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gung der typhosen Geschwiire der von der typhosen Schwel-
lung mit in die Hohe genommene Rand der umgebenden
Schleimhaut sich auf den gereinigten Geschwiirsgrund herein-
legt, ihn teilweise deckt, mit ihm verwiichst und so friihzeitig
Deckung und Schutz gegen Schiadigung dem blossgelegten Ge-
webe gewithrt. Welche Bedeutung dabei aber dem Grade der
Darmausdehnung fiir diesen Heilungsvorgang zukommt, das
finde ich nirgends geniigend hervorgehoben.

Ein gereinigtes Typhusgeschwiir, das bis zur Muskulatur
vordringt, ist um so grosser, ie mehr der Darm ausgedehnt ist.
Die hereingesunkene, vorher auigerichtet gewesene Schleim-
hautfalte wird daher einen um so kleineren Teil der Geschwiirs-
fliche zu decken vermdogen, je weiter der Darm ist. Je enger
der Darm zusammengezogen ist, um so kleiner ist die Ge-
schwiirsfliche, um so grdsser wird der von der herein-
gesunkenen Schleimhautialte bedeckte Teil des Geschwiirs-
grundes sein; bei ganz eng zusammengezogenem Darme wird
er auch wohl ganz bedeckt werden koénnen und nach Ver-
wachsung mit der Schleimhautfalte rasch geheilt und sowohl
der Gefahr der Neuinfektion als der meist dadurch bedingten
umschriebenen Perforation entzogen sein.

Eine sehr hiufig wiederholte, aber sehr sparsame, wenig
Kot gebende Erndhrung wird daher das beste Mittel gegen die
in der Rekonvaleszenz drohenden Gefahren sein.

Herr Doehle: Demonstration von Priparaten.

Herr D. demonstriert das Priiparat von einem Falle (S.-No. 41, 05)
bei dem eine vereiterte Thrombose der Plortader gefunden wurde.
Die Piortader war wvon schwieligem Gewebe umgeben und an-
scheinend von einem idilteren Thrombus, der jetzt vereiterte, verstopft,
ebenso Teile desselben in der Leber und den niichstzelegenen Pankreas-
venen. In den vereiterten Pfortaderiisten benachbarten Gallengiingen
hatte sich ebenfalls eine Eiterung entwickelt. Ausser den schwieli-
gen Verdnderungen um die Pfortader fanden sich noch éltere am Pro-
cessus vermiformis. Derselbe war ganz in schwieliges (iewebe ein-
gebettet und an seinem oberen Ende kolbig angeschwollen. Und
fest damit verwachsen fand sich eine verkiste Driise. Im Mesen-
terium fanden sich einzelne Venen mit Thromben erfiillt, dieselben
werden nach der Piortader zu enger. Mdaglich, dass hier eine frither
bestandene Appendizitis zu einer Thrombose der Pfortader fithrte, die
spiiter erst zur Vereiterung kam. (Der Fall wird ausiiihrlich in
einer Dissertation verofientlicht werden.)

Weiterhin werden seltenere Ursachen von Blutungen aus den
Luftwegen an der Hand von Priiparaten besprochen.

Die Priparate, um die es sich handelt, sind folgende:

In dem Falle S.-No. 91, 02 handelte es sich um einen ca. 20 jihri-
gen Mann, der nach ldngerem Krankenlager an einer Lungenblutung
starb.

Die Ursache fand sich in einer primidren aktinomykotischen
Erkrankung der Lunge. Im rechten Unterlappen war eine walnuss-
grosse Kaverne, die von teils schwieligem, teils entziindetem Ge-
webe umgeben war, in diesem Hohlraum war ein kleiner Ast der
Pulmonalarterie durch den geschwiirigen Prozess erdfinet worden, aus
dem die tédliche Blutung eingetreten war. Aktinomykotische Ab-
szesse waren in der Leber, auf die die Krankheit per continuitatem
iibergegrifien hatte, zahlreich vorhanden.

