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Schliesslich mus_s'noch hervorgehoben werden,, dass Herr Mosse
den Xonigl: Sanititsrath Dr. G. Thilenius, Vorsitzenden des Berliner
Balneologen - Congresses, dazu gewonnen hat, diesen Annoncenbrei mit
einer wissenschaftlichen Einleitung zu versehen und systematisch zu
ordnen, H. Reimer.

IX. Die Besetzung der zweiten Professur fiir
innere Klinik in Wien.

Wir haben schon darauf hingewiesen, dass die Wiener medicinische
Facultiit Herrn Professor Nothnagel in Jena fast einstimmig zum Nach-
folger Ducheck’s dem Ministerium prisentirt bat. = Nur Herr Albert
reichte ein Separatvotum ein, Die von den Wiener medicinischen Fach-
blittern inzwischen mitgetheilten Details sind indess so interessant, dass
_es wohl lohnt, aufl sie zuriickzukommen. Professor Albert, der das
Minorititsvotum begriindete, hat sich in demselben keineswegs gegen die
wissenschaltliche Tiichiigkeit und Bedeutung Nothnagel’s ausgesprochen.
Er will auch nicht wahr haben, dass er tiberall den national Gster-
reichisched Standpunkt. zur Geltung bringen wolle. So hahe er im
Comité, als von der Berufung eines Mannes wie Leyden. die Rede ge-

“wesen, dem Antrage; den genannten Berliner Kliniker allein vorzu-
schlagen, sofort und unbedingt sich angeschlossen. Er selbst habe dann,
pachdem die Verhandlungen mit Leyden fallen gelassen waren, Ger-
hardt in Wiirzburg genapnt, und, zwar diesen als Schiiler Bamberger's
in der. Eigenschalt. gewissermaassen eines' Descendenten der .Osterreichi-
schen - Schule ebepfalls :allein., Nachdem nun im Comité auch Ger-
‘trardt fallen gelassen-und, Nothnagel genannt, habe er fiir diesen
nur- bedingungsweise stimmen konnen, - weil ihm gegeniiber eine
Beriicksichtigung  Osterreichischer Kliniker am Orte gewesen 'sei, Br
nennt als solche Halla, der aber wegen seines hohen Alters nicht
mebr in Betracht komme, daon Eiselt, Przebran, Rembold und
Rokitansky. Prol. Albert’s Minorititsvotum geht nun dahin, dass
die -Regierung erst priifen solle, ob nicht einer von diesen osterreichi-
schen, an Erfahrung seiner, Ansicht nach sehr reichen Klinikern fir die
Berufung nach Wien geeignet sei, ehe sie die Verbandlungen mit Pro-
fessor Nothnagel aufnghme. Selbstverstindlich konoen wir im Inter-
esse der Wiener medicinischen Facultit nur wiinschen, dass dem Mino-
rititsvolum des Uerrn Albert nicht Folge gegeben, sondern Professor
Nothnagel so bald als moglich definitwv berufen werde.

-Entscheidungen, die itber die Zukunft einer so berihmten Facul--
it in hohem Grade maassgebend: seiu werden, sollten in der That
nicht mit’ derartigen -nationalen Motiven verquickt werdes. Immerhin
wird ups- geschriehen, es sei noch keineswegs sicher, dass die Oster--
reichische Regierung dem fast einstimmigen Yotum der Facultdt. Folge
geben werde. Es machien sich in Wien bei solchen ‘Gelegenheiten regel-
missig so. viele politische, persgnliche und’ andere Beziehungen geltend,
dass bis zu einem definiliven Abschluss immer noch Alles in Frage

. stehe. - ‘ CoL )

Interessant sind die niheren Details auch beziiglich der Thatsache,

dass ‘map mit Professor Leyden- Verhandlungen angekniipft hatte, und

_dass gegen diesen Kiiniker éiberhaupt irgend eine Opposition innerhalb wie

ausserhalb der Wiener medicinischen Faculldt nicht bestand, Leyden wiire

sofort, mit Einstimmigkeit. und auf das freudigste acceptirt worden.. Damit

richten ‘sich selbst allerlei wiirdelose Insinuationen, deren Verbreitern sogar

das. Zusammentreffen  der Ablebnung Leyden’s mit eiper Ordeasverleihung
in seinem Vaterlande auffallig erscheint, wibrend Jeder weiss, dass derarlige,
‘Auszeichoungen’ lange Zeit ‘vor der Ertheilung in dem betreffenden Mi-’
nislerium_«ifestges.tell,t,sind._,,Njeng,and wird -es andererseits einem Kliniker

von der Bedeutung Leyden’s. verargen, dass er genau dariiber informirt
sein will, einerseits ob die von ihm' fiir nothwéndig erachteten Bedingungen
an entscheidender Stelle epfﬁllbaf' erscheinen,, und andgrerseits auch dariiber,

.dass. nicht schliesslich eine entgegengesetzte Stromung innerhalh des Mi-
nisteriums Taaffe das Gutachten der Facultit zu ‘ignoriren .im Stande ist. -
Unter allen Umstinden ‘hat. unsere Universitit, haben die Berliner Aerzte
und. last not least die Regierung allen Grund, Leyden fir sein Verbleiben
in ‘seiner jetzigen Stellung und ftr die Fortsetzung seiner erfolgreichen
Thiitigkeit bei uns in nicht geringem Grade dankbar zu sein.

X. Verein fiir innere Medicin.
‘Sitzung vom Montag ‘den 3. April 1882, Abends 8 Uhr -
; : im' Architektenhause. : ‘
Vorsitzender; Herr \L.éyd_en. v
. Schriftfithrer: Herr A. Fraenkel. ,
Vor der statutenmissigen ‘Neuwahl des Vorstandes lésst Herr.Leyden

die auf - die -Wahlen - beziiglichen §§. der- Statuten zur Verlesung
- bringen.

Herr Borner stelll den Antrag, die drei Vorsitzenden durch Aeccla-
mation wiederzuwihlen.

