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fÄrmigen Bruchsackes die Arteriae sigmoideae hervortreten, um sich
nach vorn hin zu verteilen.

An diese PrÅparate reihen sich an:
Erstens eine Hernia diaphragmatica vera, welche die ganze

linke Brustseite erfÇllt und den ganzen Bauchinhalt mit Ausnahme
von Leber und Colon descendens enthÅlt. Die den Bruchsack bil-
denden beiden HÅute É Pleura parietalis und Peritoneum parietale É
lassen sich aufs beste von einander differenzieren.

Und endlich zum Schluss eine Hernia diaphragmatica spuria,
bei der durch eine grosse Bruchpforte in der linken ZwerchiellhÅlfte
ein Teil des linken Leberlappens, der Magen, die Milz, der DÇnn-
darm und weiterhin Colon ascendens und transversum in die linke
PleurahÄhle verlagert sind. Wenngleich auch dieses PrÅparat als
HernienprÅparat keineswegs etwas besonderes darstellt, so muss es
doch wegen der gleichzeitig vorhandenen EntwickelungsstÄrungen
an dem weiblichen Genitaltraktus nicht nur den GynÅkologen, sondern
auch uns aufs hÄchste interessieren. Denn erstens ist beiderseits der
Deszensus des Ovariums ausgeblieben; Ovarium und Fimbriae tubae
Fallopiae liegen, trotzdem das Kind ausgetragen ist, noch immer dem
unteren Teil der Nieren an, welch letztere tellerfÄrmig sind und aus
der Mitte des tellerfÄrmig vertieften Nierenbeckens die Ureteren ent-
springen lassen. Eine weitere EntwickelungsstÄrung zeigt der Uterus;
er wÅre bei voller Entwickelung zum Uterus bicornis geworden, so
aber hat sich nur das linke Horn vollstÅndig entwickelt, wÅhrend die
rechte HÅlfte als strohhalmdicker MÇllerscher Gang bestehen
geblieben ist.

Diskussion: Herr Fromme: Die Bemerkung des Herrn
Wullstein Çber die hÅufig kongenitale Anlage der BrÇche war
mir sehr interessant. Mir ist es schon Äfters bei AusfÇhrung der Ver-
kÇrzung der Lig. rot. nach Alexander-Adams aufgefallen,
dass der Processus vaginalis peritonei ausserordentlich lang war, ja
in einigen FÅllen nach Art einer vollkommenen AusstÇlpung sogar
den Åusseren Leistenring passiert hatte, ohne dass die Patientin vor-
her Çber Bruchbeschwerden geklagt hatte oder dass ein Bruch nach-
zuweisen gewesen wÅre. Diese langen AusstÇlpungen des Processus
vaginalis enthielten auch nie einen Inhalt, ia der Leistenring war so-
gar nicht weiter wie normal. Es ist also auch in diesen FÅllen an
einen kongenitalen Zustand wohl! zu denken, und ich kann mir wohl
denken, dass bei Frauen mit diesen ZustÅnden ein Leistenbruch plÄtz-
lich und unvermutet heraustreten kann.

Aerztlicher Verein in Hamburg.
(Eigener Bericht.)

Sitzung vom 29. Juni 1909.
Vorsitzender: Herr KÇmmell.

Herr Dreifuss stellt: a) einen Patienten mit subkutanem Ab-
riss der Streckaponeurose von der Endphalanx des 4. rechten Fingers

lings mit eingenÅhter dorsaler Schiene noch 4 Wochen nach dem
Unfall trotz der Flexionsstellung von 90Ñ in kurzer Zeit mit gutem
funktionellen Resultat geheilt wurde;

b) spricht Çber die VorzÇge der Behandlung von granulierenden
WundflÅchen mit 8proz. Scharlachrotsalbe behufs schneller
Epidermisierung und Ersparung von Thierschscher Transplan-
tation.

Herr SÄldner-Altona demonstriert einen 25jÅhr. Mann mit
eigenartiger Hauterkrankung. Differentialdiagnose schwierig. Wahr-
scheinlich handelt es sich um HautverÅnderungen, die durch tuber-
kulÄse Toxine hervorgerufen sind.