In einem anderen Falle, S.-No. 95, 83, war die todliche Blutung
hervorgeruien worden durch geschwiirige Zerstorung des rechten
Bronchus und der angrenzenden Pulmonalarterie. Als Ursache fand
sich nahe hinter der Bifurkation im rechten Bronchus der Horn-
schuh der Afterklaue eines Schweines.

Im rechten Unterlappen waren zahlreiche pneumonische Infiltrate.

In dem Falle S.-No. 185, 01 fand sich als Ursache der Blutung
ein ringiormiges Geschwiir 2': c¢m hinter der Bifurkation im linken
Bronchus, das Geschwiir hatte auf den anliegenden Pulmonalarterien-
ast iibergegriffen und hier eine schlitziormige Oefinung gemacht. Der
Fremdkorper wurde leider bei der Sektion nicht gefunden. Der am
13. Februar 1901 Verstorbene soll im Juni des vorhergehenden Jahres
ein Knochenstiickchen in die Luftréhre bekommen haben. Im linken
Unterlappen waren sehr zahlreiche, im rechten Mittellappen spiirliche
pneumonische Infiltrate.

In einem Falle (S.-No. 253, 1881) handelte es sich um eine Blu-
tung aus der Thyreoidea inferior, dieselbe war durch wvereiterte
Lymphdriisen nach Scharlachgangrin angefressen worden.

In dem Falle J.-No. 28, 1893 war es nicht zu einer todlichen
Blutung infolge Aspiration eines Fremdkorpers gekommen, aber die
durch die Anwesenheit derselben bedingten Veriinderungen hatten
den Tod herbeigefiihrt.

Ein Mann hatie bei einem Giinseessen das Erbrechen durch Vor-
halten eines roten Wollschals zu verhindern gesucht. Nach
ca. 1% Jahren kam der Mann zur Sektion. Es fand sich jetzt eine
rechtsseitige eitrige Pleuritis und zahlreiche Bronchiektasien im rech-
ten Unterlappen, in einer derselben war neben einem kleinen Throm-
bus ein kleiner Giinseknochensplitter.

Niirnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik.
(Offizielles Protokoll.)

Sitzung vom 16, November 1905.

Herr Weigel: Demonstrationen.

Herr Kronheimer hiilt einen Vortrag iiber Kieferzysten.
Vortragender berichtet iiher zwei eigene Beobachtungen von Kiefer-
zysten und bespricht dann die Pathologie und Therapie dieses weniger
gelidufigen Gegenstandes auf Grund der neueren Untersuchungen.
{Der Vortrag erscheint in extenso in der Deutsch. med. Wochenschr.)

Herr Heinlein: Demonstrationen.

Sitzung vom 7. Dezember 1905

Herr Gérl bespricht kritisch die neueren Harndesinfizientia.
Herr Kraus gibt ein umiassendes Referat iiber die Krank-
heiten der Bindehaut und ihre Behandlung.

A Sitzung vom 28. Dezember 1905.

Herr Heinlein gibt cine zusammenfassende, eingehende Dar-
stellung der in- und auslindischen Literatur der Epityphlitis aus dem
Zeitraum der letzten 3 Jahre. Anschliessend berichtet er iiber zwei,
ein 16- bezw. 17-jihr. Midchen betreffende, Fille dieser Er-
krankung, in welchen Ektomie im Intervall versucht, jedoch wegen
schwerer pathologisch-anatomischer Verinderungen und der dadurch
bedingten erhéhten Lebensgefahr bei der Durchfithrung wieder aui-
gegeben wurde. Als Notbehelf kam nach dem Vorgang von Max
Jaifié-Posen die lleo-Kolostomie zur Ausfithrung. Der Erfolg war
durchaus giinstig, es erfolgte primia reunio; in dem einen Fall seit
2 Jahren, in dem anderen seit 13 Monaten kein Rezidiv. Die die Vol-
lendung der Ektomie ausschliessenden schweren Verinderungen be-
standen in dem einen Fall in derber Fixation des Wurmfortsatzes an
der Unterfliche der Gekrosplatte, der letzten Ileumschlinge, der
Wurmfortsatz erreichte mit seiner Spitze die Scheide der Art. iliaca
communis, mit welcher er innig verwachsen war; in dem anderen
Fall bestand eine sehr solide, innige Verschmelzung des Wurmiort-
satzes in ganzer Léngsausdehnung mit der Hinterwand des Blind-
darmes; der Wurmfortsatz selbst zeichnete sich durch grosse Linge
aus, so dass selbst bei ausgiebiger Verlingerung des Bauchdecken-
schnittes sein oberes Ende dem Gesicht nicht zugiinglich gemacht
werden konnte.

