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Serumart (inaktiviert) injiziert. In beiden Fillen erhalt der
Harn keine nekrotisierenden Figenschaften und seine all-
gemeine Toxizitdt entspricht der Norm. Es erfolgt demnach
im anaphylaktischen Tiere durch die Reinjektion des Anti-
gens der \Vorbehandlung wihrend des anaphylaktischen
Shocks und ihm proportional die massenhafte Ausscheidung
eines Giftes, welches nicht nur das allgemeine Vergiftungs-
hild der akuten Serumkrankheit auszulésen, sondern auch
lokal dieselben Schidigungen (Nekrosen) zu erzeugen ver-
mag. Das chemisch- physikalische und experimentalle Ver-
halten dieser Substanz entspricht vollstindig dem Verhalten,

welches seinerzeit fiir den Harn bei anderen Fillen eines-

pathologisch gesteigerten FiweiBzerfalls festgestellt werden
konnte und den letalen Ausgang nach ausgedehnten Haut-
verbrithungen zur Folge hat. Wurde damit heute schon
ein neues schlagendes Beweismoment fiir die von mir frither
entwickelten Anschawungen iiber die Ursachen des Ver-
brithungstodes gefunden, so ist es ferner durch die oben
geschilderten innigen Beziehungen zwischen dem' Auftreten
und der Grobe eines anaphylaktischen Shocks zum Auf-
treten der Toxizitit solcher Harne und durch die weit-
gehende Analogie beider Vergiftungsbilder auBerordentlich
wahrscheinlich. gemacht, wenn auch noch nicht er
wiesen, daf wir in diesen Giftkorpern das Anaphvlaxiegift,
in den Nieren sein Ausscheidungsorgan aus dem Korper,
imv Harne seinen Ausscheidungsort, somit hier ein geeig-
netes Objekt fiir weitere Studien iiber die Eigenschaften
dieser Substanz vor uns haben.

Die Tatsache, daf normaler Meerschweinchenharn, wie
der des Menschen, des Kaninchens, des Hundes und Pferdes
in Spuren dieselben Korper enthalt, wie sie, um das hundert-
und tansendfache vermehrt im Hame des Meerschweinchens
withrend des anaphvylaktischen Shocks,erschei\nen, spricht,
wic ich schon heute hervorheben mufl, keineswegs gegen
die Wahrscheinlichkeit der ehen angedeuteten Bezichungen.
Wie ich schon vor Jahren nachzuweisen in der Lage war,
ist diese normale Toxizitit, welche sich freilich in iiber-
zeugender Weise nur an vorsichtig eingeengten Harnen
nachweisen 1481, nichts anderes als der Ausdruck des schon
normalerweise ‘erfolgenden Abbaues von Eiweif. Dieser er-
folgl im anaphylaktischen Shock in derart gesleigertem Aus-
mafe, daB er zu einer schweren Schidigung des tiber-
empfindlichen Tieres, bzw. zu seinem akuten Tode fithrt.
Als Triéiger dieses pathologischen EiweiBabbaues finden wir
iy Serum des priiparierten Meerschweinchens das von mir
und 3. Mita heschriebene proleolytische Ferment, welches

- allen heute vorliegenden Erfahrungen nach identisch sein
diirfte mit dem AntieiweiB.
~ Durch die eben besprochenen Befunde am Harne ana-
phylaktischer Tiere war es weiterhin naheliegend, zu priifen,
wie sich denn der Harn von unvorbehandelten Meerschwein-
.chen verhill, die durch normale Himolysine (aktives
Rinderserum) vergiftet worden, sind. Daf innige Beziehun-
gen zwischen dieser Vergiftung und dem anaphvlaktischen
Shock bestehen miissen, war durch die Untersuchungen
von Doerr und Moldovan, sowie durch eigene, unab-
hiingige, jingst mit S. Mita ausgefithrie Experimente dar-
getan worden. Ja, beide Vergiftungshilder — Temperatur-
sturz, Dyspnoe, Krimpfe, Lihmungen, blulige Diarrhsen,
Leukopenie, Komplementschwund, lokale Nekrose — dhneln
cinander so sehr, daB die Annahme ihrer [dentitit sich auf-
dréingte. War das der Fall und besaBen diese Harnkorper
wirklich. Beziehungen zu den Autotoxikosen bei krankhaft
gesteigertem - BiweiBzerfall, so muBte auch bei derartigen,
mit Normalhédmolysinen vergifteten Tieren im' Gefolge der
Vergiftung derselbe toxische Korper iml Harne erscheinen,
Dies ist nun -auch tatséchlich der Fall:

- Wihrend unvorbehandelte Meerschweinchen, wie
friher erwihnt, nach der Einbringung exaki inaktivierten,
also fiir sie unschidlichen Rinderserums einen Harn pro-
duzieren, welcher nur eine spurenweise Giftigkeit ohne jede
\::;:&llo x\’\[iﬂn‘mg wie normaler Harn besitzf, wird der-Harn

njcktion grdBerer Dosen von aklivem Rinderserum

S

sehr toxisch. Er zerstért wie Anaphylaxicharn die Kutis
des Meerschweinchens nichf, aber jene der weiflen Maus,
verhdlt sich vollkommen indifferent gewen die Ervythro..
zyten und ruft bei Meerschweinchen, inlraperitoneal i
kleinen Versuchsmengen beigebracht, noch Vergiftungshilder
hervor, welche von denen des anaphylaktischen Shocks,
bzw. von denen einer Himolysinvergiftung nicht zu trennen
sind. Diese Toxizitit beruht auf dem massenhaften Erschei-
nen eines Korpers, der (im Gegensatz zu und zur leichten
Unterscheidung von dem einverleibten Himolysinl) thep
mostabil und in bezug auf seine frither erirterten chemisch.
physikalischen Eigenschaften sich ebenso verhilt, wie dag
Gift'des Verbrennungs- oder Anaphylaxieharns. Je schwerer
die Hémolysinvergiftung, um so gréBer auch die nach
derselben Methode meBbare Toxizitit des Hames, ‘die nach
dem: Abklingen des Vergiftungshildes rasch wieder
schwindet. »

Auch bei diesem, durch fertig von auBen eingebrachtes
Normalhimolysin, also durch einen exogen erzeugten Fi-
weilzerfall dasselbe enorme und spezifische Ansteigen der
Toxizitit des Harnes. Das legt heute die Vermutung nahe,
daB wir wiederum im Harne derartiger Tiere den Ausschei-
dungsort jenes Giftes haben, welchés als Produkt der Wech-
selwirkung zwischen Hamolysin und Antigen im Organis-
mus erst sekunddr entsteht und das Vergiftungshild aus-
l6st. Diese, heute mit allem Vorbehalt ausgesprochene Ver-
mutung, wiirde, zur Evidenz bewiesen, mit einem Schlage
nicht nur die von Uhlenhuth und mir seinerzeit auf-

