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nehmen, sondern der Vater der jetzigen Br�der Mayo hat als einfacher
Landarzt, viele Tagereisen abw�rts von den gro�en Verkehrszentren,
seine T�tigkeit dort begonnen. So ist aus den kleinsten Anf�ngen der
Weltruhm der Mayos entstanden, und auch heute noch imponieren sie
dem Besucher nicht durch marmorget�felte Operationss�le, sondern
nehmen ihn gefangen durch den schlichten Ernst, mit dem dort die
Arbeit sich vollzieht, und nicht zum wenigsten gerade durch die �u�ere
Anspruchslosigkeit, die allen Einrichtungen ihrer gro�en chirurgi-
schen Heilanstalt eigen ist.

3. Herr A. Neumann:
(Erscheint hier im Original.)

Diskussion. Herr Rosenstein: Ich habe vor f�nf Jahren
auf dem Urologenkongre� eine Patientin vorgestellt, bei der ich vor acht
Jahren aus einer Solit�rniere 45 Zystinsteine entfernt hatte. Die andere
Niere war vorher von anderer Seite wegen Vereiterung exstirpiert worden.
Die Patientin kam in subur�mischem Zustande zu mir. Die Niere war
ein schlaffer Sack, der fast nur aus Steinen bestand. Nach der Operation
hatte ich gar keine Hoffnung auf Erhaltung des Lebens; die Patientin
lebt aber heute noch. Sie hat sich inzwischen gegen meinen Rat ver-
heiratet. Als sie zum erstenmal schwanger wurde, bekam sie alle Er-
scheinungen einer Ur�mie. Ich habe die Schwangerschaft unterbrochen.
Nach einem Jahre wiederholte sich das. Als sie sich zum dritten Male
in schwangerem Zustande einstellte, lehnte ich ein Eingreifen ab; sie
hat das Kind ausgetragen, es mu�te aber wegen engen Beckens perforiert
werden. Die Patientin hat alles gut �berstanden. Ich kann mir garnicht
erkl�ren, wie es m�glich ist, da� der Nierenrest ausreicht; vielleicht
hat sie noch eine dritte Niere. Durch Nachfrage habe ich erfahren, da�
eine Schwester von ihr ebenfalls an Zystinurie leidet. Uebrigens hat ein
vor einem Jahre angefertigtes R�ntgenbild ergeben, da� sich keine neuen
Steine gebildet haben.

Herr K�rte: Ich habe Ihnen hier ein Exemplar von Zystinstein
mitgebracht, das ich vor einigen Jahren aus dem Nierenbecken entfernt
habe. Es stammt von einem Patienten, der 33 Jahre vorher in Bethanien,
w�hrend ich dort Assistent war, von Wilms an Blasensteinen operiert
worden war. Jene Steine sahen �hnlich aus. Leider sind sie im Laufe
der Zeit verschwunden, soda� ich sie nicht vergleichen konnte. Dies
(Demonstration) ist ein ganz typischer gro�er Zystinabgu� des Nieren-
beckens. Sie sehen daneben eine Anzahl kleiner Steine. Auf der R�ntgen-
platte war dieser Stein au�erordentlich deutlich erschienen,

Zystinsteine und Zystinurie.

Physikalisch-medizinische Gesellschaft, W�rzburg,

10. u. 25. VI. 1914.

Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftf�hrer: Herr Helly.

(10. VI.) Herr Hofmeier: Geburtenr�ckgang und S�ug-
lingssterblichkeit.

