auf eine nicht erkannte oder
nicht geniigend gewiirdigte Stirnhohleneiterung zuriickzufiib-
ren sein. Soeben hat er einen derartigen Fall zu beobachten
Gelegenheit gehabt. — Er miisse sich anch gegen die durch
die Frinkelsche Schule in Berlin vertretene Ansicht weu-
den, nach welcher in specialistischen Kreisen die conservative
Behandlung der Stirnhohleneiterung immer mehr und mehr
an Anhingern gewinne. Die soeben von Gerber verjffent-
lichte Monographie iiber Erkrankung der Stirnhdhlen und
deren Folgezustinde ergibe, dass gerade das Gegenteil der
Fall sei. Immer hinfiger werde chirurgisch vorgegangen und
zwar mit Recht. Seit der Publication der Killia nschen Ope-
rationsmethode und deren zahlreichen Modificationen miissen
die Resultate als so giinstize bezeichnet werden, dass man
mit gutem Gewissen zur Operation zuraten kann. So konne
auch er hervorheben, dass er in einer nicht ganz ge-
ringen Anzahl von Operationen keinen JMisserfolg zu bekla-
gen habe.
(Autoreferat).

Dr. v. Rimscha: Auch ich habe Colleze Miihlen so
verstanden. als ob er die Probepunction der Stirnhghle ver-
allgemeinern wollte. Ich weise nur aut die Ertahrungen hin,
die wir mit der Probepunction der Highmorshéhle gemacht
haben. Die Probepunction der Highmorshohle ist eintach,
schmerzlos. Es liegt darum nahe, dass von derselben aus-
giebiger Gebrauch gemacht wird. Anfangs begniigte man sich
damit, die Highmorshohle durchzublasen, und hielt die High-
morshohle fiir gesund, falls das Blasengerdusch frei, hauchend
war. Dann biess es, das Durchblasen geniige nicht, man miisse
durchspiilen, dann ging man noch weiter und behauptete,
man miisse 2 Liter durcbfliessen lassen uud erst dann kiénne
man eine gesunde Highmorshohle von einer krankeu unter-
scheiden. Ja ich habe sogar gehort, dass man trotz alledem.
wenn auch nach 2 Litern das Spiilwasser klar abfliesst. die
Spiilung fortsetzt mit der Motivierung, dass durch das Spiilen
dem Pat. Erleicliterung geschafft wiirde. Das ist nun Untug.
Diese Erfahrungen auf die Stirnhéhle iibertragen. diirften beij
der Probepunction der Stirnhéhle unvergleichlich schlimmere
Folgen haben. Ich stimme College Miihlen bei, dass die
Diagnose der Stirnhdhlenerkrauknng unter Umstidnden grosse
Schwierigkeiten bereiten kann. Aber im Wesentlichen kom-
men doch nur die Fille in Betracht, die einer eventuellen
Operation unterzogen werden sollen. Diese Fille konnen dann
auch einer Probeerdoffnung unterzogen werden, woran sich
dann bei positivem Resultat die Operation anschliesst. Bei
Pat. die wegen geringer Beschwerden so wie so nicht operiert
werden sollen resp. sich nicht operieren lassen, hat die Probe-
punction einen fraglichen Wert, denn die Gewissheit, dass
seine Beschwerden auf einer Erkrankung der Stirnhohle be-
ruhen, macht den Pat. bestimmt nicht gliicklicher.

Andererseits gebe ich zu, dass in Ansmahmefillen eine sichere
Diagnose, wie sie die von Collegze Mihlen angegebene
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Erobepunction ermoglicht, durchaus erwiinscht ist und fiir
diese Ausnahmefille kgtnen wir die uns vorgefiihirte Probe-
punction mit Freuden begriissen,

(Autoreferat).

Dr. F. Voss freut sich, dass Dr. v. z. Miihlen die in
seinem Vortrage so erweiterte Indicationsstellung im obigen
Sinne wieder einschrinkt.

Dr.von Kriidener demonstriert:

a) eine 45-jihrige Patientin mit einem Sarcom der
Chorioidea und b) eine 30 jihr Frau mit einem Aneu-
rysmaarterio-venosum der Carotis im Sinus
cavernosus der linken Seite.

Als Seitenstiick zu dem hier, auf der vorletzten Sitzung
demonstrierten Cysticercus im Auge, stelle ich Ihnen hiermit
eine 45-jihrige Patientin mit sehr dhnlichem Augen-
spiegelbefund vor. Auch hier ragt mitten in den Glaskdrper-
raum hinein eine runde, scharf abgegrenzte Neubildung, je-
doch fehlt die Kigenbewebung und die Farbe ist hier braun-
rot, dunkel gesprenkelt. Es handelt sich um ein Sarcom
der Chorioidea.

Die zweite, 30-jihrige Patientin, welche ich
Ihnen vorstelle, leidet an einem Aneurysma ar-
terio-venosum der Carotis im Sinus caver-
nosus der linken Seite. Sie hatte vor einem Monat
hochgradigen Husten und Schnuopfen. Als sie hierbei eines
Tages einen heftigen Niesanfall gehabt, merkte sie plotzlich
dass ihr linkes Auge vortrat und zu gleicher Zeit entstand
ein Schwirren in der Augengegend. Sie sehen links leichten
Exophtalmus, die Venen des Oberlides sind stark gefiillt und
diese Fiillung nimmt noch zu, wenn Patientin mit gebeagtem
Kopfe dasitzt. Bei Auscultation vernimmt man iiber dem Pro-
cessus mastoideus ein deutliches systolisches Blasen, welches
sofort schwindet, wenn man die linke Carotis am Halse com-
primiert. Wir hahen hier den seltenen Fall einer Spontanrnp-
tur der Carotis bei einem sonst vollkommen gesunden Indi-
viduum. Die Risswunde des Gefisses ist klein, das Blut er-
giesst sich in den Sinus cavernosns und wird hierbei in die
obere Orbitalvene gepumpt, auf solche Weise entsteht nun
das Oedem des oberen Lides. Die untere Orbital-Vene hat
ausgiebigere Abflusswege, daher ist ihr Gebiet weniger ge-
staut. \Wihrend nach Trauma Carotisrupturen nicht selten
sind, ich erinnere hier an die Fille von Nelaton (Sturz
aus dem Wagen) Blessig 1877 (Fallen von der Treppe),
von Bergmann (Ruptur beider Carotiden durch um-
stiirzenden Baum), kommen sie durch die hier stattgefuudene
forcierte Ilewegung wohl nur ganz ausnahmsweise zustande.
Wegen Rigiditit der Gefisse beobachtet man sie gelegentlich
mehr im hoheren Lebensalter. Die Therapie wird Lier in Un-
terbindung des Gefisses bestehen.