Herr Weigel berichtet iiber einen von ihm begutachteten Fall
von Lungentuberkulose mach Trauma (Kontusion der Brust durch
Fall auf einer Treppe), in dem er sich wegen des nachgzewiesenen
kontinuierlichen zeitlichen Zusammenhanges zwischen dem Unfall und
dem sich entwickelnden resp. manifest werdenden Lungenleiden ver-
anlasst sah, anzunehmen, dass der Unifall eine wesentlich mitwirkende
Rolle bei der Entwicklung dieses Leidens gespielt habe.

Naturwissenschaftl.-medizinischer Verein zu Strassburg.

(Medizinische Sektion.)
(Bericht des Vereins.)

Sitzung vom 17. November 1905.

Herr Spiro: Die Entstehung von Kise aus der Milch
durch das Labferment.

Sitzung vom 8. Dezember 1905.

Herr Bayer: Ueber den Zweck der Menstruation.

Der Vortragende betont die Notwendigkeit einer strengen
Unterscheidung zwischen Konzeption und Impriignation. Diese,
die eigentliche Befruchtung, hat natiirlich eine Owvulation zur
Bedingung; iene, die Aufnahme des befruchtenden Samens,
setzt gewisse Verdnderungen im Geschlechtsapparate voraus,

welche den Begattungstrieb auslosen und, bei den Tieren we-

nigstens, die Anlockung des Minnchens vermitteln. Durch
die tierische Brunst werden diese Bedingungen nach beiden
Richtungen hin verwirklicht. Die menschliche Menstruation
aher hat an sich nichts mit einer Eilosung zu tun. Trotzdem
kann sie der Brunst homolog genannt werden, wenn sich nach-
weisen lisst, dass sie die Konzeptionsidhigkeit temporir
steigert.

Redner hat nun den Zilienbesatz der Uterusschleimhaut
vor und nach der Periode untersucht, indem er von der Mei-
nung ausging, dass derselbe sowohl bei der Menstruation als
auch bei der Brunst zur Abstossung komme, und dass damit
eine der Spermieneinwanderung hinderliche Strémung zeit-
weilig beseitigt werde. Seine Befunde bewahrheiteten zwar
diese Vermutung, sind aber noch zu spiirlich, als dass sich
daraufhin mehr als eine Arbeitshypothese auistellen liesse.
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Dieselbe formuliert Redner so, dass die Menstruation resp.
die Brunst zu betrachten sei als eine Anpassungs-
erscheinung, hervorgegangen aus der Not-
wendigkeit, die phylogenetisch zum Zweck
der Eiablage iiberkommene Flimmerung im
Interesse der Konzeption voriibergehend zu
unterbrechen.

Diskussion: Herren Weidenreich, Fehling Bayer,
Freund, Bayer, Bethe.

Herr Weidenreich: Eine neue, einfache Methode zur
Darstellung von Bluttrockenpriaparaten mit vollstindiger Er-
haltung der normalen Form der Blutelemente.