_gerollte Frage des Vorkommens von nekrotisierenden Sub-

stanzen® im normalen Serum imi Sinne einer seit Jahren
von mir vertretenen Anschauung entscheiden, sondern auch
die Beziehung zwischen Hémolysinvergiftung und' anaphy-
laktischem Shock erkliren. s wiren beide in gewissem!
Sinne als ‘exogene Autotoxikosen durch dieselben Zerfalls-
produkte von EiweiB aufzufassen, nur da im anaphylakti-
schen Tiere es selbst der Lieferant des Immunkérpers und
Komplementes ist, dessen Einwirkung anf das an sich un-
giftige, von auBen eingefithrte Antigen, zu einem spezifi-
schen BiweiBzerfall fithrt, wihrend im mit Himolysin ver-
gifteten Tiere Immunkérper und Komplement von aufen
eingebracht, das Korpereiweid des Tieres aber der Angriffs-
punkt seiner Wirkung wire. Im Gegensatz zu beiden ist
— wic aus friheren Untersuchungen hervorgeht und die
eben milgeteilten Ergebnisse neverlich schlagend beweisen
— der typische, nicht unmittelbar der Verletzung sich an-
schliefende Verbrithungstod eine rein endogene Autotoxi-
kose mit denselben Zerfallsprodukten. In diesem speziellen
Falle ist ihre Bildungsquelle aber zy suchen in dem re-
sorptiven Abbau des durch die Hitze zugrunde gegangenen
kdrpereigenen Fiweif, Welche Rolle dieser Korper in an-
deren Féllen eines pathologisch gesteigerten Abbaues von
ViweiB spielt, wird des Naheren noch zu entscheiden sein,
ebenso wie eine definitive Entscheidung der eben hypo-
thetisch ausgesprochenen Folgerungen, was ich mir vor-
hehalte. i
Graz, 14. Oktober 1910.

Aus der Hautabteilung der k. k. Kranl:enanstélt Rudol-
‘ stiftung in Wien,
(Vorstand: Primararzt v, Zumbusch.)

Die Behandlung der Syphilis mit dem Priparate

von Ehrlich-Hata.

_ (IL. Bericht,)
Von Priv.-Doz. Dr, Walter Pick,
Mit Bemerkungen von Geh. Rat P, Elrlich (Frankfurt a, M.).

Kleine Vorteile in der Technik der Anwendungs-
weise des Ehrlich-H ataschen Priparates sind 28,
welche es uns berechtigt erscheinen, lagsen, wenn wir die
groBe Zahl ‘der sich anhiufenden Publikationen fiber 606
noch vermehren. Wir sind von der in unserer ersten Mit-
teilung empfohlenen Technik der Injektion in, die Riicken- -
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haut wrede;lr abgekomimen, da wir in einem det so he-
handelten Félle eine langdauernde Nekrose, in einem andéren
eine durch mehrere Wochen. - anhaltende . hochgradige
thrn:erzhaftlgkett 1@er Injektionsstellen auftreten sahen urzid
wir sind deshalb wieder zu den glutialen Injektionen zurfick-
gekehrt._ In zweifelhaften Fallen iiberzeugen wir uns yorher
durch eine probatorische Injel'tion einer kleinen Dosis
(0_-03))von der Toleranz gegeniiber den Préparate. Die Tech-
nik dieser Injektion haben wir in den Ksnigsberser Ver-
handlungen (s. Deutsche medizinische Wochenschrift 1910,
Nr. 41) des niheren, erdrtert. Schon auf diese kleinen Dosen
reagieren empfindliche Patienten mit mehr oder weniger
heftigen Schmerzen und Temperatursteigerungen, und wir
begniigen uns in solchen Fillen auch bei der therapeutischen
Injektion mit niedrigen Dosen (0-3 bis 0-45 .g). Eine Teber-:
empfindlichkeit oder Gewdhnung wird durch ‘die probato-
rische Injektion nicht hedingt. o

Zur Herstellung der Emiulsion verwenden wir fol-
gende, von den Héchster Farbwerken empfohlene Be-
reitungsvorschrift;: -

Die Menge von 0-6 gibt man in eine Porzellanschale und
verreibt sie sovgfiltiy mit 0-64g = 0-456 cm®, entsprechend
zirka neun bis zehn Tropfen der offizinellen 15%igen Natron-
lauge (spesifisches Gewicht 1-17). Daraufhin gibt man unter stin-
digem Reiben, anfangs tropfenweise, die gewiinschte Menge (zirka
5 hiz 10 cm®) steriles Wasser zu. Die entstandene feine Sus
pension prift man mit Lackmuspapier exactissime auf neutrale
Reaktion. Je nach Ausfall der Reakfion ist noch ein ‘[roplen
der Natromlauge oder Salzsiure (Acid. hydrochlor. dilut. offi-
cinale) (1:1) hinzuzufigen. : :

Wie fwir sehen, lehnt sich-diese Vorschrift-eng an die
von Blaschko (Berliner klinische Wochenschrift 1910,
Nr. 35) gegebene an und hat vor allemy anderen den Vior-
teil, daf sie eine Erhulsion, ergibt, welche das neufrale Salz
in physiologischer Koclisalzlosung suspendiert enthlt.

