B. Sitzungen der medizinischen Abteilung.

Sitzung vom 25. Januar 1909.
Vorsitzender: Herr Garré.
Schriftfiihrer: Herr Strasburger.
Anwesend 48 Mitglieder, 3 Giste.

Aufgenommen die Herren Sowade und Lossen.

1. Herr Garré:
Yorstellung eines Hypospadiius

dritten Grades, der in den deutschen Kliniken als Herma-
phrodit zur Demonstration sich zur Verfiigung stellt. G. kann
keinerlei Anzeichen von Vorhandensein einer Keimdriise finden;
auch der ganz exquisite minnliche Habitus und zwei gut ent-
wickelte Hoden in dem gespaltenen Hodensack sprechen fiir
diese Auffassung. Als Gegenstiick weist er auf seinen neuen
von ihm beobachteten achten Fall von Hermaphroditismus hin,
der 1903 in der Dtsch. Med. Wochenschrift publiziert ist.

2. Herr Machol: Demonstration eines 14jihrigen Pa-

tienten mit doppelseitiger
Coxa valga.

Nach einleitenden Bemerkungen iiber die Geschichte der
seitlichen Schenkelhalsverbiegung als Krankheit sui generis
und dem Hinweis.auf die vielseitige Bearbeitung, welche die
Coxa vara bisher gefunden und die im stirksten (Gegensatz
dazu stehende Seltenheit der bisherigen einwandsfreien Coxa
valga-Beobachtung: Vorstellung eines Patienten, der eine ein-
wandsfreie doppelseitige Coxa valga bietet, die als Coxa valga
adolescentiumanzusprechen, und deren Nachweis rontgenologisch
unter Wahrung aller gebotenen Kautelen absolut sicher gestellt ist.

Patient, 14 Jahre alt, bietet anamnestisch absolut keine
Besonderheiten. Stets gesund gewesen, stammt aus absolut ge-
sunder Familie, lernte mit 13 Monaten laufen und hat auBer
Masern keine Krankheiten durchgemacht. Ostern 1908 erkrankte
er an Scharlach, Mai 1908 begannen Klagen iiber Schmerzen
im rechten Oberschenkel, der Leiste und der Hiifte. Zur gleichen
Zeit Hinken im rechten Beine, schnellere Ermiidbarkeit des-
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selben. Der Befund ergab: hochgradige Atrophie des rechtep
Oberschenkels und Unterschenkels bis zu 2 cm Differenz,
Auswirtsrotation des Beines. — Beschrinkt: die Innenrota-
tion und die Flexion. Bei der Flexionsbewegung verstirkt
sich die AuBenrotation betrdchtlich. Dabei Knirschen in dep
Hiifte zu fiihlen. Das rechte Bein ist verlingert, der Tro-
chanter steht tiefer als normal, ist kaum zu sehen und zy
fithlen. Das Rontgenbild ergibt beiderseits hochgradige
Steilstellung des Schenkelhalses und starke Anteversion deg
oberen Femurendes, und zwar ist der Rontgenbefund auf bej.
den Seciten der gleiche, wihrend nur auf der einen Seite
klinisch-objektive, abnorme Erscheinungen nachweisbar. Die
Differenz der beiden Seiten 148t den Fall klinisch besonders
interessant erscheinen und abweichend von den wenigen bisher
verdffentlichten Beobachtungen. Die erkrankte rechte Seite
gibt einen Anhaltspunkt dafiir, daB die ehemalige ,Albertsche®
Definition, daB die Coxa valga ein anatomischer Zustand und
kein Krankheitsbild, unzutreffend, und daB die Coxa valga
ebenso wie die Coxa vara in ein Krankheitsbild einzureihen
ist, das als Gruppenbezeichnung am besten mit Insufficientia
coxae benannt wird und als Vorstufe der Arthritis coxae er-
scheint. Eine ausfiihrliche Bearbeitung des Falles wird an
anderer Stelle erfolgen.

3. Herr Ungar berichtet iiber einen wunter typhus-
artigen Erscheinungen verlaufenden Krankheitsfall, der mit
Wahrscheinlichkeit auf

Infektion mit Mausetyphusbazillen
zu beziehen war.

4. Herr Kruse:
Die bakteriologische Untersuchung des Ungarschen Falles
von Miusetyphus
hat, obwohl wir uns viel Miihe damit gegeben, nicht véllige
Klarheit geschaffen. Allerdings zeigte das Blut der Kranken
gleich bei der ersten Probe eine Agglutination von 1:1000 mit
einer Laboratoriumskultur von Miusetyphus, und auch spiter
kamen wiederholt Werte von 1:200 und 100 vor, wihrend die Para-
typhusstimme garnieht verklebt wurden. Als wir aber nachtriglich
das Blutserum der Kranken auf Miuse- und Rattentyphusstdmme
aus der landwirtschaftlichen Versuchsstation, d. h. aus derselben
Quelle, von der die Infektion wahrscheinlich stammte, priifen
konnten, reagierten auch sie nicht und erwiesen sich im
Tierserum untereinander und mitdem Laboratoriums-
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stamme verglichen als verschieden. Zweimal gelang
es zwar, aus dem Darm der Kranken Bazillen der Paratyphus-
gruppe zu ziichten, aber diese reagierten weder mit dem
Klankensemm noch mit unserm Paratyphus- und Miusetyphus-
jmmunserum, erzeugten auch keinen Miusetyphus am Tier. —
Trotz dieser Unklarheiten ist Verfasser von der Entwicklung
der Infektion mit dem Mé&use- oder Rattentyphus iiberzeugt
and verlangt darum groBere Vorsicht vor allem bei Anwen-
dung der Kulturen in unseren Behausungen. Zu den iibrigen
schon ziemlich zahlreichen Beispielen von Ubertragung auf den
Menschen ist neuerdings als ein besonders beweiskriftiger
Fall die von Handson, Williams und Klein (Brit. med. Journ.
91, 11. 08) in einem Liverpooler Warenhause beobachtete Epi-
demie gekommen. Sie betraf nur die in einem bestimmten
Zimmer speisende Tischgenossenschaft, wihrend sie die iibrige
Bevélkerung des Hauses trotz der ganz gleichen Verpflegung
verschonte. Die Miuse miissen hier die Krankheitskeime auf
den Speisetisch, die Tischgerite usw. verschleppt haben.

5. Herr Zade:

Uber Opsonine und Opsoninbestimmung.

Meine Herren! Ehe ich Ihnen eine "Beschreibung der
Technik der Opsoninuntersuchung gebe, mdochte ich in Kiirze
den Gang der Untersuchungen und Beobachtungen entwickeln,
die Wright zu seinen Anschauungen iiber Opsonine gefiihrt
haben.

Zur Erkldirung der Immunisierungsvorginge stehen sich
heute noch zwei Haupt-Hypothesen gegeniiber. Nach der einen
besteht die Immunitit darin, daB Mikroorganismen, welche in
den Korper eingedrungen sind, von den fliissigen Bestand-
teilen, von den Korpersiften unschiddlich gemacht werden;
nach der anderen sollen es zellulire Vorginge sein, némlich
die Freftitigkeit der Leukozyten, die Phagozytose, welche
die Bakterien vernichtet. Bekanntlich ist Metschnikoff der
Griinder und eifrigste Verfechter der Phagozytose-Theorie.

Nun sind in den letzten Jahren eine Reihe von Beobach-
tungen gemacht worden, die gewissermaBien eine Briicke zwi-
schen den feindlichen Lagern zu schlagen imstande sind.
Denys und Leclef fanden namlich schon im Jahre 1895 bei
ihren Phagozytoseversuchen, da viele Bakterien nur daunn
von Leukozyten aufgenommen wurden, wenn Blutserum bei
dem Versuche mitwirken konnte. Diesen beiden Forschern
verdanken wir die Kenntnis von der Tatsache, daB man Phago-
zytoseversuche auch im Reagenzglas anstellen kann, da die
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Leukozyten, auch wenn sie den Korper verlassen haben, noch
ihre Fihigkeit zu phagozytieren, beibehalten.

So weit war man, als Wrights Untersuchungen, die er
in Gemeinschaft mit Douglas u. a. anstellte, einsetzten; man
wufte, daB zum Zustandekommen von Phagozytose im all-
gemeinen die Anwesenheit von Blutserum notig ist. Aber: bis-
her arbeitete man vorwiegend mit Immunseris: man wollte ja
dem Vorgang der Immunitit nachforschen und hat. sich des-
halb nur fiir die Zellen und Sifte kiinstlich immunisierter
Tiere interessiert. Wright aber dehnte seine Untersuchungen
auch auf normales Serum aus und arbeitete vorwiegend
mit menschlichem Material.

Wright konnte nun feststellen, da auch das normale
Blutserum imstande ist, die Phagozytierbarkeit vieler Mikro-
organismen fordernd zu beeinflussen. I'eruner stellte er fest,
daB normales Blutserum, das eine Zeitlang auf 56—600 erhitzt
war, die Phagozytose betérdernde Wirkung verliert. Aus diesen
Tatsachen zieht Wright den SchluB, daB im Normal-Serum
thermolabile Stoffe enthalten sind, welche Phagozytose be-
fordernd wirken. Diese Stoffe nennt Wright Opsonie (von
opsono ich bereite zum Mahle vor). Es sei nebenbei bemerkt,
daB die in den Immunseris gefundenen Phagozytose férdernden
Stoffe thermostabiler Natur sind. Deshalb und aus anderen
Griinden werden sie von mancher Seite von den Opsoninen
getrennt und als besondere Stoffe bezeichnet. Neufeld nennt
sie Bakteriotropine.

Wie stellte sich nun Metschnikoff zu diesen Tatsachen?
Metschnikoff hat schon vorher die MutmaBung geiuBert,
daB es in Immunseris Stoffe gibt, welche auf die Leukozyten
in der Weise wirken, daf diese zu erhohtér FreBtitigkeit an-
gereizt, ,stimuliert* werden. Diese Stoffe nannte er Stimuline.
Wenn wir nun daran festhalten, dal Wrights Opsonine thermo-
labile, Phagozytose beférdernde Stoffe sind, so kénnte man die
Wrightschen Beobachtungen ganz im -Sinne Metschnikoffs
auffassen und sagen: die Opsonine sind die Stimuline Me-
tschnikoffs.

Wright blieb aber bei diesen Beobachtungen nicht stehen;
er legte sich die Frage vor: Wirken diese gefundenen Stoffe
wirklich auf die Leukozyten vorbereitend, oder wirken sie auf
die Bakterien ein? Zur Entscheidung dieser Frage beniitzt
er die Tatsache der Thermolabilitit. Er sagte sich, daB, wenn
das Opsonin auf die Bakterien einwirkt und diese phagozy-
tabler macht, da dann ein Erhitzen des Serums nur so lange
die Opsonine vernichten kann, als sie noch nicht an die Bak-
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terien gebunden sind. Hat man aber einmal Serum und Bak-
terien unter giinstigen Bedingungen eine Zeitlang zusammen
gebracht, so daf die Bakterien schon vorbereitet, ,opsoniert”,
sind, so muB eine nachfolgende Erhitzung des Gemisches Serum
und Bakterien wirkunglos bleiben. Auf diesem Wege hat
Wright nachgewiesen, daB in der Tat die Opsonine nicht auf
die Leukozyten, also nicht stimulierend im Sinne Metsch-
nikoffs, sondern auf dieBakterien vorbereitend einwirken. Einen
noch genaueren Beweis dafiir, da8 die Opsonine auf die Bak-
terien, ,bakteriotrop“ und nicht auf die Leukozyten einwirken,
erbrachten Neufeld und Rimpau. Sie brachten einmal
Serum und Leukozyten eine Zeitlang zusammen, trennten beides
durch Zentrifugieren und priiften jetzt die Leukozyten. Diese
entwickelten aber keine griéfere FreStitigkeit als unvorbe-
handelte. Wenn sie aber das Serum mit den Bakterien eine
Zeitlang zusammen brachten und dann die Bakterien wieder
abzentrifugierten, so waren jetzt die Bakterien phagozytabler
geworden.

Wir definieren also endgiiltig: Opsonine sind ther-
molabile Stoffe des Normal-Serums, welche auf die
Bakterien Phagozytose beférdernd einwirken.

Wie konnen wir nun die Opsonine technisch nachweisen?
Zum Nachweis der Opsonine brauchen wir dreierlei: 1. Leuko-
zyten, 2. Bakterien und 3. Blutserum. Die Leukozyten kénnen
nach der eben entwickelten Anschauung irgendwelcher be-
liebigen Herkunft sein, da sie vom Serum nicht beeinfluBt
werden. Nach der Wrightschen Vorschrift werden die Leuko-
zyten des Untersuchers beniitzt. Man entnimmt durch Ein-
stich in den Daumen- dicht iiber dem Nagelbett nach leichter
Stauung einen Tropfen Blut, fingt dieses in einer 1,59, Losung
von Natr. citric. auf, um die Gerinnung des Blutes zu ver-
hindern, zentrifugiert, mischt nochmals mit physiologischer Koch-
salzlosung und zentrifugiert nochmals. Man erhilt dann nach
Absaugen der Kochsalzlosung ein Gemisch von roten und
weiflen Blutkorperchen, das zunichst gebrauchsfertig ist. Das
Waschen der Blutkérperchen ist ndtig, um jeden Serumrest
zu entfernen. Das Zentrifugieren darf nicht zu lange geschehen,
um die Leukozyten nicht zu schidigen.

Die zum Versuche néotigen Bakterien gewinnt man
meist durch Aufschwemmung einer oder mehrerer Platindsen
von moglichst jungen héchstens 24 Stunden alten Agar-Kulturen
in physiologischer Kochsalzlgsung. Die Bakterien miissen in
der Fliissigkeit gut verteilt werden, damit sie nicht anein-
ander kleben bleiben. Besonders miihsam ist die Herstellung
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einer guten Tuberkelbazillen-Emulsion. Man beniitzt am besten
abgetitete Bazillen, die man von den Hochster Farbwerken be-
zieht. Diese werden in einem Achatmdorser fein zerrieben und
in 1,59, Kochsalzlosung, die am besten Spontanphagozytose
verhindert, aufgeschwemmt.

Zur Gewinnung des Blutserums stechen wir ebenso
wie bei der Leukozytengewinnung in den Daumen und saugen
das Blut mit einer an beiden Enden ausgezogenen, oben um-
gebogenen feinen Glasrohre auf. Das Blutserum setzt, nach-
dem die Gerinnung eingetreten ist, gelbe Fliissigkeit ab. Wir
brauchen zur Bestimmung des opsonischen Index das Serum des
zu untersuchenden Patienten und zwei bis drei Sera von Gesunden
zum Vergleiche. Davon wird spiter noch die Rede sein.

Haben wir nun die drei zum Versuche ndtigen Stoffe,
die Leukozyten, die Bakterien-Emulsion und das Serum bei-
sammen, so miissen wir diese drei Stoffe in geeigneter Weise
zusammenbringen, damit die Phagozytose vor sich gehen kann.
Zu diesem Zwecke beniitzt Wright etwa 20cm lange Kapil-
laren, in denen die drei genannten Stoffe zu gleichen Teilen
gemischt eingeschlossen werden. Um zu genau gleichen Teilen
aufsaugen zu konnen, bringt man dicht am Ende der Kapillare
eine blaue Marke an; man saugt von jeder Fliissigkeit genau
bis zur Marke, indem man jedesmal eine Luftblase dazwischen
14B8t. Dann mischt man die drei Stoffe auf einem Objekttrager,
saugt sie wieder auf, schmilzt die Kapillare zu und bringt sie
auf 10—20 Minuten in den auf Korpertemperatur eingestellten
Brutofen. In dieser Zeit geht die Phagozytose vor sich. Es
wird dann das untere Ende der Kapillare abgebrochen und
das Gemisch auf einen Objekttriger ausgeblasen, der vorher
durch feines Schmirgelpapier etwas rauh gemacht ist. In diesem
Gemisch haben wir noch die fiir unsere Untersuchung ent-
behrlichen roten Blutkorperchen dabei. Man sucht nun die
Leukozyten auf dem mit Schmirgelpapier etwas rauh ge-
machten Objekttriger alle an eine Stelle zu bringen, wozu
man sich eines an der schmalen Seite etwas konkav geformten
Objekttrigers bedient. Mit der leicht konkaven Seite streicht
man die Fliissigkeit von einer Seite des Objekttrigers zur
andern; hierbei werden die Leukozyten, da sie grofer und
kleberiger sind als die Erytrozyten, bis zuletzt it fortgeschleift,
um sich schlieBlich an einer Randleiste anzusammeln.

Wenn wir nun dieses so gewonnene Priparat in geeig-
neter Weise fdirben — auch das Férben erfordert besondere
Sorgfalt — so finden wir, daB ein groBer Teil der Bakterien
von den Leukozyten aufgenommen worden ist. Haben wir
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gu gleicher Zeit eine Kontrollpriifung vorgenommen, indem
wir in einer anderen Kapillare dieselbe Mischung vornahmen,
jedoch das opsonische Serum durch eine nicht opsonische
Fliissigkeit, etwa durch physiologische Kochsalzlosung ersetzten,
so werden wir in dem Kontrollpriparat keine oder erheblich
geringere Phagozytose finden. Wir haben somit nachgewiesen,
daB das zu untersuchende Serum Phagozytose beférdernde,
opsonische Kraft hat.

Wiirden wir hierbei stehen bleiben, so wiirde uns die Ant-
wort auf die Frage fehlen: Hat das untersuchte Serum eine nor-
male opsonische Tétigkeit entfaltet, oder ist sie herabgesetzt oder
gesteigert? Um diese Frage zu beantworten, gehen wir in
tolgender Weise vor. Wir untersuchen, wie erwihnt, auBer
dem Patienten-Serum auch das von zwei oder drei Gesunden.
Wir zéhlen in jedem Priaparat, wieviele Bakterien von hundert
Leukozyten gefressen sind, dividieren die gefundene Zahl durch
100 und haben jetzt die sogenannte phagozytische Zahl.
Sie gibt uns an, wieviele Bakterien durchschnittlich jeder
Leukozyt gefressen hat Haben wir die phagozytischen Zahlen
der zu untersuchenden Préiparate festgestellt, so addieren wir
die sich bei den Normal-Seris ergebenden Zablen, dividieren
durch die Anzahl der Normalsera und haben so als Durch-
schnitt die phagozytische Zahl der Normalsera gefunden. Jetzt
miissen wir die Zahl des Patienten-Serums in ein Verhiltnis
zu der des Normalserums bringen. Wir dividieren die phago-
zytische Zahl des Patienten-Serums durch die phagozytische
Zahl des Normal-Serums und erhalten so eine Zahl, die Wright
den opsonischen Index nennt.

Am meisten interessiert uns nun die Frage: Welchen
praktischen Wert hat die Bestimmung des opsonischen Index?
Der praktische Wert der Index-Bestimmung ist nach Wright
zweierlei Art: erstens ist sie wertvoll fiir die Diagnose, zwei-
tens fiir die Therapie.

Diagnostischen Wert hat die Index-Bestimmung, wenn
sich die Beobachtungen der Wrightschen Schule in vollem
Umfange bestdtigen sollten, namlich, daB jemand, der beispiels-
weise an einer lokalisierten Tuberkulose leidet, dauernd einen
niederen opsonischen Index fiir Tuberkel-Bazillen hat. Bei
allgemeiner, nicht lokalisierter Erkrankung soll der Index bald
hoch, bald niedrig sein, bei Gesunden ist er annihernd normal.

Der therapeutische Wert der Index-Bestimmung
liegt nach Wright darin, daB nach Einspritzung von abge-
toteten Bakterien (bei Tuberkulose verwendet er TR Koch) der
Index fillt (negative Phase), um dann wieder anzusteigen



8 Niederrheinische Gesellschaft in Bonn. B

(positive Phase). Erst in dieser positiven Phase soll von neuem
gespritzt werden. Die Dosis richtet sich nach der Hohe des
Index. Also: der Index ist wertvoll fiir die Bestimmung der
Zeit der Einspritzung und fiir die Normierung der zu verabfolgen-
den Dosis (siehe Tabelle I).

Treten wir nun kritisch an die Opsonm -Theorie heran,
so haben wir erstens die Technik einer genauen Priifung zu
unterziehen und zweitens die klinischen Bilder mit der Hohe
des opsonischen Index zu vergleichen.

Inwieweit die bei der Opsoninbestimmung sich ergebenden
Zahlen als eindeutig und einwandsfrei betrachtet werden diirfen,
dazu glaube ich in den hier vorliegenden Zahlen einen Beitrag
liefern zu konnen. Es wurden, wobei ich von den Damen und
Herren des Instituts in liebenswiirdigster Weise unterstiitzt
wurde, die zu einer Index-Bestimmung gehdorigen Zahlen mehr-
fach von verschiedenen Personen durchgezihlt, einmal habe
ich die fiinf Priparate einer Tuberkel-Bazillen-Bestimmung
dreimal zu verschiedenen Zeiten durchgezihlt. Da diese Zih-
lungen unabhingig voneinander und unter AusschluB aller
subjektiven Momente vorgenommen wurden, so muBiten sich,
wenn die Wrightsche Methode eine ganz exakte MeBmethode
ist, jedesmal dieselben Zahlen als opsonischer Index ergeben.
Absolute Gleichheit erhielten wir aber nur einmal (s.Tab. II),
sonst traten groBere oder kleinere Unterschiede auf, der grdfte
war 0,4, Wir wiirden danach Unterschiede im Index von 0,92
und 1,2 doch mit grofer Vorsicht aufnehmen (vgl. Tabelle I).

Aber auch fiir die Frage, inwieweit das klinische Bild
der Héhe des opsonischen Index entspricht, glaube ich einen
kleinen Beitrag bringen zu kénnen; ich bitte Sie, die Index-
Bestimmungen fiir Ruhrbazillen zu beachten. Ende-Dezember
vorigen Jahres erkrankte einer der Herren Assistenten des
hygienischen Instituts an Unwohlsein, leichter Temperatur-
steigerung, ohne daB zunichst ein Anhaltspunkt fiir eine kli-
nische Diagnose zu finden war. Da der Herr Kollege sich mog-
licherweise mit Ruhrbazillen infiziert hatte, wurde der opso-
nische Index fiir diese bestimmt. Am 31. Dezember war der
Index 0,05, am 1. Januar 1909 war er 0,14; nach Wright wire
hier die Diagnose Dysenterie zu stellen. Wie Sie sehen, blieb
der Index auch 14 Tage lang sehr niedrig. Awuffallend war
dabei, daB auch einige der Normalsera, besonders in der Unter-
suchung am 1. Januar sehr geringe phagozytische Zahlen gaben.
Dabei sind beide Personen bis heute noch ganz gesund. Bei
unserem Patienten stellte sich nach einigen Tagen ein leichter
katarrhalischer Ikterus ein, der jetzt abgeklungen ist. Die
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I. Index-Bestimmung in einem Falle nach Wright?).
Dat. Klin. Bild Index} Dat Klin. Bild Index
9.11. vor der 1.12. .. 0,97
10, %lll;e Impfun g{ 3 fuscbe Pusteln‘ 0:75
11. steln neg. { 3. 0,66
14. Phase 4. 0,87

12 g frische Pusteln { }:(1)
17. 9, 1,15
18. 15. 1,0
20. 18. . 1,1
21. frische Pusteln [ 21. frische Pusteln —
22 3.1. | dauernde Heilung | 1,2
23.
25.
26.
21.
30.
1I. Eigene Untersuchungen.
%'S Phagozytische Zahlen AR 5
< = = || =
3 8|Ser. s8R 8
&2 pat| 1 3|4 |56 |7T|815]|R
Z |[05 |1,6 —| =] == =1 —]04
{ B |0,76/1,0 i == —lus9 }0,19
Z |/2,94/2,68 —| — —| —| —1,0
Tuber- | & |2450057 —| —| 2| 2| | Z|raslors
kel- : Z 11,6 1,92 —| - - — 0,89 }0 17
) S |1,85/2,8 —| = = =] =] —[0,72
bazillen | || g | 1'95/2/01/258 — | — | — —| —los9|l
Z12)|1,22|1,44 1,450,71) — | — | — | —[l1,02
Z2|(2,1 12,28 1,18[1,36) — | — | — | — (1,3 |[}0,4
Z3|1,0 (1,711 1,270,638 — | — | — | —[0,9
Staphy- Z ||5,72/14,5 —| = =] = =] —|L1
lnkokken{l B 6:3 35 —| == == =16 }0’4
Z (0,39(2,0 —| === =1 —1005
Ruhr- Z |[0,212,7 0,82(1,95(1,17/0,35| — | — ]b,m
bazillen Z |0,834,82 2,15(7,0 2,2 (3,66(2,61/2,06(0,2 }001
H | 0,78/6,88 2,54/4,79!3,46(3,89/3,15(1,700,19/
Z |0,58.6,32: — | = =1 =] =] =017

1) Da

mir bei Zusammenstellung dieser Ergebnisse die

Original-Arbeiten nicht mehr zuginglich waren, nehme ich
einen von Sauerbeck in den Ergebnissen von Lubarsch und
Ostertag wiedergegebenen Fall.
2) Dreimalige Zihlung desselben Untersuchers.
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-genaue Untersuchung auf Dysenterie verlief absolut negativ.
Vielleicht konnte man aunehmen, daB die Storung des All-
gemeinbefindens die Widerstandsfihigkeit des Korpers so
herabgesetzt habe, daB auch die opsonische Fihigkeit deg
Serums vermindert war. Aber, wenn wir das annehmen, so
miissen wir notgedrungen zu dem Schlusse kommen, da8 die
‘Opsonine nicht spezifisch sind, und auf ihrer Spezifizitit beruht ja
gerade ihr diagnostischer und therapeutischer Wert. Fiir Ruhr-
bazillen scheinen demnach die Opsonine nicht spezifisch zu sein.