Herr Weidenreich demonstriert Blutpriiparate, die mittels
einer neunen, einfachen Trockenmethode hergestellt sind. Die bisher
allgemein im Gebrauch befindliche Trockenmethode Ehrlichs hat
den Nachteil, dass sie erstens um gute Resultate zu liefern, eine sorg-
filtige Ausbreitung des Bluttropiens erfordert, was wieder besondere
Deckgliser, besondere Pinzette und besondere Reinigung der Glés-
chen notig macht; zweitens leidet sie daran, dass sie sehr hiiufig
missgliickt, wenn niimlich die Eintrocknung des Blutes nicht rasch
genug erfolgt ist; drittens wird die jeweilige Form der roten Blut-
korperchen iliberhaupt nicht oder nur ungeniigend erhalten und es
sind zerdriickte oder sonstwie maltriitierte Zellen ein hiufiger Be-
fund. Der eine als der andere dieser Méngel kann zwar in der Hand
des Geiibten auf ein Minimum reduziert werden, aber auch diesem
wird manches Priiparat misslingen oder weniger elegante Bilder
zeigen. Bei der Ehrlichschen Trockenmethode hidngt der Er-
haltungszustand der Blutelemente besonders vom Eintrocknen ab,
die nachfolgende Fixation durch Hitze oder chemische
Reagentien kann an diesem Zustand nichts mehr édndern, sondern
ihn nur erhalten. :

Die neue Methode beruht auf einem ganz anderen Prinzip als
die Ehrlichsche; sie fixiert die Blutelemente vor dem Ein-
trocknen, vor dem Ausbreiten auf dem Objekttriiger, bezw.
dem Deckglischen; die Fixation geschieht aber nicht mit Fliissig-
keiten, sondern mittels Dimpien. Das Verfahren ist folgendes:
Man bringt 5 cem einer 1proz. Ueberosmiumsiurelosung (Osmium-
tetroxyd) in eine flache Glasschale, gibt dazu 15 Tropien Eisessig,
auf die Schale legt man die gereinigten Objekitriger und bedeckt
das Ganze mit einer nicht zu hohen CGlasglocke., Nachdem die
Dimpfe 2—3 Minuten eingewirkt haben, sticht man zur Blutentnahme
in Finger oder Ohrlippchen, der hervorquellende, nicht zu grosse
Blutstropfen wird so rasch wie moglich durch Abtupfen (ohne Be-
rithrung der Haut) auf die den Dimpfen ausgesetzt gewesene Seite
des Obijekttriigers gebracht und ca. 30 Sekunden an dem Obijekt-
trdger hingend den Didmpfen ausgesetzt; dann streicht man mit der
Kante eines grosseren Deckglases (als Glasstab) rasch den Tropfen
aus und ldsst die Schicht, wieder iiber den Didmpfen, eintrocknen.
(Wiihrt dies zu lange, da die Vorrichtung wie eine feuchte Kammer
wirkt, so nimmt man den Objekttriger weg und lisst ihn an der
Luft trocknen.) Das trockene Priparat wird 3 mal rasch durch eine
Bunsenflamme gezogen und nach dem Abkiihlen fiir ca. 1 Minute
mit einer sehr schwachen Losung von Kaliumhypermanganat iiber-
gossen (man gibt von einer I proz. Stammlosung in gewdohnliches
Wasser soviele Tropfen, bis eine rosa Firbung entsteht; das genaue
Einhalten einer bestimmten Konzentration ist unnotig) und dann in
gewohnlichem Wasser abgewaschen. Das Priiparat wird mit Filtrier-
papier abgetrocknet und kann dann mit jeder beliebigen Farbe
(Triazid, Eosin, Gentianaviolett, Methylenblau, Hamatoxylin bezw.
Hématein) gefirbt werden.