Da ‘sich gegen diesen Wahlmodus kein Widerspruch erhebt, wird
derselbe acceptirt, Herr Leyden hebt jedoch ausdriicklich hervor, dass
hierdurch -kein Pricedenzfall gegeben werden solle, umsoweniger da
gerade in diesem Punkie der Verein eine Continuitdt nicht wolle.

Da sich gegen den Antrag, die drei Vorsitzenden, die Herren Fre-
richs, Leyden und Fraentzel durch Acclamation wiederzuwihlen
kein Widerspruch erhebt, so sind dieselben damit gewihlt.

Ein gleicher Wahimodus wird hinsichtlich der drei Schriftfiihrer,
des Cassirers und des zum Vorstande gehtrenden Vorsitzenden der Auf-
nahime-Commission beliebt, und durch cinstimmige Acclamation wieder-
gewdhlt: zu Schriftfihrern die Herren Litten, Ewald und A. Fra enkel
zum Cassirer Herr Marcuse und zum Vorsitzenden der Aufnahme-Com-
mission Herr Ohrtmann. -

Fiir die Wahl zu Mitgliedern der Aufnahme-Commission werden
ausser den deérselben angehbrenden Mitgliedern, den Herren Veit, Riess,
Boas, Goltdammer, Lehnert, Ebell, Croner, R. Ruge und Bern-
hardt die Herren Junge, S. Guttmann, Wernich und Becker vor-
geschlagen. Aus der vermittelst Stimmzettel vorgenommenen Wahl gehen
hervor die Herren: Veit, Riess, Goltdammer, Ebell, R. Ruge,
Becker, Boas, Bernhardt und S. Guttmann, Zwischen den Herrn
S. Guttmann und Croner war eine Slichwahl nothig.

Hierauf wird das Protokoll der vorigen Sitzung vorgelesen und
angenommen. -

Zum Protokoll bemerkt Herr Leyden, dass Herr Ebell schriftlich
die Mittheilung gemacht babe, er habe sich zum ersten Gegenstande der
Tagesordnung zum Worte gemeldet, sei aber fiberselien worden. Herr
Leyden wird, da Herr Ebell nicht anwesend, sich ebenfalls schriftlich
mit demselben in Binvernehmen setzen.

Herr Leydeén theilt ferner mit, dass fiir die drei eingelaufenen
Fragen Referenten gewonnen sind, und zwar wird iber die Eisenpripa-
rate Herr Steinauer, iber die Salicylsiure Herr A. Fraenkel und
tiber die Massage Herr Beuster das Relerat dhernehmen.

Endlich theilt Herr Leyden mit, dass von den Herren William
Gull und Bagelli Dankschreiben fir die auf sie gefallene Wahl zu
Ehrenmitgliedern des Vereins eingelaufen sind.

Zur Tagesordnung erhilt sodann das Wort:

Heérr Beneke-Marburg (als Gast): Ueber die sanitire Bedeu-
tung des Winteraufenthaltes auf Norderney. (Der Vortrag ist
bereits in No. 19 dieser Wochenschrift zum Abdruck gelangt).

Herr Leyden sprach dem Vorsitzenden im Namen des Vereins seinen
Dank aus fiir seine interessanten Mittheilungen.

Schluss der Sitzung 9'/, Ubr.

"Sitzung vom Montag d. 17. April, Abends 8 Uhr
im Architeklenhause.

Vorsitzender: Herr Leyden. .
Schrifufiihrer: Herr Litten.
Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und angenommen.

- Herr Leyden erbffnet die Sitzung mit einem Riickblick auf das
erste Vereinsjahr. (Ist bereits in No. 17 dieser Wochenschrift abge-
druckt.) . ‘

Den ersten-Vortrag der Tagesordnung hilt:

" Herr ‘Schiffer:  Ueber die Wirksamkeit des Guachamaca-
Extractes, ~ (Der Vortrag wird in einer der nichsten Nummern abge-
druckt: werden.) . :
~ Herr Lewinsky: Zur Prognose der Herzklappenfehler.
(Der Vortrag wird in einer der nichsten Nummern dieser Wochen-
schrift zur Verbffentlichung gelangen.)

Herr Karewsky (als Gast): Ueber die Wirkung einiger Herz~
gifte. (Der Vortrag ist bereils in No. 21 der Deutschen Medicinischen

" Wochenschrift zum Abdruck gelangt.)

Die Discugsion tiber die beiden letzten Vortrige wird der vorge-

“riickten Zeit wegen auf die niichste Sitzung verschoben.

Schluss der Sitzung gegen 10 Uhr.

Sitzung vom Montag den 1. Mai 1882, Abends 8 Uhr
im Architektenhause.

Vorsitzender : Herr Leyden,

Schriftfiihrer: Herr Litten:

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und angenommen.
, . Herr Leyden: Bevor wir in die Tagesordnung eintreten, michte
ich Thnen in das Gedichtniss zurtickrufen, dass in der vorigen. Woche
die ganze gebildete Welt bewegt wurde durch die Todesnachricht von
Charles Darwin. Ich glaube, auch an dieser Stelle ist es angezeigt,
einige Worte des Nachrufes dem grossen dahingeschiedenen Naturforscher
2u widmen. Wie er mit seinem Denken, mil seinen Anschauungen auf
seine Zeilgenossen eingewirkt hat, das wird von anderer Seile sachge-
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dargestelll werden. Empfunden haben wir es Alle. Seine An-
SC_huuun;.; der Natur ist maassgebend geworden fir die weitesten Kreise.
Nichit sowobhl seine Entdeckungen als sein Verstindniss der Natur ist es,
Was ihm. seine Bedeutung sichert. Er hat in seinem Denken den Schlitssel
;.’f:l‘umien und uns den Schlidssel gegeben, der die geheimen Tiefen der
Natur erschiliesst und verstiadlich macht. Seine Denkweise, welche sich
a\.z!" die gesommien Naturwissenschaften bezieht, ist auch auf die biolo-
gischen Wigsenschaften und damit auch auf das engere Feld, das wir
bearheiten, nicht ohne Eiofluss geblichen.  Der Begriff der Vererbung
und  der Anpassung gehéren im weitesten Sinoe auch den theoretischen
Ansclmuuugen der Pathologie an.  Vor ciner Reihe von Juhren, aufl der
N.’llm-l'orschur-\’ersnmmluug zu Jnushruck hat Helinholtz uus dargelegt,
wie lje Anschatungen Daewin's auch fir das Verstindoiss der Ent-
wicklung und Vervollkommuung des menschhichen Organismus maasgebend
sl wwie sich der Begriff der Anpassung auch aul die Organe und ihre
Leistungen  anwenden lsst, wund wie sich aus dieser Anpassung  die
Lweck miissigkeit des Orgamsmus begreifea ldsst.  Auch auf die Pathologie
ditrfen wir derartige Kleen fibertragen.  Auch in der Pathologie wird
man, mehr als es in der letzten Zeit der Fall war, geoeigt scin, der
Zweckmiiss gkeit der Erscheinungen seine Auflmerksamkeit zu schenken,
von dieser Seite her die pathologischen Erscheinungen zu betrachten,