(Autoreferat.)

Dr. E.Johannson berichtet fiber einen operierten Fall
von Sarcom der Chorioidea, der nach einem halben
Jahre nach ausgefiihrter Enucleation unter den Erscheinnu-
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gen von Lebermetastasen zu Grunde ging (Pat. fand sich
erst 1 Monat nach gestellter Diagnose zur Operation des
Sarcoms ein).

Dr. v.z Mihlen erwihnt eines mit Dr. Siegmund
gemeinsam beobachteten Falles vonCarotisaneurysma,
bei dem Bedner nach zuerst ausgefiihrter methodischer Com-
pression auf der correspondierenden Seite die Carotis commu-
nis unterbunden hatte. Nach 1': Jahren erfolgte die Unter-
bindung der Carotis interna der anderen Seite.

Dr. L.Bornhaupt demonstriert 6 Ascariden und
eine Anzahl von Gallensteinen, die bei der Ope-
ration eines acuten Choledochusverschlusses im
Anfall von einer 66-jihrigen Patientin gewonnen worden sind.
4 Wiirmer befanden sich im Choledochus und 2 im Ductus
hepaticus. Der Choledochus war durch mehrere Steine verlegt.
Die Gallenblase, die geschrumpft uud mit der Umgebung fest
verbacken war, ist mit den Steinen, die sich in ihr befanden,
entfernt worden. Der Ductus hepaticus ist drainiert worden.
Die Pat. starb am 14. Tage nach einer doppelseitigen Pneu-
monije. Bei der Autopsie wurden zerstreute Eiterherde — in
beiden Lungen nachgewiesen.

Ferner werden Stiicke von einem necrotischen
Pancreas demonstriert, die in einer grossen Eiterhiohle
gefunden worden waren. Die Eiterung, die vom Schwanz des
Pancreas ausgegangen war, befand sich unter dem Dia-
phragma links retroperitoneal und breitete sich nach unten
der Beckenschaufel entlang fast bis zum linken Lig. Pou-
partii aus. Die grosse Hghle war mit ficulent stinkendem
Eiter ausgefiillt, in dem die Panereassequester schwammen.
Die Pat. ist 58 Jahre alt, fettleibig, hatte vor 8 Wochen ei-
nen acuten Anfall durchgemacht, der mit Schmerzen im Epi-
gastrinm namentlich links einsetzte; die Schmerzen strahlten
nach hinten in die Gegend der Schulterblitter aus, dabei
hatte 8 Tage lang eine Verhaltung von Stuhl und Winden
bestanden. Der Anfall ist als eine Gallensteinkolik gedeutet
worden. Darauf traten Erscheinungen auf, die eine linkssei-
tige Pneumonie vermuten liessen, bis schliesslich der behan-
delnde Arzt eine Resistenz im Epigastrium links fand. Am
Tage der Operation befand sich die Pat. in einem recht deso-
laten Zustande: Puls 140, Temp. 39,3°, trockene Zunge, livide
Verfirbung der Wangen, Erbrechen, beschleunigte Respira-
tion, stark aufgetriebenes Abdomen. Grosse Besistenz und
Dimpfung in der linken Bauchhilfte. Exsudat in der linken
Pleura unten. Punction der Pleura ergab serose Fliissigkeit,
die keine Mikroorganismen enthielt (Dr. P. Praetorius)
Im ficolent riechenden HKiter der Abscesshdhle befanden sich
Streptococcen und Bacterium coli comm. idhnliche Mikroorga-
nismen. Die in der Eiterhohle vorgefundenen Gewebsfetzen
sind von Dr. Arthur Schabert als Panereassequester
erkannt worden. Die Eiterhohle ist breit eroffnet und tampo-
piert worden. Es sind ca. 12 Tage nach der Operation ver-
gangen und der Zustand der Pat. scheint sich zu bessern, so
dass Hoffnung auf ihre Genesung vorhanden ist.



— 921 —

Es handelt sich also im vorliegenden Fall nicht um eine
Gallensteinkolik und nicht um eine Pneumonie, sondern um
eine acute, partielle Entziindung der Bauchspeicheldriise und
zwar des Pancreasschwanzes. Der Precess hatte zur Eiterung
gofiihrt und das erkrankte Stiick des Pauncreas hat sich als
Necrose abgestossen. Diese Form der acuten Pancreatitis un-
terscheidet sich vou derjenigen, die in 2 mal 24 Stunden zum
Tode fithren kann, wenn sie nicht in den ersten Stunden der
Erkranknng operativ behandelt wird. Sich auf die Fille acu-
ter Pancreatitis stiitzend, die zur Eiterung fiihren, hatte
Korte zuerst die abwartende Therapie empfohlen. Jedoch
zwingen uns die rapid letal verlaufenden Formen von
acuter Pancreatitis zum friihzeitigen energischen Ein-
greifen.

(Autoreferat).
Dr. G. Kieseritzky,
d. z. Secretiir.

Sitzung am 5. April 1909.

Anwesend 56 Mitglieder und als Gast Herr D. v. d. Osten -
Sacken.

Dr. P. Klem m demonstriert ein anf operativem Wege
entferntes Lymphangiom der Bauchhdhle. Bei
einem 6 jihrigen Knaben bestand ein in toto stark aufge-
tiiebenes Ahdomen, dabei kein Fieber und gutes Allgemein-
befinden. Bei der Operation fand sich keine freie Fliissigkeit;
in der Tiefe der Bauchhohle, vom Processus zxiphoideus bis
zur Symphyse reichend, lag das durch 2 grosse (efisse mit
dem Netz verbundene Lymphangiom. Wihrend kleine der-
artige Gebilde keine Seltenheit sind, hat Vortragender iiber
eine so ungewdhnliche Ausdehnung bisher keine Angaben

gelesen. ]
Das zweite von Dr. P. Klem m demonstrierte Priparat
stellt eine Dermoidcyste des Ovariums dar — von

einem 14 jihrigen Midchen stammend.