Es ist einer Reihe von Untersuchern (Jiirgens, Rolly,
Reyn und Petersen u.a.) dhnlich gegangen, erst eine ziem-
lich neue Arbeit von Bicher und Laub und viele andere,
besonders von deutschen Autoren angestellte Untersuchungen
ergaben ziemlich entmutigende Resultate.

Das klingt sehr pessimistisch, und Sie konnten vielleicht
:glauben, daB ich der Opsonin-Bestiminung jeden Wert absprechen
will. Das ist jedoch nicht der Fall. Zweifellos verdanken wir
den Wrightschen Untersuchungen eine wesentliche Forderung
unserer Kenntnisse von dem Wesen der Phagozytose. Wir sind
in der Auffassung phagozytirer Vorginge einen groBen Schritt
vorwirts gekommen, auch dann wenn eine klinische Verwer-
tung des Neuen nicht ohne weiteres einfiihrbar ist. Insbesondere
ist die minutiss ausgearbeitete Technik, die uns lehrt, mit auBer-
ordentlich kleinen Mengen zu arbeiten, voller Beachtung wert;
und ich glaube und hoffe, daB sich diese Technik allmihlich
in den bakteriologischen Laboratorien einbiirgern wird. Am
allerwenigsten aber werden durch die vorgebrachten Bedenken
die therapeutischen Erfolge, welche Wright mit seiner aktiven
Immunisierung erzielt hat, in Frage gestellt. Fraglich ist eben
nur, ob die erzielten Besserungen und Heilungen auf einer
Hebung der opsonischen Kraft des Blutserums, beruhen; viel-
leicht sind es andere der bereits bekannten oder andere noch
nicht gefundene Stoffe.

Zur Erdrterung des Vortrages iiber Opsonine (Zade):

Herr Kruse: Wrights Verdienst bleibt bestehen, auch
wenn man von dem sehr hiibschen Untersuchungsverfahren und
dessen bisher mindestens zweifelhaften Anwendungen absieht.
Es war sehr notig, daB die Lehre von den FreBzellen, die
gerade bei uns in Deutschland trotz mancher Ausnahme ent-
schieden zu stark vernachlissigt worden war, wieder in den
Vordergrund des Interesses geriickt wurde. Weit besser als
Reagensglasversuche beweisen die Bedeutung der FreBzellen Tier-
versuche mit Einspritzung von Bakterien in die durch Aleuronat
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oder dgl. vorbereitete Bauchhohle. Kruse zeigt an den auf-
gestellten Priaparaten, wie die Ruhrbazillen fast mit Blitzes-
schnelle von den Leukozyten aufgenommen und schnell verdaut
werden.

Sitzung vom 8. Februar 1909.

Vorsitzender: Herr Garre.
Schriftfithrer: Herr Strasburgenr.
Anwesend 38 Mitglieder, 1 Gast.

1. Herr Rumpf stellt einen Fall von
Bruch der Wirbelsiule

im Bereich des ersten und zweiten Lendenwirbels und mit Ver-
letzung des Conus vor, der einen iiberraschend giinstigen Ver-
lauf genommen hat. Patient zeigte anfidnglich vollige Lih-
mung der Beine mit Aufhebung der Sensibilitit bis
zur Symphyse, Blasen- und Mastdarmldhmung. Der Pa-
tellarreflex war erhalten, der Achillessehnenreflex fehlte. In
der Folge fand sich in der Wadenmuskulatur beiderseits deut-
liche Entartungsreaktion.

Der Fall verlief giinstig. Die Bewegungsfihigkeit der
Beine kehrte zuriick, die Sensibilititsstorung schwand bis auf
die Storung des letzten Sacralsegments (Reithosenanisthesie),
die Entartungsreaktion ging zuriick, Blasen- und Mastdarm-
lihmung schwanden, der Achillessehnenreflex kehrte aber nicht
wieder.

Der Patient kann jetzt gut eine Stunde umhergehen,
muB aber etwas hiufiger urinieren. Der Vortragende macht
besonders auf das interessante Auftreten der Entartungs-
reaktion aufmerksam. Dem ganzen Bilde nach mufBl eine
Schiadigung des Conus terminalis angenommen werden.
Dafiir spricht das Verhalten der Reflexe, die Sensibilitdts-
storung, die Blasen- und Mastdarmlihmung zu einer
Zeit, als die Bahnen der Cauda equina, die zu den Ober-
schenkeln fiihren, wieder intakt waren. Man k6nnte nun an-
nehmen, daf von den aus dem Riickenmark austretenden
Nerven nur der N. tibialis beiderseits lidiert war und eine
Restitution erfahren habe. Noch wahrscheinlicher erscheint aber
eine vielleicht durch Blutung voriibergehend hervorgerufene
umschriebene Schidigung der grauen Substanz.
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2. Herr R. Finkelnburg bespricht unter Vorstellung
dreier Patienten und Demonstration von mikroskopischen Pri-
paraten das Krankheitsbild des sogenannten

Pseudotumor cerebri.

Nach Beobachtungen von Oppenheim, Henneberg,
Hoppe, Nonne kommen Gehirnaffektionen vor, die in ihrer
Entwicklungsweise und nach dem gesamten Symptomenkomplex
durchaus das Bild eines Tumor cerebri oder eines chronischen
Hydrocephalus bieten, ohne daf der weitere Verlauf die an-
fingliche Diagnose auf diese Leiden bestitigte. Denn ein Teil
der Kranken, bei denen fieberlos wochen- und monate-
lang bedrohliche Hirnerscheinungen mit Neuritis optica
bezw. Stauungspapille, Kopfschmerz, Erbrechen und
Benommenheit, bisweilen gepaart mit Herdsymptomen
(halbseitige Krdmpfe, halbseitige motorische oder sensilbe Lih-
mungen) bestanden hatten, wurde wieder vollstindig gesund.
Bei einem weiteren Teil bildete eine partielle Optikus-
atrophie die einzige Resterscheinung bei jahrelanger Beob-
achtung, und in einer Reihe, todlich verlaufener Fille fanden
sich weder ein Tumor noch ein Hydrocephalus noch sonstige
greifbare anatomische Verinderungen; wobei freilich zu be-
tonen ist, daB die mikroskopische Untersuchung in der Regel
keine geniigend ausgedehnte gewesen ist.

1. Bei der ersten der vorgestellten Kranken, die acht
Jahre unter Beobachtung steht, hat das Leiden im
35. Lebensjahr ohne Veranlassung mit Hinterkopfschmerzen,
Erbrechen, taumelndem Gang und linksseitigem Schwiche-
gefiihl begonnen; fiinf Monate spiter nahm das Sehvermdgen
zuerst auf dem rechten, dann auch auf dem linken Auge ab
so daB die Kranke bald nicht mehr lesen und schreiben konnte;
11/, Jahr nach Beginn des Leidens fand sich als wesentlicher
Befund: rechtsseitige Atrophia n. optici, links Neu-
ritis n. optici mit Ubergang in Atrophie bei erhaltener Licht-
und Konvergensreaktion sowie leichte Parese im linken
Mundfacialis, taumelnder Gang, Sehnenreflexsteige-
rung links. Fiir Lues keinerlei Anhaltspunkt. J.-K.-Dar-
reichung ohne Erfolg. In den folgenden Jahren zunehmende
Erblindung und linksseitige vollige Taubheit, die zum Teil
nervoser Natur ist; NachlaB der Kopfschmerzen. Seit vier
Jahren Stillstand aller Erscheinungen und subjektives Wohl-
befinden.

2. Die zweite Kranke ist seit sechs Jahren in Beob-
achtung. Mit 18 Jahren Erkrankung mit langsam zunehmen-
den Kopfschmerzen in der Stirngegend rechts, Schwindel-
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gefiihl, Erbrechen und Abnahme des Sehvermégens
auf dem rechten Auge. Fiir Lues kein Anhaltspunkt. J. K.
ohne Erfolg. Es bestand doppelseitige Stauungspapille,
taumelnder Gang, Steigerung des linken Patellarreflexes, links-
seitig Babinski. Sonst keine Hordsymptome. Urin- und Blut-
befund normal. Nach drei Monaten Riickgang aller Symptome,
auch der Stauungspapille. Nach vier Jahren erkrankte die
Patientin von neuem mit Kopfschmerz, Sehstérung mit doppel-
seitiger Neuritis n.optici; leichter Nystagmus nach links
und linksseitige Steigerung des Kniephinomens. Nach drei
Monaten wiederum spontanes Schwinden aller Symptome, auch
der Neuritis n. optici. Die Kranke ist jetzt seit zwei Jahren
bis auf gelegentliche Kopfschmerzen ganz wohl und arbeits-
fahig. Es findet sich doppelseitige leichte Optikusatrophie
als einzige Resterscheinung bei gutem Sehvermdgen.

3. Die dritte Kranke, jetzt sechsjihrig, entwickelte sich
bis zum dritten Lebensjahr in normaler Weise. Damals be-
ginnende Sehstérung auf dem rechten Auge mit Optikus-
atrophie. Im folgenden Jahr (1906) erkrankte auch das linke
Auge. Nach Masernerkrankung (1907) rapide Verschlimmerung
des Sehvermdgens; doppelseitige Stauungspapille mit
Atrophie und geringem Exophthalmus; Nystagmus geringgradig;
gute Intelligenz, keine Kopfschmerzen, kein Erbrechen.
Kein Zeichen kongenitaler oder erworbener Lues. Neissersche
Probepunktion ergab keine vermehrte Ventrikalfliissigkeit.
Seit einem Jahr Befinden unverindert.

In allen drei Fillen 148t sich nach der Linge der Beob-
achtungszeit Tumor ausschlieBen; auch Hydrocephalus unwahr-
scheinlich, da keine Schwankungen im Verlauf bei Fall 1 und 3
und auBerdem die Punktion bei Fall 3 keine Drucksteigerung
der Ventrikalfliissigkeit ergeben hat. Man muB daher an das
Krankheitsbild des Pseudotumor denken.

In dem 4. zur Obduktion gekommenen Fall handelte es
sich um einen frither ganz gesunden zwanzigjihrigen Mann,
der allmihlich mit Hinterkopfschmerzen, Abnahme des Gehors
rechts, Schwindel und gelegentlichen Doppelbildern erkrankte.
Acht Wochen nach Beginn des Leidens fand sich beiderseitige
Optikusatrophie, rechtsseitige, zentral bedingte, fast vollige
Taubheit, links zentrale Schwerhorigkeit, Herabsetzung des Ge-
ruchvermogens, Sensibilititsstorung im rechten oberen Trige-
minusast, Parese im rechten Mundfacialis angedeutet. Da
J. K.-Gebrauch die duBerst heftigen Kopfschmerzen nicht be-
einflufte (fiir Nephritis, Animie, AbszeB kein Anhaltspunkt),
wurde iiber dem Kleinhirn trepaniert, ohne daf ein Tumor zu
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Gesichte kam. Exitus sieben Tage spiter unter Schluck-
storungen und Zeichen von Herzschwiche.

Bei der Obduktion erschien das Gehirn und seine Hiute
makroskopisch ganz normal; kein Zeichen von akuter
oder chronischer Meningitis tuberkuldser oder luetischer Natur,
Die mikroskopische Untersuchung ergab ausgedehnte endo-
und perineuritische Verinderungen an den Nn optici,
olfactorii, am rechten Acusticus, geringgradige chronisch-
meningitische Verinderungen an der Gehirnbasis, Kon-
vexitit frei; keine Hydrocephalie.

Als anatomische Grundlage fiir ein unter dem Bilde eines
Tumors der hinteren Schiidelgrube verlaufendes Gehirnleiden
haben sich somit im wesentlichen nur mikroskopisch er-
kennbare neuritische Zustdnde zahlreicher Gehirnnerven,
gepaart mit leichter Meningitis, an der Gehirnbasis feststellen
lassen, die weder tuberkuléser noch luetischer Natur war.

3. Herr Offergeld (Frankfurt a. M.): Nach scharfer
Trennung der alimentiren Glykosurie der Schwangern,
welche auf relativer Leberinsuffizienz beruht, vom echten
Diabetes, bespricht O. den unheilvollen EinfluB beider Zu-
stinde aufeinander. Es ergibt sich aus seiner Zusammen-
stellung, daf die Hilfte der Miitter und zwei Drittel der Kinder
dabei zugrunde gegangen sind. Diese triiben Ergebnisse
lassen sich durch eine zielbewuBte Therapie wohl bessern. Die
Schwangerschaft stellt an die diabetogenen Organe erhéhte
Anforderungen; sie miissen fiir den wachsenden Foetus Nihr-
material abgeben und seine Stoffwechselprodukte, die dem
miitterlichen Organismus iiberliefert werden, durch synthetische
Arbeit der Elimination zufithren; dazu kommt noch héchst wahr-
scheinlich der ungiinstige EinfluB der hochaktiven Plazentar-
fermente, welche fermentative Spaltungen der parenchymatidsen
Proteinkorper bedingen. Alle sogenannten ,leichten“ und
smittelschweren“ Fille sind mangels einer &tiologischen Dia-
betestherapie nach den bekannten Grundsitzen der internen
Medizin zu behandeln mit der MaBgabe, daB in den einzelnen
Monaten eine Kalorienzulage der Mutter fiir die Bediirfnisse
des Foetus gegeben werden muB, welche im zehnten Monate
in minimo tiglich 200 Kalorien betragen muB, so daf also statt
2500 mindestens 2700 grofe Wirmeeinheiten in der tiaglichen
Nahrung als Mimimalbedarf angesetzt werden miissen. Oft
jedoch tritt in der Graviditit der ,schwere“ Diabetes ein. Da
hierbei auch der Proteinkdrperchemismus irritiert ist, so treten
hierbei die Intoxikationserscheinungen (Acidose, Nephrose) auf.
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In diesen Fillen kann die Unterbrechung der Graviditit indi-
ziert sein. Sie ist also vorzunehmen bei Sinken des Toleranz-
vermogens, Zunahme der subjektiven Symptome, Abnahme der
Krifte und des Gewichtes; nur die konstant bestehende und
gzunehmende Acidose rechtfertigt den Eingriff, zumal wenn
Cylindrurie und Albuminurie dauernd hinzukommen; kurz an-
haltende Acidose und einfache Albuminurie an sich geben die
Indikation nicht ab, dagegen kann der Eingriff prophylaktisch
in Frage kommen, wenn schon in den voraufgegangenen Gravi-
dititen Intoxikationserscheinungen bestanden. Ist das Coma aus-
gebrochen, so soll bei Wehentitigkeit die Geburt im Interesse
der Mutter beendet werden: die Kinder sterben dabei alle ab.
Im Wochenbette empfiehlt sich sehr das Friihaufstehenlassen
gegen die Gefahr der Bronchitis, welche die Tuberkulose ein-
leitend, circa 259/, der Frauen innerhalb zweier Jabren dahin-
raffte, ebenso der Gebrauch der Secalepriparate gegen die
Subinvolution der Genitalien.

Sitzung vom 1. Mirz 1909.

Vorsitzender: Herr Garré
Schriftfithrer: Herr Strasburger.
Anwesend 38 Mitglieder und 5 Giste.

1. Herr Sowade demonstriert

zwei geheilte Fille von Lupus hypertrophicus nasi

und einen gleichen z. Z. noch behandelten Fall.

Die ‘drei Patientinnen, die im Alter von 17, 19 und 32
Jahren stehen, befinden sich seit 5, 4!/, bezw. 21/, Monaten
in hiesiger klinischer Behandlung. Bei allen drei ist anamnestisch
von Tuberkulose nichts nachweisbar. Die eine noch behandelte
Patientin leidet gleichzeitig an eincr Affektion der rechten Spitze,
wihrend die beiden andern scnst vollig gesund sind. Zwei
der Patientinnen wurden mit Excochleation und anschlieBender
energischer Kauterisation vor-, darauf mit Pyrogallus und Subli-
mat nachbehandelt; bei der dritten Patientin, bei welcher der
KrankheitsprozeB noch nicht so weit vorgeschritten war, wurde
von einer chirurgischen Vorbehandlung Abstand genommen.
Die Finsenbehandlung setzte ein, nachdem eine zarte Vernarbung
eingetreten war. Die einzelnen Hautbezirke wurden 3—4 mal
belichtet. Gleichzeitig wurden die Kranken einer Injektions-
kur mit Neutuberkulin unterzogen. Bei den beiden geheilten
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Fillen wurde die Behandlung erst als abgeschlossen angesehen,
nachdem die Injektion von Alttuberkulin — mit 1 mgr beginnend
und jeden 2. Tag unter stindiger Urinkontrolle bis zu 20 mgy
steigend — keine ortliche Reaktion erzeugt hatte. Allerdings
machte die jiingste der Patientinnen die vollstindige Durch-
filhrung dieser Priifung unméglich, da sie wiederholt nach den
Injektionen Temperaturanstieg bis iiber 39° und Albuminurie
hekam.

Bei den beiden geheilten Fillen ist das Resultat kosmetisch
ganz auBlerordentlich schon, bei der noch in Behandlung be-
findlichen Patientin ist ein gleich schoner Erfolg zu erwarten,

2. Herr Rumpf stellt einen
durch Bakteriotherapie geheilten Fall schwerer Bronchitis

mit bronchopneumonischem Herd vor. Der Zustand hatte sich
im Lauf der Jahre verschlimmert, so daB Pat. beim Ersteigen
einer Treppe mehrmals stehen bleiben muBte. Die tégliche
Sputummenge betrug fast 100 ccm. Aus diesem Sputum wurde
von Herrn Dr. Selter ein Gemisch von Mikroorganismen
geziichtet und die abgetdteten in ansteigenden Dosen subkutan
injiziert. Von der ersten Injektion an besserte sich der Zustand.
Als spiter auch ganz vereinzelt Tuberkelbazillen gefunden
wurden, wurde neben den genannten Einspritzungen auch
Deyckes Nastinsiure verwendet. Nach sieben Injektionen,
welche in Pausen von je einer Woche gegeben wurden, konnte
Pat. gesund entlassen werden. Es findet sich jetzt eine geringe
Schallverkiirzung der einen Spitze und an einer Stelle in der
Axillarlinie, die vor Jahren der Sitz einer Pleuritis war. Aus-
wurf ist nicht mehr vorhanden. Im Anschluf an diesen Fall
berichtet der Vortragende noch iiber mehrere andere, welche
ebenfalls giinstige Resultate ergeben haben.

3. Herr Makkas demonstriert zwei Patienten mit chro-

nischem
Kardiospasmus

und diffuser Erweiterung der Speiserdshre, die mittelst des von
Gottstein angegebenen Dehnungsinstrumentes geheilt worden
sind. Die Anamnese war in beiden Fillen typisch, die Dia-
gnose wurde durch das Rontgenbild und die 6sophagoskopische
Untersuchung bestitigt. Die Behandlung hat bestanden in einer
allmihlichen Dehnung des Kardiaringes mit dem Gottstein-
schen Ballon. In den letzten Sitzungen gelang eine Dehnung
bis auf 14 cm Ballonumfang. Der Erfolg der Behandlung war
ein vollkommener; die subjektiven Beschwerden der Patienten
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verschwanden so gut wie ganz, eine Stagnation in der Speise-
rohre war mnicht mehr nachweisbar. Vortragender hebt die
Einfachheit der Methode hervor und mdochte sie angewandt
wissen in allen Fillen von Kardiospasmus, in denen die Kardia
noch fiir eine Sonde durchgingig ist.

4. Herr Esser: )
Ernihrungsstérungen bei Brustkindern in den ersten
Lebenswochen.

5. Herr Strasburger berichtet iiber Fortsetzung seiner
Elastizititsmessungen an menschlichen Aorten,
die zur Kldarung der Frage der allgemeinen Enge des Aorten-
systems entnommen wurden. Es kommt nach Str. fiir den Kreis-
lauf nicht in Betracht, ob das Gefill etwas enger als normal
ist, sondern der Volumzuwachs bei bestimmtem Druck, die
Weitbarkeit mu8 beriicksichtigt werden.

Um diese richtig beurteilen zu konnen, muf man die
physiologischen Differenzen feststellen. Str. fand bei seinen
Messungen, daB Volumen und Volumenzunahme der Aorten
von Frauen auffallend viel  geringer ist als von Minnern.
Auch unter Beriicksichtigung der Differenz des Korpergewichts
ist die Kapazitit der weiblichen Gefisse geringer. Wir miissen
auf Grund der von Str. friiher schon gemachten Deduktionen
iiber den Zusammenhang zwischen GefiBelastizitit und Grofe
des Schlagvolumens des Herzens, annehmen, auch wenn wir
die verschiedenen kompensatorischen Einrichtungen, die in
Frage kommen konnen, beriicksichtigen, daB die Blutmenge
die vom Herzen der Frau befordert wird, im Durchschnitt,
sowohl absolut als auch wahrscheinlich relativ zum Korper-
gewicht, geringer ist als beim Manne. Wir hitten damit eine
anatomische Unterlage fiir die durchschnittlich geringere korper-
liche Leistungsfihigkeit der Frauen.

6. Herr Cramer:

Zur Physiologie der Milchsekretion.
Vortragender schlieBt an friihere Mitteilungen iiber denselben
Gegenstand an.

Die Entwicklung der Mamma hingt von der Funktion
des Ovariums ab. Fiir die Beurteilung dieser Entwicklung ist
nicht sowohl die #duBlere Kontur einer Mamma, als vor allen
Dingen eine gute Ausbildung der Mammille magebend. Die
Funktion der. Brustdriise ist gewdhnlich abhingig vom Uber-
stehen einer Schwangerschaft. Durch welche Ursachen hier
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das EinschieBen der Milch bedingt ist, dariiber herrschen ver.
schiedene Ansichten. Knopfelmacher suchte den AnstoB fiip
die Milchsekretion im Ovarium. DaB das Ovarium keinen Ein-
fluB auf die Milchabsonderung hat, ist mit Sicherheit durch
folgende Beobachtungen bewiesen: Erstens sehen wir anstands.
los eine normale Funktion der Brustdriise nach dem Kaiserschnitt
mit Entfernung der Ovarien. Zweitens sah Vortragender eine
Frau monatelang mit gutem Erfolg ihr Kind ndhren, bei welcher
er in der 11. Schwangerschaftswoche die Ovarien wegen
Osteomalacie entfernt hatte. Drittens ist es eine tierirztliche
Erfahrung, daB die Milchsekretion bei Kiihen reichlicher ist und
linger andauert, wenn dieselben nach der Niederkunft kastriert
werden. Eine andere Theorie, die Halb an aufgestellt hat, sucht
die Ursache der Milchsekretion in der Placenta. Obwohl die
Begriindung dieser Anschauung eine vielfach anfechtbare ist,
so hat man die recht unangenehme, praktische Konsequenz
daraus gezogen, den Miittern zur Steigerung der Milchsekretion
dis Placenta als Nahrung zu verabfolgen. Angesichts einer
derartigen Zumutung ist es notwendig, darauf hinzuweisen,
daB keine physiologische Tatsache fiir diese Ansicht, mehrere
aber direkt dagegen sprechen. Hierher gehdrt in erster Linie
die Beobachtung, daB in der zweiten Schwangerschaftshilfte,
wo die Placenta sich in voller Ausbildung befindet, die Milch-
sekretion gewdhnlich aufhért und bis zur Geburt nicht in Gang
zu bringen ist. Ohne auf hypothetische Erorterungen einzugehen,
konnen wir allgemein sagen, daB die Schwangerschaft einen
bedeutenden EinfluB auf die Ausbildung eines sekretionsfihigen
Driisengewebes besitzt, die Geburt. das heiBt die Unterbre-
chung des Stoffwechsels zwischen Mutter und Kind, den Reiz fiir
Milchabsonderung abgibt. In hochst interessanter Weise wird
dieser physiologische Konnex durch die geistvollen Versuche
von Starling beleuchtet. Indessen ist auch die Graviditit keine
unbedingte Voraussetzung fiir die Milchsekretion. Wir sehen
bei Virgines nicht selten wihrend der Menstruation Fliissigkeits-
absonderungen aus den Briisten. Auch bei Schafen ist virginelle
Milchsekretion bekannt. Vortragender fand in einer tierédrztlichen
Wochenschrift eine durch Sektionsprotokoll erhirtete Mitteilung,
daB eine virginelle Ziege lange Zeit tiglich etwa 2 Liter Milch
gegeben hatte. Ferner ist in den letzten Jahren durch zahl-
reiche Beobachtungen an Frauen der Beweis erbracht, daf es
moglich ist, die Brustdriise, die voher fiir das Stillgeschift nicht
beansprucht war, noch lange Zeit nach und unabhingig von
der Entbindung durch konsequentes Anlegen ecines.Kindes in
Gang zu bringen. — Wir kommen so zu der Anschauung,
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daB die Brustdriise mit Beendigung der Geschlechtsreife eine
groBe Unabhingigkeit vom iibrigen Genitale erlangt und ohne
Einwirkung besonderer Reize dann selbstindig in Funktion tritt,
wenn sie durch Saugen beansprucht wird.