Miss

und
Wenn  ich Sie 2. B, gerade an die Erscheinungen des Fiebers erinnere,
0 wwired  es nicht unbedeatend sein, dass wir hierin nicht nur einen

krankhaften Process sehen, der unterdriickt serden muss, sondern eine
aweckimdissige Reaction der Natare, welche Schidlichkeiten aus dem Korper
ar o elitnimiren oder suseugleichen gecigaet ist, So, m. H.1 meme ich,
diss der Gedankengang des grossen Naturforschers auch fr unsers Wissen-
schalt  frochthringend und in mancher Bezichung manssgehend gewesen
st, und  dass wir alles Recht boben, auch an dieser Stelle sein Andenken
dadarel  zu feern, wir uns zu semen Ehren von den Sitzen er-
hebien, (G esehieht).

Sodann noch enige geschiiftiche Mittheilungen,

1. D Nowen des medicmischen Cougresses zu Wieshaden habe ich
demy Verein unseren Dank auszosprechen fiir die wos zugegengene Glitek-

dass

wunschdepesche

2. s ist e Schreben vou unserem hasseal@hver, Heern Sanitdts-
rathy  Marcuse cingeloufen, die Rechnongstithrung  betreffend, welches
ichh vertesen lassen werde,  (Verlesen,)

sich Kein Widersprueh  erhebt, daef ich  woll , snnehmen,

Wenn 0t
(Kein Widerspruehy, ==

daxs die Decharge angenommen st

3. Es oastoem Briel von Me, Flint aus New York eingelanfen,
denr ieh civenlen lagsen werde,  Mre. Flint hat uns eme Rethe von
Arheiten  eingesmdt, sodass sich wobl in nlichster Zeit fir uns  die

No thowendigheit hersusstellen wird, eme kleing Bibliothek anzulegen,

Vor der Tagesordoung erhilt das Wort:

tierr Ehrelich: (der Vortrag ist in No. 19 der Deutschen medicini-
Woehensehe, zur Yeroffentlichung  gelangt.)

schen

Zur Discussion erhitt zuniichst dus Wort:

Here Wollf: e miochte Heern Ehelich biten, sich darither
1 Hussern, wie lange er die Schmtte in der Lisung legen fdsst, und

wie lange or d Salpetersiure einwirken lisst?
teh michie an Herrn Ehrlich die weitere Frage

flore Levden:
vichtow,  weshalh o die Dicke der Beckelgliser bestimmt?
tlecr Ehrlich:  Was zaniichst die Frage des Herrn Wolfl an-

lanst, sv wird dus Priparat mteasiv angelirbt undvhlmhl in der Siure~
lijsl‘l'll;.j s bange liegen, Iis s weissgliinzend  wird, ()ann' wird es
nachgefdrbt wd kommt sodann Alkohol.  leh habe nach dieser Me-
thode b:._-;”-hutlcl und sogleich Bacillen gefunden, ) ‘

wWas die Frage des Heren Leyden anlangt, so ist die Dicke der
Deckelglaser wicht gleichgiitiy, wenn die Schlnchteu sachl aushreiten
sollen.  Die Gliser milssen so dilnn sein, dass sie dem capillaren Zuge
pachgoeben;  dicke Glise sind muist etwas gchugim, \\’exl“ sie aus aul-
sobtasenen Ballons hergestelll werden.  Bei den diinnen Glisern bekommt
fn;,n sehr feine Schichten, ‘ ‘ . A

Herv Leyden: Woshalh miissen die Schichten so fein sein?

Herr Ebrlich:  Weal sie einerseits von dem Farbstoff leichter
durclilrungen werden, wihread , wcmi ste l_lﬂgléifhmil%ﬂlgl sind, man
e Zeil warkem muss. Ausserdem Iosen‘ sucll dicke Isghwhlen leicht
ab. sveil sie durch Erhitzen nicht so gut fixiet werden kénnen,
o tlerr Loevden: st es von Nachiheil, weun mun die Priparate
ere Zeil i oder Farblisung hegen lasst? ] 4 ‘

terr Ehrlich: - Es ist dies eher von Vortheil als von Nachtheil.

e Schichten aber weichen dabei leicht los.
A. Fraenkel: Ieh michle noch fragen, ob nicht die Sal-

ling

Dick

{{err X N N
lepsiiure, el sie lange einwirkt, den Farbstofl extrahirt?
i ¥-x1 « . - . . . .
pete (Jerr EDrlich:  Meine Versuche erstreckeu sich uur auf die Zeit
einer Stunde,  In diesem Zeitraum ist die Salpetersiiure auf die

von

By selbst ohine Einfluss.
Sy

122,

)

Herr Leyden: Ich michte an den Herrn Vortragenden noch die
Frage richten, ob er nur zufillig Salpetersdure gewihlt hat?

Herr Ehrlich: Ich babe verschiedene Sduren durchprobirt und
die Salpetersiure hauptsichlich deshalb gewidhit, weil sie zeitweise coa-
gulirt und deshalb fiir die Fixirung des Préparates hervorragend geeignet
ist.  Sie dient zugleich als Erhirtungsmnitte}.