Dr. v. Kritdener demonstriert Priaparate von Trachon -
parasiten in ihren verschiedenen Entwickelungsformen.

Vor 1 Jakr stellte ich hier einige Priparate mit T'rachom-
parasiten vor. Ich habe im Laufe dieser Zeit wieder einige
100 Trachom-Fille untersucht und bin heute imstande, den
ganzen Entwickeluugsgang des Trachomparasiten zu demon-
strieren. Im ersten Mikroskop befindet sich unter Oelimmer-
sion das erste Entwickelungsstadium eines Conglomeratkor-
perchens von runder Gestalt mitten im Protoplasma. Im
zweiten liegen 2 Korper schon abgeplattet dem Kern an,
Nr. 3 zeigt die Parasitenhiille schon gelockert, die Zelle ist
ballouniert, in No. 4 sieht man deutlich den Parasiten in kleine
Kornchen zerfallen, die nach der Azurfirbemethode voll-
kommen blau erscheinen: in No. 5 haben die Zellen ihr Pro-
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toplasma verloren und die Kérnchen liegen zum Teil frei im
Secret, zum Teil in den helien Adern des zerfallenden Zell-
kerns. Wir sind jetzt schon so weit, dass wir bei schwacher
Vergrossernng mit Zeiss Obj. D die Trachom-Gebilde deutlich
in den Zelien sehen konnen, das heisst allerdings nar bei
frischen Trachomen. Die Aufiésung in die feinen Trachom-
Coccen ist nur unter Immersion méglich, am besten mic Com-
pensationsocularen. Nach Prowazek gehioren die Erreger
des Schar!achs, der Variola, Lyssa und des Trachoms in eine
Kategorie. Sie unterliegen bei weiterer Impfung auf andere
Tierarten der Mutation. Die Variola vera wird zur Variola
vaccina, das Lyssagift wird durch das Durchgehen durch
Tierkorper abgeschwicht und das Trachomvirus erzeugt beim
Affen eine wesentlich leichtere Krankheitstorm, obschon die
Parasiten sich nach Form und Entwickelungsmodus so
verhalten wie beim Menschen. Seit den Befunden, welche
Prowazek in Java und Hamburg, Greeff, Frosch und
Claeesen in Posen und Berlin, ich in Riga erhoben, hat
sich die Literatur vermehrt, die Trachomparasiten sied in
Oesterreich nnd Japan gefunden worden. Nach meiner An-
sicht ist kein Zweifel mehr vorhanden, dass die
Trachomerreger hiermitentdeckt sind.
(Autoreferat).

Dr. H. Idelsohn hilt seinen angekiindigten Vortrag:
«<Zwei Fallejuveniler Gangrian nach Claudi-
catiointermittens» (mit Demonstrationen am Skiopti-
con). Die Arbeit wird in der Zeitschrift fiir Nervenheilkunde
verdffentlicht werden.

Auf der Sitzung vom 4. IIT hatte Dr. Vos s der Versamm-
lung Mitteilung gemacht von der Verurteilung eines
Collegen zu 100 Bbl. Strafe wegen nicht gesetz-
missiger Entwertung von Stempelmarken. Zur weiteren Ent-
wickelung der Angelegenheit teilt Dr. Voss eine private Mit-
teilang der Fabrik an denselben Collegen mit, wo angegeben
ist, dass laut neuester Entscheidung der Controll-Kammer
jede drztliche Rechnung — abgesehen von der Hohe
des Betrages — mit einer 5 Kopekenmarke (auf
jedem Blatte) zu versehen ist.

Dr. G. Kieseritzky,
d. z. Secretir.

Sitzung am 29. April 1909.

Anwesend 52 Mitglieder und als Gast Dr. Kliorin.

Dr. P. Klemm demonstriert eine ca. 28-j. Patientin, bei
der er vor 1!/, Jahren die Totalexstirpation der Zunge ausge-
fiilhrt hatte. Am empfehlenswertesten sei es, die Zunge vom
Mundboden abzulisen, indem alle Muskeln durchschnitten
werden. Das phonetische Resultat ist hier ein gutes.
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Dr. P. Klemnm stellt ferner einen Knaben vor, der durch
einen Beilhieb den linken Daumen verloren hatte. An Stelle
des letzteren hatte Dr. P. Klemm als Ersatz die grosse
Zehe gesetzt, nachdem die Knochen wundgemacht und die
Sehnen vereinigt worden waren. Sensibilitit ist in der iiber-
pﬂan;ten Zehe nicht vorhanden. wird sich aber wohl durch
Hineinwachsen der Nerven in 1—2 Jahren einstellen. Von
Eiselsberg hat in einem &hunlichen Falle zur Ueber-
pflanzung die zweite Zehe genommen, die Vortragendem aber
weniger geeignet erscheint. Das Missverhidltnis in der Grosse
des neuen Daumens und dev iibrigen Finger wird sich durch
das nachtrigliche Wachsen der letzteren ausgleichen, wihrend
ein Grosserwerden des ersteren ausgeschlossen ist.

Dr. Biehler: Zur Diagnose der Lepra (mit De-
monstrationen).

«lch erlaube mir hier 3 Fille vorzustellen, die charakte-
ristische Flecken und zwar, méchte ich gleich priasumieren,
charakteristische Lepraflecken aufweisen. Schon bei der oberflach-
lichen Besichtigung dieser Kranken sieht man, dass es sich um
wesentlich verschiedene Fleckeu handelt. Der Kiirze wegen
will ich betonen, dass es sich hier auch tatsdchlich um zwei
grundverschiedene Acusserungen einer und derselben Krank-
heit handelt. Es ist nicht eine blosse theoretische Spielerei,
diese beiden Formen durch Namen von einander zu scheiden.
Innere Vorginge biologischer Natur sowoll von Seiten des
Afficierten als acch von Seiten des Krankheitserregers haben
diese beiden grundverschiedenen Typen von Lepra geschaffen.