Sitzung vom 24. Mai 1909.

Vorsitzender: Herr Garré.
Schriftfiihrer: Herr Strasburger.
Anwesend 22 Mitglieder.

Aufgenommen die Herren W. Selbach, Hirschfeld-
Warneken, Dillenburger.

An Stelle des nach Konigsberg berufenen Herrn Prof.
Kruse wurde zum II. Vorsitzenden Herr Geh. Sanititsrat
Dr. Nieden gewiihlt.

1. Herr Garreé stellt einen Kranken vor, dem er vor

8 Tagen wegen rezidiver Trigeminusneuralgie das

Ganglion Gasseri

exstirpiert hat. 56 jihriger Bautischler. Bis vor 12 Jahren
angeblich immer gesund. Seitdem leidet er an Schmerzen der
rechten Gesichtshilfte, die in den ersten 6 Jahren gewdohnlich
bei Witterungswechsel und nach Erkiltungen, denen er in
seinem Berufe ausgesetzt war, auftraten. Die Schmerzen wur-
den anfangs als ,Zahnreifien“ aufgefaBt. Pat. lieB sich des-
halb 5 Zahne ziehen, was keinerlei Erfolg hatte. In den spi-
teren Jahren wurden die Schmerzen, die Stirn, Wange und
Unterkiefergegend betrafen und nach dem Ohre ausstrahlten,
duBlerst heftig. Pat. war nie einen Tag vollig schmerzfrei.
Jetzt war die rechte Stirn besonders beteiligt.

Pat. war dann verschiedentlich in Krankenhausbehand-
lung, innere Mittel brachten ihm jedoch keine Besserung.

Es wurde ihm nunmehr eine Operation vorgeschlagen,
der er sich dann im Mai und Juni 1905 (erst an Stirn und
Wange, dann in der Unterkiefergegend) unterzog. Jetzt war
Pat. 8 Monate véllig beschwerdefrei, dann kehrte der alte Zu-
stand wieder. Pat. versuchte es 2 Jahre lang mit Kneippkuren,
die ihm sein Leiden wenigstens ertriglich gemacht haben
sollen. Im Dezember 1908 steigerten sich die Schmerzen in
der rechten Stirn dermaB8en, daB Pat. sich ein zweites Mal
operieren lieB. In der Wange und dem Unterkiefer behielt
Pat. die Schmerzen. Er ist deshalb mit einer eingreifenderen
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Operation, die ihm #rztlicherseits vorgeschlagen wurde, ein-
verstanden.

Der Status zeigt neben den Operationsnarben nichts
Besonderes. Leichter Tic convulsif der rechten Wange. Die
Austrittstelle des Nerv infraorbit. etwas druckempfindlich. Keine
Sensibilitidtsstorungen. Bei Einsetzen der Schmerzen, die jetzt
nicht mehr richtig anfallsweise auftreten, starker Speichelflug,
Der Charakter der Schmerzen ist jetzt ein dumpfer, unbestimmter,

Die am 13. V. 09 vorgenommene Operation ist nach der
von Lexer angegebenen Modifikation ausgefiihrt, d. h. kleiney
osteoplastischer Temporallappen, temporire Resektion des Joch-
bogens und dann- Resektion eines Keiles aus der Schidelbasis,
dessen Spitze am foramen ovale endet. Das Ganglion wird
so gut zuginglich und konnte mit all seinen 3 Asten exstirpiert
werden. .

Der Kranke iiberstand den Eingriff vorziiglich, Heilung
ohne irgend welche Komplikationen; er ist v6llig beschwerdefrei,

2. Herr Ribbert:

Uber Nekrose des Knochens nach Erfrieren.

Wenn man die Extremititen von Tieren in toto gefrieren
148t, z. B. dadurch, daB man sie fiir 10 Minuten bei kiinstlicher
Blutleere in eine Kiltemischung eintaucht, so werden die
Knochen, trotzdem die Extremititen nach einigen Tagen wieder
wie sonst gebraucht werden, groftenteils nekrotisch. Der
Kuorpel leidet viel weniger, Knochenmark und Periost bleiben
am Leben. Der tote Knochen wird aber nicht sequestriert, er
bleibt vielmehr in voller Kontinuitit erhalten und wird ledig-
lich vom Mark und Periost aus mit einer diinnen Schicht neuer
Knochensubstanz bekleidet. Resorptionsvorginge konnten an
ihm auch nach 21/, Monaten noch nicht wahrgenommen werden.

3. Herr Sarrazin:

Uber den Kalkaneussporn.

Die Frage nach dem sog. Kalkaneussporn ist nach ihrer
ersten Behandlung durch Plettner (1900) in den letzten
3 Jahren Gegenstand zahlreicher Vertffentlichungen gewesen.
Kurz zusammenfassend 148t sich jetzt dariiber folgendes sagen:

Der Sporn stellt eine, etwa vom 20. Lebensjahre ab bei
beiden Geschlechtern vorkommende Exostose an der plantaren
Fliche des Fersenbeines — und zwar am sog. Proc. medialis
tuberis calcanei — dar, die in wechselnder Form und Linge
ein- und doppelseitig mehr weniger breitbasig dem Kalkaneus
aufsitzt und — wie in einem vom Vortragenden autoptisch
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festgelegten Fall — in Schaufelform sich nach vorn in der
Richtung der Plantarfaszie fortsetzt, also parallel dem Erd-
boden verlduft. Uber dem Knochenvorsprung findet sich stets
ein Schleimbeutel. Diese Exostosen kénnen entweder plétzlich
nach Trauma, Erkiltung oder schleichend, z. B. lingere Zeit
nach Gonorrhoe auftretende Fersenschmerzen machen, die
natiirlich beim Gehen und Stehen iiberwiegen und ganz un-
ertraglich werden konnen. Ausstrahlende Schmerzen in die
Achillessehne, Wade oder Knie kénnen Achillodynie oder Platt-
fuBbeschwerden vortiuschen. Die Schmerzen an der FuBisohlen-
seite der Ferse konnen so stark sein, daf die Kranken nur
mit der FuBspitze aufzutreten wagen. Sehr oft bleiben der-
artige Sporne aber auch ein ganzes Leben hindurch un-
bemerkt. — Objektiv 148t sich gewohnlich ein umschriebener
Druckschmerz von verschiedener Intensitit in der Mittellinie
der FuBsohle, 3—4cm vom Hinterrande der Ferse entfernt,
nachweisen. Andere objektive Zeichen (Auftreibung an der
Stelle des Druckschmerzes, Verminderung der Schwielenbildung
an der Ferse, Abmagerung der Wadenmuskulatur) sind nicht
gleichmifig vorhanden. Abgesehen von den subjektiven An-
gaben und dem Palpationsbefund lifit sich die Diagnose erst
durch das Rontgenbild mit Sicherheit festlegen. Differential-
diagnostisch kommen in Betracht: Bursitis achillea profunda,
Achillodynie, Fract. calcan., Tubercul. et osteomyelit. calcan.,
Pes planus, Erkrankungen der Fascia plantaris und der FuB-
sohle. — Meistens diirfte es sich bei der Spornbildung um eine
Skelettvariation handeln. Fiir die Entstehung der Exostose
werden ferner verantwortlich gemacht: Arteriosklerose und
rheumatische, gonorrhoische oder Influenza-Infektion. Bei
Arteriosklerose handelt es sich vielleicht um Verkalkung des
Ansatzes der Fascia plantaris. Dagegen kommt es bei Infek-
tionen wohl zunidchst zu einer Bursitis, die erst sekundéir auf
das Periost des priexistenten Spornes iibergreift. Fiir die
Wichtigkeit der Bursa spricht die Beobachtung von Janowski,
daBl bei operativer Entfernung des Spornes ohne Exstirpation
der Bursa ein Beschwerdenrezidiv auftrat.

Die Erklarung fiir die oft sehr starken Beschwerden liegt
bei einem stattgehabten Trauma in einer Kontusion bezw.
Fraktur des Spornes, bei Infektion in der Entziindung der
Bursa bezw. des Periosts. Entwickelt sich bei bestehendem
Sporn ein Plattful, so verliert durch die zunehmende Neigung
des Kalkaneus zum Erdboden der Sporn seine Richtung: wéih-
rend er vorher parallel dem Erdboden verlief, bildet seine
sagittale Achse jetzt einen spitzen Winkel mit der Erdober-
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fliche; bei jedem Schritt bohrt sich daher die Spornspitze in
die Fascia plantaris ein und wird geradezu wie ein eingetretener
Nagel empfunden.

Die Therapie soll moglichst konservativ sein: einfache
Einlagen oder solche mit dellenférmiger Aushohlung der Sohle
beseitigen in manchen Fillen die Beschwerden. Oft mu8 man
aber zu sog. Fersengummikissen greifen, die mit Luft ge-
fiillt sind und eine sehr nachgiebige Unterlage bilden. Auch
Paraffininjektionen um den Sporm herum sind mit Erfolg ver-
sucht worden. Erst wenn alle konservativen Mittel ver-
sagen, soll man sich zur Resektion des Spornes mit Exstirpation
der Bursa entschlieBen.

Sitzung vom 21. Juni 1909.

Vorsitzender: Herr Garreé.
Schriftfiihrer: Herr Strasburger.
Anwesend 46 Mitglieder.

Aufgenommen Herr Paul Krause.

1. Herr Doutrelepont demonstriert an einem Pati-

enten ein
durch Transplantation geheilte Rontgenulcus

von erheblicher Ausdehnung. Derselbe, ein kriftiger Schlosser,
von 33 Jahren, war am 21. Dezember 1907 von einem Wagen
gestiirzt. Da man eine Verletzung der Wirbelsiule vermutete,
waren im Februar 1908 vier Rontgenaufpahmen in 14 Tagen
gemacht worden. Nach der letzten, welche 12 Minuten gedauert
hatte, — iiber die Dauer der anderen konnte Patient keine
Angaben machen — trat zuerst Ende Februar Erythem, Mitte
Mirz eine heftige Hautentziindung mit nachfolgendem groSen
Ulcus auf. Patient wurde, da das Geschwiir nicht heilen
wollte, am 19. Mirz 1909 der Hautklinik iiberwiesen. Das Ge-
schwiir war auf der vorderen Bauchwand in der Mittellinie
lokalisiert und erstreckte sich, dicht unterhalb des processus
ensiformis beginnend, 6 cm weit nach unten, wihrend der Quer-
durchmesser etwa 11 cm betrug. Die Geschwiirsgranulationen
waren sehr schlaff und von einer ungefihr 1!/, cm breiten, von
Teliangiestatien dicht durchsetzten Narbe umgeben. Um bessere
Granulationen zu erzielen, wurde das Geschwiir mit roter
Quecksilberoxydsalbe verbunden, und als die Granulationen
sich bei dieser Behandlung gebessert hatten, wurde von D. am
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90. April das ganze Geschwiir mit Thierschschen Lappen
vom Oberarm des Patienten, die unmittelbar auf die Granu-
lationsflichen anfgelegt wurden, gedeckt. Die Lappen heilten
alle gut an, so daB das Geschwiir jetzt vollstindig ge-
heilt ist.

2. Herr Walb demonstriert an einer Patientin, welche
an einer Erkrankung sidmtlicher Nebenhohlen der Nase auf der
rechten Seite leidet, die Saugbehandlung mit den von ihm
in der Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde 57.Bd. 1. Heft beschriebenen
Apparaten.

3. Herr Westphal:

Uber aphasische und asymbolische Stérungen bei Intoxikations-
und traumatischen Psychosen (mit Krankenvorstellungen).

Die zuerst vorgestellte Patientin ist bereits vor einem
Jahre (in der Sitzung vom 20. Juli 1908) von dem Vortragenden
demonstriert worden. Es handelte sich um sehr ausgesprochene
,amnestisch-aphasische“, agraphische und apraktische Storungen
sowie um weitgehende Stérungen des Erkennens und Vor-
stellens im Anschluf an eine eklamptische Psychose. Die An-
nahme, daB es sich um keine dauernden Ausfallserscheinungen,
sondern um wieder ausgleichbare Storungen der Reproduktion
handelte, hat sich durch den weiteren Krankheitsverlauf als
richtig erwiesen. Patientin kann jetzt nach 1!/yjéhriger Krank-
heitsdauer als geheilt im sozialen Sinne betrachtet werden. Sie
ist in einem Geschifte als Néherin titig. Die lingere Zeit be-
stehende komplette Agraphie ist geschwunden, Schreiben und
Lesen weisen keine Storungen mehr auf. Apraxie ist nicht
mehr nachweisbar. Erkennen und Benennen aller gebriuch-
lichen Gegenstinde durchaus prompt, nur bei der Interessen-
sphire der Patientin ferner liegenden Objekten tritt mitunter
noch eine gewisse Erschwerung der Auffassung und des Be-
nennens hervor. Die Merkfihigkeit weist keine deutlichen
Stérungen mehr auf. Die retrograden Erinnerungsliicken sind
zum Teil wieder ausgefiillt, u. a. die Erinnerung fiir die Zeit
ihrer Schwangerschaft wiedergekehrt. Stirungen der Intelli-
genz sind nicht nachweisbar.

Dieser Fall ist besonders dadurch bemerkenswert, daB
er zeigt, wie nach einer eklamptischen Psychose sehr weit-
gehende Defekte des frither erworbenen geistigen Besitzstandes,
welche Patientin gleichsam auf die Stufe eines Kindes zuriick-
gebracht hatten, sich wieder, wenn auch sehr langsam und all-
méhlich, zuriickgebildet haben.
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An zweiter Stelle wird ein Briidérpaar demonstriert,
welches im Juli 1908 nach éiner Dynamitexplosion in
einem Bergwerk unter schweren Intoxikationserscheinungen
infolge von COvergiftung erkrankt war. Auflere Ver-
letzungen hatten nicht stattgefunden. Bei beiden Briidern hat
sich nach stiirmischen Initialerscheinungen (Haematurie und
Albuminurie, epileptiforme Krimpfe, wochenlange tiefe Be-
wuBtseinstriibung) das gleiche eigenartige psychische
Krankheitsbild entwickelt, welches bei dem jiingeren Bruder,
der erst als Zweiter aus dem Bergwerke herausgeschafft werden
konnte, noch voéllig unverindert fortbesteht, bei dem &lteren
Bruder, der den giftigen Gasen etwas kiirzere Zeit ausgesetzt
gewesen war, bereits eine leichte Besserung erfahren hat. Es
besteht bei dem Briiderpaar vollige Amnesie fiir den Unfall
selbst, nebst weitgehenden retro- und anterograden Erinnerungs-
defekten. Ferner ist nachzuweisen: fast vollig aufgehobene
Merkfahigkeit, Desorientiertheit in ortlicher und zeitlicher
Beziehung, sehr auffallende Stérungen der Auffassung, volliger
Verlust friiher vorhandener Fahigkeiten. Besonders bemerkens-
wert ist das Bestehen einer kompletten Agraphie mit Sto-
rungen des Lesens Hand in Hand gehend bei beiden Briidern.
Die Patienten vermogen selbst den eigenen Namen nicht zu
schreiben. Dabei bestehen amnestisch aphasische Er-
scheinungen. Benennen gebriuchlicher Gegenstinde ist
aufgehoben oder erschwert. Perseverieren. Gebrauch para-
phasischer Ausdriicke. Auch das Erkennen einer Reihe von
Gegenstianden ist gestort. Mitunter erfolgen an ,Vorbeireden®
erinnernde Bezeichnungen. Ausgesprochen apraktische Sto-
rungen sowohl bei einfachen Ausdrucksbewegungen wie bei
komplizierteren Handlungen. Das Anziehen eines Stiefels,
einer Jacke, Anziinden eines Streichholzes unméoglich. Alle
Bewegungen, erfolgen auffallend ungeschickt, zogernd unter
unnotigen unzweckmiBigen Mitbewegungen. Ratlosigkeit.
Grofie gemiitliche Stumpfheit. Gesichtsausdruck starr, Sprache
undeutlich, etwas verwaschen. Sonstiger Befund am Nerven-
system mit Ausnahme einer leichten Steigerung der Sehnen-
reflexe durchaus negativ. Besonders interessant ist bei dieser
Beobachtung, daB unter ganz gleichen Bedingungen, wie in
einem Experimente, dieselbe Krankheitsursache bei beiden
Briidern ein sich mit fast photographischer Treue #hnliches,
durch hochgradige Gedichtnisdefekte und eigenartige asym-
bolische Stérungen charakterisiertes Krankheitsbild hervor-
gerufen hat.

Im vierten vorgestellten Falle handelt es sich um einen
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frither stets gesunden, dem Alkohol nicht ergebenen Mann, der
im AnschluB an ein leichtes Trauma am 17. November 1908,
(Ausgleiten mii Fall auf Riicken und Hinterkopf ohne Ver-
letzung des Kopfes), erkrankt war. Es entwickelte sich zu-
nichst ein protrahierter, durch freiere Zeiten unterbrochener
Dammerzustand mit deliriosen Ziigen, schwerer BewuBtseins-
triilbung, lebhaftem an choreatische Bewegungsunruhe erinnern-
dem Grimassiren. Nach Aufhellung dieses Dimmerzustandes,
bei duBerlich geordnetem Verhalten des Patienten, totale Am-
nesie fiir den Unfall und fiir einen lingeren, diesem voraus-
gegangenen Zeitabschnitt. Merkféhigkeit ist vollig auf-
gehoben. Hierdurch bedingt weitgehende Desorientiertheit.
Erhebliche Erschwerung der Reproduktion. KrankheitsbewuBt-
sein: ,Ich vergesse alles, kann nichts behalten.“ Als auf-
fallendstes Krankheitssymptom tritt véllige Alexie hervor.
Mitunter gelingt das Lesen einzelner Buchstaben oder Zahlen,
wenn Patient die Umrisse derselben langsam wund wiederholt
mit dem Finger umzieht. Diese Partialeindriicke konnen aber
nicht zu der Gesamtauffassung einer Silbe, geschweige eines
Wortes vereinigt werden. Auch das Lesen des eigenen Namens
unmoglich.  Spontanschreiben ebenfalls fast vollig auf-
gehoben, wihrend Kopieren mit sehr zittriger Schrift, mit-
unter, wenn auch auBlerordentlich miihsam und langsam, ge-
lingt. Amnestisch-aphasische, apraktische und andere asym-
bolische Erscheinungen zeitweilig in leichterem Grade nach-
weisbar. Der Befund am Nervensystem ist mit Ausnahme
eines lebhaften Tremors der Hinde ein negativer. Insbesondere
fehlen alle Storungen des Sehens. Hemianopsie ist nicht vor-
handen. Auch hysterische Stigmata sind nicht nachweisbar.
Der psychische Befund ist im iibrigen ein sehr wechselnder.
Wibrend die nachgewiesenen weitgehenden psychischen De-
fekte den Kranken zeitweilig als dementsprechend erscheinen
lassen, zeigt das wechselnde Verhalten dieser anscheinenden
Demenz, sowie das eifrige Bestreben des Patienten, durch
TUbungen die Fihigkeit des Lesens und Schreibens wieder-
zuerlangen, daB jedenfalls von einer dauernden Abnahme
der geistigen Fihigkeiten zur Zeit nicht gesprochen wer-
den kann.

Diese Fille zeigen in ihrer Gesamtheit, daB nach Intoxi-
kationen verschiedener Art (Eklampsie, COvergiftung) sowie
nach traumatischen Einfliissen sich eigenartige Symptomen-
komplexe entwickeln konnen, in deren Mittelpunkt aphasische,
apraktische und andere asymbolische Erscheinungen, in erster
Linie Agraphie und Alexie, stehen, die das Krankheitsbild
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lange Zeit hindurch beherrschen, demselben ein eigenartiges
Geprige verleihen konnen.

In den vorliegenden drei Fillen schlossen sich diese Er-
scheinungen durchweg an Zustinde von Stérungen des
BewuBtseins, an eklamptische, epileptiforme Anfille oder
Dimmerzustiinde an, welche auch nach anderen Erfahrungen
des Vortragenden bei dem Zustandekommen dieser Symptomen-
komplexe nicht ohne Bedeutung zu sein scheinen.

Die genaue Analyse und lange Zeit hindurch fortgesetzte
Beobachtung dieser Fille zeigt, daB es sich nicht um Folge-
erscheinungen gréberer Gehirnerkrankungen, nicht um Herd-
symptome handelt, sondern um Folgeerscheinungen all-
gemeinerer psychischer Stérungen unter denen Stdrungen
des Gedichtnisses und der Merkféhigkeit die Haupt-
rolle spielen. Die Amnesie ist als die wesentlichste
Grundlage dieser Storungen, zu bezeichnen. Wie
vorsichtig die Prognose dieser Fille gestellt werden mus.
zeigt unsere erste Beobachtung in der nach langer Krankheits-
dauer schwerste aphasische und asymbolische Stérungen wieder
verschwunden sind.

(Die Fille werden zusammen mit anderen analogen Be.
obachtungen ausfiihrlich versffentlicht werden.)

4. Herr Strasburger:
Transparenz des Kopfes bei Hydrocephalus. (Mit Tafel BI)

Der Vortragende zeigt ein 3 Monate altes Kind mit
Wasserkopf. Dem Aussehen nach scheint der Hydrocephalus nicht
sehr erheblich zu sein, da der Kopfumfang nicht mehr als 421/, cm
betrigt. Wenn man im dunklen Zimmer eine Lampe hinter
den Kopf des Kindes hilt, so sieht man,. wie der groBte Teil
des Schéddelraumes iiberraschend rot aufleuchtet. Bei gewohn-
licher Beleuchtung und auffallendem Licht hingegen bemerkt
man nichts von diesem eigenartigen Phidnomen. Auch die
Schidelknochen, die nicht besonders diinn sind, erscheinen bei
iiblicher Betrachtungsweise nicht transparent. Die Tatsache,
daB ein Hydrocephalus durchscheinend sein kann, ist wenig
bekannt, auflerdem, soweit sich aus den spérlichen Bemerkungen
in der Literatur ersehen ld8t, nur in Fillen von sehr hoch-
gradigem Wasserkopf, mit sehr grofem Schidel, beobachtet
worden. Im vorliegenden Falle fand sich dieses Phinomen
bei verhiltnisméBig kleinem Schidel und wurde erst bei syste-
matischer Durchleuchtung entdeckt. Es diirfte sich wohl emp-
fehlen, die Methode der Durchleuchtung weiterhin bei der Unter-
suchung auf Wasserkopf anzuwenden, insbesondere, um den
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Grad des Hydrocephalus festzustellen. Denn Kontrollunter-
suchungen mit Durchleuchtung von frischen Schideln und von
Gehirnsubstanz ergaben dem Vortragenden, daB, auch bei An-
wendung kriftiger Lampen, Transparenz dann nicht mehr zu
pemerken ist, wenn die Gehirnsubstanz eine Schichtdicke von
etwalcmiibersehreitet. DieSchidelknochenhingegen allein,auch
bei Erwachsenen, lassen sich verhiltnisméB8ig gut durchleuchten.

Im vorliegenden Krankheitsfalle war also anzunehmen,
daB die Dicke der durchleuchteten Hirnschicht beider Heini-
sphiren zusammen weniger als 1 em betragen miisse, der Hydro-
cephalus demnach viel hochgradiger sei, als aus der GréBe
des Kopfes hervorging. Daf die Grohirnsubstanz bei dem Kinde
stark reduziert sein miisse, lieB iibrigens auch der anderweitige
klinische Befund annehmen: die Muskulatur simtlicher Extremi-
titen war auffallend spastisch.