Zum ersten Gegenstande der Tagesordnung, Discussion iiber
den Vortrag des Herrn Lewinsky fiber die Prognose der
Herzklappen-Erkrankung erhdlt das Wort:

Herr Badt: Es diirfte vielleicht von Interesse sein, wenn ich mir
erlanbe, eine Krankengeschichte mitzuthetlen, bei der analog dem von
Herrn Lewinsky mitgetheilten Falle bei einem sehr hochgradigen Herz-
leiden im Verlaufe mehrerer Jahre eine [fast vollstindige Heilung ge-
lungen ist.  Der Fall betraf eine Dame aus den besseren Stinden, die
im Jahre 1867 zum ersten Mole im Alter von 20 Jahren entbunden
wurde und wenige VWochen nachher an Polyarthritis rheumatica er-
krankte, die trotz grosser Heftigkeit und lapger Dauer das Herz nicht
mit in Leidenschaft zog. Es blieben nach dem Ablaul der Krankheit
nur geringe Beschwerden zuriick, und die Kranke ging im folgenden
Sommer nach Wieshaden, wo sie Heilung erlangte. Ln Jahre 1870,
als sie zum dritten Male entbunden wurde und wilirend des Puerperiums
cine grosse Unvorsichtigkeit beging, erkrankte sic abermals an Poly-
arthritis rheumatica. Ex entstand eine Pericarditis mit so heftigen Op-
pressionen, dass man befiirchien musste, sie werde wihrend einer solchen
sterben,  Die Krankheit hatte eine lange Dauver, und nachdem sie ge-
nesen war, zeigle sich die erste Spur eines Herzleidens. Sie klagte
viel dber Dyspno# u. s. w. ladessen ging das noch eine Weile ziem-
lich gut, und nachdem sie in diesem Jahre in Ragatz gewesen und sich
in der Schyweiz Jingere Zeit aufgehalten, wiire das Uchel vielleicht nicht
s0 stark ausgebrachen, wenn sie nicht von einer doppelseitigen Pleuritis
befallen wire mit erbeblichem Exsudat,  Nachdem diese auch diber-
standen, stellten sich Erscheinungen der Insufficienz und der Hypertrophie
des linken Ventrikels heraus, Bei der Untersuchung stellten sich die
gewolnlichen Ersebetnungen heraus, «ass die Herzspitze tiefer stand und
der Herzschlag bedeutend vermelwt und heftiger war.  In der Hohe des
aweten und dritten lntercostaleaumies woren bedeutende Gerdusche zu
vernchmen, und das Rauschen, wie die Kranke sich ausdriickte, war so
stark, dass sie wiederholt versicherte, sie kinne Abends nicht ein-
schlafen, weil das Rauschen sie stirte. Sie ging den nichsten Sommer
nach -Reichetball vad blieh. lingere Zeit im hayerischen Hochgebirge.
Die Erscheinungen schwanden alier nicht, his endtich nach einem folgen-
den Wochenbett im Jabre 1873 und eiuvem nachfolgenden im Jahre 1875
dieselthen sich derartfg milderten, dass sie fiberhaupt wenig mehr klagte.

Teh war nicht in der Lage, sie ofter zu untersuchen, Erst in der
letzten Zeit, nachdem Herr Lewinsky seinen Vortrag gehalten hat,
habe ich si¢ wieder untersucht und kaon constatiren, dass ausser cinem
sehr geringen anfmischen Gerusch und einem sebr geringen Tiefstand
der Herzspitze keine Erscheinungen walirnchmbar sind, die auf ein frii-
heres Herzleiden schliessen lassen.

Es ist ja bekanut, dass Insofficienz der Aortenklappen hiiufig eine
sehr lange Dauer hat, ehe sie cinen lethalen Ausgang herbeifibrt.  Jeden~
falls aber scheint auch dieser Fall zu erweisen, dass derartige Herz-
leilen sich soweit zuriickbilden konuen, dass man vollsiindige Resti-
tution annehmen kann, )

Herr Fraentzel: Ich kaon die Ansicht des Herrn Lewinsky nach
meiner Erfahroog bestitigen : es kommen wirkliche Heilungen von Klappen-
fehlern vor. Aber wobl auch noch in anderer Weise. In 3 Fillen, bei
welchen ich die Entstehung derselben durch Endocarditis beobachtete, ver-
laren sich die Symptome der Klappenaffection allmihlich und fand man bei
der Antopsie zwar Residuen einer statigehablen Endocarditis, aber nichts
mehr, welches auf das Forthestehen des Klappenfeblers hindeutete. In
allen 3 Fillen handelte es sich um eine Affection der Mitralklappe,
aweimal um eine Insufficienz des Klappenapparats und einmal um ene
Stenosis ostii venosi sin.  Hier muss man annehmen, dass in Folge der
Endocarditis Vegetationen an den Klappen entstanden sind, welche den
Klappenfehler bedingt haben, und dass diese Vegetationen wahrscheinlich
erst geschrumpft, verkalkt, dann mit dem Blutstrom abgelost und als
blande Embolie fortgefiihet sind. Natirlicher Weise ist hierbei eine
Schrumplung und Verkalkung nicht absolut nothwendig.