Hier in diesem ersten Fall miissen wir von Flecken
sprechen, die ihre Entstehung gewissermassen eiver ditfu-
sen Infiltration verdanken, wie sie auch den Knoten
der Lepra tuberosa eigentiimlich ist, widhrend die beiden
anderen Fille, was die histologische Natur betrifft, mehr
chemisch entziindlichen Processen in der Haut entsprechen,
deren Urelemente eine Reihe von Autoren fiir nicht wesent-
lich anders auffasst, wie sie auch bei den tuberdsen Formen
vorkommen.

Aber auch Gesichtspuncte socialer Natur verlangen
eine genaue Abtrennung dieser beiden Krankbeitsformen.
denn wihrend Fille, wie der erste, tuberdser Natur—massen-
hatt Bacillen aufweisen, finden wir bei Fillen, wie bei den
anderen — Lepra nervoruin maculosa — hochst selten oder
iberhaupt keine Bacillen. Die Schlussfolgerung kann sich
jeder machen! Es haben auch dementsprechend Autoren von
Bedeutung sogar fiir weniger strenge Isolation bei Fillen
letzterer A1t sich ausgesprochen, z. B. Prof. Dehio. Sehen
wir, we'che charakteristischen Merkmale tiir die Diagnose des
einen sowie der anderen massgebend sind. Fiir die rein
tleckige Form der Nervenlepra ist schon mehr weniger
schleichender Beginn und grossere Beteiligung des peripheren
Nervensystems und der von ihm abhidngigen Teile charakte-
ristisch. Die Flecken sind mehr einheitlicher Natur, in meist
deutlich kreistormiger und sich daraus ergebender laud-
kartiger Anordnung mit heller atrophischer Mitte und
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dunklem, mehr oder weniger erhabenem Rande. Geber den Flecken
ist die Epidermis oft schuppend. Ueber das Niveau der Haut,
ragen die Flecken meist wenig hervor, im Gegenteil liegt
der grosste Teil derselben unter dem Niveau der Haut
Pigmentverschiebungen, Vermehrung resp. Verminderung
sind stete Begleiter der Lepra nervorum - maculosa, so dass
fiir sie differentialdiagnostisch Krankheiten wie die Vitiligo,
Ekzema marginatum, Herpes tonsurans etc. in Betracht
kommen. Die Flecken bleiben zwar lange Zeit bestelen,
blassen aber intermittierend bis zur Unkenntlichkeit ab. Die
Mitte der Flecken ist anisthetisch. Initiale Eruptionen sind
wenig symmetrisch, spitere Eruptionen charakterisieren sich
durch ihren symmetrischen Sitz.

Das Charakteristische der tuberdsen Fleckeuin-
filtration ist das Heriiberragen iiber das Niveau der
Haut, keine atrophische Mitte, es sei denn nach Ulcerationen
innerer und #usserer Vernarbung. Hier in diesem vorge-
stellten Falle wire vielleicht die etwas seltenere Localisation
um die Mammae und am Unterleibe, anter dem Nabel auftallend.
Man sieht, wie sich {iber dem Fleckeninfiltrate Knoten er-
heben und progressive und regressive Metamorphosen ein-
gehen. Das \Wesentliche aber ist, dass aus allen Flecken und
Knoten sich leicht charakteristische Leprabacillen nachweisen
lassen und dass solche Formen tubero-maculéser Natur un-
bedingt der Ianternierung bediirfen .

(Autoreferat.)

Dr. J. Bernsdorff. Der vorgestellte 15 Jahre alte
Knabe stammt ans dem 1. Kinderasyl und erkrankte vor
2 Monaten an ‘Temperatursteigerung, Milzschwellung und
einer odemartigen Verdickung der Extremititen. Beide Eltern
sind leprds. Bei dem Knaben finden sich weder Hyperisthesie
noch Anisthesien; auf dem Riicken sind einige Flecken vor-
handen. Dr. B. wiinscht zu erfahren, nb bei der Lepra,
speciell in 1hrem Antangsstadium derartiges Oedem der Hinde
und Fiisse und eine so ausgesprochene Milzschwellung zu be-
obachten sind.

Dr. v. Bergmann. Es ist festzuhalten, dass die Milz bei
der Lepra am constantesten Verdnderungen zeigt. Man findet
in ihr Bacilien. wo sonst der Bacillenbefund ein spirlicher
oder negativer ist; sie zeigt entziindliche Verinderungen, sie
kann amyloid degeneriert sein. Interessant ist ein Fall, der
im Krankenhause zur Section kam, lange bevor das Lepro-
sorium eridffnet worden, — es war da die Milz in einen Eiter-
sack verwandelt, wie es im Protocoll heisst. Jedenfalls
weist die so hidufig gefundene Milzverinderung, die ja
klinisch allerdings oft genug nicht nachzuweisen ist, darauf
hin, dass die Lepra den Organismus wie jede Infectionskrank-
heit befillt und nicbt zuerst nur auf die Haut und Schleim-
haut sich beschrinkt, um dann nach lingerem Verlaut erst
die inneren Organe krank zu wachen, eine Ansicit, die ja
auch ihre Vertreter gefunden bhat.

(Autoreferat).
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Dr. M. Hirschberg. Patient hat livide Extremititen,
die man bei der Bekanntschaft mit den Eiltern und Ver-
wandten nicht allein auf die Lepra, sondern auch auf
familidre Disposition zu cyanotisch-angiosen Zustinden be-
ziehen kann. Der Vater — maculo-lepros-Potator — starb
nach leichtem Trauma an Gehirnblutung und alcoholisechem
Fettherz. Die Mutter hatte ausser ihrer Lepra sicher auch Acne
rosacea und hivfige Oedeme an den unteren Extremititen.
Ein Bruder, der vom Referenten im Armenhause untersucht
worden ist, hatte auch solche cyanotische Hiande. Hinsichtlich
der Form, ob maculés oder tuberds, ist dieser Fall durch
familidaren Anteil verwischt. Die Milzen bei Lepra maculosa
stellen hyperamische, allenfalls nur mikroskopische Verinde-
rungen vor, nicht grob anatomische, wie bei fast jeder Lepra
tuberosa. Bei Fillen, wie hier, wird man bei der Section wohl
schwer specifische Veridnderungen finden.