Durch die Demonstralion von Orth auf der Kénigs-
berger Naturforscherversammlung wurden wir auf die aus-
gedelinten, in den 'Glutéien erzeugten Nekrosen, welche durch
Deponierung groBer Quantititen des Priparates an einer
einzigen 'Stelle des Muskels entstehen, aufmerksam gemacht.

- Wir'injizieren deshalb jetzt an fiinf his sechs moglichst von-

pinander entfernten Punkten (gewshnlich zu je drei beider-
seitig) in einer Linje, die von der Mitte der Glutien gegen
die Hiiften aufsteigt, ungefihr den Punkten entsprechend,
an welchen die Injektion unlslicher Quecksilbersalze erfolgt.
Es hat sich dabel ergeben, daB fiir den Patienten die Un-
bequemlichkeit :mehrerer in einer Sitzung erfolgender Ein-
stiche die geringere ist, und 'die lichei entstehenden klei-
neren Infiltrate viel 'weniger schmerzhaft sind, als dies
friier der Fall fwar. Tsl 1aBt sich hiebei natirlich auch
nicht -vermeiden, daB gelegentlich ein Nervenast getroffen
wird und damn kind wohl auch an dieser Stelle die Schmerzen
recht heftig, dauern ‘aber niemals so lange an, als dies frither
der Fall war. In allen hisher nach dieser Methode behan-
delten. Fallen waren die Patienten am! Tage nach’ der Injek-

" tion schierzfrei und solche Patienten, welche bereits Queck:

silberkuren durchgemacht hatten, gaben an, da[_ﬁ dig Be-
schwerden micht grofer seien als nach Quecksilberinjek-

‘tionen. Wichtig ist es, dab.nach jedem Einstich die Enul-

sion ‘in der Spritze wiederum' geschiittelt wird, weil djeselbe
sehr rasch sedimentiert und hiedurch eine ungleiche Ver-
teilung des Préparates statthat. Da wir auch anneben
missen, daf die Resorption des Priparates von meh-
reren. kleinen Depots aus, eine raschere ist, als von einem
grofen, so glauben fwir, diese Technik der Injektion zur
allgemeinen iAnwendung empfehlen zu kdnnen.

Die nun bereits {tber 200 Fille ausgedehnten Beobach-
tungen. haben kein Moment ergeben, welches uns veran-
lassen miifite, unsere, in der ersten Mitteilung geiuBerte
Anschanung iiber die Wirkungsweise des Préparates zu
indern. .

Die Zahl der Rezidiven, welche zur Beobachtung kamien,
hat sich allerdings entsprechend der Beobachtungsdauver ver-
mehrt und wir ‘glauben, im Gegensatze zu der von Wechsel-

mann geduberten Ansicht, daf sich tiberhaupt keine sehr
wesentliche Differenz in der Hiufigkeit der Rezidive nach
Quecksilberkuren und nach 606 konstatieren libt, Wie wir
aber~ schon in unserer ersten Publikation hetont haben,
schqmt es uns verfehlt, aug dem Auftreten von Rezidiven,
sowle aus der Konstatierung refraktirer Fille — und die
Ex1s1:'e.nz_}arsemfester Spirochitenstimme wurde ja- durch
Ehrlich experimentell bewiesen — die Unwirksamkeit des
Préparates zu deduzieren, -