Dass derartige Heilungen nicht durch ein besonderes therapeutisches
Verfahren, wie z. B. durch die Bider von Nauheim, begiinstigt werden
kinnen, ist selbstverstindlich,

Zuweilen ist aber auch die Heilung des Klappenfehlers nur eine
scheinbare: die Compensation ist eine moglichst vollkommene und auch
die Herzgeriusche verschwinden zeitweise gapz. Nach einiger Zeit er-
scheinen Beschwerden wieder und bei der Autopsie findet man den
Klappenfehler anatomisch deutlich nachweishar. Sn behandie ich noch
jetzt cine Dame in den vierziger Jahren, welche als Kind eine Stenosis
osti venosy sin. bekam und viele Juhee lundurch zu den besten Reiterin-

26 [a]
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nen und Tinzerinnen der hiesigen Gesellschaft gehorte: oft sind alle
Zeichen des Klappenfehlers verschwunden und nor zeitweise kann man
die Herzgeriusche wahrnehmen. In dieselbe Kategorie rechne ich die
Beobachtung eines Collegen, welcher als Student in Folge einer frischen
Endocarditis ebenfalls eine Stenose des linken Atrioventricularostiums be-
kam. Nach wenigen Juhren war die Compensation so vollstindig, dass
der Kranke ohne jede Beschwerde die grossten Wege im schnellsten
Tempo zuriicklegen, tiglich ca. 20 Cigarren rauchen und ungezihlle
Gliser Bier trinken konnte. In seinen letzten Lebensjahren war kein
Herzgerduseh zu horen. Der Patent ging geisteskrank zu Grunde: bei
der Autopsie fand sich das Ostium venosum sin. in Folge vou Endocar-
ditis erheblich verengt.

Herr Leyden: Ich habe nicht gerade viele Erfabrungen iber voll-
stindig geheilte Klappenfehler, mdchte aber iiber diese wenigen kurz
berichten. Mit Herrn Lewinsky stimme ich darin tiberein, dass die
Insufficienz der Aortenklappen am besten geeignet ist, die Verheilung von
Klappenfehlern bei Lebzeiten zu constatiren, weil das Verschwinden des
friiher bestandenen diastolischen Gerdusches die Diagnose sicher stellte.
lch entsine wmich zweier Fille von geheilter Insufficienz der Aorten-
klappen. Der eine ist ganz neuerdings zu meiner Kenntniss gelangt. Tn
Wieshaden wurde mir ein College gezeigt, der sich als einen geheilten
Fall von Insufficienz der Aortenklappen présentirte und seit Jahren ganz
gesund ist. Einen zweiten Fall habe ich durch die Autopsie erkannt.
Er beiraf einen Herrn, den ich mit Herrn Collegen Reich zusammen
bebandelt hatte. Es war ein Herr, der an einer alten Hemiplegie lint.
Bei der Untersucliung hérten wir niemals ein Gerdusch und diagnosti-
cirten auch keinen Klappenfehler. Bei der Autopsie, die von Herrn
Dr. Jirgens gemacht wurde, fand sich eine Erkrankung der Aortenklappe
derart, dass zwei Zipfel verwachsen waren. Der Ventrikel war .noch
etwas dilatirt. Als Urssche der Hemiplegie ergab sich eine Embolie
der Art. Fossal Sylvii. Es ist unzweifelhalt, dass hier eine Insufficienz
der Aortenklappen bestanden hatte, die vollig geheilt war.

Herr Lewinsky: Ieh michte mir in Bezug auf den Modus der
Heilung poch einige Bemerkungen erlauben. Es sind zwei Arten der
Heilbarkeit angegeben. Die eine besteht nach Beneke darin, dass das
Infiltrat, welches in den Klappen abgesetat wird, verschwindet. Ein
positiver Beweis dafiir, dass in dieser Weise die Heilung eintritt, ist
picht geliefert. Ein zweiter Modus besteht davin, dass ein Theil der
Klappen schrumpft, dass dieser Defect aber vollkommen ausgeglichen
wird durch Erweiterung anderer Theile der Klappen. Dieser Modus ist,
unter Anderen von Virchow, hiufig gefunden,

Herr Lowenstein: Ich disponire iber keinen Fall von geheilten
Klappenfehlern, doch ist mir ein Fall bekannt, wo ein Mann mit Insul-
ficienz der Aortenklappen an  Gelenkrheumatismus erkrankte complicirt
mit Pleuro-Pneumonie, und als ich das Herz untersuchte und besorgte,
or werde eine Pericardilis bekommen, war durchaus kein abnormes Ge-
riusch zu finden. Schliesslich, als der Mann genas und das Exsudat sich
resorbirle, erschien die Herzaffection im ganzen Umfange wieder. Ich
konnte mir dies damals nicht anders erkliren, als dass wihrend der
Zeit, wo die ganzen serdsen Hiute zu Infiltrationen geneigt waren, die
Klappen weiter geworden sind und wihrend der Krankheit ein schiuss-
fihiges Bild lieferten.

Herr A. Fraenkel: Zur Diagnose der allgemeinen Miliar-
tuberculose.

Es ist bekannt, dass bei der Diagnose der acuten und subacut ver-
Jaufenden Miliartuberculose von allen Zeichen nur eins absolute Sicherheit
besitat, -dies sind die Tuberkel auf der Chorioidea. In Fillen, wo der
Nachweis derselben nicht gelingt, wird die Diagnose stets mehr oder
weniger unsicher bleiben, denn von allen restirenden Symptomen ijst kein
einziges eindeutiger Natur. Doch ist klar, dass, je grosser die Summe
dieser letzteren Symptome ist, man um so leichter vor Irrthiimern in
der Diagnose geschiizt sein wird. ~Aus diesem Grunde erlaube ich mir,
thre Aufmerksamkeit auf ein’Symptom zu richten, welches auffilliger
Weise bisher in der Literatur garnicht erwihnt ist, und das ich mehr-
mals beobachtet habe, nimlich ein sich mehr oder weniger schnell ent-
wickelnder, zuweilen ausserordentlich intensiver Icterus. Ich habe dieses
Symptom neuerdings in einem Falle von subacut verlaufender Miliar-
tuberculose wiedergefunden und auf Grund desselben noch intra vitam
die Diagnose auf gleichzeitlige Lebertuberculose gestellt, welche sich,
wie die Section bewies, bestitigt hat. Der - Icterus gehdrt zu den seltnen
Symptomen bei der allgemeinen Miliartuberculose, aber er kommt viel-
leicht ebenso hiufig bei ihr vor wie beim Ileotyphus, und da Sie wissen,
dass die Fille nicht zu den Seltenheiten gebéren, in denen Typhus mit
Miliartuberculose verwechselt wird, so giebt das Vorhandensein von Icterus
stets Veranlassung, auf der Hut zu sein. Man wird in solchen Fillen
bemiiht sein miissen, die Alternative, ob man es mit Ileothyphus oder
mit Miliartuberculose zu thun hat, durch hiufig wiederholte Untersuchung
des Augenhintergrundes zu entscheiden.