Nachtrag: Das Kind starb einige Wochen spiiter. Die
Obduktion bestitigte die oben gemachten Annahmen. Trotz
der nicht so besonders erheblichen GroBie des Schadels war die
Gehirnschicht auBerordentlich diinn; die Wandung der Hemi-
sphiiren zeigte sich in ihrer Dicke stellenweise bis auf einige Milli-
meter reduziert. Man muB deshalb wohl annehmen, dafl auBer
dem Hydrocephalus eine kongenitale Entwicklungsanomalie des
GroBhirns vorgelegen hat. Die Schiddelknochen waren nicht
starker verdiinnt.

5. Herr Ribbert:
1. Uber die Endotheliome der Dura.

Vortragender widerspricht der von Joh. Fick neuer-
dings ausgesprochenen Ausicht, daB die Endotheliome der Dura
in Wirklichkeit Epitheliome seien. Die dafiir angefiihrten
Griinde sind nicht stichhaltig und die Entwicklungsgeschichte
lehrt, daB die als die Ausgangselemente jener Tumoren an-
zusehenden Zellen bindegewebiger Abkunft sind. Dura und
Pia sind urspriinglich einheitlich. Sie trennen sich, indem zu-
nédchst in der Trennungsfliche eine zellige Schicht auftritt, die
sich spaltet. Dann bilden die Zellen dieser Schicht jederseits
den Endothelbelag der beiden Hiute. Und dieselben Zellen
bedecken spiter die Kuppen der Pacchionischen Granulationen.
Von diesen letzteren Zellen hat M. B. Schmidt die Tumoren
abgeleitet. Das hilt der Vortragende nicht fiir zutreffend.
Vielmehr saflen alle Tumoren, die er untersuchte, zumal die
kleinen, auf der freien Fliche der Dura, und zwar entweder,
und so in den meisten Fillen, in scharfer Grenze gegen sie
abgesetzt, oder so, dafl Zellstringe, offenbar durch sekundires
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Eindringen, in sie hineinreichten. Das beweist, daB die Tu-
moren auf der Dura entstchen und somit aus den sie be-
deckenden Endothelien hervorgehen. Vortragender nimmt an,
daB sie sich bilden aus einem Komplex von Endothelien, die
nicht regelmiBig in den iibrigen Belag eingingen und so aus-
geschaltet wurden.
2. Uber das maligne Adenom der Leber.

Der Vortrag erscheint in der Deutschen Medizinischen

Wochenschrift.

3. Uber Karminabscheidung in pathologischen Geweben,

Der Vortragende hat vor einigen Jahren in der Zeit-
schrift fiir Physiologie iiber die Abscheidung von intravenss
injiziertem Karmin in normalen Organen berichtet, zugleich
aber und auch schon frither (Bibl. med. C. Heft 4) mitgeteilt,
daB die Abscheidung unter pathologischen Bedingungen modi-
fiziert wird. Er hat nun Herrn Dr. Pari aus Padua veran
laBt, diese Vorgidnge unter verschiedenen pathologischen Ver-
hiltnissen genauer zu untersuchen. Es stellte sich heraus, da
das Verfahren geeignet ist, pathologische Verinderungen in
den Organen zu erkennen und zu lokalisieren. So zeigte sich
bei Stauungsikterus, daB herdf6rmig verinderte Abschnitte
der Acini sich diffus mit Karmin imprégnierten und so deutlich
abhoben. Bei Phosphorvergiftung erkannte man, da die fettig
degenerierenden Leberzellen kein Karmin mehr aufnahmen,
also offenbar erkrankt waren. Bei Phloridzinvergiftung wurde
Karmin in der Leber nur in duBlerst geringen Mengen wieder-
gefunden, wihrend die Niere ungewdhnlich grofie Mengen ent-
hielt. Die Leber ist also bei Phloridzindiabetes sicherlich be-
teiligt. Diese und andere Resultate lehren, da das Verfahren
brauchbar und vielversprechend ist.

6. Herr Cramer:

Transplantation der Ovarien.

Unter 18 Kranken, bei denen die Exstirpation und Reim-
plantation vom Vortragenden ausgefiihrt wurde, befanden sich
13, bei denen diese Operation nur ein Ovarium betraf, wihrend
das andere an seiner normalen Stelle verblieb. Es ist selbst-
verstindlich, daB in diesen Fillen eine normale Menstrual-
funktion bestehen bleiben konnte. In 5 Fillen muBten dagegen
beide Ovarien exstirpiert werden, und nur eins konnte ganz
oder teilweise reimplantiert werden. Bei 4 dieser Kranken sah
Vortragender ebenfalls die Menstrualfunktion weiter bestehen;:
im 5. Falle war eine lingere Beobachtung ausgeschlossen, da
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die Patientin 4 Monate nach der Operation an Lungentuber-
kulose starb. Ein besonderes Interesse beanspruchen solche
Fille, in denen die Keimdriise von einem Individuum auf das
andere iiberpflanzt wurde. Vortragender hat diese Operation
pisher dreimal ausgefiihrt. Im ersten Falle handelt es sich
um eine junge Frau, bei der nach dem ersten Partus eine
Atrophie des Uterus und der Ovarien mit mehrjihriger Ame-
norrhoe sich eingestellt hatte. Hier ist nach der Ovarientrans-
plantation die Menstruation sehr bald wieder aufgetreten und
pis heute (3 Jahre nach der Operation) noch vorhanden. Der
Uterus hat sich von 41/, auf 7 cm Sondenlinge vergriofert. Die
9. Operation betraf eine 36jihrige Nullipara, die nach Kastra-
tion an heftigsten Ausfallserscheinungen litt. Hier waren die
transplantierten Ovarien nach kurzer Zeit resorbiert. Der
3. Fall gestaltete sich auBerordentlich interessant. Es handelte
sich um ein 21jihriges Mddchen mit Defekt der sekundiren
Geschlechtscharaktere, vollig infantilem Geschlechtsapparat,
Uterus 4cm Sondenlinge. Patientin hatte nie menstruiert.
Nach der Operation hat sich bis jetzt die Menstruation 8 mal
(in 14 Monaten) eingestellt. Uterus hat 6 cm Sondenlinge. Die
Ovarien wurden in diesen 3 Fillen Osteomalacischen entnom-
men. Fiir die Technik der Transplantation ist es wichtig, das
Ovarium zu spalten, einen Teil des Stromas zu entfernen und
das Organ in auseinandergeklapptem Zustande einzupflanzen,
da so die Ernihrung am besten garantiert ist. Bei Uberpflan-
zung von einem Individuum auf das andere miissen beide
Operationen gleichzeitig gemacht werden. Als Ort der Ein-
pflanzung eignet sich besonders der priperitoneale Raum
zwischen den beiden Recti und das Subserosium an der Vor-
derwand des Uterus zwischen diesem und der Blase. Sehr gute
Ernihrungsbedingungen bietet auch die Gegend der normalen
Stelle zu beiden Seiten des Uterus.

Bei der grofien Rolle, die das Ovarium fiir das korper-
liche und psychische Wohlbefinden der Frau spielt, ist es Ge-
wissenspflicht jedes Operateurs, grundsitzlich, wenn moglich,
von der Reimplantation der Keimdriise Gebrauch zu machen.
Die mitgeteilten Erfolge beweisen ferner, daf gegebenenfalls
auch die Uberpflanzung der Keimdriise von einem Individuum
auf ein anderes ihre volle Berechtigung hat.
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- Situng vom 19. Juli 1909.

Vorsitzender: Herr Nieden.
Schriftfiibrer: Herr Strasburger.
Anwesend 38 Mitglieder.

Aufgenommen die Herren Paal und Hennes.

1. Herr Finkelnburg:

Vorstellung eines Falles von myeloider Leukamie
mit vollstindigem Schwinden aller ausgesprochenen
leukdmischen Erscheinungen unter Arsenbehandlung,

Ein 21jahriger, friiher stets gesunder Postbeamter erhielt
Anfang Mirz 1908 durch ein Paket einen Sto gegen die linke
Bauchseite. Er will gleich nachher starke Stiche im Unterleib
verspiirt haben. Am 18. Mérz muBte er die Arbeit wegen Mattig-
keit, Appetitlosigkeit und Abmagerung aussetzen und sich Ende
Mirz ins Kolner stddtische Krankenhaus (Abt. Prof. Matthes)
aufnehmen lassen. Daselbst wurde ein erheblicher Milztumor
(13:28,5 cm) gefunden. Blutbefund bei 759, Himoglob. rote
Blutk. 3900000, weiBle 254000 mit 129/, Myelocyten. Es bestand
leichte Temperatursteigerung, am Herzen deutliches systo-
lisches Blasen, iiber den Lungen I h. u. handbreite Dampfung
mit stark abgeschwéchtem Atemgeridusch, bohnengrosse Schwel-
lung der rechten Leistendriisen. Vom 27. II1.—3.IX. mit Unter-
brechungen Behandlung mit Rontgenstrahlen. In den ersten
fiinf Monaten trotz der Bestrahlung Zunahme des Milztumors,
Verschlechterung des Allgemeinbefindens, keine Anderung des
Blutbildes. Der Kranke klagte zeitweise iiber Sehstérungen,
starke Durchfille und krampfartige heftigste Schmerzen im
Leib; Leukocytenzahl am 28. VII. 186400. Ende August bes-
serte sich das Befinden, der Milztumor verkleinerte sich, Leu-
koc. 82000.

Am 4. Sept. 1908 Aufnahme in die Bonner Klinik. Befund:
Milztumor derb 12:22, keine Lymphdriisenschwellungen. Blut-
befund 110000 weiBe (209, Myelocyten), 3600000 rote Blutk.
Himoglobin 809, Die Rontgenbestrahlung wurde nicht fort-
gesetzt. Mitte September Befund unverdndert. Beginn mit
Arsenbehandlung (Sol. Fowleri steigend bis dreimal 10 Tropfen).
Mitte November Leukocytenbefund 95000 (209, Myelocyten),
Anfang Dezember 115000. Bis Mitte Februar 1909 keine
wesentliche Anderung: Milzstumor unverindert, Druck-
empfindlichkeit des Brustbeins, leichte Temperaturen, in linker
Achselgegend pleuritisches Reiben. Von Mitte Februar an
schnelles Zuriickgehen des Milztumors, so daB am 5. III. die
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Milz eben noch palpabel ist, Mitte Marz normalen D&mpfungs-
pezirk hat, und nicht mehr fiihlbar ist. Gleichzeitig Besserung
des Blutbildes, Mitte Februar weifle Blutk. 18000 (5%, Myelo-
cyten), rote 4000000, Hamoglobin 85, Ende Februar 7000 weiBe,
keine unreifen Formen mehr, vollkommen normales Blutbild.
Die Besserung des Allgemeinbefindens hielt aber mit dem
Riickgang der Erscheinungen nicht gleichen Schritt. Der
Kranke hatte zeitweise mit sehr heftigen krampfartigen
Schmerzen im Unterleib zu tun, die anfallsweise auftraten und
pur durch Morphium gelindert wurden; gleichzeitig stellte sich
hochgradige Obstipation ein. Bis Anfang Juli blieb das Blut-
bild ein normales, so daf es in den Monaten Februar bis Juli
unmoglich gewesen wire, aus dem Blutbild und dem sonstigen
Korperbefund eine Leukidmie zu diagnostizieren.

Eine Zeitlang wurden wir auch in der Diagnose schwan-
kend gemacht, aber da keine Anhaltspunkte vorhanden waren
fiir eines der Leiden, bei denen das Blutbild bei Erwachsenen
eine Leukdmie vorzutiuschen vermag (schwere Anédmie,
granulomatése Pseudoleukimie, maligne Tumo-
ren mit Knochenmarksmetastasen), so blieb eine auf-
fallend langdauernde Remission bei Leukimie das wahr-
scheinlichste.

Seit einigen Tagen ist nun die Milz wieder palpabel,
und im Blutbild finden sich wieder bei 25000 Leukocyten zahl-
reiche Myelocyten. Als auffallende Erscheinung, fiir welche wir
eine Erklirung zunichst nicht geben konnen, hat sich seit einigen
Wochen Harnretention eingestellt ohne sonstige spinale Symp-
tome. Die Arsenbehandlung ist mit voriibergehenden Pausen
von 8—14 Tagen in wechselnd starker Dosierung wihrend
der ganzen Zeit fortgesetzt worden ohne gleichzeitige Be-
strahlung.

2. Herr Reifferscheid:

Der extraperitoneale Kaiserschnitt.

Bericht tiber 19 Félle aus der Bonner Klinik, von denen
Reifferscheid selbst neun operiert hat.

In den ersten drei Fillen wurde transperitoneal vor-
gegangen und erst sekundir durch Vereinigung des abgelosten
Uterusperitoneums mit dem Peritoneum parietale die Bauch-
hohle geschlossen. Die Methode hat nicht befriedigt, da es
stets zu einem Einreilen der sero-serésen Naht und damit zu
einer Verunreinigung der Bauchhthle kam, die man eben
hatte vermeiden wollen. Unter diesen drei Fillen befindet
sich auch der einzige Todesfall; es handelte sich allerdings um
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eine KreiBende, die nach mehrtigiger Geburtsarbeit mit deut.
lichen Zeichen der Infektion eingeliefert wurde.

Die iibrigen 16 Fille sind nach der L atzk oschen Me-
thode, die ein rein extraperitoneales Operieren erlaubt, ope-
riert. Alle kamen glatt zur Heilung ohne jede ernstliche
Stérung der Konvaleszenz. Die Methode ist leicht und sicher
auszufiihren, die Blase 148t sich bequem weit genug ver.
schieben, um median zu inzidieren, die Blutung aus dem
medianen Lingsschnitt in den Uterus ist sehr gering. Die Ent-
wicklung des Kindes erfolgt je nach Lage des Falles durch
Expression von oben, Zange oder Wendung. Der Pfannen.
stielsche Querschnitt ist wegen seiner Ubersichtlichkeit dem
Lingsschnitt vorzuziehen. Nachblutungen sind zu vermeiden
durch spite Expression der Placenta, Injektion von Seca-
cornin und Horizontallagerung der Pat. nach Entwicklung des
Kindes, ev. Tamponade.

18 Fille wurden wegen engen Beckens operiert; einmal
hat Reifferscheid wegen Placenta praevia centralis bei
einer Erstgebirenden mit gutem Erfolg den Eingriff aus.
gefiihrt.

Das Franksche Verfahren in der L a tz k oschen Modi-
fikation ist ein groBer Fortschritt in der Behandlung des engen
Beckens. Es wird den klassischen Kaiserschnitt auf die Fille
beschrénken, in denen gleichzeitig notwendige Sterilisierung
der Frau oder Tumoren am Uterus oder den Adnexen ein
intraperitoneales Vorgehen indizieren, ebenso die Hebosteo-
tomie auf die Fille von geringgradiger Beckenverengerung
bei Mehrgebédrenden.

Diskussion: Herr Eberhart (Coéln): Ich bin kein so
begeisterter Anhinger dieser wieder neu aufgenommenen Ope-
ration. Sie bedarf noch sehr der Priifung, speziell da die spiter
auftretenden nachteiligen Folgen (Hernienbildung und Uterus-
ruptur bei wiedereintretender Schwangerschaft) die anfinglichen
Vorteile zum Nachteile der Mutter tiberwiegend werden konnen.
Da ja stets das Lieben der Mutter hoher bewertet werden muf,
als das des Kindes, so muf}, da ja sicher manche Kinder einer
schwierigen Extraktion unterliegen, auch dies in Betracht ge-
zogen werden. Ich mdchte es deshalb nicht fiir richtig halten,
bei engen Becken, speziell bei nicht infizierten Schwangern,
im Gegensatz zu dem Herrn Vortragenden und Sellheim, den
extraperitonealen Uterusschnitt anzuwenden. Bei den hoch-
gradigsten Fillen von engen Becken mache ich den klassischen
Kaiserschnitt, fiir weniger hochgradige Fille geniigen voll-
stindig die alten Methoden, kiinstliche Friihgeburt, prophy-
laktische Wendung, Wendung, hohe Zange, eventuell in
Verbindung mit der Pubotomie oder anderen vorbereitenden
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Eingriffen. Der alte Kaiserschnitt nach Singer gibt jetat
lanzende Resultate sowohl fiir Mutter als auch Kind. Bei
infizierten Fillen ist der Porro am Platze. Sonst soll man im
Interesse der Mutter selbst vor einer Perforation des lebenden
Kindes — was ja freilich hochst selten eintreten wird — nicht
guriickschrecken. Die Nachteile dieser neuen Methode des
extraperitonealen Uterusschnitts bestehen darin, daB, im Gegen-
satz zum alten Kaiserschnitt, der Einschnitt in dem diinn-
sten, ofters noch stark gedehnten, Uterusabschnitt
remacht werden muB. Die Gefahr einer spidteren
Uterusruptur liegt doch sehr nahe. Es besteht aber
auch — was nicht gering anzuschlagen ist — fiir den Fall,
daB nur infizierte Fille operiert werden, die Moglichkeit
der Infizierung des Beckenbindegewebes. Wissen wir
doch, dall das Bindegewebe viel schwieriger mit den Infektionen
fertig wird als das Peritoneum. Wer kann wissen, ob sich nicht
der infektiose Prozef nach oben oder unten weiterverbreitet
und schlieBlich doch noch den Tod der Mutter an Entkriftung
herbeifiihrt, selbst wo noch so ausgedehnt drainiert wird oder
selbst im giinstigen Falle eine Hernie sich bildet?

Unsere jetzige Geburtshilfe ist entschieden zu
chirurgisch, empfahl doch Konig in Freiburg bei plac. praevia
den vorderen Uterusscheidenschnitt, wenn die placenta an der
hinteren Wand siBe!

Wir miissen nicht nur fiir den Augenblick, sondern fiir
spiter das Interesse der Mutter besonders im Auge haben.
Man soll in erster Linie abwarten und wenn kiinstlich
entbunden werden muB, per vias naturales entbinden.
Ich hatte das Gliick, bei einem Meister der Geburtshilfe, weiland
Prof. Kaltenbach in Halle, wo eine groSe Anzahl enger
Becken vorhanden, lingere Zeit die geburtshilfliche Poliklinik
zu leiten. So wie ich Kaltenbach kannte, er wiirde sich
kaum zu diesem extraperitonealen Uterusschnitt entschliefen. In
den Kliniken miissen freilich zunschst noch Versuche gemacht
werden, wenn auch in erster Linie die Methoden ge-
iibt und gelehrt werden miissen, die der praktische
Arzt drauBen anwenden kann. Es kann nicht oft genug
betont werden, daB die Natur selbst anscheinend schwerste
Geburten oft weit besser beendigt, als wir mit all unserer
Kunst zu tun vermégen. Es darf nur bei strengster Indikation
operiert werden, und dann kommen wir mit unseren erprobten
Methoden im Interesse der Miitter und vieler Kinder weiter
als mit dem jetzt iiberall empfohlenen extraperitonealen Uterus-
schnitt, dem ich keine grofle Zukunft prophezeie.

Herr Reifferscheid: Ich bin mit Eberhart durchaus
einverstanden, daB nur bei strengster Indikation operiert wer-
den darf. Aber wenn er der neuen Ara der Geburtshilfe den
Vorwurf macht, daB sie nicht genug abwarte, sondern zuviel
operiere, so befindet er sich durchaus im Irrtum. Gerade unsere
modernen Operationen der Hebosteotomie und des Frankschen
Kaiserschnittes geben uns ja erst die Moglichkeit, auch beim
engen Becken abzuwarten, ob nicht die Natur imstande ist,
das Hindernis zu iiberwinden, gleichzeitig bieten sie uns aber
gegeniiber den unzulinglichen Methoden der alten Geburts-
hilfe die Moglichkeit, bei Versagen der Naturkrifte noch recht-
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zeitig Mutter und Kind zu retten. Der Grundsatz der modernen
Geburtshilfe ist es, so konservativ wie mdoglich zu sein und
nicht nur das Leben der Mutter, sondern auch das des Kindes
zu retten. Dann muB allerdings die fiir Mutter und Kind
gleich gefihrliche hohe Zange oder gar die Perforation des
lehenden Kindes aus der Therapie des engen Beckens aus-
scheiden.

Konsequenterweise stellt deshalb die moderne Geburts-
hilfe die Forderung auf, daB das enge Becken nach Méglich-
keit in die Behandlung der Klinik bezw. eines Krankenhauses
gehort, weil nur hier die eventuell notwendigen grofen Ein-
griffe vorgenommen werden konnen, weil man also auch nur
hier in Ruhe und ohne Gefahr fiir Mutter und Kind abwarten
kann, ob nicht die Natur sich noch hilft. Die Methoden der
prophylaktischen Wendung und der kiinstlichen Friihgeburt
verzichten ganz auf diese Erprobung der natiirlichen Krifte,
die doch oft genug eine Operation noch vermeiden liaBt.

Was Eberhart als Nachteil der neuen Methode ansieht,
ist gerade ihr groBter Vorzug. Das Verlegen des Einschnittes
in den gedehnten unteren Uterusabschnitt ist eine weit un-
gefihrlichere und unblutigere Verletzung als der Einschnitt
in das gefdBreiche und muskelstarke Corpus beim klassischen
Kaiserschnitt. Was ferner die Infektion angeht, so habe ich
schon hervorgehoben, daB wir bei einer Infektion des Peri-
toneums der diffusen Ausbreitungsmoglichkeit der Infektion
machtlos gegeniiberstehen, wihrend wir bei der Bindegewebs-
wunde durch ausgiebige Drainage eine Lokalisation der In-
fektion eher zu erreichen in der Lage sind. Die Vermeidung
der Peritonealhhle ist entschieden ein grofier Vorzug, das be-
weist auch der Verlauf der Konvaleszenz in unseren Fillen.

Die Gefahr der Hernienbildung endlich ist bei der An-
wendung des Fascienquerschnittes erheblich geringer als bei
dem Léangsschnitt, wie er bei dem klassischen Kaiserschnitt
angewandt wird.

3. Herr Paul Krause:

1. Uber schwere nervése und psychische Stérungen nach Ver-
brennungen mit Rontgenstrahlen.

In dem ersten Fall handelte es sich um eine schwere
Neurose mit Erregungszustinden, starken Herzpalpationen,
Schlaflosigkeit, Appetitmangel bei einem Herrn, der bei Auf-
nahme einer Rippenfraktur ein schweres Rontgenulcus akqui-
riert hatte. Es kam deshalb zu einer gerichtlichen Auseinander-
setzung, die schlieBlich der Entscheidung des Oberlandes-
gerichts in K6ln unterlag. Es wurde durch den behandelnden
Arzt und anderweitige Zeugen sichergestellt und einwandsfrei
nachgewiesen, daB der friiher vollstindig gesunde Kranke
durch diesen ungliicklichen Zufall so schwer nervis geworden
war, daB er eine groBe Einbufle an seiner Arbeitsfihigkeit er-
litt. Das Krankheitsbild, welches er bot, unterschied sich in
nichts von dem der gewohnlichen Unfallsneurose oder
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Untallsneurasthenie. Man wird in Zukunft also unter
den Ursachen dieses jetzt leider so hiufig auftretenden Krank-
heitsbildes auch die Verbrennung durch Rontgenstrahlen auf-
fithren miissen.

Das von Geheimrat von Striimpell-Wien und dem
Vortragenden zusammen abgegebene Obergutachten enthielt
zum Schluf die Angaben, daB der Kranke in der ersten Zcit
nach der Rontgenverbrennung ganz erwerbsunfihig gewesen
sei, nach Heilung der Verbrennung noch drei Monate 759/, Er-
werbsbeschrinkung und seitdem 409/, aufgewiesen habe.