Von unseren ersten priventiv behandelien Fillen.
konnten wur acht in fortgesetzter Beobachtung gehalfen
werden. Yon diesen sind zwei, bei welchen -die Injektion.
gegenwirtig 19, bzw. 14 Wochen; zuriickliegt, zwar symplom-
los gebliehen, doch' zeigen, beide eine positive Wasser-
mannsche Reaktion. Bei den tbrigen Fillen traten frither
oder spiter Svmptome auf, teils in Gestalt von kutanen
Erscheinungen, iteils hlof Animie, Kopfschmerzen, Haar-
ausfall ugw. (Die in unserer ersten Publikation erwihnte,
bei einem Rezidiv neun Wochen nach der Injekiion, auf-
getretene luetischie Neuritis optica; heilte schon nach wenigen
Einreibungen ab.) ro-

Interessantwar die Forml der kutanen Erscheinungen,
insofexn dieselben oft deutlich den Charakter von Rezidiv-
exanthemen (verwaschens, anullire Formen) zeigten, ohng
da} ein erstes Examthem vorausgegangen wire. In einem
Falle wahen wir iein derartiges Exanthem schon 14 Tage
nach der Injektion (finf Wochen nach dem — angeblichen
— Auftreten der Sklerose). Dieses Ausfallen, der ersten
Exantbeme spricht doch sehr energisch fix die von uns
immer betonte symptomatische Wirksamkeit der In-
jektion. ! !

Neben den Rezidiven hat sich auch die Zahl der
refraktiren Fille vermehrt, insofern als zu den zwei in
unserer fritheren Publikation bereits erwihnten, vier weitere
hinzukamen. \In. zwei Fillen handelie ey sich um' ein maku-
15ses, ibzw. mikropapuloses Syphilid, in den beiden anderen
um Spitformen. Dieser geringen Zahl von refrakisren Fillen
steht aber eine groBe Zahl weiterer Beobachtungen von
giinstigen Wirkungen des Priparates gegeniiber und wir
mochten hier nur noch den auffallend raschen Erfolg einer
Injektion bei einem Falle von hochgradigem Icterus lue-
ticus, 'der bereils am zweiten Tage nach der Injeklion ein
deutliches [Abblassen zeigte, erwdhnen.

Alle sonstigen Befunde bestitigen unsere hereits' in
der ersten Mitteilung miedergelegten Erfahrungen und wir
mitssen an den dort aufgestellten Indikationen der Anwen-
dung festhalten. Nach wie vor sehen wir in dem! Préparate
ein Mittel, welches uns in den Stand setat, die Erscheinungen
der Syphilis (in den meisten Fallen wenigstens) in so kurzer
Zeit zum Schwinden zu bringen, wie wir dies' durch kein
anderes Mittel erreichen. Aber nicht nur in der raschen Be-
einflusstmg der Symptomle zeigt sich die Wirkung des Prépa-
rates: Neirowsky, Neisser und Scholtz konnten nach-
weisen, daB das Serum von Patienten, welche mit 606
vorbehandelt waren, die Eigenschaft bekommt, gleich-
falls ‘den Riickgamg der Erscheinungen bei den mit diesem
Serum behandelten  Patienten zu beschleunigen und wenn
auch junsere eigenen diesbeziiglichen Versuche bisher kein
greifbares Resultat ergeben haben, so werden wir doch
diese Beobachtungen mit groBter Aufmerksamkeit verfolgen.

#
3 ' &

Herr Geheimrat Thriich, dem dieser Bericht im Manu-
skript vorgelegen, hafte die Freundlichkeit, uns folgendes
hiezu mitzuteilen : ‘ ‘

..... wir wissen schon lingst, daB die harten Schianker
am allerschwersten zu beeinflussen sind.