Jch werde mir gestatten, von den Beobachtungen die ich gemacht
habe, zunichst die jingste, welche den Fall von subacuter Miliartuber-
culose betrifft, mitzutheilen, weil es die cinzige Beobachtung ist, wo ich
post mortem eine Untersuchung der Leber vorgenommen habe, Der
Palient war ein A3jihriger Zimmermann, welcher in die Charité aufge-
nommen waurde mit ausserordentlich intensivem Icterus der gesammien
Oberfliche des Korpers. Er stellte jeden Abusus spirituorum in
Abrede, und es lag kein Grund vor, -an seinen Aussagen zu zweifeln.
Er gab an, vor vier Monaten krank geworden zu sein. Den Icterus hatte er
nicht selbst beobachtet, sondern war von seiner Umgebung darauf auf-
merksam gemacht. Ich constatirte folgende Erscheinungen: Der Patient
war auf das Aeusserste abgemagert; es bestand rechts vorn cine ausge-
sprochene Dimpfung unterhalb der Clavicula, ebenso hinten im Bereich
der Scapula. Bei der Auscultation imponirten dic ausserordentlich ver-
breiteten feinblasigen Rasselgeriusche. Der Patient expectorirte ziemlich
reichliche schleimig-eitrige Sputa, in denen eine zahllose Menge elastischer
Fasern sich befanden, anfangs geruchlos, spiter von einem leicht siiss-
lichen Geruch. Am Cor war der Befand ein negativer, die Lymphdriisen
kaum geschwollen, die Leber erschien etwas vergrossert, die Oberfliche
durchaus glatt.  Von Ascites war keine Rede. Der Patient fieberte
leicht; die Temperatur schwankte zwischen 38,3 und 38,8. Das Fieber
halte eine hemerkenswerthe Eigenthiimlichkeit, es hot ndmlich an mehre-
ren Tagen einen exquisiten Typus inversus dar, d. h. hohere Morgen-
als Abend-Temperatur. Ich stellte den Kranken am 15, October mehre-
ren Collegen vor und diagnosticirte subacute Miliartuberculose mit gleich-
zeitiger Lebertuberculose. Die Diagnose sliitzte sich auf die physicalische
Untersuchung des Thorax, dic locale Affection in den Spitzen und eine
Reihe von Zeichen, wic wir sie bei acuter Miliartuberculose der Lungen
zu finden gewobnt sind, mamentlich auf die ausserordentlich reichlichen
Klein- und feinblasigen Rasselgerdusche, ferner auf das Fieber, den feterus.
Endlich ist noch anzufihren, dass der Patient heiser war. Die Unter-
suchbung des Larynx ergab eine Rothung der Epiglottis mit leichter
Schwellung derselben. Geschwiire an den Stimmbindern oder Aryknor-
peln konnten nicht wahrgenommen werden.

Der Pat. lebte 10—12 Tage und ging unter zunehmenden Collaps-
erscheinungen zu Grunde. Bei der Section fand sich eine faustgrosse
Ulceration in der rechten Lunge, ausserdem zahllose verkidste perihron-
chitische Herde und eine grosse Zahl von Miliartuberkeln. Es wurden
ferner Tuberkeln in den Nieren, der Leber, auf der Terosa des Darms
(in Verbindung mit Ulceration der Schleimhaut), und ein perichondri-
tisches Geschwiir an der Hinterfliche des cinen Aryknorpel gefunden.

Von besonderem Intereresse war das Verhalien der Leber. Diesclbe,
missig vergrossert und von glatter Oberftiche, bot ndmlich heim Dureh-
schneiden bereits makroskopisch in exquisiter Weise das Bild einer durch-
aus frischen interstitiellen Hepatitis dar. Die einzelnen Acini erschiencn
vergrossert und fast ein jeder von einem diinnen grauweisslichen Saum
umgehen. Bei der spiiter vorgenommenen mikroskopischen Untersuchung
einzelner im absolutem Alcohol gehiirteter Organstiicke stellte sich heraus,
dass die weissen Ringe einer Infiltration des die Peripherie der Acini um-
gebenden Bindegewebes mit runden lymphoiden Elementen entsprachen.
Eine eben solche kleinzellige Infiltration bot das Bindegewehe der Glis-

“son'schen Kapsel dar, dessen Balken dadurch anschnlich verbreitert waren.

Nur an sehr wenigen Stellen hatten die zelligen Elemente hereils Spin-
delform angenommen und sich in streifiges Bindegewehe verwandelt.
Die ziemlich reichlich iiber das Organ verbreiteten Miliartuberkeln standen
—.und dies ist ein Punkt auf den ich ganz besonderen Nachdruck
legen mochte — in enger Beziebung zu den entziindlichen Verdnderungen,
indem sie theils mit der Infiltration der Glisson’schen Kapsel zusammen-
hingen, theils, soweit sie zwischen den Acini lagen von kleinzelligen
Anhiufungen umgeben waren.

~ Ich habe noch mit wenigen Worten der anderen Fille Erwihnung zu
thun. Einer der betreflenden Patienlen, den wir aus der Gel:angenenstation
des Dr. Lewin iibernahmen, kam auf die Abtheilung mit sehr hohem Fieber,
benommenem Sensorium, starkem Ieterus, Roseola und Milztumor, so dass
man die Diagnose auf Ileotyphus hiitte stellen kinnen. Die Untersuchung des
Augenhintergrundes ergab aber ein positives Resultat. Bei einem zweilen
Falle war die Diagnose noch schwieriger, indem der icterische Patient
zu einer Zeit aufgenommen wurde, als wir noch andere Fille von Ileo-
typhus auf der Abtheilung hatten. Als Ausgang der Affection zeigte sich
im ersten Falle eine kisige Entziindung und Erweichung der Bronchial-
drisen, im zweiten cin Ulcerationsprocess in der Lungenspitze. In beiden
Fillen wurden zahlreiche Miliartuberkeln in allen Organen gefunden:

Es erhebt sich nun die Frage, wie ist der lcterus in diesen Fillen
au deuten? dass wir es nicht mit einem accidentiellen Icterus zu thun
haben, gebt daraus hervor, dass in allen drei Fillen der Ductus chole-
dochus absolut durchgingig gefunden wurde. Es muss also der leterus
eine besondere Ursache haben und es bleibt nur die Allernative ubrig
anzunehmen, dass er auf eine Erkrankung der Leber selbst zuriickzuftihren
oder dass er ein himatogener lcterus ist. Bit Ricksichl auf die neueren
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Untersuchungen tber die parasitire Natur der Tuberculose, wodurch die
aligemeine Miliartuberculose den best charakterisirten acuten Infectionskrank-
heiten an die Seite geriickt wird, wiirde die Moglichkeit eines himatogenen
leterus zu discutiren sein. Da wir indessen in einem der mitgetheilten Fille
ganz palpable Verinderungen in der Leber gefunden haben, so ist zu er-
ortern, wie weit diese zur Erklirung der Gelbsucht zu verwerthen sind,

Das Vorhandensein von Miliartuberkeln in der Leber gehort zu den
hiufigsten Yorkommnissen bei der allgemeinen Miliartuberculose. Man kann
in zweifelhaften Fillen, in denen es nicht gelingt, sie mit dem Auge zu er-
kennen, mit Bille des Mikroskopes sie noch in reichlicher Weise entdecken.
Da aber der Icterus ein sehr seltenes Symptom ist, so geht daraus hervor,
dass er nicht schlechtweg von der Gegenwart der Miliartuberkeln in der
Leber abhingig gemacht werden kann, Es wire dazu nithig zu beweisen,
dass die Miliartuberkeln einen hestimmten Sitz hatten, oder dass neben
ihnen und bedingt durch sie andere Momente thiitig waren, welche den
Ablluss der Galle hemmen konaten. Solch ein Moment war in dem
ersten Fall gegeben. Was die interstitielle Hepatitis anlangt, so fragt
es sich nur, ob diese in ursichlichem Connex zu der sligemeinen Tuber-
culose steht, und dies glaube ich in der That.

Ueber den Zusammenhang von Miliartuberculose und interstitieller
Hepatitis finden sich in der Literatur verschicdene Angaben; dem Zu-
sammenhange ist aber bisher kaum die nothige Aufmerksamkeit geschenkt
worden.  Bekannt ist das Vorkommen von interstitieller Hepatitis bei
gleichzeitiger tuberculdser Peritonitis. Es wird angenommen, dass es sich
in diesem Falle um ein Uehergreifen der Entziindung von dem Bauchfell
auf das Bindegewebe der Leber handelt. Ieh will picht liugnen, dass ein
solclies Uebergreifen stattfindet, indessen mit Ritcksicht auf den mitgetheilten
Fall, wird es sich fragen, ob jedesmal in einem solchen Uebergreifen dic
Entstehung der interstitiellen Hepatitis zu suchen ist. Weiter finden sich
Angaben iber das Zusammenvorkommen interstitieller Leberentziindung mit
Tuberculose olme gleichzeitige Betheiligung des Peritoneums. Ziegler
unterscheidet  zwei Formen von Miliartuberculose der Leber, nimlich
cinfach dilfuse Kniteheneruption in derselben und wirkliche tuberculése
Leberentziindung, Bei letztorer handelt es sich um gleichzeitige Bindege-
webs-Wucherung.  College Brieger hat vor einigen Jahren in einer Ar-
heit in Virchow’s Archiv cinige Iille mitgetheilt, welche ebenfalls den
Zusammenhang der Tuberculose mit interstitiellen Verinderungen der Leher
beweisen, und neuerdings ist eine Arbeit von ecinem franzésischen Autor
Sabourin, erschienen, in welcher von vier Fillon interstitieller Hepatitis
drei mit Tuberculose verbunden waren, Wenn ich noch erwihne, dass
auch bei kiinstlicher Erzeugung der Tuberculose von verschiedenen Autoren
interstitielle Processe an der Leber gefunden sind, so ist das ungefahr
Alles, was ich in der Literatur finde.

Bei unserem Patienten lagen die Verhiltnisse nun so, dass an der
tuberculiisen Natur der Leberentzitndung nicht zu zweifeln war, Jeder
Abusus spirituorum wurde entschieden i Abrede gestelll und der Pro-
cess in der Leber stellte sich unter einem ganz typischen Bilde dar; es
handelte sich um cine frische kleinzellige entziindliche Infiltration von
dem Charakter des Granulationsgewebes und  diese hing eng zusammen
wil den vorhandenen wiliaren Knitchen, Es wire jedenfalls interessant,
durch die von Koch angegebene Firbungsmethode in dem Organ die
Vertheilung der Bacillen festzustellen, um so zu entscheiden, was tuber-

“culds ist und was nicht, und ich bin damit noch beschiftigt.

Was die beiden anderen Fille betrifft von allgemeiner Miliartuber-
culose mit typhisen Erscheinungen und lcterus, so habe ich mikro-
skopische Untersuchungen der Leber nicht gemacht, konn aber sagen,
dass in dem Sectionsprotokoll von interstitiellen Verinderungen in der
Leber nichts angegeben ist.  Es wiirde sich also fragen, ob wir es mit
einer anderen Ursache des Icterus hier zu thun haben. Das werden
spitere  Untersuchungen analoger Fille darzuthun haben. Jedenfalls ist
die Maglichkeit wohl in’'s Auge zu fassen, dass es sich um entziindliche
fofiltrationen handelte, welche nicht so bedeutend waren, dass sie makro-
skopisch sich hemerkbar machten, oder die Tuberkeln hatten ihren Sitz
in der Umgehung der kleinen Gallenginge und erzeuglen so ein Hinder-
niss fiir den Gallenabfluss. )

Was die Annahme des himatogenen Icterus betrifft, so bin ich zu
derselben wenig geneigt, weil die acute Miliartuberculose nicht zu den
allzu seltenen Krankheiten gehibrt, und sich deshalb derselbe 6fter fin-
den 1niisste.