Die Priparate gelingen ohne weiteres. Die roten Blutkorper-
chen zeigen in besonders schoner Weise ihre normale Napi- oder
Gilockenform (bikonkave Scheiben, Geldrollen, Maulbeeren lassen sich
darstellen, wenn man diese Verdnderungen im Blutstropfen abwartet,
bevor man ihn auf den vorbehandelten Objekttrdger bringt). Die
weissen Blutkorperchen lassen bei entsprechender Fiirbung die Gra-
nulationen der Kerne und den Zelleib ausserordentlich scharf er-
kennen (besonders deutlich treten auch die neutrophilen und baso-
philen Granulationen hervor); bei rascher Manipulation wurden sie im
Zustande améboider Bewegung fixiert. Sehr schon werden auch
die Blutplittchen erhalten, sie sickern nicht zusammen und man er-
kennt in ihnen ohne weiteres den als Kern beschriebenen zentralen
Korper und die amoboiden Fortsidtze. Kernhaltize rote Blutkérper-
chen, Ausstrich- oder Ausquetschprdparate von Organen, Sauro-
psidenblut etc. konnen in der gleichen Weise dargestellt werden, die
Resultate sind auch hierbei ausgezeichnet. Da die Methode stets
gelingt, keine besondere Manipulation als Fertigkeit erfordert und
die Blutelemente in denkbar bestem Zustande erhalten werden, end-
lich iede weitere Fiirbebehandlung mdglich ist, ist ihr vor der ein-
fachen Ehrlichschen Trockenmethode der Vorzug zu geben; die
Methode eignet sich fiir jeden Anfingerkurs.

In Betreff des Fixationsmittels wire noch zu sagen, dass man
auch an Stelle der teueren Osmiumsiure, die iibrigens stets wieder
verwendbar ist, Formalindimpfe beniitzen kann (10 ccm kéufliches
40 proz. Formaldehyd - 10 Tropfen Eisessig), was fiir klinische

Zwecke durchaus geniigt. Die Anwendung dieses Reagens ist die
gleiche, wie oben geschildert, nur die Behandlung mit Kaliumperman-
ganat fillt weg. Kommt es nur auf eine Untersuchung der Formen
der roten Blutkorperchen an und kann man sich mit einer weniger
vollstindigen diinnen Ausbreitung des Blutes begniigen, so geniigt
es, den austretenden Blutstropfen einfach mit dem Finger auf dem

vorbehandelten Obiekttriger rasch auszustreichen.

Die Methode eignet sich iibrigens auch fiir bakteriologische
Zwecke und, wie die Untersuchungen meines Freundes Dr.
H. Kayser ergeben haben, besonders fiir die Darstellung der
Kapseln der Bakterien. FEine entsprechende Mitteilung hieriiber wird
demniichst in einer bakteriologischen Zeitschrift erfolgen.

Medizinisch-Naturwissenschaftlicher Verein Tiibingen.

{Medizinische Sitzung.)
(Offizielles Protokoll.)

Sitzung vom 20. November 1905.

Vorsitzender: Herr Romberg.
Schriftfithrer: Herr Wedekind.

Herr v. Baumgarten erértert an der Hand einer Demon-
stration von Sammlungspriparaten das Verhiltnis von Leukdmie und
Pseudoleukimie. Fr stellt sich auf Grund seiner Beobachtungen aui
den Standpunkt von Ehrlich und Pinkus, dass die Pseudo-
leukiimie eine Form der chronischen lymphatischen
Leukimie sei, bei welcher es zwar nicht zu einer absoluten Ver-
mehrune der Leukozytenmenge, wohl aber zu einer relativen (pro-
zentualen) Vermehrung der Lymphozyten im Blute kommt.
Der Unterschied in dem Blutbefunde bei beiden Affektionen sei daher
nur ein gradueller, kein essentieller, wie frither angenommen worden
und kénne um so weniger einen entscheidenden Grund fiir die Trennung
von chronischer lymphatischer Leukiimie und Pseudoleukidmie abgeben,
als Uebergiinge der letzteren in erstere beobachtet worden seien.
Als ein weiterer Unterschied sei hervorgehoben worden, dass das
Knochenmark in den Fiillen von Pseudoleukiimie nicht dieselbe
pathologisch-anatomische Verdnderung zeige, wie in den Fillen von
lymphatischer Leukiimie und der Begriinder der Lehre wvon der
myelogenen Leukiimie, Ernst Neumann, habe angenommen, dass
gerade in diesem Fehlen der spezifischen Knochenmarksaffektion das
Ausbleiben der leukimischen Blutverinderung begriindet sei. Neuere
Beobachtungen hitten indessen gezeigt, dass auch bel typischer
Psendolenkiimie das Knochenmark dieselbe lymphoid-hyperplastische
Verinderung resp. Neubildung zeigen konne, wie in den Fillen ven
lymphatischer Leukimie. Vortragender demonstriert hieraui beziig-
liche Priiparate von Fillen eigener Beobachtung.