Ich selbst habe in den letzten Zeilen groBe Besorg-
nisse, ob idie Methodik, die zunichst bafolgt wird, nicht doch
erhebliche prinzipielle Bedenken herausfordert, indem hei
der letzthin geiibten Methodik (Emulsion nach ‘Wech'sel-
mann), Anwendung der idealen und hyperidealen Pripar
rate, Injektion in die Riickenhaut, eine dreifache Abschwi-
chung deér Wirksamkeit statifindet: : «
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1."dadurch, daf die neveren Priparate zwar weniger
toxisch, aber auch vielleicht weniger wirksam
sind, insofern, als die stirkere toxische Quote auch eine
erhghie Spirillozidie ausgetibt hat. o
2. Es ist a priori sehr wahrscheinlich, daB die Emul-
.sion als solche selbstverstindlich schwererzur Resor p-
tion gelangt als eine Losung. Es ist dieses auch von
vielen Seiten schon gefunden und die Wech selmannsche
Methode spontan verlassen worden. Hier spielen mnatiirlich
eine Reihe von Nebenmomenten: Art der Iéllung, Dichtig-
keit derselben, Technik eine grofe Rolle, so dal die zu
verschiedenen -Zeiten und an verschisdenen Orten vorge-
nommenen \Versuche gar nicht mehr vergleichbar sind. Die
mannigfachen Jokalen Sisrungen, die mit der Emulsion ver-
bunden sind und die hiufig zu langdauernden Nekrosen,
Abszessen, gefiihrt haben, sprechen ein lautes Wort gegen
diese Methode. Ich bin Uberzeugt, daB in dieser
ganzen Kategorie der mit Emulsion behandelten
Félle eine mangelnde Resorption stattgefunden
hat. . :
3. Scheint mir, daf die rein subkutane Injektion fiir
die Resorption unginstiger ist als die intraglutiale Injektion.

Tch fiirchte daher, daB durch alle diege Um-
stdnde die Dauverwirku ng des Mittels eine Ver
schleierung erheblichster Art erfahren dirfte
und daf wiruns daher anf viele Rezidiven aus dieser
Periode gefaBt machen miiissen. Nun ist es aber an der
Zeit, die erkannten MiBstinde zu verlassen und mit aller
Energie fir eine moglichst intensive Beeinflussung Sorge
zu -tragen. | ~ )

In dieser Bezichung glaube ich, daB es am zweck-
méfligsten ist, die Methode von Iversen zu wihlen, indem
man; zundchst 0.4 —hei krifligen Leuten auch 0-5 —intra-
vends injiziert. Solche Injektionen sind ja in grofem Map-
stahe bei Schreibe r-Magdeburg (iher 400) und bei Wein-
traut-Wiesbaden (ither 200). bereits gemacht worden und
— von Erbrechen und etwas Diarrhoe abgesehen — im ajl-
gemeinen aufy heste ertragen. Dann ist, 48 Stunden nach
der intravenssen Injeklion, ein intramuskulires Depot
nachzugetzen, derart, daB 0.3 bis 0-4 nach Kromaver, am
besten in Vaselingl, injizier: weorden u. zw. auf :zwei
oder mehr Stellen verleilt.

Bei der Behandlung von Schankern wiirde e sich
weiterhin empfehlen, im Hinblick auf die schwere Besin-
fluBbarkeit derselben, eine energische Lokalbehand-
lung der Injektion anzuschlieBen, eventuell mit Kalomel,
oder noch besser durch Exstirpieren und Ausbrennen, re-
spektive Heiﬁluftbehandlung. Weiterhin wiirde die Frage
sein, ob micht lokale Applikationen nach Hallopeau in
geeigneten Fillen vorgenommen werden sollten :

Ernst von Leyden.