Herr Plate: Die nach Bechterews Vorgang von anatomi-
scher Seite angestellten Untersuchungen haben ergeben, dass die
chronischen Erkrankungen der WirbelsÅule zwei Formen aufweisen:
die ankylosierende Versteifung und die Spondylitis deformans. Be-
sonders die Anfangsstadien bieten in vivo grosse diagnostische
Schwierigkeiten und sind nur durch RÄntgenaufnahmen zu erkennen.
VerdÅchtig ist das Auftreten von Schmerzen nur bei Belastung der
WirbelsÅule im Sitzen, Gehen etc. Der Kranke geht mit kleinen Ångst-
lichen Schritten, spannt stark die RÇckenstrecker. É 29jÅhr. Mann.
Vor 1 Jahre Trauma der WirbelsÅule. Klagen Çber Schmerzen.
Spondyl. deform. der LendenwirbelsÅule mit Spangenbildung. Be-
handlung mit Korsett und elektrischem GlÇhlicht, sowie mit dem Gran-
dinator (cf. diese Wochenschr., 1909, No. 10).

Herr Birt: Demonstration von zahlreichen RÄntgenbildern, die
das Schicksal von Frakturen bei Kindern, die mit starker Dislozierung
und DeformitÅt einhergingen, illustrieren und das geradezu ideale An-
passungs- und Heilungsbestreben des wachsenden Knochens veran-
schaulichen.

Herr Embden stellt ein 2% jÅhr. Kind mit Athyreosis congenita
vor, das er vor 3 Monaten im Zustande schwerster Idiotie in Be-
handlung bekommen hat und das sich unter SchilddrÇsenbehandlung
ausgezeichnet gebessert hat. Ausser den idiotischen Symptomen bot
das Kind eigentÇmliche TemperaturverhÅltnisse (subnormal) und stark
verzÄgertes Knochenwachstum. Durch die Behandlung ist das Kind
ganz verÅndert, obwohl die schweren konsekutiven anatomischen
VerÅnderungen noch wenig geÅndert sind.

Herr DeutschlÅnder demonstriert: 1. Ein Adenokarzinom
der Gallenblase, durch Operation von einer 66 jÅhrigen Patientin ge-

wonnen, das wieder den Zusammenhang von Karzinomentwicklung bei
Steinbildung erkennen lÅsst. Å

2. Ein durch Resektion gewonnenes Tabiker-Kniegelenk, das
hochgradige ZerstÄrungen aufweist. Resektion, um mÄglichst glatte
VerhÅltnisse zu schaffen, die die Anlegung eines einfachen StÇtz-
apparates ermÄglichten.

Herr Kropeit demonstriert eine Patientin, die an einer Ure-
thritis proliferativa gelitten hat. In frÇheren Jahren Katarrhe, dann
Blasensteine, die zertrimmert wurden; jetzt Strikturerscheinungen.
Die Blase ging bis NabelhÄhe, musste 2 mal punktiert werden. All-
mÅhliche Dilatation. Diagnose dann mittels Irrigationsurethroskopie
gut zu stellen. Entfernung mit kaustischer KÇrette.

Demonstration eines Instrumentes zur lokalisierten Instillation
unter Leitung des Auges.