(Autoreferat).

Dr. von Kriidener. Bei dieser Gelegenheit mochte ich
eines Leprafalles Erwidhnung tun, welchan Herr Dr. Biehler
vor 2 Jahren in einem Vortrage beriihrt hat. Es handelte
sich um einen Patienten, welcher in besseren Verhiltnissen
lebte, als wir sonst die Leprakranken zu finden gewohnt sind.
Ich stellte gewissermassen zafillig bei ihm die Diagnose, als
er wegen eines Leproms der Iris meine Sprechstunde auf-
suchte. Die Anamnese ergab, dass er vor 17 Jahren am
Strande eine Sommerwohnung inne gehabt hatte, deren
Wirtin an Lepra erkrankt war. Er litt nach diesem Sommer
etwa 2 Jahre lang an bestindigem Fieber, dessen Ursache
damals nleht ermittelt werden konnte. Daraus und aus demn
Umstande, dass Milzschwellung zu gleicher Zeit bestanden
habe, ist dieses Fieber als Malaria gedeutet worden. Es
scheint nun hier die Moglichkeit vorzuliegen, dass dieses
Fieber nichts weiter war als eine Manifestation der Lepra-
Infection. Es diirfte, noch von Interesse sein, dass die Haus-
wirtin ibren Mann nicht angesteckt hat, dieser sogar spiter
eine zweite Ehe eingegangen ist.

(Autoreferat).

Dr.v. Bergmann: Ich mochte mich dagegen wenden,
dass man sich bemiitht, die beiden Formen der Lepra aus-
einander zu halten, jede fiir sich gewissermassen als be-
sondere Krankheitstorm hinzustellen.

So sehr sich diese Formen klinisch unterscheiden, so muss
doch testgehalten werden, dass die Nervenform rein fiir sich
oder als Ausliufer der Lepra tuberosa auftritt, wenn das ja
auch das bautigste ist. Es gibt aber wohl constatierte Fille,
und wir haben solche auch im Leprosorium gehabt, bei denen
zuerst die Erscheinungen der Nervenform einsetzen und dann
erst tuberose Eruptionen folgen, ja die als Nervenform be-
ginnende Erkrankuug schliesslich in eine vorwiegend tube-
rose iibergeht.

(Autoreferat).

Dr. C. Brutzer: Eine Vergrosserung der Milz wird
wihrend der Krankheitsdauer der Lepra oder bei Autopsien
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nicht constant gefunden. Dennoch ist die Milz bei Lepra
tuberosa immer von Bacillen durchsetzt, und sie finden sich
hier zahlreicher als in anderen Organen. Die Lepramilzen
sind an Bacillenreichtum zu vergleichen mit regioniren
Lymphdriisen erkrankter Korperteile oder mit den Lymph-
rdumen der Schleimhiute in den oberen Luftwegen. Milz-
schwellungen werden beobachtet wihrend fieberhafter Exa-
cerbationen des Lepraprocesses, aber auch da nicht constant.
(Autoreferat.)

Dr. Biehler: Im vorigen Jahre hatte ich Gelegenheit
gehabt, eine Neueruption von Flecken bei einem verhiltnis-
missig frischen Falle von Lepra nervorum-maculosa zu be-
obachten. Die Eruption der Flecken wurde von einer lingere
Zeit anhaltenden Temperatursteigerung (bis 39°) und einer
ausgesprochenen Vergriosserung der Milz begleitet. WWenn
wir diese Erscheinungen so selten beobachten konnen, hingt
es meiner Meinung nach hauptsichlich davon ab, dass wir
initiale Erscheinungen bei der Lepra iiberhaupt hochst selten
zu Gesicht bekommen und nur mit i#lteren, ausgesprochenen
Krankheitsformen zu tun haben.

(Autoreferat).

Dr.J. Eliasberg: Wassermannsche Reaction
und Lepra. (Der Vortrag wird im Druck erscheinen).

Dr. Ed. Schwarz gibt zu den Ansfiihrungen, die er
freudig begriisst, noch einige Erliunterungen, speciell bei
Lues. Es seien 4 Reactionen, die aut ibre Wertigkeit fiir den
Luesnachweis jetzt erforscht wiirden, auch von ihm mit Hilfe
der Untersuchungen des Vortragenden niher gepriift worden ;
ein abschliessendes Urteil sei noch nicht méglich, doch sei die
Wassermannsche Reaction, und wie es scheine, speciell
Wassermann B, d. h. die Reaction im Liquor cerebro-
spinalis in Riga eine andere, als z. B.in Hamburg; letztere sei in
Riga hiufiger positiv. Es sei aber doch noch abzuwarten, was
die W assermannsche Reaction leisten werde, die Aus-
sichten seien ja wohl glinzende.

(Autoreferat).

Dr. O. Stender glaubt die Erorterungen und Schluss-
folgerungen, die Vortragender mitgeteilt, aufs wirmste be-
griissen zu diirfen, zumal die W assermannsche Reaction
in klinisch-diagnostischer Beziehung von grossem Werte sei.
Das Specifische der Reaction sei bereits mehrfach angezwei-
felt worden, doch, wie es scheine, mit Unrecht. Der positive
Ausfall der Reaction, den seinerzeit die vielbesprochene
Scharlachepidemie in Hamburg aufwies, sei bereits mehriach
nachgepriift und diirfte als widerlegt gelter. Doch auch
Wassermann selbst habe behauptet, dass die Reaction
ausser bei Lues und den metasyphilitischen Erkrankungen
auch bei der Trypanosomenkrankheit und der Lepra vorkime.

Womit das zusammenhinge, sei vorderhand noch nicht klar,
doch diirften weitere Arbeiten auch hierin Klarheit schaffen.
Redner erwihnt einige Fille aus der Praxis, die ceeignet
scheinen, die Bedeutung der W asserm annscheu Reaction
m klinischer Beziehungz zu 1llustrieren.