In einem zweiten Fall trat in einem durch zu intensive
Bestrahlung entstandenen schwersten Rontgenulcus, welches
auch heute, nach 11/, Jahren, noch nicht geheilt ist, vor etwa
einem Jahre eine schwere Geistesstorung auf, welche von
autoritativer Seite — Geheimrat Binswanger-Jena — als
Intoxikationspsychose gedeutet wurde. Der Kranke hatte da-
mals etwa 14 Tage lang folgende Stérungen:

Er war vollstindig desorientiert, reagierte nicht bei An-
rufen, er aB und trank nicht, er jammerte einténig dauernd vor
sich her, der Schlaf fehlte vollstindig. Spiter sprach er viel
verworrenes Zeug, machte ganz widersprechende Angaben; er
muBte mit der Sonde erndhrt werden. Nach mehreren Tagen
war er bei Tage etwas klarer, in der Nacht halluzinierte er
fast regelmiBig. Drei Wochen spiter konnte der Kranke auf
Fragen wieder bestimmte Antworten geben, ganz allmihlich
aber stellte sich bei ihm der Zustand einer schweren Neur-
asthenie ein. Der Vortragende fiihrt aus, da es zurzeit noch
nicht sicher bewiesen sei, daB die Rontgenstrahlen imstande
seien, eine direkte Schidigung der Nervenzellen zu be-
wirken. In dem zweiten Falle miifte man wohl mit groBter
Wahrscheinlichkeit annehmen, da8 infolge des viele Monate
lang bestehenden Gewebszerfalls Stoffwechselprodukte die
Ursache der schweren psychischen Storungen darstellen. Man
wird also von einer Art Selbstvergiftung sprechen kénnen und
die eigenartige Form der Psychose unter die Gruppe der In-
toxikationspsychosen stellen miissen.

Am Schlusse dieses Vortrages macht der Vortragende
einige Ausfiihrungen iiber Schutzmaf8regeln wund Do-
sierung.

2, Uber einen Fall von symmetrischer Speicheldriisen-
schwellung (Mikuliczsche Krankheit).
Der Kranke ist 32 Jahre alt, hatte vor zwei Jahren einen
Kehlkopfkatarrh mit anhaltender Heiserkeit, mehrfach Magen-
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krampfe, und seit zwei Monaten bestehende Schwellungen
hinter und vor den Ohren und im Bereiche des Bodens der
Mundhohle. Zuerst traten die Schwellungen hinter den Ohren
auf, dann die am Boden der Mundhdhle, schlieBlich die in der
Parotisgegend. Es bestand nie Fieber, nur Schluckbeschwerden,
nie Sprachstérung. Es fillt besonders eine gleichméBige sym-
metrische Schwellung in der Parotisgegend, ferner in der
Gegend der Glandulae sublinguales auf, wodurch das Gesicht
eine merkwiirdige charakteristische Konfiguration erhélt; hinter
beiden Ohren findet sich eine gleichmiBige, etwa taubenei-
grofe, ziemlich harte Lymphdriisenschwellung. Die Trinen-
driisen sind ohne pathologischen Befund. Die eingehende
korperliche Untersuchung, inklusive der des Blutes und des
Harns ergab keine Abweichung von der Norm. Eine ein-
geleitete Schmierkur war bisher ohne jeden Erfolg. Es soll
eine Bestrahlung it Rontgenstrahlen versucht werden, von
der der Vortragende in zwei Fillen eine betrichtlich lang-
anhaltende Besserung gesehen hat, wihrend die chirurgische
Behandlung in den bisher bekannten Fillen vollstindig ver-
sagte. Lues scheint in den vorliegenden Fillen ausgeschlossen
zu sein.

4. Herr M. NuBbaum teilt einige
Beobachtungen zur Anatomie und Physiologie des Nervensystems
mit:

1. Beim Frosch entspringen die sensiblen und moto-
rischen Wurzeln desselben Riickenmarksnerven nicht in gleicher
Héhe, wie dies der Vortragende in einer Abhandlung vom Jahre
1874 bereits angegeben hatte. Namentlich im Lendenmark sind
die Unterschiede recht grof und augenfillig, wenn man das
Mark von der Seite her betrachtet. Auch beim Menschen ver-
hélt es sich dhnlich gem#B einer Seitenansicht des Riicken-
marks im Atlas von Toldt.

2. Lost man nach Entfernung des Riickenmarks den ganzen
Verdauungsschlauch aus seinen Verbindungen, so daB alle von
auflen herantretenden Nerven zerstort sind, und streicht den
Oesophagus, die Magenoberfliche oder den Diinndarm und
Dickdarm, so macht der Dickdarm eine Ortsbewegung zuerst
analwirts und dann wieder zuriick?). )

Die peristaltischen und retroperistaltischen Bewegungen

1) Diese Bewegung hat auch Steinacher beobachtet,
als er die zum Dickdarm gehenden vorderen und hinteren
Riickenmarksnervenwurzeln reizte.
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des Darmes, die an der Reizstelle beginnen und von da fort-
schreiten, haben mit dieser Erscheinung nichts zu tun. Die
Ortsbewegung des Rectum tritt weit frither ein, als die Peri-
staltik bis an den Dickdarm gelangt ist; in den meisten Fillen
pflanzt sie sich gar nicht so weit fort.

Der Versuch zeigt somit, da im Darm nicht allein Be-
wegungen auf direkte Reize auch ohne das zentrale Nerven-
system zustandekommen, sondern daf auch Reflexe von einem
Abschnitt auf einen entlegenen auswelost werden.

Die Bewegungs- und Hemmungsnerven finden somit in
der Darmwand einen nervisen Apparat vor, den sie regula-
torisch beeinflussen, der aber auch ohne sie zu arbeiten
vermag.

Gepriift auf das geschilderte Verhalten wurden Rana
esculenta und Rana fusca. Die Liebenswiirdigkeit des Herrn
Geheimrats Pflueger ermdglichte es mir, auch an chloro-
formierten, eben getdteten und noch lebenswarmen Hunden
Versuche mit positivem Erfolg anzustellen, wofiir ich herz-
lichst danke.

6. Herr Hiibner-Bonn:

Rechtsseitiger Stirnhirnabszefs mit gleichseitiger Corneal-
hyporeflexie, Adiadokokinesis und schlaffer Hemiparese.

21jahriger Student erkrankte im April an einer Erkiltung
(1 Tag Fieber). Sechs Wochen spéter sehr starke Kopfschmerzen,
die in die rechte Hinterhauptsgegend lokalisiert wurden, daneben
starkes Taumeln nach rechts. Im Verlaufe der weiteren Unter-
suchung wurden folgende Symptome festgestellt: Rechts-
seitige Abducensparese. Stauungspapille rechts erheblich stirker
wie links. Klopfempfindlichkeit der rechten Hinterhauptsgegend.
Ausgesprochenstes Taumeln beim Stehen und Schwanken beim
Gehen nach rechts. Schwindelgefiihl bei Lagewechsel. Koor-
dinierte Bewegungen wurden rechts deutlich schlechter aus-
gefiihrt, wie links (Pat. war Rechtshidnder), der rechte Hornhaut-
reflex war deutlich schwicher als der linke. AuBer leichter,
in ihrer Intensitit wechselnder Benommenheit keine psychischen
Storungen, insbesondere keine Witzelsucht. Keine Brady-
phasie.

Nach etwa 18tdgiger Beobachtung zunehmende Benommen-
heit und Hinzutreten einer schlaffen Hemiparese des rechten
Armes und Beines mit Fehlen des Kniesehnenreflexes. Babinski
und FuBklonus waren nicht vorhanden.

Mit Riicksicht auf den qualvollen Zustand des Pat. und
auBerdem weil das Sehvermdgen abnahm, wurde zunichst die
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Freilegung des rechten Kleinhirns ausgefiihrt. Dasselbe pul-
sierte nicht, es fand sich aber auch nichts Krankhaftes. Dasg
linke Kleinhirn pulsierte deutlicher, es konnte aber auch dort
keine Neubildung festgestellt werden. )

Die am nichsten Tage vorgenommene Obduktion ergab
einen rechtsseitigen Stirnhirnabsze8.

Bemerkenswert ist der Fall dadurch, daB ein Symptomen-
komplex im Vordergrunde des Krankheitsbildes stand, der im
allgemeinen als charakteristisch fiir Erkrankungen der hinteren
Schidelgrube gilt. Dieser Fall reiht sich damit den Beobach-
tungen von Ruckert, Bernhard und Borchard, Bruns
u.A.an. Besondershervorzuheben istferner, daf eine Hyporeflexie
der rechten Cornea bestand, die nach Oppenheim ausschlag-
gebend fiir die Seitendiagnose von Neubildungen der hinteren
Schidelgrube sein soll. Ebenso wie F. Reich, A. Homburger
und Lewandowskiglaubt Vortragender, daB die Areflexie und
Hyporeflexie der Cornea nicht ohne Einschrinkung lokal-
diagnostisch verwertbar ist.

Dasselbe gilt auch fiir die Babinskische Adiadokokinesis,
wie der vorliegende Fall beweist.

Die groBte Schwierighkeit bietet bei dem Fall die rechts-
seitige Hemiparese. Vortragender erinnert beziiglich der letzteren
an Untersuchungen von A. Westphal, der in Gehirnpartien,
die von dem Hirnabszef ganz entfernt gelegen waren, schwere
mikroskopische Verdnderungen fand. Vielleicht spielen solche
auch bei der hier mitgeteilten Beobachtung eine Rolle, was
durch histologische Untersuchung des Gehirns erst festgestellt
werden soll.

Sitzang vom 25. Oktober 1909.

Vorsitzender: Herr Garré.
Schriftfiihrer: Herr Strasburger.
Anwesend 76 Mitglieder.

1. Herr Doutrelepont:

Uber den Nachweis der Spirochaete pallida mittels des
Burrischen Tuscheverfahrens.

Vortragender bespricht die verschiedenen Methoden der
Darstellung der Spirochaete pallida im Ausstrich- und Schnitt-
priparat. Die Schnittfirbung nach Levaditi ist wohl im
allgemeinen die zuverlissigste, aber auch die zeitraubendste
und nicht in allen Féllen ausfiihrbar.
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Auch die Ausstrich-Farbemethoden, deren beste unzweifel-
haft die nach Giemsa ist, erfordern, wenn sie sicher gelingen
sollen, 1—24 Stunden.

Zum schnellen Nachweis der Spirochaeten im Gewebssafte
syphilitischer Produkte eignet sich unstreitiz am meisten die
Untersuchung im Dunkelfeld, die zudem durch die auBer-
ordentlich charakteristische Bewegung der Spiroch. pall. wesent-
lich erleichtert wird. Nebenbeigesagt habe ich diese Beweglichkeit
der Spirochaeten bis zur Dauer von 14 Tagen konstatieren
konnen.

Zur Untersuchung im Dunkelfeld ist jedoch immerhin ein
besonderes Instrumentarium erforderlich.

Dem Bediirfnis eines schnellen Nachweises der Spir. pall,,
der auch dem Praktiker in der Sprechstunde mit einfachen
Mitteln moglich ist, entspricht am meisten das von Burri
urspriinglich zu andern bakteriologischen Zwecken angewandte
Tuscheverfahren.

Mit der Platindse entnommenes Reizserum wird mit einem
Tropfen chinesischer Tusche (verdiinnt mit Wasser 1:10) auf
dem sorgfiltig gereinigten Objekttriger gemischt und gleich-
miBig ausgestrichen. Sobald das Priparat lufttrocken geworden,
ist es ohne Deckglas zur Untersuchung bei Olimmersion fertig.

Die Spirochaeten erscheinen in dhnlicher Weise wie bei
der Dunkelfeldbeleuchtung, selbstverstindlich jedoch unbeweg-
lich. Vortragender demonstriert ein nach Burri hergestelltes
Spirochaetenpriparat von einer nissenden Papel.

2. Herr Grouven demonstriert ein

Kaninchen mit einem syphilitischen Primiraffekt an der
Scrotalhaut nach Impfung in den Hoden.

AlsImpfmaterial diente Reizserum eines stark spirochaeten-
haltigen breiten Condyloms, welches in ziemlicher Menge mit
der Spritze aspiriert und in physiologischer Kochsalzlgsung
verteilt wurde.

Von dem so hergestellten Gemisch wurde dem Tier am
4. 9. 09 beiderseits etwa 3 ccm in die Hodensubstanz injiziert.

AuBer miaBiger Schwellung beider Hoden ohne irgend-
welche Reizerscheinungen und ohne nachweisbare Druck-
empfindlichkeit zeigten sich zun#chst keine weiteren Verdnde-
rungen.

Am 16. 10. 09 wurde dann linkerseits an der Einstichstelle
in der Scrotalhaut ein zehnpfennigstiickgroBes Geschwiir
konstatiert, nachdem wenige Tage vorher die Haut noch vollig
unverindert gewesen und auch der Hoden auBer der erwihnten,
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jetzt noch vorhandenen, ziemlich derben Schwellung, die auch
rechterseits unverindert fortbesteht, keine anderweitigen Sym-
ptome gezeigt hatte.

Das Geschwiir bietet alle Charaktere eines typischen
Primaraffektes dar: derben, borkenbedeckten Grund und annu-
liren, wallartig erhabenen, fest infiltrierten Rand. Driisen-
schwellung ist nicht zu konstatieren.

Im Geschwiirssekret wurden massenhaft Spirochaetae
pallidae, sowohl nach Giemsa und bei Dunkelfeldbeleuchtung,
als auch nach dem Burrischen Tuscheverfahren nachgewiesen,

Vortragender demonstriert ein nach Giemsa gefirbtes
Ausstrichpriparat.

DaB es gelingt, durch Einbringen spirochaetenhaltigen
Materials in den Hoden des Kaninchens syphilitische Veridnde-
rungen in demselben zu erzeugen, ist bekannt(Parodi, NeiBler,
Hoffmann, Uhlenhuth und Mulzer). Neiler hatsogar eine
allgemeine Durchseuchung des auf diese Weise infizierten
Kaninchens dadurch nachgewiesen, daf er mit Milz-Knochen-
markbrei desselben Affen erfolgreich zu impfen vermochte.

Die Entstehung eines Priméraffektes in der duBern Haut
an der Einstichstelle ist jedoch nur in einem Falle beim
Kaninchen von Hoffmann beobachtet worden.

Die Schwierigkeit, Spirochaeten durch Einimpfung in die
duBere Haut des Kaninchens zur Haftung zu bringen, ist bekannt.

Mir selbst ist es nur einmal gegliickt, mit Spirochaeten-
material aus einem infizierten Kaninchenauge, am oberen
Augenlid eines anderen eine spirochaetenhaltige Sklerose zu
erzeugen.

Es scheint mir, als ob die Impfung in den Hoden durch
eine in der Tunica vaginalis stattfindende anaerobe Anreiche-
rung der Spirochaeten eine sekundire Infektion der #HuBeren
Haut ermdoglicht.

Vorliegender Fall wird in einer demnichst in der Derma-
tologischen Zeitschrift erscheinenden Arbeit iiber Kaninchenlues
neben weiteren Beobachtungen iiber sekundir-syphilitische
Hauterscheinungen beim Kaninchen ausfiihrlich besprochen
werden.

3. Herr Erich Zurhelle:
Experimentelle Untersuchungen iiber Thrombenbildung 1).
Die postoperative Thrombose und Embolie sind fiir jeden
Operateur, insbesondere aber fiir uns Gynikologen, von der

1) Vortrag, gehalten in der medizinischen Abteilung der
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groften Bedeutung. Gerade seitdem wir durch die Fortschritte
der Asepsis zu einer immer weiteren Ausdehnung unserer
operativen Eingriffe gelangt sind, bleibt uns als drohendes
Schreckgespenst die Gefahr der Thromboembolie. Machtlos
standen wir bisher, und stehen wir zum Teil auch noch jetzt
diesen tiickischen Ereignissen gegeniiber, die z. B. eine Myo-
motomierte nach gliicklich verlautener Operation und nach an-
scheinend glatter Rekonvaleszenz, am 14. oder 16. Tage, beim
ersten Aufstehen, plétzlich dahinraffen. Bereits vor zwei Jahren
habe ich auf der Naturforscherversammlung in Dresdenl)
klinische Untersuchungen iiber postoperative Thrombose und
Embolie, speziell nach gynikologischen Operationen, mitgeteilt,
die im Archiv fiir Gynidkologie, Band 84, Heft 2 ausfiihrlich
verdffentlicht sind. Die immer noch strittige Atiologie dieser
schweren und fiir unsere Operierten so verhdngnisvollen Kom-
plikationen hat mich veranlaBt den Versuch zu machen, experi-
mentell der Thrombenbildung niher zu treten.

Zwei Hauptfragen sind es meiner Ansicht nach vor
allem, die in erster Linie der Beantwortung bediirfen:

1. In welcher Beziehung steht die postoperative Throm-
bose zur Infektion?

2. In welcher Beziehung steht sie zur Gerinnung?

Sind solche Thrombosen, wie vielfach angenommen wird,
durch Infektion bedingt, so ist selbstverstindlich alles zu er-
warten von einer Verbesserung unserer aseptischen Mafnahmen.
Beruhen sie auf einer erhdhten Gerinnbarkeit des Blutes der
Operierten, so wire es vielleicht moglich, durch bestimmte
Mittel dieser vorzubeugen. Solche Vorschlige sind z. B. in
allerletzter Zeit aus der v. Eiselsber gschen Klinik in Wien
von Denk und Hellmann?) gemacht worden. Auf Grund
von Koagulationsbestimmungen des Blutes, die sie urspriinglich
zur Diagnose der Himophilie angestellt hatten, empfehlen sie
in der Nachbehandlung Operierter zur Verhiitung der Throm-
bose Milch und andere kalkhaltige Nahrungsmittel als koa-
gulationsbeschleunigend fortzulassen und die Gerinnung am

Niederrheinischen Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde zu
Bonn am 25. Oktober 1909. Die ausfiihrliche Arbeit mit einer
Reihe von Abbildungen erscheint in Zieglers Beitrdagen.

1) Verhandlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher
und Arzte. 79.Versammlung zu Dresden. 16. September 1907.
Zweiter Teil, 2. Hilfte. S. 174.

2) W. Denk und J. Hellmann, Die Verwertung der
Coagulationsbestimmung des Blutes in der Chirurgie. (Mit-
teilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie.
XX. Band. Heft 2. S.218. 1909.)
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dritten oder vierten Tage nach der Operation durch gréBere
Gaben von Zitronensidure zu verzdgern. Andere Autoren,
Rimann und Wolf!) streben sogar an, prophylaktisch dig
Gerinnungsfihigkeit des Blutes vollstindig aufzuheben.

Ehe ich auf meine, diese beiden Fragen betreffendey
experimentellen Untersuchungen, die ich in dem unter Leitung
meines fritheren Chefs, Herrn Prof. L. Aschoff, stehenden
pathologischen Institut der Universitit Freiburg ausgefiihrt
habe, niher cingehe, mochte ich Ihnen den bisherigen Stand
der Lehre von der Entstehung der Thrombose ganz kurz
schildern, wenigstens soweit dies zum Verstindnis meiner Untey-
suchungen notwendig erscheint.

Virchow?) hat im Jahre 1854 sehr umfassende Unter-
suchungen verdffentlicht, auf Grund deren er die Thrombose
als ,Gerinnung des Blutes innerhalb der GefiBle“ bezeichnete.
Grundbedingung zum Zustandekommen warnach seiner Ansicht:
sStromverlangsamung® oder ,Blutstauung“. Virchow betonte
das mechanische Moment der Stromverlangsamung besonders.
Spitere Untersucher haben zum Teil die Bedeutung dieses
mechanischen Faktors geleugnet und mehr chemische Prozesse
zur Erklirung herangezogen. Ich erinnere nur an den Ausbau
der Lehre von der Blutgerinnung durch Alexander Schmidt
und seine Schule. Auf Virchows Untersuchungen folgte eine
Arbeit von Briicke3), der Verdnderungen des Gefidllendothels
durch Fermentwirkung als gerinnungsférdernd und so thromben-
bildend ansah. 1875 veroffentlichte Zahn4) sehr wichtige Unter-
suchungen, die er bei Kalt- und Warmbliitern im flieBenden
Blutstrom anstellte, indem er die Gefife von auBen mit Ather,
Krotonol, Kochsalz in Substanz usw. reizte. Brachte er ganz
glatte, vorher befeuchtete Glasstibchen in das GefdBlumen
hinein, so erhielt er an diesen keinen Thrombus, wohl aber an
rauhen Glasstibchen und an Kautschukstreifen. Zahn stellte
die Forderung auf, farblose oder weifie, rote und gemischte
Thromben zu unterscheiden.

Der rote Thrombus wird seiner Ansicht nach durch eine
Gerinnung des Blutes verursacht, wihrend der weiBe Throm-

1) Rimann und Wolf, Exp. Untersuchungen iiber den
gerinnungshemmenden EinfluB des Hirudins im lebenden Tier-
korper. (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Band 97, Heft 3.)

2) Virchow, Handbuch der speziellen Pathologie und
Therapie. Bd.1. 1854.

3) Briicke, Uber die Ursache der Gerinnung des Blutes.
Virchows Archiv. Bd. 12. 1837.

4) Zahn, Untersuchungen iiber Thrombose. Virchows
Archiv. Bd. 62. 1875.
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pus durch Abscheidung weiBer Blutkérperchen aus dem
stromenden Blut zustande kommen soll. So sehen wir, dass
Zahn ganz neue Gesichtspunkte in die Thrombenlehre hinein-
brachte; nur in einem Punkte war seine Beobachtung falsch,
ndmlich in der Annahme, dass es sich bei der Bildung des
weiBen Thrombus um Ablagerung farbloser Blutkérperchen
handele. Spitere Untersuchungen von Bizzozerol) sowie
von Eberth und Schimmelbusch?) stellten fest, dass es
sich hier um die Ablagerung der sogenannten ,Blutpldttchen®
handelt, auf deren Vorhandensein im stromenden Blut Bizzo-
zero zuerst aufmerksam gemacht hat. Eberthund Schimmel-
busch kamen auf Grund sehr umfangreicher Tierversuche und
Leichenbefunde zu dem SchluB, daB die Blutplittchen selb-
stindige, priformierte Elemente des normalen Siugetierblutes
sind, daB kein Ubergnng von Plittchen in Fibrin stattfindet,
und daB die Blutplittchen mit der Butgerinnung iiberhaupt
nichts zu tun haben. Wohl aber sollen sie eine hervorragende
Rolle spielen bei der Thrombenbildung, die nach ihrer Ansicht
vielfach nur durch eine ,viskése Umwandlung“, eine Kon-
glutination der Blutpldttchen zustande kommen soll. Noch
schirfer, als dies bisher geschehen, wollen sie Konglutinations-
thrombose und Koagulationsthrombose strikte getrennt wissen.

Der Blutplittchenthrombus oder Konglutinationsthrombus
d. h. der weile Thrombus Zahns soll im stromenden Blut ent-
stehen auf physikalischem Wege, der Gerinnungsthrombus oder
Koagulationsthrombus, d. h. der rote Thrombus Zahns, im stag-
nierenden Blut auf chemischen Wege.

Uber die Herkunft der fiir die Thrombenbildung nach
den Untersuchungen dieser Autoren so wichtigen Blutplittchen
sind auch noch heute die Meinungen sehr geteilt, ebenso iiber
ihre Beziehungen zur Blutgerinnung, die ja von Eberth und
Schimmelbusch vollstindig geleugnet wurden. Uber die
Genese der Plittchen bestehen im wesentlichen drei Theorien:
nach der einen, die aber nur noch wenige Anhinger heut-
zutage hat, sollen die Plittchen Zerfallsprodukte der Leuko-
zyten sein. Nach einer zweiten Theorie, die heutzutage viele
Anhinger hat, sollen sie von den roten Blutkérperchen ab-
stammen. Eine dritte Gruppe endlich hilt sie fiir selbstindige
Gebilde mit selbstindigem Entwicklungsgang, wie dies auch

1) Bizzozero, Uber einen neuen Formbestandteil des
Blutes und dessen Rolle bei der Thrombose und der Blut-
gerinnung. Virchows Archiv. Bd. 90. 1882.

2) Eberth und Schimmelbusch, Die Thrombose nach
Versuchen und Leichenbefunden. Stuttgart 1888.
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urspriinglich Bizzozero angenommen hatte. Jedenfalls sinq
jetzt alle Autoren darin einig, daB sie im normalen Blut pri.
existent sind. IThre Zahl wird sehr schwankend angegeben vop
etwa 180000 bis zu 962000 im Kubikmillimeter. Schliisse aug
verminderter oder vermehrter Zahl bei bestimmten Krankheiten
sind daher nur mit allergrofter Vorsicht aufzufassen. Sehy
starke Vermehrung ist bisher nur bei Chlorose und bei post-
hamorrhagischer Animie mit Sicherheit festgestellt. Beide
Krankheitszustéinde pridisponieren, wie wir wissen, mit in erster
Linie zur Entstehung von Thrombosen, was vielleicht zum
Teil aus der Vermehrung der Blutplittchen sich erkldren 148t
Die eben erwihnten Versuche von Eberth und Schimmel-
busch wurden spéter durch umfangreiche Untersuchungen
von Thromben menschlicher Leichen bestitigt, so von Aschoff)
und jetzt vor kurzem wieder von seinem Schiiler Ferge?2),
Bei eigenen Untersuchungen menschlicher Thromben konnte
ich ebenfalls die hervorragende Rolle, welche die Blutplittchen
bei ihrem Aufbau spielen, feststellen.