Die Diskussion Çber den Vortrag des Herrn Weygandt:
Aerztliche Forderungen zum Entwurf der Strafprozessordnung und
zur Strafgesetzreform gestaltete sich sehr lebhaft. Herr Jaffe
schlÅgt vor, zu $ 218 St.G.B. hinzuzusetzen: ÖDie von einem Arzte in
AusÇbung seines Berufes innerhalb der Regeln der Wissenschaft zur
Abwendung von Gefahren fÇr Leben und Gesundheit der Mutter vor-
genommene Entfernung der Frucht aus dem Mutterleib fÅllt nicht unter
den Begriff der Abtreibung bezw. TÄtung.Ü Ferner zu $ 54 den Zusatz
zu machen: ÖNicht strafbar ist die zu Årztlichen Zwecken erfolgende
Handlung, vorausgesetzt, dass sie mit Einwilligung des Patienten oder
seines gesetzlichen Vertreters geschehen ist, oder dass sie zur Ret-
tung aus einer unmittelbaren Lebensgefahr erforderlich war.Ü Herr
TrÄmmer stimmt im Allgemeinen dem Vortr. zu, bespricht die
Wertung von Zeugenausagen, besonders bei Frauen und Kindern, die
Affekten sehr unterworfen und leicht suggestibel sind. Ueber den
$ 175, seine Milderung, seine Bedeutung usw. sprachen die Herren
TrÄmmer, Embden, BÄttiger etc. Herr Embden warnt
davor, in die Kompetenzen des Richters und in das Gebiet des rein
Juristischen einzudringen. Der psychiatrische Gutachter habe sich
lediglich mit Krankheiten zu befassen, mit der Frage, ob krankhafte
VerÅnderungen bestehen, die die Willenshandlungen beeinflusst haben.
Herr BÄttiger macht u. a. aufmerksam auf die sozialen SchÅdi-
gungen, die gar nicht selten solchen Angeklagten erwachsen, die nicht
in Untersuchungshaft, vielmehr in voller ErwerbstÅtigkeit sind, und
auf Wochen zur Beobachtung ihres Geisteszustandes in eine Irren-
anstalt gewiesen werden. Sie verlieren ihre Anstellung und gelten
spÅter als der ÖVerrÇcktheitÜ verdÅchtig. Deshalb plÅdiert B. dafÇr,
dass gesetzlich die MÄglichkeit einer Begutachtung nicht inhaftierter
Angeklagter, ev. auch Zeugen, durch Beobachtung auch ausserhalb
einer Anstalt gewÅhrleistet werden mÄchte. Herr Cimbal hielt
die Untersuchung durch die GefÅngnisÅrzte fÇr unzureichend, auch
mÇsse der behandelnde Arzt mehr herangezogen werden. Die sogen.
Obergutachten hÅlt er vom Gesichtspunkte des Standesinteresses fÇr
reformbedÇrftig, sie mÇssten mehr durch Anstaltsbeobachtung erset7á
werden. Er hÅlt es fÇr richtiger, in $ 81 Str.Pr.O. zu setzen: Önach
AnhÄrung des SachverstÅndigenÜ und in dem von W. vorge-
schlagenen $ 5la Str.G.: ÖUnterbringung in eine geeignete An-
staltÜ. Ferner sprachen noch die Herren Buchholz, Weiss,
Hess, Wagner und Weygandt. Werner.

Biologische Abteilung des Årztlichen Vereins in Hamburg.
(Offizielles Protokoll.)

Sitzung vom 30. MÅrz 1909.
Vorsitzender: Herr Fahr.
SchriftfÇhrer: Herr Koch.

Herr Schumm: Zur Kenntnis der Einwirkung des Leuchtgases
auf Blut und einige Umwandlungsprodukte des Biutiarbstoffes.
(Autoreferat.)

Die Einwirkung des Leuchtgases auf Blut gilt im allgemeinen
als identisch mit der des reinen Kohlenoxyds. Nach den Beob-
achtungen von O. Schumm ist man indes nicht berechtigt, ohne
weiteres die Einwirkung des Leuchtgases als der des reinen Kohlen-
oxyds gleich zu erachten. Schumm fand, dass eine mit Leuchtgas
durchstrÄmte BlutlÄsung nach Zusatz von Ferrizyankalium das
Absorptionsspektrum des ZyanhÅmoglobins zeigte; ferner, dass eine
alkalische (braune) HÅmatinlÄsung sich beim Einleiten von Leucht-
gas allmÅhlich rot fÅrbte und dann das Absorptionsspektrum des
ZyanhÅmatins gab. Diese zum Teil durch Projektion von Spektro-
grammen demonstrierten auffallenden Erscheinungen erklÅren sich,
wie Schumm bewies, durch einen nicht unerheblichen Gehalt des
hiesigen Leuchtgases an Zyanwasserstof. Schumm konnte aus
0,47 cbm Leuchtgas ein Quantum Zyanwasserstoff (in wÅsseriger
LÄsung) isolieren, von dem knapp die HÅlfte (= 32 ccm FÇssigkeit)
genÇgte, um einen 30 Kilo schweren Hund, dem sie intraperitoneal
injiziert wurde, innerhalb 13 Minuten unter typischen Vergiftungs-
erscheinungen zu tÄten. É Bei der quantitativen Analyse fand
Schumm in 1 cbm Leuchtgas 0,36 g Zyanwasserstoff (= gasfÄrmige
BlausÅure), das ist das Mehrfache der fÇr einen Menschen tÄd-
lichen Dosis (nach Kobert 0,06 g). Schumm erwÅgt die MÄg-
lichkeit, dass die Wirkung des Leuchtgases bei dem gefundenen Gehalt
an Zyanwasserstoff eine noch stÅrkere toxische sei als im blausÅure-
freien Zustande. Die BlausÅure lÅsst sich aus dem Leuchtgas ent-
fernen, indem man es durch Kalilauge leitet. É Das Leuchtgas gab