(Autoreferat).
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Dr. v. Engelmann. Der Serodiagnostik haftet noch viel
Unaufgeklirtes an. Nach den bisherigen Untersuchungen
scheint in der Tat eine fiir Lues specifische Reaction vorzu-
liegen. Sie ist ein sehr wertvolles differentialdiagnostisches
Hilfsmittel. Fiir die Fragen der Praxis (Einleitung und Fort-
setzung der Therapie, Heiratsconsens) kann jedoch die
Serodiagnostik allein nicht massgebend sein. Hier miissen
zur Zeit wenigstens noch die bisher geltenden Gesichtspuncte
entscheidend sein.

Dr. M. Hirschberg: Anch das Ergebnis der Wasser-
m an nschen Serodiagnostik bei Lepra mit vorwiegend posi-
tivem Befund bei Lepra tuberosa und negativem bei L.
nervorum und maculosa bestitigt immer mehr die Annahme
zweier biologischer Principien bei beiden Lepraformen. Wahr-
scheinlich ist das Verhiltnis so zo denken, wie eventl. die
tertiaren und Paraverhiltnisse bei Lues. Letzteres besonders
bei den paralytischen und trophoneurotischen Lepraformen.
Auch phylogenetisch sieht man bei der Abnahme einer
localen Lepra die Nervenfille zu- und die tuberdsen abnehmen.
Der Mangel an Bacillen bei der L. maculosa und an specif.
Lepragranulationsgewebe spricht dafiir, dass die L. nervorum
eine abgeschwichte Form ist im Sinne der bacilliren Toxiei-
tdt. Auch hinsichtlich der Mischformen kann man viel
hiufiger die Mischung zustandekommen sehen, indem sich zu
tuberdosen Zustinden neurotische hinzugesellen — und die
knotigen Infiltrate bei Lepra nervorum, als Riickschlag auf
activere tuberose Erscheinungen mit Baecillenbefund, bringen
andere Kklinische Bilder hervor als die Lepra mixta — Fille
vrspriinglicher mebr tuberdser Natur.

(Autoreferat).

Dr.Th. Schwartz anerkennt ebenfalls die hohe Bedeutung
der Wassermannschen Entdeckung fiir die Diagnose der
Lues und weist nur im Zusammenhavg damit auf die im
vorigen Herbst von Nonne publicierte freilich nicht speci-
fische Reaction des Punctats der Lumbalfliissigkeit hin, auf
die von N onne sogenannte «Phase I.» seiner Reaction; das
Eigentiimliche dieser Reaction besteht darin, dass sie nach
Nonne eintritt bei Personen mit luetischen Erkrankungen,
nicht jedoch in den Fillen, wo li.ues vorhanden gewesen ist,
wo dieselbe aber eben keine Krankheitserscheinungen macht.
Auf Grund dessen kénne die Reaction z. B. zur Differential-
diagnose zwischen beginnender Paralyse und Neurasthenie
mit Lues in der Anamnese benutzt werden. Die Reaction
komme noch bei einigen anderen Krankheiten vor, doch
lassen diese sich schon klinisch abgrenzen. In verschiedenen
zweifelhaften Fillen von Lues hat Kedner die Reaction aus-
gefiihrt und glaubt in derselben — in Bestitigung der An-
gaben Nonnes—ein wertvolles Hilfsmittel fiir die Diagnose
der syphilitischen Erkrankuugen sehen zu miissen, welches
noch den Vorzug hat, dass die Reaction leicht auszufiihren
ist. Die Methode furdere durchaus zu Nachuntersuchungen
auf.
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Was die Frage der positiven W assermannschen
Reaction bei Scharlach betiifft, so ist sie doch auch neuer-
dings wieder von einigen Autoren in der 3--5 Woche des
Scharlach gefunden worden, sodass diese Frage wpoch der
Klirung bedarf.

(Autoreferat).

Dr. C. Brutzer. Die Idee, dass die Lepra pervorum eine
abgeschwichte Krankheitsform sei, ist nicht neu. Ich erinnere
nur an Zambaco’s Behauptung, dass alle Fille vou Er-
krankung mit Symptomen der Syringomyelie derartige ab-
geschwichte Lepraerkrankungen seien.

Der wesentliche Schluss, dass die an Lepra nervorum
Leidenden vor einer Erkrankung au der tuberjsen Form
durch eine gewissermassen natiirliche Immunitit gesichert
seien, trifft oft nicht zu. Ich habe selbst Fille reiner Nerven-
lepra nach langjihrigem Stillstand der Erkankung in die
tuberése Form iibergehen sehen.

(Autoreferat).

Dr. J. Eliasberg. (Schlusswort). Zunichst mochte ich
darauf erwidern, dass die Wassermannsche Reaction
bei anderen Krankheiten vorkommt. Allerdings, was den
Scharlach anbetrifft, so hat das seltene Vorkominen der Com-
plementablenkung mit dem «Syphilitischen Antigen» diagno-
stisch wahrlich kaum eine Bedeutung. Theoretisch gibt ja das
viel zu denken, wie liberhaupt die theoretische Begriindung der
Wassermannschen Reaction bei der Lues noch auf recht
schwachem Fundament steht. Aber dies hindert sie in keiner
Weise, eine eminente practische Bedeutung zu haben. Auch das
Vorkommen der Complementablenkung bei der Lepra, nament-
lich der Lepra tuberosa beeintridchtigt in keiner Weise den
practischen Wert der Reaction, da doch die Diagnostik der
Lepra kaum in den Gegenden, wo sie endemisch ist, Schwierig-
keiten bereiten diirfte und auch anderswo mikroskopisch leicht
erhirtet werden kann. Wie gesagt, in unseren Breiten ist die
W assermannsche Reaction — streng nach allen Cautelen
ausgetiihrt — als fiir die Syphilis specifisch zu bezeichnen. Emi-
nent ist die Bedeutnng der Wassermannschen Reaction
in der Differentialdiagnostik der Complicationen seitens des
centralen Nervensystems. Da ist dieselbe den anderen Reac-
tionen voraus, da nach Nonne-Appelt die Pleocytose
erstens auch bei nicht syphilitischen Erkrankungen des Cen-
tralnervensystems vorkommen und andererseits die Plevcytose
bei Luetikern vorkommt, deren Centralnervensystem intact
ist. Da muss mau aber beriicksichtigen, dass die W asser-
m an nsche Reaction im Blutserum nur hinweist, dass iiber-
haupt Lues vorlag oder vorliegt, — nur der positive Ausfall
in der Cerebiospinalfiiissigkeit gibt uns einen sicheren An-
haltspunct fiir die Annahme, dass es sich um eine Erkrankung
des Centralnerveusvstems handelt. Nun scheint aber der
positive Ausfall des Liquors fast ausschliesslich bei progres-
siver Paralyse und Tabes vorzukommen, Husserst selten bei
Lues cerebri und Lues spinalis, nie bei neurasthenischen Sy-
philitikern. Sollte sich dies bestitigen, so werden Sie m. H.
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mit Leichtigkeit zugeben, welchen Wert die Wasser-
m a n nsche Reaction im Blut und im Liquor haben wird in
der Differentialdiagnostik der Complicationen der Lues seitens
des Centralnervensystems, in der so wichtizen Frage der
Entscheidung Lues Cerebri, Neurasthenie in Syphilitiko,
Psychose in Syphilitiko oder Progr. Paralyse!