Wie versuchten sich nun Eberth und Schimmelbusch
das Zustandekommen dieser Abscheidungsthromben zu erkldren?
Zu diesem Zweck muB man sich das physikalische Bild der
Blutstromung an Hand der Forschungen von Poiseuille und
Helmholtz klarzumachen versuchen, nach denen der Fliissig-
keitsstrom in Rohren keineswegs in allen Teilen gleich schnell
ist. Die Geschwindigkeit nimmt vielmehr von der die Wand
benetzenden Fliissigkeitsschicht, deren Bewegung gleich Null
ist, nach der Axe der Rohre hin zu und ist in dieser selbst am
grofiten. Es handelt sich also um einen inneren Flul der
einzelnen Teile. Diese physikalische Auffassung des Blut-
stroms erklirt auf einfachste Weise, weshalb die Leukozyten
in der plasmaerfiillten Randzone des GefdBies sich verhéltnis-
miBig langsam fortbewegen, wihrend der rote Axenstrom, der
die roten Blutkdrperchen und die Blutpldttchen fiihrt, eine sehr
viel grofere Geschwindigkeit hat, nach der Schitzung von
Eberth und Schimmelbusch etwa eine zehn- bis zwanazig-
fach grofere. Nimmt nun die Stromgeschwindigkeit ab, so
treten noch mehr Leukozyten in die Randzone, wéhrend die
iibrigen festen Bestandteile des Blutes noch im Axenstrom
bleiben. Erst bei einer bedeutenden Verlangsamung des Blut-

1) Aschoff, Uber den Aufbau menschlicher Thromben.
Virchows Archiv. Bd. 130. 1892.

2) Ferge, Uber den Aufbau und die Entstehung des
autochthonen Thrombus. Medizinisch-naturwissenschaftliches
Archiv. Bd. II, Heft 2, Juli 1909.
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stroms kommen auch die Plittchen aus der Mitte in die Rand-
gzone. Dieses Stadium der stark verlangsamten Blutstrémung
mit Plattchen in der Randzone ist das fiir die Thrombenbildung
giinstigste. Die geringste Schidigung der GefiBwand laBt die
Pliattchen, deren hervorragendste Eigenschaft ihre groBSe Kle-
prigkeit ist, sofort dort ankleben. Sistiert die Blutstromung
vollstindig, so findet eine bunte Verteilung sidmtlicher Blut-
elemente statt, aber ein Anwerfen der klebrigen Blutplittchen
kann nicht mehr erfolgen. Also der normale und der miBig
verlangsamte Blutstrom sind vor Thrombose geschiitzt durch
die verschiedene Lagerung bzw. durch die verschiedene
Stromungsbahn ihrer geformten Bestandteile.

Nach meiner Ansicht ist durch diese physikalische Er-
klirung die Bedeutung des mechanischen Moments der Blut-
stromverlangsamung fiir die Thrombenbildung in so klarer
und unzweideutiger Weise begriindet, da es unbegreiflich er-
scheint, daB trotzdem immer wieder dieser Hauptfaktor nicht
die geniigende Beriicksichtigung findet Spricht doch schon
die Verteilung der Thrombosen im GefiBsystem fiir die groBe
Bedeutung der Stromverlangsamung. In den Venen sehen wir
hdufig Thrombosen, dagegen nur selten in den Arterien. In
den Venen wiederum haben wir ganz bestimmte Préidilektions-
stellen fiir Thrombenbildung dort, wo der Blutstrom bei Riicken-
lage einen bestimmten Widerstand zu iiberwinden hat, z B.
an der Vena femoralis unterhalb des Ligamentum Poupartii.
Die Stromverlangsamung erklirt auch die gréBere Hiufigkeit
der Thrombose im hoheren Alter, bei weniger kriftigem Herzen
oder bei grioferen Widerstinden im GefiBsystem, dessen Wan-
dungen ihre jugendliche Elastizitit verloren haben. Bei dlteren
Individuen finden sich auBerdem sehr viel hidufiger als bei
jungen Leuten mehr oder weniger starke Verinderungen der
GefiBwand, die eine Ablagerung der Plidttchen in hohem MaBe
begiinstigen, ja vielleicht iiberhaupt erst erméoglichen. Die
Schidigung der GefiBwand mag bisweilen sehr gering sein
und mikroskopisch kaum wahrnehmbar, ja in einzelnen Fillen
mag sie erst sekundédr auftreten, nachdem die mangelhafte
Blutzirkulation die vitalen Eigenschaften der GefiBwand ge-
schiidigt hat. Ich mochte hier aber ausdriicklich bemerken,
daB ich die Wirkung dieser Wandverinderungen, denen ich
bei der Entstehung der Thrombose eine noch griéfere Be-
deutung beilege, als dies Lubarsch!), Ferge und andere

1) Lubarsch, Handbuch der allgemeinen Pathologie.
Bd. T, Heft 1. Wiesbaden 1905.
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tun, mir rein mechanisch vorstelle und sie nicht im Sinne
Briickes fiir ,gerinnungsfordernd halte. Bei geniigendey
Blutstromverlangsamung, die stets dasausschlaggebende Moment
ist fiir die Thrombenbildung, bleiben eben die Plédttchen ay
der geschidigten Wandstelle haften.

In welcher Beziehung steht nun die Infektion
zur Thrombenbildung? In neuerer Zeit wird von einzelnen
Chirurgen und Gynikologen die Bedeutung der Bakterien fiir
die Entstehung der Thrombose in den Vordergrund geschoben,
ja einzelne leugnen eine Thrombenbildung ohne Infektion,
Unterscheiden muB man in dieser Frage zwischen lokaler
Thrombenbildung auf Grund einer lokalen infektitsen GefiB-
wandentziindung und einer Thrombenbildung entfernt vom
Ort der primdren Infektion auf Grund allgemeiner Blutinfektion,
Die erste Form ist leicht verstdndlich, und ihre Existenz
ist auch wohl kaum je bestritten worden. Sehr interessant
sind hierfiir die auf Veranlassung von Garré durch Talkel)
angestellten Versuche, die zeigen, daB bei einer infektitsen
GefaBwandentziindung mit lokaler Thrombose die Pfropfbildung
eintrat, vor der volligen Durchwanderung der GefdBwand
durch die Mikroorganismen. Junge Thromben von neun-, sech-
zehn- und achtzehnstiindigen Versuchen enthielten iiberhaupt
keine Mikroorganismen, obwohl Talke die Infektionserreger
in unmittelbare Nidhe der GefidBe gebracht hatte. Talke
schlieft aus diesen Versuchen mit Recht, daB die Ursache der
Thrombose nicht auf einer Beriihrung des Bakterienleibes mit
dem stromenden Blute beruht, sondern daf das Vorhandensein
der Kokken erst indirekt durch Hervorrufung anderer Folge-
zustinde eine Thrombose bewirkt.

Nun kéime die zweite Form: Thrombenbildung durch
Blutinfektion, entfernt vom prim#ren Infektionsherd, wie sie
heute von manchen in den Vordergrund gestellt wird, so von
Alexander Frinkel?), Veit’), Fromme#?), Latzko3) und

1) Talke, Experimenteller Beitrag zur Kenntnis der in-
fektiosen Thrombose. (Beitrige zur klinischen Chirurgie. Bd.36,
Heft 2. 1902.)

2) Friankel, Uber postoperative Thromboembolie. (Archiv
fiir klinische Chirurgie. Bd. 86. 1908.)

3) Veit und Latzko, Diskussionsbemerkungen zu den
Vortrigen von Werth und Kronig iiber das Friihaufstehen
der Laparolomierten und Wochnerinnen. (Verhandlungen der
Gesellschaft deutscher Naturforscher und Arzte. C6ln1909. S.224.)

4) Fromme, Experimentelles zur Entstehung der Throm-
bose. (Verhandlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher
und Arzte. Céln 1908. II. Teil, 2. Hilfte, S. 292.)
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in einer soeben in der medizinischen Klinik (1909, Nr. 41) er-
schienenen Arbeit auch von dem Prager Pathologen R. Kretz.

Zweierlei wird in der Hauptsache zum Beweis fiir die
Infektionstheorie angefiihrt: 1. Der meist fieberhafte Verlauf
dieser Fille und 2. die Tatsache, daB in einem Teil der Fille
[nach Lubarschs Untersuchungen allerdings in nur etwa
109/y] bei der Sektion sich Mikroorganismen in den Thromben
nachweisen lassen. Genaue klinische Beobachtung zeigt nun
aber, daf die Temperaturerhohung in der grofen Mehrzahl
der Fille erst eintritt, nachdem die Thrombose schon ldngst
manifest geworden ist. Darauf beruht ja auch das sogenannte
Mahlerschel) Zeichen, wonach in einer typischen Thrombosen-
kurve der Puls bei vollkommen normaler Temperatur in die
Hohe geht, wihrend die Temperatur sich in den alten Bahnen
bewegt. Erscheint das Odem, wird ein thrombotischer Strang
fiihlbar oder treten Lungensymptome auf, so erreicht die Puls-
frequenz ihren Hohepunkt und mitunter schnellt zu gleicher
Zeit auch die Temperatur in die Hoéhe. AuBler durch kleine
embolische Prozesse kann meiner Ansicht nach die Temperatur-
erhohung sich vielleicht auch durch sekundire fermentative
Prozesse an der thrombosierten GefiBstelle oder durch Resorption
von Zerfallsprodukten zerstorter Blutbestandteile erkldren.
Jedenfalls beweist der bakteriologische Befund von Mikro-
organismen in den Thromben gar nichts, da im Blut kreisende
Infektionserreger sekundir in die Thromben gelangen und
dort einen sehr guten Nihrboden finden kénnen. Solch eine
Sekundirinfektion der Thromben mit anschlieBender septischer
Erweichung und Phlebitis kann klinisch wie pathologisch-ana-
tomisch sehr leicht eine primire septische Thrombose vor-
tiuschen. Wie stellt man sich denn iiberhaupt eine solche
Thrombenbildung durch Infektionserreger, entfernt vom Ort
der primédren Infektion, vor? Im Blute septisch Kranker sollen
,gerinnungserregende Stoffe“ kreisen, diese sollen die Throm-
bose erzeugen. Nun ist tatsichlich die gerinnungserregende
Wirkung einzelner Bakterienarten, z. B. des Staphylococcus
pyvogenes vou L oeb?2) in vitro nachgewiesen, wobei aber Loeb
selbst den Standpunkt vertritt, daf Thrombenbildung a priori
gar nichts mit Gerinnung zu tun hat, da vielmehr die Ge-

1) Mahler, Thrombose, Lungenembolie und plétzlicher
Tod. (II. Band der Arbeiten aus der Konigl. Frauenklinik in
Dresden. Leipzig 1895. S. 72.)

2) Loeb, The influence of certain bacteria on the coagu-
lation of the blood. (Journal of medical Research. Vol. X,
No. 3; New Series Vol. V, No. 8; p. 419. Dec. 1908.)
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rinnung erst sekunddr zu der Konglutionation der Plittchen
hinzutritt. Irgend einen experimentellen Beweis, der iiberzeugend
wiire, haben die Anhinger der Infektionstheorie nicht. Hochsteng
die von Fromme auf der Colner Naturforscherversammlung
1908 vorgetragenen Versuche, die ich aber, wie im folgenden
dargelegt ist, nicht bestdtigen konnte.

Fromme legte bei Kaninchen durch die Vena jugularis
feine Seidenfiden, teils infizierte, teils sterile. Er hat nach
seinen Untersuchungen nur bei infizierten Fdaden Thrombose
erzielt, dagegen nicht bei sterilen Fdden. Ich habe nun die-
selben Versuche in sehr groBer Zahl gemacht und habe in
jedem Falle Thrombose in Form typischer Plittchenthromben
erhalten, und zwar ohne Unterschied, ob die Faden infiziert
waren oder nicht. In jedem Falle habe ich bei Entfernung des
betreffenden GefiBstiickes bakteriologische Kontrolle ausgeiibt,
jedesmal die Stiicke in Paraffin eingebettet und dann in Serien
geschnitten. Hier sehen Sie z. B. drei Abbildungen von solchen
Thromben, die eine Stunde alt sind, in dem ersten Fall war
der Faden infiziert, in dem zweiten Fall steril, und in dem
dritten Fall hatte er in starker Sublimatlosung gelegen. In
allen drei Fillen haben wir dieselbe Form der Blutplittchen-
balken ohne jeden Unterschied. Nirgends ist eine Spur von
Fibrinbildung zu sehen. Auch in diesem #lteren obturierenden
Thrombus, in dem der steril eingelegte Faden lings getroffen
ist, ist noch keine Fibrinbildung wahrnehmbar, hier ist nur die
Leukozytenablagerung am Rande der Bilkchen eine sehr viel
reichlichere als in den eine Stunde alten Thromben. Die
nichsten Bilder zeigen ganz junge Thromben, einer ist eine
halbe Stunde alt, der andere nur 15 Minuten. In beiden Fillen
habe ich sterile Fiden nur durchgefiihrt durch das Gefi8,
aber nicht in demselben liegen lassen, trotzdem ist die Bildung
typischer Plittchenthromben eingetreten. Sehr schon ist bei
starker VergroBerung bei dem ganz jungen Thrombus die
feine Kornelung zu sehen in dem wallartig ins GefiBlumen
vorspringenden Wulst. In beiden Bildern ist stets nur da, wo
die Wand geschidigt ist, der Thrombus wandstindig, dagegen
nie an Stellen, die intaktes Endothel besitzen. In einer anderen
Versuchsreihe hatte ich zentralwérts von der Durchfiihrungs-
stelle des Seidenfadens voriibergehend eine Klemme angelegt,
die ich sofort nach Durchlegung des Fadens abnahm. Das
Gefifistiick selbst entfernte ich nach einer Stunde zur mikro-
skopischen Untersuchung. Hierbei zeigte sich nun ein ganz
anderes Bild. Hier sehen wir richtige Gerinnung, dann erst
um den Gerinnungsthrombus sekundér eine Plittchenablagerung.
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Wie ist das zu erkldren? Meiner Ansicht nach nur so,
daB die Stagnation des Blutes wihrend der kurzen Zeit der
Abklemmung des GefiBes zur Bildung eines Gerinnungs-
thrombus geniigt hat. Um diesen haben sich dann nach wieder-
hergestellter Blutstromung die Plittchen rein mechanisch ab-
geschieden, der beste Beweis, da8 Thrombenbildung im
stromenden Blut primér nichts mit Fibringerinnung zu tun hat.
Die Fibrinkoagulation tritt ein bei stagnierendem Blut, die
Plittchenkonglutination geht dagegen nur im stromenden
Blut vor sich, braucht daher auch eine gewisse Zeit, wihrend
die Fibringerinnung als ein chemischer Proze8 wohl viel schneller
erfolgt. Um die Bedeutung der Stromverlangsamung fiir die
Thrombenbildung feststeilen zu konnen, habe ich auch an
Arterien Versuche angestellt. Ich sagte mir, wenn tatsdchlich
das mechanische Moment der Stromverlangsamung eine solche
Rolle spielt, wie angenommen wird, so werde ich bei Arterien
jedenfalls eine sehr viel weniger ausgeprigte Thrombenbildung
erhalten. '

Das ist nun auch in der Tat der Fall. Die Thromben ge-
langen hier in ganz bestimmter Lage zum Faden zur Entwickelung,
in allen Serienschnitten der verschiedenen Versuche mit sterilen
und infizierten Fdden lag der Thrombus immer nur auf einer
Seite des Fadens. Wie ist das zu erkliren? An der einen
Seite hat sich offenbar zwischen Faden und GefiBwand eine
Art Tasche gebildet. In dieser Tasche ist es zur Wirbelbildung
und so zur Thrombenbildung gekommen. Auf der anderen
Seite, an der der freie Arterienstrom stark genug war, ist auch
an der lddierten Gefifwand und am Faden jede Thromben-
bildung ausgeblieben.

Stromverlangsamung oder Wirbelbildung sind also not-
wendige Vorbedingungen. Die folgenden Bilder zeigen Throm-
ben, die nach Atzung von Arterien und Venen mit Argentum
pitricum entstanden sind. Awuch hier haben wir Plittchen-
thromben und nur in der Randzone, wo eine direkte Atzung
des Blutes durch die GefiBwand hindurch erfolgt war, sehen
wir eine dadurch bedingte EiweiBfdllung. Bei den Atzversuchen
wirken also verschiedene Momente zusammen.

Was lehren nun diese wenigen aus den zahlreichen Ver-
suchen herausgegriffenen Beispiele?

Bei meinen Versuchen spielte die Wandverinderung stets
eine wichtige Rolle, und ich muf neben der Stromverlangsamung
der Wandverinderung eine noch gréBere Bedeutung beilegen,
als dies Ferge in seiner Arbeit getan hat. Ich stimme aber
mit Ferge vollkommen darin iiberein, daB die Blutstromver-
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langsamung das ausschlaggebende Moment ist, was besonders
meine Arterienversuche zeigen. Von den Blutelementen sind
es die im normalen Blute priexistenten Blutplittchen, die den
Hauptanteil am Aufbau des Thrombus haben. Rote und weiBe
Blutkérperchen sind mehr zufillige Bestandteile, die sich an
die kleinen Plittchenbalken anlagern, die ihrerseits rein
mechanisch entstehen, indem im stark verlangsamten Blut-
strom die Plittchen, die normalerweise in der Axe des Ge-
fiBes sich befinden, an geschidigten Wandstellen sich nieder-
schlagen und so die Grundlagen des Thrombus bilden. Da
von einer Fibrinbildung in den jungen Thromben nichts nach-
weisbar ist, so sind jedenfalls Fibrinkoagulation und Plittchen-
konglutination zwei zeitlich verschiedene Vorgénge. Notwendig
ist die Fibrinbildung bei der Thrombenbildung nicht. Ist sie
vorhanden bei im stromenden Blute entstandenen Thromben,
so ist sie erst sekundir hinzugekommen. Alle Versuche, die
Gerinnungsfihigkeit des Blutes zwecks Vermeidung einer Throm-
bose herabzusetzen, sind daher nach meiner Ansicht zwecklos,
da ich auf Grund meiner Versuche mit Sicherheit behaupten
muB, daB Fibrinbildung in den Thromben erst sekundir auf-
tritt, wie dies auchschon frither durch AschoffsUntersuchungen
bewiesen oder sehr wahrscheinlich gemacht wurde. Etwas
anderes wire es, wenn solche Mittel, die die Gerinnungsfihigkeit
des Blutes herabsetzen, gleichzeitig die Konglutinationsfahigkeit
der Blutpldttchen herabsetzen. Diese Herabsetzung miiite aber
schon eine sehr bedeutende sein,um die agglutinationsbeférdernde
Wirkung der Blutstromverlangsamung, womdglich bei ge-
schidigter GefaBwand, aufzuheben. Solange wir solche sicher
agglutinationshemmenden Mittel nicht besitzen, werden wir
therapeutisch, da auch die GefiBwandverinderung nicht an-
greifbar ist, nur die Stromverlangsamung als das schlieflich
entscheidende Moment zu verhindern bestrebt sein miissen, wie
ich dies am SchluBl meiner fritheren Arbeit im Archiv fiir Gy-
nikologie (l. ¢.) bereits betont habe. Was den Anteil der In-
fektion bei der Thrombenbildung anbetrifft, so kann, wie oben
erwihnt, lokale Infektion selbstverstindlich durch Ubergreifen
auf die Venenwand zu lokaler Thrombose fiihren. Aber all-
gemeine Blutinfektion hat mit der Thrombenbildung entfernt
vom Ort der Primirinfektion nichts zu tun. Im Gegensatz zu
Fromme habe ich auch bei nicht infizierten Fiden regelmifig
Thrombenbildung feststellen konnen. Selbstverstindlich konnen
beisehr schweren Infektionen sekundire Herzschwiiche, Lihmung
des Vasomotorenzentrums usw. zustande kommen und so durch
mechanische Momente eine Thrombenbildung begiinstigen.
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Auf wichtige morphologische Ergebnisse meiner Unter
suchungen jiingster Thromben, speziell auch in der Frage der
Abstammung der Blutplidttchen, will ich in einer ausfiihrlichen
Veroffentlichung meiner Untersuchungen niher eingehen.
Hier sollten nur die praktisch wichtigen Fragen ihre Beant-
antwortung finden.

4. Herr Paul Krause spricht iiber
die westfilische Epidemie von akuter Kinderlihmung.

Nach einer kurzen historischen Einleitung berichtet er
iber die von ihm selbst untersuchten Fillen in Hagen und
Umgegend. Ausfiihrlicher verbreitet er sich iiber das Stadium
der Allgemeinerscheinungen, meist Magen-Darm-Symptome,
Fieber, starker SchweiB, auffallende Schmerzhaftigkeit bei Druck
auf die Wirbelsiule (seltener ging Angina, Lungenentziin-
dung vorher). Am hiufigsten waren L#hmungen einzelner
Muskelgruppen, dann folgten Lihmungen

eines Armes oder einzelner Muskelgruppen,
Lihmung beider Beine,

Lihmungen einer Gesichtshilfte,

Lihmung beider Beine und eines Armes,
Lihmung der Blase.

Zweimal wurde isolierte Lihmung der Augenmuskeln
beobachtet. In den zu Tode gekommenen Fillen bestanden
schwere Storungen von seiten der Atmung, welche fiir die
von dem Vortragenden beobachteten Fille die Todesursache
darstellten. Zur Zeit des Auftretens der Lihmungen bestand
hohes Fieber. Die Kinder schwitzten auffallend stark, das
Sensorium war im Gegensatz zu dem sonst schweren Krank-
heitsbilde frei.

Die Lahmungen sind vollstindig schlaff, nur in seltenen
Fillen kombiniert mit spastischen Lihmungen., Die Sehnen-
reflexe sind aufgehoben, wihrend Hautreflexe, Plantarreflexe,
Bauchdeckenreflexe, Cremasterreflexe vollstindig erhalten hlie-
ben. Die Sensibilitit war bis auf einen einzelnen Fall stets
intakt. Die Obduktion ergab stets eine geringe Leptomeningitis,
einehochgradige katarrhalische Verinderung des ganzen Darmes.
Nach Ansicht des Vortragenden kann mit einer gewissen Wahr-
scheinlichkeit der Magen-Darmtraktus als Eintrittspforte be-
trachtet werden. Nur in selteneren Fiéllen schienen die Tonsillen
dafiir in Betracht zu kommen. Zum Schlusse erwihnt der
Vortragende, da es ihm im Verein mit Herrn Dr. Meinicke
gelungen sei, den Infektionsstoff auf Kaninchen und Affen zu
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ibertragen. Uber die noch nicht abgeschlossenen Versuche
wird spiter ausfiihrlich berichtet werden.

Diskussion. Herr Siegert-Céln: Einige wenige Punkte
in den Ausfithrungen des Vortragenden bediirfen der Er orterung,

Zunéchst muB doch zugegeben werden, daf die angebhche
Bedeutung des Digestionstraktus fiir das Eindringen der
schidlichen Noxe in keiner Weise gesichert und mir sogar sehy
hypothetisch erscheint.

Der Vortragende kennt eine ganze Anzahl von gesunden
Brustkindern, welche erkrankten! Zehn Prozent seiner Epidemie
boten gar keine Verdauungsstorung, 30°/, eine Constipation,
Diese aber ist die natiirliche Folge der plotzlichen Bettruhe und
strengen Fieberdidt bei allen akut erkrankten Kindern im
jugendlichen Alter und hat nichts zu tun mit einer Magen-
Darm-Affektion. 609, Kinder sollen dyspeptische Erschei-
nungen gezeigt haben im Monat August und September hej
andauernd schlechtem Wetter in der Zeit des unreifen Obstes,
auf dem Lande, in den Verhiltnissen einer v01w1eoenden
Arbeiterbevilkerung. Wieleichtsind die Eltern auf entspr echende
Anfrage bereit, irgendeine Verdauungsstéorung bei einem
plotzlich erkrankten Kind viele Tage oder gar Wochen nachher
anzugeben! Auffallendérweise berichten die erfahrensten
Kliniker nichts davon bei der Poliomyelitis, und ich selbst habe
bei genauster Anamnese gerade wegen der Angaben von Collegen
Krause nur erheben kénnen, daB bei meiner bisher acht Fillen
die Verdauung achtmal ungestort war. Dabei ist mir bekannt,
daB man in einem andern Célner Spital Veldauungsstmungen
beobachtet hat. Was die Schwellung, auch die hochgradigste,
anbelangt, welche man an den Follikeln und Peyerschen
Plaques in autopsia findet bei an akuten Infektionskrankheiten
rasch gestorbenen Kindern, wie sie hier Herr Krause feststellte,
so erinnere ich an ihr ganz gewdohnliches Vorkommen bei den
Diphtherie- und Scharlachleichen. Fiirmich beweisen sie hochstens
eine Ausscheidung von Giften in den Darm durch den lym-
phatischen Apparat, und wir erheben diesen Befund, der irrtiim-
lich oft zur Diagnose Typhus veranlaBte, wo intra vitam keinerlei
Verdauungsstorung vorgelegen hat.