Wenn somit die eigentliche Pseudoleukimie als eine Unterart
nder Modifikation der chronischen lymphatischen Leukimie zu be-
trachten sei, so miissten ietzt um so schiirfer alle andersartigen Er-
krankungen der Lymphdriisen von der Pseudoleukimie abge-
grenzt werden. Vor allem die multiplen tuberkuldsen
Lymphome, die tuberkulose Lymphadenie, wie Vortragender diese
Form der Lymphdriisentuberkulése zu nennen vorschlagen mochte,
und ferner das von Virchow mit den pseudoleukimischen
Lympliomen identifizierte Lymphosarkom. Letzteres ist trotz
mancher Aehnlichkeiten im klinischen Erkrankungsbilde eine von den
multiplen Lymphomen der Pseudoleukdmie verschiedene Er-
krankung, die sich durchaus wie eine bésartige Geschwulstbildung
verhiilt, was sich durch das Verwachsen der anfangs getrennten
Lyvmphome zu umfiinglichen Geschwulstpaketen, deren Uebergreifen
und Eindringen in die Substanz der Nachbarorgane und durch aus-
gesprochene Neigung zur Metastasenbildung zu erkennen gibt.
Andererseits feh!lt dem Lymphosarkom die Fihigkeit fibroser Um-
wandlung, welche den pseudolenkimischen Lymphomen nicht selten
in grosserer Ausdehnung zuteil wird (,harte Lymphome®), welche
Umwandlung im leukiimischen bezw. pseudolenkimischen Knochen-
mark durch Osteosklerose vertreten wird. Der Vortragende
erldutert die hervorgehobenen Unterschiede zwischen pseudoleunkii-
mischen und lymphosarkomatésen Produkten durch Demonstration
zahlreicher Priiparate.

Herr Curschmann demonstriert im Anschluss hieran 1. Blut-
priparate cines Falles von lymphatischier Leukidmie, dessen Leuko-
zvtose wiihrend einer 14 tigigen Rontgenbehandlung vonr 150 000 aui
44 000 herabsank, sich aber bei Aussetzen der Bestrahlungen rasch
wieder auf 90 000 hob. Im Blutserum liess sich nach der Bestrahlung
das von Linser und Helber zuerst am Tier konstatierte Rontgen-
leukozytin nachweisen, das auni das kreisende Blut von Versuchs-
tieren und menschliches Blut in vitro spezifisch leukozytisch wirkte
und sich durch halbstiindige Erhitzung auf 60° inaktivieren liess. (Aus-
fiihrliche Mitteilung in der Miinch. med. Wochenschr. 1905, No. 50.)

2. Demonstration von Blutpriiparaten eines Falles von Parotitis
epidemica. Pat, ein 19 jihriges Midchen, zeigte stindig eine
starke Leukozytose (bis 50000 L.) bei betridchtlichem
Vorwiegen der grossen Lymphozyten. Befund am
10. XI. (dabei afebril!): Erythrozyten 402 000, Leukozyten 30 000,
grosse Lymphozyten 50 Proz, kleine Lymphozyten 7 Proz.,
polynukledire neutrophile Leukozyten 41 Proz., eosinophile Leuko-