Was nun die Relation anbetrifft: Wassermannsche
Reaction und Therapie resp. Eheconsens — da muss ich doch
sagen, dass z. Z. wenigstens die Frage noch lange nicht ge-
kldrt ist. Wir sehen Leute positiv reagieren, deren Frau und
Kinder gesund sind und auch serodiagnostisch als negativ fiir
L.ues zu betrachten sind und andererseits negativ reagieren
lL.eute mit sicheren Luessymptomen — wenn auch diese letz-
teren Fille dusserst selten sind. Auch ist es nach meiner
Ansicht nicht angingig, lediglich auf Laboratoriumsresultate
bei ausgiebig behandelten Luetikern — und um diese haud-
delt es sich ja hauptsichlich, — sich zu verlassen und die
klinische Erfahrung und auch die Verantwortung ganz bei
Seite zu schieben. M. H.! Nichts wiire leichter als nach der-
artigen Schemen zu handeln! Aber auch nichts so, nach
meiner Ansicht, irrationell. Der behandelnde Arzt muss streng
individualisieren: Theorie und klinische Erfahrung, Labora-
toriumsresultate und strenge Beobachtung des vorliegenden
Falles, alles zusammen geben dann dem Arzte die Rich-
tungslinie fiir seine Entschliisse. Nur dann wird er seine
Pflichten seinen Kranken gegeniiber erfiillen konnen. Das
Postulat aber, so lange behandeln, als die Reaction positiv
ausfillt, ist als unzulissig zuriickzuweisen. Anders bei Lue-
tikern, die mangelhatt oder garnicht behandelt waren. Da
gibt der positive Ausfall der Wassermannschen Reaction
die stricte Indication zur Behandlung. Denn hiutig handelt
¢s sich um Fille von unbehandelter latenter Lues oder aber
um Fille, die Schwierigkeiten in der Diagnosestellung bieten
und wo die Serodiagnostik uns einen sicheren Hiuweis gibt,
dass es sich iiberhaupt um Lues handelt. Nehmen wir ein
Beispiel : anscheinend gesunde Mutter eines sicher syphilitisch
geborenen Kindes. Wenn hier die Wassermannsche
Reaction bei der Mutter einen positiven Ausfall gibt, so
miissen wir die Mutter vor den schweren Folgen der Syphilis,
namentlich aber vor den metasyphilitischen Erscheinungen zu
schiitzen suchen und dies kénnen wir nur auf dem Wege der
specif. Behandlung.

Der Beispiele konnte ich viele anfuhren. — Ich glaube, diese
geniigen. HEs miissen also die Fille streng auseinanderge-
halten werden: [ diejenigen, die ausgiebig behandelt waren,
keine Erscheinungen haben und doch positiv reagieren — hier
heisst es individualisieren und wvur nach der klinischen Er-
fahrung und der genauen Beobachtung des Falles handeln,
und II. die wenigen Falle, die ungeniigend resp. garuicht be-
handelt waren — da gibt der positive Ausfall der Wasser-
m an nschen Reaction eine stricte Indication fiir die Behand-
lung. Es steht aber fest: noch ist der Beweis nicht geliefert,
dass der positive Ausfall der Wassermannschen Reaction
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bedeuten soll : der Triager hat Syphilis. Die klinische Ertah-
rang lehrt eben, dass wir in diesen Fillen hiufig sagen
kénnen: der Triger hatte Syphilis. In diesen Fillen immer
weiter zu behaundeln, heisst die Kranken schidigen. Unser
Beruf ist aber nicht nur das jeweilige eventuell vermeintliche
Leiden zu curieren, sondern den ganzen Menschen zu heilen.

(Autoreferat).

Dr. G. Kieseritzky,

d. z. Secretir.

Sitzung am 6. Mai 1909.

Anwesend 47 Mitglieder und als Gast Herr Dr. Jakob-
sohn.

Dr. v. Knorre demonstriert:

1) Ein mehr als mannskopfgrossesintrali-
gamentidr entwickeltes Myom, welches durch La-
parotomie mittelst Pfannenstiel’schem Querschnitt ent-
fernt worden war. — Es zeigt dieser Fall auf’s deutlichste,
dass auch grosste Tumoren, giinstige Bauchdeckenverhilt-
nisse vorausgesetzt, unzerkleinert durch den Fascienquer-
schoitt zu exstirpieren sind, was im Hinblick auf die Vermei-
dung postoperativer Hernien in der Laparatomienarbe fiir die
Kranken von grosser Wichtigkeit ist. Interessant war ferner
in diesem Falle, dass der Ureter in einer Ausdehnung von
mehr als 18 Cm. freipripariert werden musste. Es gelang
diese Priparation des Ureter so durchzutiihreu, dass nur die
vordere Kliche desselben von dem ihn umgebenden Fettge-
webe freigemacht wurde, die hintere Fliche dagegen ganz
in Situ belassen werden konnte: am Ureter liessen sich aufs
deutlichste fortschreitend peristaltische Bewegungen beob-
achten.

2) Eine Ovarialschwangerschaft sehr frithen Da-
tums, deren Termin sich aus den Angaben der Frau, da nur
ein Mal 5 Wochen nach stattgefundener 2. Geburt eine Co-
pulation vorgekommen war, — auf 19 Tage berechnen liess.
Am 20. Tage fand die Raptur des Fruchtsackes statt, welche
zur Laparotomie fiihrte, bei der das demonstrierte Priparat
gewonnen wurde.