Betreffs des Hithnersterbens, was auch von andern Autoren,
wohlverstanden in der heiflen Jahreszeit und besonders, wenn
in dieser Regengiisse hiufig waren, gleichzeitig mit einer
Epidemie von =zentralen und peripheren Kinderlihmungen
beobachtet wurde, kann ich versichern, daf in jedem derartigen
Sommer epidemisch die Kiiken eingehen unter Durchféllen und
Lihmung der Beine, auch wo kein Fall von Kinderlihmung in
Jahren beobachtet wird.

Die Vermehrung der Fille von Tollwut darf wohl so wenig
wie die parasitire Erkrankung der Eichen im Epidemie-Gebiet
in Beziehung zu dieser gesetzt werden!

SchlieBlich ein Wort iiber das uns nun betreffs der Isolie-
rung der Poliomyelitis und Polioencephalitis von der Regierung
vorgeschriebene #rztliche Verhalten. Ich kann nicht zugeben,
daB bisher auch nur in einem Falle eine direkte Kontakt-Uber-
tragung der Krankheit durch einen Kranken auf einen Gesunden
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bewiesen wire. Sehr wohl denkbar ist es, daf Gesunde Keim-
trager, wie die Kranken sich aus der gleichen Quelle infizieren,
bei einer Spitalinfektion aber miiite durchaus und sehr exakt
die Moglichkeit untersucht werden, daB ein Keimtriger diese
vermittelt haben kann unabhingig von dem betreffenden
Kranken. Ganz im Gegenteil hat die Hospitalisierung auch der
akutesten Fille von Poliomyelitis mitten unter Kvanken, wider-
standslosen Kindern im disponiertesten Alter noch nie zu einer
Hospitalinfektion gefiihrt, trotz vieler Fille, die jahraus, jahrein in
Hospitilern behandelt wurden und werden. Hier findet sich
eine der iibrigens zahlreichen Parallelen der Poliomyelitis mit
der epidemischen Cerebrospinalmeningitis. Auch fiir letztere
haben die genauesten Untersuchungen der Lkompetentesten
Kliniker bisher nur ergeben, daB niemals im Hospital trotz
wochenlangem schwerem, fieberhaftem Verlauf ein genickstarre-
krankes Kind einen der Saalkameraden infiziert hitte. Trotz-
dem miissen bheide Krankheitsformen streng isoliert werden!
Die Poliomyelitis aber und die Kranken mit der von Krause
beobachteten Affektion gelangen doch meist mit der fertigen
Lihmung, fieberfrei, ohne andre als die lokalen Folgen der ab-
gelaufenen Krankheit in Behandlung, wenn jede Isolierung
sinnlos ist. DaB auch sie zweifellos, wie jene, nur durch gesunde
Triager des Virus verbreitet wird, ist eine weitere Analogie
beider. Aber diese Triager laufen frei herum, man hat keine
Macht, sie zu isolieren, und kann sie nur ausnahmsweise und
nur fiir die Genickstarre ermitteln. So bleiben noch viele dunklen
Punkte unaufgeklirt. :

Herr Nieden fragt an, ob nicht, da die Krankheitserschei-
nungen bei der spinalen Kinderlihme manche Ahnlichkeiten
mit denen der epidemischen Cerebrospinalmeningitis zeigen, und
hierbei ophthalmoskopischer Krankheitsbefund und Augenaffek-
tionen als haufige Komplikation vorkommen, auch dort solche be-
obachtet seien, resp. der Augenspiegel pathologische Erschei-
nungen im Augenhintergrund ergeben habe.

An der Diskussion beteiligen sich weiter die Herren:
Fr. Schulze, Selter, Reichenbach, Kirchgisser.

SchluBwort: Herr Krause: Der Vortragende holt noch
nach, daB ein groBes Verdienst um die Lehre der Kinderlih-
mung auch Striimpell-Wien zukommt, welcher mit groBSer
Scharfe bereits vor Jahren betont hat, daf die Kinderldshmung
infektiosen Ursprungs ist. Die zuerst von Herrn Geheimrat
Schultze festgestellte Tatsache, daB stets bei der Kinderldh-
mung eine Leptomeningitis vorkommt, sei durch die vorziiglichen
Arbeiten der schwedischen und norwegischen Kollegen besonders
von Harbitz und Wickmann bestitigt worden. Die Einwénde
von Herrn Professor Siegert seien seiner Ansicht nach nicht
stichhaltig. Es lohne sich nicht, ausfiihrlicher darauf einzugehen,
da die Entscheidung erst dann mit Sicherheit gestellt werden
konne, wenn der Erreger der Krankheit entdeckt sei. Die
Magendarmerscheinungen seien nun einmal dagewesen und
beherrschten teilweise voll und ganz das Krankheitsbild; er
habe bei hunderten von infektios erkrankten Kindern in Ham-
burg-Eppendorf und Breslau immerhin auch einige Erfahrungen
iber Infektionskrankheiten im Kindesalter sammeln kénnen. Das
auffallende Hiihnersterben, ebenso andere Tierepidemien seien
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auch in Schweden und Amerika beobachtet worden. Man werde
gut tun, vorldufig die Tatsache zu konstatieren und systematisch
Untersuchungen anzustellen, ob ein Zusammenhang mit dep
menschlichen Kinderlihmung vorliegt. Auf demselben Stand.
punkte stehe er auch in bezug auf die Pflanzenkrankheiten.
Vom griinen Tisch aus konne da nichts entschieden werden
einzig und allein eifrige Arbeit kann uns da in der Erkenntni§
voran bringen. Es sei seiner Ansicht nach durchaus noch zy
beweisen, daB die sporadischen Fille von Kinderlihmung dieselbe
Atiologie haben wie die epidemischen. Klinische und selbgt
anatomische Erhebungen reichten zur Entscheidung nicht aus,
Man denke an die Atiologie der Cholera asiatica und an die der
Cholera nostras. Die von Herrn Dr. Selter mitgeteilten Befunde
konne er nicht bestitigen. Auf die Frage von Herrn Sanitiits-
rat Nieden erwihnt er, da Verinderungen im Augenhinter.
grund im Gegensatz zur epidemischen Genickstarre von ihm
nicht beobachtet worden sind. Isolierte Augenmuskellih-
mungen sah er zweimal.

Sitzung vom 15. November 1909.
Vorsitzender: Herr Garré.
Schriftfiihrer: Herr Strasburger.
Anwesend 33 Mitglieder.

Aufgenommen Herr Reichenbach.

1. Herr Bogen:

Demonstration eines mongoloiden Idioden.

M. H. Das 10 Monate alte Kind, das ich Ihnen gleich
zu demonstrieren mir erlauben mochte, ist das dritte Kind
eines gesunden, einander nicht verwandten Elternpaares. Psy-
chische oder Nervenkrankheiten sind in der Familie nicht vor-
handen; keine Lues, kein Potatorium. Die Schwangerschaft
verlief normal, die Geburt des Jungen war leicht und schnell.

Die Mutter kam vor zwei Monaten — das Kind war damals
acht Monate alt —, mit der Angabe, dall der Kleine trotz seines
Alters sich noch nicht aufrichten, nicht allein sitzen konne,
sich schlaff hingen lasse, sie glaube, daf er schwache Knochen,
wahrscheinlich englische Krankheit habe. Er leide auBlerdem
an hartnickiger Obstipation; als Nahrung erhalte er nur Brust
ohne Beikost. .

DaB er geistig zuriickgeblieben sei, oder bestimmte kor-
perliche, eigentlich deutlich in die Augen springende Abnor-
mitdten besitze, sei ihr und der Umgebung nicht aufgefallen.

Sehen wir uns das Kind an, so bemerkt man sofort die
hervorstechendsten Symptome der vorliegenden Erkrankung,
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des Mongolismus: die Gesichtsbildung, die schlaffe Haltung,
die Idiotie des Kindes.

Das ganze Gesicht ist etwas abgeflacht, die Tubera fron-
talia stehen leicht vor; die Nase ist platt, sitzt breit auf der
eingesunkenen Basis. Die Nasenlocher sehen nach oben.

Die Jochbdgen springen vor; die Schlifengegend ist ein-
gesunken.

Auffallend ist dann — und dieses Symptom gab der
Krankheit den Namen — der Anblick der Augen: Die engen,
schlitzdugigen Lidspalten verlaufen schief nach innen unten
innen werden sie von einem kleinen Epicanthus begrenzt.

Der fast stets offene Mund 148t die meist ca. 1—11/; cm
weit hervorgestreckte, lange, nicht zu breite Zunge sehen;
diese selbst ist leicht gerdtet und etwas belegt.

Der Gaumen ist schmal und hoch mit steil abfallenden
Seiten.

Die Zihne fehlen noch vollkommen; auch Andeutungen
derselben sind noch nicht zu sehen.

Die beiden Ohrmuscheln sind ungleich gro8, die rechte
ist etwas groBer als die linke.

Die Gesichtsfarbe ist normal, die Wangen sind leicht
gerotet, Ekzem besteht nicht.

Der Gesichtsausdruck ist heiter.

Der Schidelumfang betrigt 42 cm, ist also fast normal;
auch die Schidelbildung bietet nichts wesentlich abnormes;
das Hinterhaupt fillt ziemlich steil ab. Die groBe Fontanelle
ist mifig weit, sie wird sich voraussichtlich aber erst spét
schliefen.

Die Korperlinge ist 62 cm, entspricht also ungefdhr der
eines 6 Monate alten Kindes.

Das Korpergewicht betrigt 7730 g, ist dem Alter ent-
sprechend auch etwas zu niedrig, zumal das Kind bei der
Geburt sehr kriftig gewesen sein soll.

Die langen Extremitdtenknochen bieten nichts beson-
deres; die Hdande und FiiBe aber sind auffallend klein, kurz
und gedrungen, und zwar hauptsichlich wegen der Kiirze der
Mittelhand- und MittelfuBknochen. Die zweite Zehe an jedem
FuBe ist etwas verlingert. Ein Rontgenbild beispielsweise der
Hand- oder FuBknochen, wurde nicht gemacht; es findet sich
ndmlich dabei nichts fiir die Krankheit eigenartiges, da einige
Autoren eine verzogerte, andere eine normale oder beschleu-
nigte Verknocherung beschreiben. — Rachitis besteht nicht.

Die Haut fiihlt sich weich, fast schwammig an; die
SchweiBsekretion ist normal. -
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Das Fettpolster ist reichlich entwickelt, besonders an
der untern Bauchgegend.

Eine Nabelhernie besteht nicht, ist aber im allgemeinen
bei der Krankheit hiufig.

Die Verdauungsvorginge sind zurzeit in Ordnung.

Die schwach entwickelte Muskulatur ist auBerordentlich
schlaff, infolgedessen auch die Korperhaltung eine ent-
sprechende. Der Muskel selbst fiihlt sich etwas teigig an.

Mit dieser Muskelbeschaffenheit einher geht eine hoch-
gradige Schlaffheit der Gelenke.

Mit Leichtigkeit kann man, ohne dem Kinde Schmerzen
zu bereiten, den Handriickep an die Riickenfliche des Vorder-
armes andriicken; das gleiche liBt sich mit dem FuBe machen.
Die Ursache dieser Gelenkschlaffheit — wenn ich das gleich
hier erwdhnen darf —, besteht nach Kassowitz nicht in einer
Erschlaffung des Bandapparates, sondern liegt am Knorpel; in
ihm iiberwuchern die zelligen Elemente die resistentere Grund-
substanz und nehmen dieser so ihre normale Starrheit.

Penis und Scrotum sind klein; die Testikel desgleichen;
der Descensus ist nicht ganz vollendet.

Nigel und Haare bieten nichts besonderes.

Die Korpertemperatur schwankt zwischen 364¢—368 0C.

Was die Schilddriise angeht, so scheint sie normal;
wegen der Schwierigkeit der Palpation bei dem fetten Kinde
1Bt sich aber noch nichts endgiiltiges dariiber aussagen.

Untersucht man die inneren Organe, so zeigt sich die
Lunge gesund, und — was von wesentlicher Bedeutung ist —
das Herz normal; in vielen Fillen nimlich ist ein Herzfehler
nachweisbar. Der Himoglobingehalt des Blutes betrigt 709/,
nach Sahli.

Leber, Milz, Nieren bieten keinen pathologischen Befund.

Was das Nervensystem anlangt, so sind alle Reflexe
normal. Das Gehor ist deutlich vorhanden.

Der Kleine fixiert kurze Zeit; lingere Zeit ihn aber durch
irgend etwas zu fesseln oder fixieren zu lassen, gelingt nicht;
er beginnt bald wieder seine eigenen, lebhaften Bewegungen.
Die Augen zeigen periodischen Strabismus und deutlichen
Nystagmus; an dem inneren Auge ist nichts abnormes. Die
Pupillarreaktion ist normal. )

Auf Reize reagiert der Kleine kaum, er weint selten, ist
stets vergniigt. Greifbewegungen macht er zeitweise.

Ein letztes wichtiges Charakteristikum der Erkrankung
ist die Idiotie des Kindes, die auch hier deutlich erkennbar ist.

Uberlegen wir, ob auBer dem Mongolismus differential-
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diagnostisch in diesem Falle noch eine andere Krankheit in
Frage kommen kann, so ist diese Frage wohl zu verneinen.
Der Kretin ist beispielsweise im Gegensatz zu dem Mongo-
loiden fast stets kleiner, apathisch, hat meist einen Kropf,
einen ganz anderen Gesichtsausdruck, sowie stets eine ver-
zogerte Knochenbildung. Vom Myxoedematisen oder Myx-
idioten unterscheidet sich der Mongoloide ebenfalls durch seine
Physiognomie sowie die fehlende myxoedematdse und trockene
Beschaffenheit der Haut. Der Gesichtsausdruck beim erstern
ist plump, hiBlich, starr, verdrieBlich, beim Mongoloiden heiter,
grimmassierend. Die Zunge ist beim Mongoloiden selten ver-
dickt, wihrend der Myxidiot eine Makroglossie zeigt. Zuletzt
verhalten sich die beiden Erkrankungen der Therapie gegen-
iiber verschieden. Die Zahnung, der FontanellenschluB, das
Vorstrecken der Zunge, die Nabelhernie, die Opstipation werden
beim Myxidioten viel regelmiBiger und besser beeinfluBt, als
beim Mongoloiden, bei dem nach einem anfinglichen Schein-
erfolg stets ein Stillstand eintritt und bleibt.

Das gibt AnlaB, noch ein paar Worte iiber die Therapie
zu sagen: man reicht nach dem Vorgange von Kassowitz
Schilddriisenpriparate, nach Siegert am besten frische Schild-
driise.

Trotz derartiger, auch lange fortgesetzter Medikation ist
eine bedeutende Besserung nicht zu erwarten. Einige der
Symptome, so die Nabelhernie, die Obstipation, die manchmal
auftretenden Respirationsgerdusche schwinden; die Psyche des
Kindes aber wird danernd auf einem sehr niedern Niveau ver-
harren, wenn sie auch gegen den heutigen Zustand noch eine
gewisse Besserung erfahren wird. Am meisten wird die Sprache
zu wiinschen {iibrig lassen; mit einem ganz geringen Wort-
schatz wird der Kleine nur fiir seine nichste Umgebung ver-
stdndlich sein, wihrend er selbst alles verstehen lernen wird.
Von wesentlicher Bedeutung fiir ihn ist eine intelligente Pflege
und Erziehung.

Pathologisch-anatomisch hat man beim Mongolismus bis-
her wenig gefunden. Kassowitz konstatierte an den Knochen
bestimmte Verdinderungen, die jedoch nebensichlicher Natur
sind. Die am meisten interessierende Glandula thyreoidea
wird in vielen Fillen unverindert, dann wieder verkleinert,
kolloid entartet oder vergroBert gefunden, ohne aber etwas
Typisches darzubieten. Hypophysis ist unveréindert.

Auch am Gehirn sind die Beobachtungen absolut ver-
schieden, sie zeigen nichts eindeutiges.
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2. Herr F. Eberhart (Céln):

Bemerkungen zu dem Vorschlage Sellheims ,,Die Verbesserung
der Geburtsleitung durch Ausfiihrung der grofsen geburts-
hiltlichen Operationen von Praktikern‘ mit neuen Vorschliigen,

Bezugnehmend auf den Artikel von Sellheim im C. f,
Gyn,, Nr. 37, 1909, wo Sellheim die Errichtung von ,leicht
erreichbaren Zentralen mit permanent bereit gehaltenem
aseptischem Milieu“ fordert, ist Vortragender der Ansicht, daf
diese Einrichtung nicht zu empfehlen ist. Durch Errichtung
von Operationszentralen wird unter den gegenwirtigen Ver-
hiltnissen nichts erreicht, im Gegenteil der schon mehr als
genug vorhandenen Polypragmasie noch mehr Tiir und Tor
geoffnet. Es wiirde vielleicht mancher in der Zentrale eine
Operation versuchen, die er im Privathause zum Heile der
Patientin unterldafit. Wir sind zurzeit bei dem Furor operativus
in der Geburtshilfe angelangt, nachdem wir den Furor operativus
in der Gynikologie hinter uns haben. Vortragender wendet
sich speziell auch gegen das neue operative Vorgehen bej
Plac. praevia, sei es, da man nach Kronig bei reinen Féllen
den alten klassischen Kaiserschnitt — Sellheim empfiehlt hier
den cervicalen — oder bei unreinen den vaginalen Kaiser-
schnitt machen miisse. Mit Colpeurynter resp. Metpeurynter
und kombinierter Wendung nach Braxton Hicks kommt man
gewohnlich aus, man muB sich nur nicht bei der Extraktion
beeilen, um keine Cervixrisse zu machen. Da die Kinder meist
zu frith geboren oder tot, darf man keine zu groBe Riicksicht
auf sie nehmen. )

Auch beim engen Becken muB in erster Linie abgewartet
werden, und wenn auf eine Indikation hin operiert werden
muB, so sollen in erster Linie die Operationen bevorzugt
werden, die in dem natiirlichen Geburtswege auszufiihren sind.

Dem wieder neu aufgenommenen cervicalen Kaiserschnitt
sagt Vortragender keine groBie Zukunft voraus, er wird ebenso
wie die Symphysiotomie und Pubitomie nur auf Ausnahmefille
beschrinkt bleiben. Ich verweise hier speziell auf die Aus-
filhrungen Olshausens im C. f. G., Nr. 43, 23. Okt. 1909. Der
alte klassische Kaiserschnitt gibt gar keine so schlechten Resultate,
und die Perforation, selbst die des lebenden oder sterbenden
Kindes, muBl im Interesse der Mutter, deren Leben stets hoher
zu bewerten ist, als das des Kindes, auch fernerhin gemacht
werden.

Zum Schlusse macht Vortragender noch folgende Vor-
schlige:
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1. Auf strengste Antisepsis bei der eignen Person und der

Gebidrenden mufl in erster Linie gesehen werden.

Die Examina imiissen mit noch groBeren Schwierigkeiten

verbunden sein und immer wieder muB besonders hervor-

_ gehoben werden, daB operative Eingriffe nur auf strengste

Indikation hin gemacht werden diirfen.

3. Die Resultate, speziell die Todesfille der Patienten, auch

~ die der Anstalten, miissen von gewisser Seite aus kontrolliert
werden. Sektionen miissen ebenfalls von berufener Seite
aus gemacht werden.

4. Das Ausiiben der geburtshilflichen Praxis miiite von den
Resultaten der Sektionen abhingen. Werden grobe Ver-
stoBe nachgewiesen und fruchten Belehrungen nichts, so
miifite ohne weitere Verhandlungen das Ausiiben der geburts-
hilflichen Praxis untersagt werden.

Hier muB der Hebel angesetzt werden, um nur gut-
geschulte und auf ihre Gewissenhaftigkeit kontrollierte Arzte
den deutschen Frauen zur Verfiigung zu stellen. Das Ansehen
und die Anerkennung des tiichtigen Arztes von seiten der
Staatsbehorde wiirde durch die Ausmerzung der minderwertigen
und untauglichen Elemente gehoben.

Nochmals betone ich, daB Sellheims Vorschlige ideal
gemeint, aber in Wirklichkeit nicht zur Ausfiihrung zu empfehlen
sind unter den Verhiltnissen, wie sie jetzt sind. Nur dann,
wenn die strengste sachverstindigste Aufsicht iiber die Aus-
bildung, Wissenschaft, Geschicklichkeit und Gewissenhaftigkeit
des Geburtshelfers walten wiirde, der in jenem ,Milieu“ operieren
sollte, konnte man die Ideale Sellheims sich verwirklichen
sehen.

)

3. Herr M. NuBbaum berichtet iiber Untersuchungen
die Herr cand. med. H. Fischer im biologischen Laboratorium
iiber die Entstehung der Langerhansschen Inseln aus Driisen-
schliuchen des Pankreas, sowie iiber die Regeneration eines
Pankreasrestes bei Frioschen und Tritonen angestellt hat, Eine
Reihe von Priparaten des Herrn Fischer wird vorgezeigt.

4. Herr G. Norstrém:

Chronische rheumatische Muskelentziindung und ihre Behand-
lung durch Massage.

Nach einleitenden Bemerkungen iiber das Vorkommen
und den Verlauf chronischer Muskelentziindungen berichtet der
Vortragende iiber seine Erfolge in der Behandlung bei Myositis
der Kopf- und Nackenmuskeln, der Rumpfmuskulatur, der
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Extremititenmuskeln. Das Néhere findet sich in seiner mit
dem Vortrag gleichnamigen Broschiire, Leipzig 1909.

Sitzung vom 13. Dezember 1909.

Vorsitzender: Herr Garré.
Schriftfiihrer: Herr Strasburger.
Anwesend 51 Mitglieder.

Die Vorstandswahl fiir das Jahr 1910 ergibt

I. Vorsitzender: Herr Prof. Westphal,
1I. . » Geh. Rat Nieden,
Schriftfiihrer: » Prof. Strasburger,
Schatzmeister : » Dr. Laspeyres.

1. Herr Schultze:
Uber Akromegalie.

Wihrend man vor etwa 12 Jahren, als der Vortragende
iiber einen ausgeprigten Fall der Pierre Marieschen Akro-
megalie zusammen mit Jores berichtete, noch offen lassen
muBlte, wie die Beziehungen zwischen Hypophysistumoren und
der genannten Krankheit aufzufassen seien, weif man jetzt
vor allem seit 1907 durch Paulesco, daB die Hypophysis ein
lebenswichtiges Organ ist. Man weiB auBerdem, nach den Ope-
rationen von Hochenegg und v. Eiselsberg in Wien und
von Byscho wski, daB das Hypervolumen der Extremitidten und
auch die Knochenverinderungen nach Entfernung eines grofien
Teiles der gewucherten Hypophysis verschwinden konnen.

Der Vortragende sah im Laufe dieses Jahres einen Fall
von ausgeprigter Akromegalie bei einem 30jihrigen Midchen.
Neben den charakteristischen Verdnderungen am Kopf und an
den Extremititen waren bitemporale Hemianopsie, starke Kopf-
schmerzen und zuletzt epileptische Anfille vorhanden. Glyko-
surie fehlte. Obwohl die Kranke andmisch und schwichlich
war, wurde doch die Operation vorgeschlagen, da die Rontgen-
untersuchung eine Erweiterung der Sella turcica erkennen lief
und auf andere Weise Hilfe nicht zu beschaffen war.

Die von Herrn Kollegen Garré vorgenommene Opera-
tion fithrte zur Herausnahme einer groBeren Masse von adeno-
matdsen Massen der Hypophysis und gelang glatt.
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Sehr bald nach der Operation besserte sich das Seh-
vermogen; die Kopfschmerzen verschwanden und die wulstigen
Lippen wurden diinner. Leider erfolgte spater Verschlimmerung.