Am 10. Oktober feierte die medizinische Fakaltit der
Friedrich - Wilkelm - Universitit zu Berlin das 100jshrige Jubilium
thres Bestchens und ein tickischer Zug des Schicksals wollte
es, daB wenige Tage vorher einer der hesten und bedeutendsten
Kliniker, der den Weltruf dieser Fakoltit mitbegriindete, aus
dem. Leben schied:: Ernst v Leyden. In die’ Jubelstimmung

wird das Ablehen dieses GroBen seinen Schatten werfen! Aller..

dings war v. Leyden seit dem Jahre 1907 bereits in' den
Ruhestand getreten und schwere Krankheit verbitterte ihm dic
letzten Jahre scines so arbeitsfreudigen, von frfolg reich ge-
krénten Lebens. E. v. Leyden, geborén am 20, April’ 1832
z0 Danzig, studierte als Eleve der Kaiser- Wilhelm'- Akademie
Medizin. Fr war ein Schiiler von Johannes Miller, Schén-
lein, Traube und Virchow, wurde 1853 zum, Doktor promo-
viert, absolvierte 1854 dag Staatsexamen, war dann als Stabs-
arzt in Danzig, Diissetdorf, Gumbinnen und Kénigsherg {itig,
1857 frat’ er:in dag militirdrztliche . Institut in Berlin wieder
ein, war 1860 bhis 1862 Assistent bei Tratbe, 1862 his 1865
Militdrarzt in. Berlin, 1865 wurde er als ordentlicher Professor
der Medizin und Direktor der internen Klinik nach Kdnigsherg
hemiieu: I Verein it Jakobsson, Goltz, Neumann, von
Rmz}thnghms‘en, Samuel, Spicgsl wd v, Wittig re-
orimerte er daselbst im Sinne seineg groflen Lehrers '.L‘fa'ub‘e

! den medizinischen Unterricht, I Jahre 1872 Ulersahm, er die
Leilung der wmedizinischen Klinik an der 1u'u‘lw;rri'uulcten~f!(ais»m-.
Wilhelms - Universititt in - Stabburg. An ie Noen Golty,
Hoppe-Seyler, Jolly, Licke, W aldeyer ond in erster
Linie an v. Leydens Wirken ist das Aufblithen dieser deutschion
Reichsuniversitit gekniipft. Es erforderte aufor grollent wissen.
schaftlichen Lrnst, ganze Hingabe an den Lehrherut, vor ailem
ungemein feinen Takl, wm den sehwicrigen Verhiiltnissen, ig
damals naturgemiéiB in  den  neucrworbeney Reichslinder
herrschten, gerecht zu werden. v. Lo vden hat als Arat, kiip.
scher Lehrer und als Mann der Wissenschall diese 50 schwierige
Aufgabe, von der ihm als Verlreter der interuen Medizin . (ler
Hauptanteil zukam, auf das Gliinzendste gelost. Nur vier Jahre
war es ihm beschieden in Strabburg zu wirken.

Von wissenschaftlichen Ledstungen stammen aus jener Zeit
die Studien tiber Tabes. Er behandelte dann in ciner Monographie,
betitelt , Die graue Degeneration der Hintersteingo, dieses Thery,
und beschiftigte sich damit auBlevdem in zuhlreichen Vortrigen
und Einzelbeobachtungen. Das Resultat seiner  Studien Jift
sich folgendermalen zusammenfassen : Anschauungen, die heute
jedem Arzte gelfiutig sind, damals abor groBes Aufschen erresten
und im Anfange auch nicht ohne Widerspruch blichen, — Br he-
tont, dali neben der Affektion der Hinterstriinge auch eine Aok
tion der hinteren Wurzel vorhanden sei und kennzeichnet den
ProzeB als einen, der von den Nervenelementen seinen Ausgang
nimmt. Es handelt sich um ecine chronjsch auftretende Atrophie
der Riickenmarksstringe. Er wies weiter nach, daB sich die
Uegeneration an den Verlauf bestimmter Fasern anschliefes wnd
hob die Differenz hervor gegeniiber der durch Tirk kurz svor
entdeckten sekundiren Degeneration infolge von Herderkrankup—
gen. Die Sensibilititsstorungen erklirte er aus einer Atrophie
der sensiblen Partien des Rickenmarkes, die Ataxie durch den
Einflu8, den eine Storung der Sensibilitit auf die Motilitit aus-
iibt. Beziiglich der Prognose und Therapie stellte schon damals
Levden das wichtige Prinzip auf, daB im Korper Mittel be-
stehen, die ausgefallene Funktion sensibler Nervenfasern “u kou:
pensieren. Mit dieser Auffassung ist Levden der von Frenkel
begriindeten, kompensatorischen Uebungstherapie der ataktischep
Storungen weit vorausgeeilt und hat spater, als Frenkel mit
seinen Publikationen in die Oeffentlichkeit trat, gemeinsam mit
seinen Schiilern fiir die methodische Ausbildung und Einfiihrung
dieser Therapie gewirkt. : : L