3)Einen Appendix,der zwei grosse harte Steine enthielt.

Der eine, welcher in der Nihe der Einmiinduugsstelle des
Processus vermif. in d. Coecum gelegen war, erreichte fast
die Grosse einer Wallnuss, der audere die einer Haselnuss.

Trotz dieser grossen Steine waren die Beschwerden der Pa-
tientin nicht besonders hochgradige und die drei vou der Pa-
tientin iiberstandenen Attacken der Appendicitis nur mit
geriugen subfebrilen Temperaturerhéhungen verbunden ge-
wesen.

(Autoreferat).
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Dr. Schabert wiinscht zu erfahren, ob derartige Steine
hiufig gefunden werden.

Dr. Kle mm hilt das Vorkommen derartig grosser Steine
fiir exceptionell selten. Die Kotsteine, sog. Koprolithen
werden ausserdem niemals so hart. Im vorliegenden Falle
diirfte es sich wohl um Aulagerung von Kalksalzen handeln.

Dr. Schabert teilt zn dem vorliegenden Falle noch mit,
dass die klinischen Erscheinungen, die eigentlichen Beschwer-
den der Patientin minimale gewesen sind. Wie nitig jedoch
die Operation gewesen sei, zeige auch dieser Fall, der doch
sonst sicher zur Perforation gefiihrt hitte.

Dr. Hu ff stelit einen Patienten mit einem Aneurysma
derrechtenarteriasubclavia vor, bei dem sich
nurauf der entsprechenden Seite Trommel-
schliggerfinger in ausgeprigtester Weise finden. Die
Entwicklung derselben hat erst in den letzten 3—4 Mouaten
stattgefunden.

Dr. Klemm erwidert auf die Frage von Dr. Voss nach
der Operabilitit des Anenrysma, dass er sich wegen der Ans-
gedehntheit des Aneurysmas bereits im Januar a. ¢. nicht zur
Operation habe entschliessen konnen. Die friiher! empfohlenen
Einspritzungen, Einfiikrungen von Fremdkirpern etc. bringen
keinen Nutzen. Die Trommelschligeifinger wiirden wohl hijer
sowohl als Ausdruck einer trophischen Stérung durch Druck
auf den Plexus wie als Erpnahrungsstorung durch Kohlen-
sdureiiberladung zu deuten sein.

De. Schabert bestitigr, dass die Entwicklungsdauer der
Trommelschlidgerfinger in der Tat eine kurze sein kjnne. Er
erwihnt dann die auch von Moritz empfohlene Tupho -
rellsehe Cur zur Behandlung von Aneurysmen, die eine
Durst_cur darstelle. Ihr Wert scheine ihm aber zweifelhaft
zu sein.

Dr. von Kriidener: Vor 1 Monat stellte ich hier ein
Aneurysma arteriovenosum der Carotis vor. Ich zeige heute
denselben Fall operiert und, wie es scheint, geheilt. Vor 17
Tagen hat Dr. A. v. z. Mihlen die linke Carotis communis
ligiert. In demselben Augenblicke als das tiefdiss unterbunden
war, war das Gerdusch am Schidel auch geschwunden. Das
Hervortreten des linken Auges, welches am Morgen immer
besonders bemerkbar gewesen, war am Tage nach der Ope-
ration gleichfalls geschwunden. Patientin fiihlt sich dusserst
wohl und verldsst in einigen Tagen meine Klinik. In welcher
Lage sie sich auch jetzt befindet, ob liegend oder mit ge-
beugtem Kopf, sie hatte keine Empfindung von Sausen mehr
in den Ohren und vom Schwirren in der linken Stirnseite
merkt sie auch nichts mehr. Die Prognose der Carotis-Anen-
rysmen ist ja sonst eine iible, indem nach 1—3 Jahren der
Tod unter Hirndruckerscheinungen eintritt. Wir wollen
hoffen, dass die Heilung eine dauernde ist.

(Autoreferat).

Dr. P. Prdtorius demonstriert:

1) eine Usur der Anonyma;

2) ein Leberadenom ;

3) ein Diinndarmcarcinom.
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Dr. P. Klemm: Die Adenomfrage sei noch nicht geklart.
Das Adenom der Ieber gehére zu den gutartigen Geschwiilsten,
die ohne Kachexie verlaufen. Das Fibroadenom der Mamma
sei dem Grenzgebiet der gut- und bosartigen Formen zuzu-
schreiben, das Adenom der Parotis stelle einen Typus der
Mischgeschwiilste dar.

Dr. Schabert: Die Leberadenome reprisentieren den
Typus benigner Geschwiilste, der nach Ribbert durch
exquisit expansives Wachstum und scharfe Abgrenzung gegen
die Umgebung charakterisiert ist. — Das sei auch hier der
Fall; ein weiteres Merkmal der Benignitit zeige dieses Pri-
parat in schonster Weise, die Production eines dem Mutter-
boden homologen Secretes, in diesem Falle Galle. — Konne
man in diesem Sinne vollstindig mit Ribbert iibereinstimmen,
so lasst sich die Benignitit fiir die Adenome im allgemeinen
im Ribbertschen Sinne nicht aufrecht erhalten: nach
Ribbert geht das Adenom nicht in Carcinom iiber. — Nach
eigener Erfahrung an einem grossen Material besonders von
Mammaadenomen, muss er diesem Standpnnct Ribberts
mit Entschiedenheit entgegentreten und sich zur ilteren Aut-
fassung eines Ueberganges bekennen; es gibe eine carcino-
matose Degeneration des Adenoms, wenn man sich so aus-
driicken will.

Den Nachweis fiir die Richtigkeit dieser Beobachtung und
ihrer Deutung haben endgiltie und in fast iibereinstimmender
\Weise die experimentellen Forschungen an den Miuseade-
nomen gebracht, die nach Untersuchungen Ehrlich’s nicht
nur in Carcinom iibergehen konnen, sondern die sich auch
wieder durch Abschwichung in Adenome zuriickziichten lassen.

(Autoreferat).
Dr. G. Kieseritzky,
d. z. Secretir.
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