Im Anschlusse an diesen Fall berichtet der Vortragende
iiber einen Mann von 51 Jahren, der wegen einer Lungen-
entziindung in die Klinik kam und deutliche akromegalische
3ymptome besonders an den Hiénden darbot. Er hatte aber
nie Kopfweh, nie Sehstorungen und glaubte die hypervolumi-
nosen Hinde schon seit vielen Jahren zu haben. Glykosurie
pestand nicht, die Optici waren normal; aber die Rontgen-
durchleuchtung ergab eine erhebliche Erweiterung des Tiirken-
sattels. Es gehort somit dieser Fall zu den sehr seltenen Formen
von ,beningner“ Akromegalie, die Jahrzehnte, bis zu 50 Jahre
pestehen konnen. Jedenfalls war der Tumor stationdr geblieben
und hatte zu keinen subjektiven Storungen gefiihrt. Nicht
einmal zwei Traumen, von den das eine einen Schliisselbein-
bruch erzeugte, das andere neben einem Rippenbruch zu kurz-
dauernder BewuBtlosigkeit fiihrte, hatte ein weiteres nachweis-
bares Wachstum der vergréBerten Hypophysis zur Folge gehabt.

Warum freilich in manchen Fillen trotz einer Anschwellung
der Hypophysis die Akromegalie ausbleibt, ist noch unklar,
hat doch aber auch nicht jede Anschwellung der Schilddriise
einen Basedow zur Folge. '

Bei echter Akromegalie ist aber umgekehrt in einer stets
steigenden Anzahl von Fillen ein beningnes oder malignes
Adenom der Hypophysis gefunden worden.

2. Herr Ribbert spricht
iiber die Gienese der Gliome des Zentralnervensystems.

Das in zahlreichen Fillen beschriebene Vorkommen neu-
roepithelialer Bildungen beweist die Ableitung der Gliome aus
embryonalen Entwicklungsstorungen. Vortragender bespricht
ein erbsengroBes Gliom in der weien Substanz des 1. Stirn-
hirns bei einem Manne. Es war scharf umgrenzt und enthielt
sehr viele kleine mit Neuroepithel ausgekleidete Hohlriume.
Es wurde zu etwa einem Drittel von einem Spaltraum hegrenzt
der ebenfalls mit Neuroepithel versehen war, und der wohl als
das Produkt der Verlagerung embryonalen Neuroepithels an-
zusehen ist. In seiner Wand entstand dann das Gliom.

3. Herr Fischer:
Tetanie und Schwangerschaft.
Die neueren Experimentalforschungen iiber Graviditits-
tetanie, die von J. Erdheim, L. Adler, und Thaler und
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V. Frommer in Wien ausgefiihrt wurden, haben den Beweig
erbracht, daB die Tetania gravidarum zweifellos in einen Zu-
sammenhang mit den Epithelkérperchen zu bringen ist. Sie
beruht auf einem Hypoparathyreoidismus.

Vortragender gibt einen Uberblick iiber die Geschichte
der Epithelkorperchen und der Entdeckung ihres Zusammen-.
hanges mit der Tetanie.

Betreffs der Pathogenese der Gravidititstetanie bespricht
er eingehend die Tierversuche Erdheims, Adlers, und
Thalers.

Die Ergebnisse waren folgende: bei partiell parathyreoi-
dektomierten Ratten, die postoperativ voriibergehend Tetanie-
erscheinungen gezeigt hatten, trat in den darauf folgenden
Schwangerschaften Tetanie ein, aber auch bei den Tieren, die
keine postoperativen Tetaniesymptome zeigten, wurde in allen
darauf folgenden Gravidititen des Eintreten der Tetanie he-
obachtet.

Es war also in der Tat gelungen, jenen Hypoparathyreoi-
dismus zu erzielen, bei dem die Graviditit das auslésende
Moment fiir die Tetanie darstelll. Wodurch bildet die Gravi-
ditit das auslosende Moment?

Die Mehrzahl der Autoren (u. a. Pineles und Biedl)
deuten die Epithelkérperchen-Funktion so:

Die Epithelkdrperchen sind Driisen mit innerer Sekretion;
sie vermdgen normalerweise durch ihr Sekret, die als Stoff-
wechselprodukte im Organismus gebildeten und giftig wirkenden
Kborper zu paralysieren. In der Graviditit bilden sich bekannter-
weise derartige giftige Stoffwechselprodukte in erhdhtem MaBe
wabrscheinlich in der Placenta. Sind nun die Epithelkorper
teilweise insuffizient, sei es durch Lision oder Atrophie, werden
sie des in der Graviditit sich anhidufenden Giftes nicht mehr
Herr, es tritt eine Autotoxikose ein und als Folge der mangeln-
den Entgiftung die Tetanie.

Anfang des Jahres hatte Vortragender Gelegenheit einen
typischen Fall von Gravidititstetanie klinisch zu beobachten:

Die 387 jdahrige Frau, hereditir nicht belastet, hat in der
Jugend keine schwereren Krankheiten auBler Lungenentziindung
durchgemacht. Menstruation mit dem 18. Lebensjahre, zuerst
etwas verzogert, dann regelmiBig. Seit neun Jahren verheiratet,
fiinf normale Geburten, zwischen der zweiten und dritten ein
Abort im zweiten Monat ohne nachweisbare Veranlassung.
Gegen Ende der vorletzten Schwangerschaft traten Krimpfe
in Armen und Beinen und am Halse auf, die nach der Ent-
bindung verschwanden. Das Kind wurde von der Mutter ge-
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stillt. Im Friibjahr 1908 allgemeines Mattigkeitsgefiihl, voriiber-
gehend leichte Zuckungen an den Extremititen und am Halse.
Seit Ende Juli decselben Jahres wieder gravid. Im September
traten die Krampfe wieder auf, zunichst in den Beinen, spiter
in den Armen und am Halse, die von Monat zu Monat an
Heftigkeit zunahmen. Im Laufe des Januar d. J. gesellt sich
Atemnot hinzu. Patientin hat das Gefiihl, als ob die Brust zu-
sammengeschniirt wiirde.

Es handelt sich um eine mittelgroBe Frau in m#Bigem
Erndhrungzustande und von gracilem Knochenbau. Gesichts-
farbe frisch. Herz und Lunge o. B. Patientin ist im sechsten
Schwangerschaftsmonat, die Bauchdecken sind abnorm stark
gespannt.

Im untern Teile des rechten Schilddriisenlappen Struma-
bildung. Am Halse lebhafte Zuckungen, zuweilen Laryngo-
spasmen mit pfeifenden Tonen. Im Gesicht fast bestindig
Zuckungen, besonders in der linken Hilfte sehr lebhaft beim
Klopfen auf den Jochbeinbogen (Chvosteksches Phinomen).
Beim Messen des Blutdruckes, der 130 betrsigt, tritt ein tonischer
Krampf im rechten Arme auf, die Finger nehmen Schreibfeder-
haltung an (Trousseausches Phinomen). Urinmenge 600,
spez. Gew.1023. Albumen 3/,%y. Mikroskop: hyaline und gra-
nulierte Zylinder.

Es wird zunéchst eine interne Behandlung bestehend in
Applikation von Bddern, Schlafmitteln und Thyreoidintabletten
eingeleitet, jedoch ohne jeden Erfolg.

Am siebten Tage wird, da die Krimpfe stetig zunehmen,
die kiinstliche Friihgeburt eingeleitet. Andern morgens setzen
zeringe Wehen ein. Abends 91/, Uhr langanhaltender Krampf
iiber den ganzen Korper bei miBiger Wehentitigkeit. Wegen
des dauernden Krampfzustandes wird beschlossen, die Geburt
moglichst schnell zu Ende zu fithren. Der in den Uterus ein-
gefithrte Tampon wird entfernt, dabei ein Fii8chen entwickels.
Durch Zug und Belastung an demselben setzen die Wehen
stirker ein, der Muttermund erweitert sich schnell; gegen
12 Uhr erfolgt die Spontangeburt eines asphyktischen nicht
lebensféhigen Médchens. Placenta auf leichten Credé, keine
Blutung. Temperatur 37,6. Ich bemerke dazu, da ich wihrend
des genau beobachteten Geburtsverlaufes nicht wahrnehmen
konnte, daB die Uteruskontraktionen neue Krimpfe hervor-
riefen, die frither von Autoren vielfach als auslosendes Moment
fiir die tetanischen Krimpfe bezeichnet wurden, sondern daB
wihrend der gangen Austreibungsperiode der tonische Muskel-
krampf iiberhaupt nicht nachlieB. Nach der Geburt verfillt
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Patientin in Schlaf bis morgens 7Uhr. In der Zeit wurden keine
Krimpfe mehr beobachtet. Das Wochenbett verlguft fieberfrei,
es treten keine Krimpfe mehr auf, jedoch besteht noch leichtes
Zucken um den Mundwinkel. Der Allgemeinzustand bessert
sich schnell. Bei der Entlassung nach ca. 18 Tagen ist der Urin
eiweiBfrei, Zylinder sind nicht mehr nachweisbar. Trousseau
negativ. Chvostek positiv. Die Nachuntersuchung nach einem
Monat ergibt: Allgemeinzustand gut. Chvostek noch schwach
positiv. Haarausfall. Urin normal.

Es handelt sich also um einen typischen Fall einer schweren
Gravidititstetanie, wie er in Deutschland nur selten beobachtet
wird: anfallsweise auftretende tonische Krimpfe, Chvosteks,
Trousseaus Phinomen, Laryngospasmen. Wihrend einer Gra-
viditit im sechsten Monat treten die Anfille zum ersten Male
auf, verschwinden post partum, wiederholen sich leicht und
voriibergehend noch ca. 1/, Jahre. In der darauf folgenden
Schwangerschaft treten sie in einem verhiltnismid8ig friihen
Schwangerschaftsmonat, dem dritten, wieder auf, nehmen bis
zum sechsten an Heftigkeit dauernd zu, horen sofort nach der
Entbindung wieder auf.

Das Auftreten der Tetanie im vorliegenden Falle l#Bt
sich so erkliren: ein oder beide nahe zusammenstehende rechte
Epithelkérperchen ist primir mit der Kropfkapsel fest ver-
wachsen, dhnlich wie das beim Rekursus oft der Fall ist, bei
dem folgenden Wachstum des Kropfes wird es stark gedehnt
und atrophiert.

Unter normalen Verhiltnissen vermdgen die noch vorhan-
denen Epithelkorper die Entgiftung im Organismus zu bewerk-
stelligen, bei der eintretenden Graviditit reichen sie nicht mehr
aus, als Folge der nun eintretenden Eigenvergiftung die Tetanie.

Wie heftig die Vergiftung im erwihnten Falle war, doku-
mentiert sich auch in der mit der Tetanie einhergehenden
Nephritis, die nach Unterbrechung der Graviditit prompt mit
der Tetanie verschwindet.

Auf Grund dieser Beobachtung ist wohl fiir alle Fille,
in denen Nephritis mit der Tetanie einhergeht, die moglichst
friih einzuleitende Friihgeburt zu empfehlen, wihrend in leichten
nach der Ansicht der Autoren das Ende der Graviditit und die
Spontangeburt ruhig abgewartet werden kann.

Zum Schlusse kommt Vortragender noch auf die in neuerer
Zeit aufgeworfene Frage zu sprechen, ob die Eklampsie nicht
auch mit den Glandulae parathyreoideae in Zusammenhang zu
bringen ist.

Vassale erklirt das Auftreten von Eklampsie in der
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gchwangerschaft auch entstanden durch eine Insuffizienz der
Epithelkorper und versucht sie opotherapeutisch durch Ver-
abreichung von Parathyreoidin, dem Extrakt der Epithelkorper
des Rindes zu beeinflussen.

Vortragender muB sich nach der genauen Beobachtung
des tetanischen Krankheitsbildes im vorliegenden Falle der An-
sicht von Seitz anschliessen (L. Seitz ,Puerperale Eklampsie
Medizin. Klinik 1909 Nr.25), da Vassale hier offenbar zwei
Krankheitsbilder, die Tetanie und Eklampsie, die klinisch scharf
voneinander zu trennen sind, willkiirlich zusammenwirft.

Seitz eigene Untersuchungen liefen eine pathologische
Verinderung der Epithelkdrperchen bei Eklampsie vermissen,
und auch die therapeutischen Versuche mit der Anwendung von
Parathyreoidintabletten in mehreren Eklampsiefillen waren
ohne nennenswerten Effekt.

4. Herr Cramer:
I. Varikocele graviditatis.

Wihrend die Varikocele des Mannes lingst klinisch und
chirurgisch gewiirdigtist, sind iiber die Varikocele der Frau bisher
noch keine Mitteilungen gemacht worden. Eine ganz besondere
Bedeutung gewinnt die Varikocele graviditatis, 1. weil sie sich
im Gegensatz zur méinnlichen Varikocele in kurzer Zeit ent-
wickelt; 2. weil sie den Leistenkanal auseinandersprengt und
damit die im Gefolge der Schwangerschaft auftretende Dispo-
sition zur Leistenhernie schafft; 3. weil sie wihrend der Gra-
viditit typische Beschwerden, ziehende Schmerzen in den Leisten
verursacht. Vortragender demonstriert zwei derartige daumen-
dicke Phlebektasien, die wegen unertriglicher Beschwerden
wihrend der Graviditit exstirpiert wurden.

II. Fotaler Riesenwuchs.

Knabe von 6005 gr Geburtsgewicht, der infolge sehr
schwieriger Schulterlésung abgestorben ist. Bisher sind nur
sieben Beobachtungen bekannt, in denen die Frucht ein Gewicht
von 6000 gr iiberschritten hat. Zu diesen sieben Riesen gesellt
sich der vorliegende als achter. Keins dieser Riesenkinder ist
am Leben geblieben. Hier betrug die Linge 58 cm, der Kopf-
umfang 40 cm, Schulterumfang 47 cm. Abnorme Dauer der
Schwangersehaft ist im vorliegenden Fall nicht nachweisbar.
Die Ursache derartigen Riesenwuchses ist noch nicht véllig ge-
kldart. Vielleicht sind hier in der fotalen Entwicklung dhnliche
Einfliisse (innere Sekretion) ma8gebend, wie bei gewissen Formen
der Akromegalie.
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III. Mikrognathie, Hydramnion.

Die Mikrognathie, von v. Winckel genauer studiert
ist eine sehr seltene MiBbildung, die als eine Druckatrophie
der Kau- und Schlingwerkzeuge infolge amniotischer Stringe
aufzufassen ist. Es kommt durch Zuriick- und Emporschieben
des Unterkieferrudiments zu einer so bedeutenden spaltférmigen
Verengerung der Mundhéhe und des Pharynx, daB das Schlucken
und Atmen unméoglich wird. An dieser Unfihigkeit zu atmen
ist die vorliegende Frucht (2800 gr Knabe) direkt nach der
spontanen Geburt gestorben.

Die Unfihigkeit zu schlucken hat eine ursichliche Wirkung
auf das Hydramnion, das hier ca. 10 Liter betrug. Im Darm
des Kindes waren bei der Sektion keinerlei Bestandteile des
Fruchtwassers nachweisbar. Normalerweise sind die ver-
schluckten Fruchtwassermengen sehr bedeutend, wie man aus
den massenhaften Lanugohaaren, Epidermisschuppen usw. im
Mekonium entnehmen kann. Da der Fétus ferner normaler-
weise keinen oder nur ZuBerst wenig Urin in die Amnionhéhle
entleert, muB das verschluckte Fruchtwasser aus dem kindlichen
Kreislauf in den miitterlichen resorbiert werden. Wir hitten
also im vorliegenden Falle ein Hydramnion infolge mangelnder
Resorption des Fruchtwassers. Derartige Fille sind bisher noch
nie beschrieben worden, obwohl bereits Kiistner auf diese
Moglichkeit der Entstehung eines Hydramnion hingewiesen
hatte. Besonders hiufig ist des Hydramnion bei Hemicephalie
und Anencephalie. Hier wire es denkbar, daB cerebrale De-
fekte die Auslésung des Schluckreflexes verhinderten. Jeden-
falls wire es von Interesse, in diesen Fillen den Darminhalt
der Friichte zu untersuchen.
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Bericht iiber den Zustand und die Titigkeit der
Medizinischen Abteilung im Jahre 1909.

Zahl der ordentlichen Mitglieder am 1. Januar 1909 162

Abgang wihrend des Jahres 1908:

Ausgetreten, bezw. verzogen die Herren: Andreae,
Baron, Bergmann, Biirgers, Druckemiiller, Engels,
B.Fischer, Hartmann, Heusler, Konig, zur Nedden,

v. Socha Borzestowski.
Gestorben die Herren: K6lpin, Saemisch . . . 15

147
Zugang wihrend des Jahres 1908 die Herren: W. Sel-
bach,Dillenburger,Hirschfeld-Warneken, Krause,
Paal, Hennes, Reichenbach . . . . . . . . . . 7

Bestand Ende 1908 . . . . . . . Cooe 0. 154
Es wmden 9 Sltzungen abgehalten, gdle in Maximo von
76, in Minimo von 22 Teilnehmern besucht waren.
Die Zahl der Vortrige betrug 44.
In den Vorstand fiir 1910 wurden gewihlt zum Vor-
sitzenden Herr Westphal. Da dieser die Wahl nicht annahm
Herr Kuhnt
zum stellvertr. Vorsitzenden , Nieden
» Schriftfiihrer » Strasburger.
» Schatzmeister s, Laspeyres.
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Mitgliederverzeichnis

der Medizinischen Abteilung der Niederrheinischen

Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde.
am 31. Dezember 1909.

Vorstand fiir 1910.
Vorsitzender: Herr Kuhnt.
Stellvertretender Vorsitzender: Herr Nieden.
Schriftfiihrer: Herr Strasburger.
Kassenwart: Herr Laspeyres.

Ehrenmitglied.

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. von Leydig in Rothenburg 1864

Ordentliche Mitglieder.
Wohnort Mitgl. seit
1905

r. Bachem, Bonn
Bardenheuer, Prof., Geh. San.-Rat, Céln 1904
Bardenhewer, Sanitéitsrat, Bonn 1883
Bihrens, » 1908
Bergrath, ” 1907
Binz, Geh. Med.-Rat u. Prof., » 1862
Bode, » 1908.
Bogen, » 1908
Bohland, Prof., ” 1888
Bonnet, Geh. Med.-Rat u. Prof., ” 1907
Bramesfeld, Godesberg 1904
Brandis, Geh. San.-Rat, Riingsdort 1896
Brockhaus, Sanititsrat, Godesberg 1875
Brockhoff, Bonn 1897
Buff, Céln 1902
Bunge, Prof., Bonn 1907
Cajetan, ” 1885
Cramer, » 1898
Cramer, Coln 1905
Diederichs, » 1901
Dillenburger Bonn 1909
Dinkler, Prof., Aachen 1898
Doutrelepont, Geh. Med.-Rat u. Prof.,, Bonn 1860
Dreesen, ” 1902
Eberhart, Coln 1896
v. Eck, Godesberg 1903
Friulein Edenhuyzen Berlin 1906
v. Ehrenwall, Sanitétsrat, Ahrweiler 1902
Eichler, Privatdozent, Bonn 1897
Eschbaum, N 1903:
Eschweiler, Prof., ” 1895

Esser, Prof., » 1900
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-, Finkelnburg, Prof.,
Finkler, Geh. Med.-Rat u. Prof.,

Firle, Sanititsrat,
Fischer,

Frank,

Freytag, Frl,

Fritsch, Geh. Med.-Rat u. Prof,,

Foerster, Privatdozent,

Fiith, Prof,

Gallus,

Gansen, Sanitéitsrat,

Garré, Geh. Med.-Rat u. Prof,,
Gerdeck, Oberstabsarzt,
Gerhartz, San.-Rat,
Graff, Professor,
Grouven, Professor,
Grube, Privatdozent,
Gudden,

Hagemann,

phil. Hagemann, Prof.,
Hammesfahr,

Heerlein,

Heerlein,

von der Helm,
Hennes,
Hirschfeld-Warneken,
Hochhaus, Prof.,
Hoffmann, Prof.,
Hofmann,

Hiibner, Privatdozent,
Hummelsheim, Prof.,
Jansen,

Jores, Prof.,

Kindborg,

Kirchgaesser,

Kocks, Prof.,

Kohlmann, Geh. Med.-Rat,
Krause, Prof.,

Kruse, Prof.,

Kuhnt, Geh Med.-Rat u. Prof.,
Laspeyres,

Lennartz,

Leo, Prof,,

Leuwer,

Levy,

Liniger, Prof,,

Loeschke,

Lossen,

Lossen,

Ludwig,

Liickerath, Oberarzt,
Machol, Oberarzt,
Mackas,
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Wohnort Mitgl. seit
900

Bonn

»

”
Bonn

Diisseld’;)rf
Bonn
»
Coln
Bonn

”
”

Rheinbach
Bonn

”
Bonn-Neuenahr

Bonn

Coln
Diisseldorf
Kalk

Bonn

Diisseld%rf
Céln
Bonn

”

”
Coblenz
Bonn
Coblenz
Bonn
Konigsberg
Bonn

”

”

”

”

”
Diisseldorf
Bonn
Coln
Coblenz
Bonn

”

”

”

1877
1879
1908
1904
1909
1895
1902
1906
1902
1879
1907
1906
1906
1898
1897
1897
1891
1888
1896
1895
1896
1907
1889
1909
1909
1904
1900
1895
1907
1898
1902
1891
1903
1904
1904
1897
1873
1876
1909
1895
1907
1895
1901
1890
1906
1904
1895
1907
1904
1908
1906
1907
1908
1908
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Wohnort Mitgl. gej

88. Dr. Martin, Prof,, Céln léz(%:;selt
89. , Massen, Bonn 1897
90. , Matthes, Prof., Céln 1905
91. , Menzen, » 1902
92. , Nieden, Geh. San.-Rat, Bonn 1902
93. , NuBbaum, Prof,, » 1875
94. , Obladen, ” 1906
95. , Odenthal, » 1898
96. , Oebeke, Geh. San.-Rat, » 1868
97. , Offergelt, Frankfurt a. M. 1908
98. , Olbertz, San.-Rat, Bonn 1871
39. , Osterspey, Commern 1903
100. , Paal, Bonn 1909
101. , Peipers, Piitzchen 1896
102. , Pelman, Geh. Med.-Rat u. Prof,, Bonn 1889
103. , DPetersen, Professor, Duisburg 1898
104. , Pfahl, Bonn 189%
105. , Pletzer, Prof,, » 1890
106. , O. Prym, » 1903
107. , P. Prym, ” 1906
108. , Reichenbach, Prof., » 1909
109. , Reifferscheid, Prof,, » 1899
110. , Reis, Privatdozent » 1906
111. , Ribbert, Prof. » 1879
112. , Rieder, Geh. Rat, » 1908
113. , Roesen, San.-Rat, » 1879
114. | Rumler, . 1905
115. , Rumpf, Prof,, » 1883
116. , Scheben, » 1902
117. , Schiefferdecker, Prof., » 1888
118. , Schmidt, F. A., Prof,, San.-Rat, » 1880
119. , Schmitz, » 1881
120. , Schmiz, N 1905
121. , Schneider, Med.-Rat, Breslau 1908
122. , Schonnefeld, Diisseldorf 1899
123. , Schultze, F., Geh. Med.-Rat u. Prof., Bonn 1888
124. , Selbach, » 1907
125. , W. Selbach, » 1909
126. , Selter, » 1902
127. , Siegert, Prof. Coln 1906
128. , Sowade, Bonn 1908
129. , Staehly, Godesberg 1903
130. , Starck, Bonn 1889
181. , Steiner, Prof., Coln 1890
132. , Stich, Prof., Bonn 1908
133. , Strasburg, Bonn 1890
134. , Strasburger, Prof., ” 1897
185. , Stursberg, » 1900
136. , Tedering, » 1907
137. , Thonissen, » 1900
138." , Thomsen, Prof., » 1888
139. , Tilmann, Prof. Coln 1904
140. , Trebes, Bonn 1908
141. , Uhrmacher, Godesberg 1907
142, , TUmpfenbach, San.-Rat, Bonn 1893



143. Dr.

145.
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Ungar, Geh. Med.-Rat u. Prof.

11

Wohnort Mitgl. geit
1876

Bonn

Frhr. von la Valette St. George, Geh.

Med.-Rat u. Prof,
Vogel, Frof.,

Velten, Geh. San.-Rat,
Wahl,

Walb, Geh. Med.-Rat u. Prof,
Weinbrenner,
Wendelstadt, Prof.,
Wenzel,

Westhofen,

Westphal, Prof.,
Wilhelmy,

Witzel, Prof.,

Wolf,

Wollenweber,

Wolters, Prof.,
Zurhelle, Privatdozent,

Dortmu?nd
Bonn

»

Coblgnz
Diisseldorf
Bonn

”

”

”
Diisseldorf
Linz
Bonn
Rostock
Bonn

1869
1899
1880
1900
1813
1894
1887
1898
1907
1904
1900
1882
1906
1900
1890
1905



Sitzungsb. d. Nied.-Ges. f. N. u. H. Med. Rbt, B. Taf. 1.