Ich gebiete noch iiber einen vierten Fall von Ieterus mit Miliar—
tuberculose. - In diesem prisentirten sich die Tuberkeln der Leber nicht
in der Form der Miliarknotchen, sondern als grissere, z. Th. erbsen-
und. haselnussgrosse  Knoten. = Sie wissen, dass die Tuberkeln in der
Leber zwei Formen darbieten, erstens die der miliaren Eruption und
dann zweitens die der grisseren agminirten Knoten. Diese haben ver
schiedene Grisse, sic sind meist verkiist und enthalten ein erweichtes
Centram, welches it GallenfarhstofT imbibirt ist. Bs ist kein Zweifel,
dass sie von den Wandungen der Gallengiinge ausgehen. Man kann
sich davon an mikroskopischen Schnittpriparaten am besten iiberzeugen.

Schiippel behauptet in seiner Arbeit ,iber die Krankheiten der Gallen-
wege® in Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie,
dass diese Tuberculose meistens symptomenlos verliuft. Der eben er-
wihnte Fall beweist, dass aber sich ein intensiver Icterus auch unter
dem Einfluss dieser Knoten entwickeln kann.

Wenn ich nun nochmals kurz die Schiiisse resiimire, zu denen ich
durch meine Beobachtungen gelangt zu sein glaube, so wiirden dieselben
folgendermassen lauten:

1. Der Icterus gehirt micht zu den hiufigen aber doch gelegent-
lichen Vorkommnissen bei der acuten und subacut verlaufenden Miliar~
tuberculose. )

2. Es giebt eine specifisch-tuberculose Form der interstitiellen
Hepatilis, welche unter dem Einfluss der Miliartuberkeln auftritt.

3. Man muss in Fillen von typhusartiger Erkrankung mit Sym-
ptomen von Seiten der Lunge und gleichzeitigem Icterus beziiglich der
Diagnose auf der Hut sein und jedenfalls durch hiufig wiederholte
Untersuchung des Augenhintergrundes suchen, die Diagnose sicher zu
stellen, um sich- vor Irrthiimern zu schiitzen.

(Schluss folgt.)

Verhandlungen des medicinischen Vereins
in Hamburg.
Sitzung vom 10. Januar 1882.

Vorsitzender: Herr Biilau.

Schriftfihrer: Herr Oberg.

Zu Vorsitzenden fiir das nichste Halbjahr werden Herr Curschmann
und Merr Bitlau, zu Schriftfiihrern Herr Jollasse und Herr Bester
gewihlt.

Herr Lauenstein referict iiber einen von ihm ausgefiihrten Pail
von Pylorusresection unter Vorzeigung der Priparate,

(Das  ausfiihrliche Referat ist im Centralblatt fiir Chirurgie 1882
No. 9 verdffentlicht.)

An der Discussion betheiligen sich die Herren Fraenkel, Leudes~
dorf, Schmidt, Schede.

Herrn Fraenkel erwidert der Vortragende auf dessen Frage, ob
die in diesemn Falle entstondene Gangrin des Colon transversum nicht
vielleicht durch zu starkes Pressen der angelegten Kammern zu Stande
gekommen sei, dass an der gangrinds gewordenen Partie keine Klammern
gelegen hiitten.  Er konne sich das Zustandekommen der Gangrin nicht
anders crkliren, als dass nach Unterhindung der zufihrenden Gefssse ein
collateraler Kreislaul nicht rasch genug sich habe wieder herstellen
kénnen. )

Herr Leudesdorf hestreitet die Berechtigung dieser Operation
und hilt die vorgetragene Indication nicht fiir geniigend,

Herr Schmidt hat die betreffende Kranke frither schon und auch
jetzt hehandelt; er hebt in cingehender Weise noch einmal die wichtig-
sten Punkte aus der von Herrn Lauenstein erzihlten Krankengeschichte
hervor und weist daran nach, dass die Beschwerden der Pat. in der
That so ausserordentlich heftig gewesen sind, dass nicht nur die Dat.
selbst, sondern auch die Verwandten darauf gedrungen haben, wenn
irgend maglich durch eine Operation Hiilfe zu schaffen. Er betont
ferner, dass die zugezogenen Aerzte sich simmtlich fir das Vorhanden-
sein einer Wanderniere ausgesprochen hitten, und dass die Operateure
sich der ganzen Schwere der Verantwortlichkeit voll bewusst gewesen
seien, vor Allem auch der Betreffenden gegeniber kein Hehl aus der
Gefihrlichkeit des Eingriffs gemacht hitten.

Herr Lauenstein begriindet die Berechtigung der Pylorusresection
aus der Literatur. und appellirt an das Urtheil derjenigen Collegen,
welche diese wissenschaftliche Begriindung kennen. Er bittet schliess—
lich Herrn Schede als Reprisentanten derselben seine Ansicht auszu-
sprechen.

Herr Schede: Ueber den Werth der Operation ein definitives Urtheil
abzugeben, sei es noch nicht an der Zeit, doch sei die Berechtigung
zur Resection, da von den bis jetzt Operirten viele die Operation iiber-
stinden haben, mehrere noch am Leben sind, vollkommen ausser Frage.
Bei den bis jetzt verbMentlichten Fillen sei Gangrdn des Colon noch
nicht beobachtet.

XIL

Sitzung vom 24.Januar 1882.

Vorsitzender: Herr Curschmann,

Schriftfiihrer: Herr Jollasse.

Herr Schede demonstrirt einen Patienten, dem im November v. d.
wegen Carcinom der Larynx exstirpirt wuarde, und spricht {iber den
Verlauf des Larynx-Carcinom und die Exstirpation des Kehlkopfes.

Herr Schede wird den Vortrag im , Centralblatt fiir Chirurgie*
veriffentlichen.

Die Discussion wird auf die nichste Sitzung verschoben.

Herr Michael stellt einen Kranken vor, dem er am 23. Octoher