Es soll ferier hervorgehoben werden, dall die wichtige
Beobachlung iiber das Vorkommen von Kristallen bei - Asthma
bronchiale im Sputum ans der StraBburger Zeit stammi: Heute
sind diese unter dem Namen Leyden-Charcotsche Kristalle
allgemein bekannt. 1874 erschien dann sein Hauptwerk, ,,Die
Klinik der Riickenmarkskrankheiten”, ein W erk, das allgemein
als klassisch anerkanni ist, Es zeichnet sich durch eine v;elche
Fiille neuer Auffassungen aus, enthélt eine grofe Reihe eigener
Untersuchungen und  kénnen wir sagen, daf} mit diesem Werke
unsere Kenntnis von den Erkrankungen des Rickenmarkes we-
sentlich erhsht und erginzt wurde, - , .

Spiter, im Jahre 1895, behandelte ‘er das Thema ,Die
Erkrankongen des Riickenmarkes”, gemeinsam mit Goldscher
der in dem Sammelwerke von N othnagel in erweitertem
MaBe. ' , .

Im Jahre 1876 wurde Leyden von Strabburg als Nach-
Iolger Traubes nach Berfin berufen und wibernalim im ‘la;hyc
1885 nach Frerichs' Ablehen dic erste medizinische Klinik
zu Berlin. Die erste Zeil seines Berliner Wirkens gehdrt wu den
| {ruchtbarsien seiner literarischen Tiligheit. Im; Jahre 1880 grin-
dete er im Verein mit Frerichs dio ,Zeitschriftt [ir kluusylle
Medizin“*) welche bis zum heutigen Tage bis zwn 71."]3nndp
gediehen ist und die neben dom wDeutschon Archiv e kli
nische Medizin der Brennpunkt fir die wissmmchal?tlich(}ﬂ
| Publikationen auf dem Gebieto' der deutschen internen Medizin
- bildel. In Berlin heschiiftigte er sich. zunichst weiter mjt noeuro-
logischen Studien und- geben davon folgende Arbeiten Zeugnis,
wobei ich bemerke, ‘daf ich nur die wichtigsten anfihre: Beitriige
zwr akulen und chronischen Myelitis ,,iiber chronische Myelitis
und ‘die Systemerkrankungen des Riickenmarkes®, ,die neueste
Untersuchungen, pathologische '"Anatomie v Physiologie der
| #) Allerdings ohne Leydens Verschulden ist disse Grindung fiil'
- uns Oesterreicher mit einiger Bitternis verknilpft. Denn am Tage-der Grin-
dung dieser Zeitschrift gab Hivschwald den Verlag der Dis dahin in
. der medizinischen Welt tonangebenden ,,Pr dger Vierteljahrssch rrf‘t_‘
auf und diese bis dahin so geachlete Zeitschrift fristete als ,,Zeltscy-l‘}ﬂ
{tir Heillkunde* bis zum. Jahre 1907 ihr Leben. Umstinde, deren Erorte:
* rungen-nicht hieher gehoren, fihrten zu ihrem Verschwinden und so ents

bebren wir Qesterreicher schmerzlich eines -¢éigenen Journals, in welchera
Wir unsere Schitler unterbringen kénnen. -