Vortragender bemerkt zun�chst, da� die jetzige Natalit�t nicht
mit der fr�heren zu vergleichen ist, da infolge der allgemeinen geringeren
Sterblichkeit viel mehr �ltere Leute leben, die bei der Berechnung der
Geburten auf die Kopfzahl ausscheiden m�ssen. Immerhin besteht
ein Geburtenr�ckgang. Vortragender behandelt dann das Thema vom
Standpunkt des Arztes und speziell des Frauenarztes aus und h�lt eine
�Massenproduktion�� von Kindern �rztlich nicht f�r w�nschenswert
im Interesse der M�tter, die, zumal in den �rmeren und arbeitenden
Klassen, hierdurch schwere gesundheitliche Sch�den erleiden. Man
soll sich daher mehr an die Wohlhabenden wenden. Die w�nschens-
werte Kinderzahl f�r eine Familie sei 3�4. Im �brigen h�lt er den
Geburtenr�ckgang f�r nicht aufhaltbar und zum Teil durch �u�ere
und soziale Umst�nde begr�ndet, auch im Interesse der Kinder selbst.
Nach einer in der W�rzburger Frauenklinik aufgestellten Statistik
z�hlt er bei 420 Frauen unter 45 Jahren, von denen jede �ber 5 Schwanger-
schaften durchgemacht hat, zusammen 3440 Schwangerschaften. Von
diesen endeten 420 fr�hzeitig, 1056 Kinder starben, soda� also nur
1964 �berlebende Kinder geblieben sind. Es hatte also infolge der gro�en
Sterblichkeit auch der Staat keinen Nutzen aus den zahlreichen Schwanger-
schaften. An der Hand zahlreicher Tabellen wird denionstriert, wie
mit dem R�ckgang der Natalit�t auch ein R�ckgang der S�uglings-
mortalit�t stattfindet. Weil weniger Kinder geboren werden, kann
die S�uglingspflege besser sein, und diese h�lt Vortragender f�r wichtiger
als die Bek�mpfung des Geburtenr�ckgangs. Was wir tun k�nnen,
um dessen Einflu� auf die Allgemeinheit und das Staatswohl zu paraly-

sieren, ist die weitere Herabsetzung der S�uglingssterblichkeit und die

soziale F�rsorge: Stillpr�mien, bessere Sorge f�r uneheliche Kinder,
Unterst�tzung kinderreicher Familien f�r den Staat. Die S�uglings-

heime begr��t Vortragender in erster Linie als Sammelstellen f�r S�ug-
lingspflege und Ausbildungsst�tten f�r W�rterinnen. Von der Be-

k�mpfung des Geburtenr�ckgangs durch gesetzliche Mittel bef�rchtet
er eine Zunahme der kriminellen Aborte.

In der Diskussion bef�rwortet Herr Polano die Schaffung
von Findelh�usern.

(25. VI.) 1. Herr Wessely: a) Befunde bei experimenteller
Cataract. � b) Experimentelle isolierte Hornhautan�sthesie. �
c) Physiologische falsche Lokalisation. � d) Form der Augen-
pulskurve.

a) Durch Injektion geringer Mengen gallensaurer Salze in den
Glask�rper gelingt es, beim Kan�nchen eine langsam fortschreitende
Degeneration der Netzhaut und Aderhaut zu erzeugen, die im ophthalmo-
skopischen Bilde einschlie�lich der aufsteigenden Sehnervenatrophie
den beim Menschen zur Beobachtung gelangenden Chorioretinalatropbien
sehr �hnelt. Auch in den Versuchen kam es zu einer am hinteren Pol
der Linse beginnenden Kataraktbildung, die in einer Reihe von F�llen
total wurde. Die mikroskopischen Pr�parate ergaben vollst�ndige
Analogien zu dem beim subkapsul�ren Rindenstar in der Linse auf-
tretenden Ver�nderungen. � b) Einmaliges Umfahren des Limbus corneae
bei Kaninchen mit dem Dampfkauter sch�digt die zutretenden Trigeminus-
endigungen derart, da� eine sich �ber 2-4 Wochen erstreckende voll-
st�ndige Hornhautan�sthesie entsteht. Eine Keratitis neuroparalytica
tritt dabei niemals auf, auch wenn die Tr�nendr�se gleichzeitig exstirpiert
wird. Das Experiment best�tigt von neuem, da� zur Entstehung der
neuroparalytischen Entz�ndung die Sch�digung im Nerven weiter
zentralw�rts sitzen mu�. � c) Bei abwechselnder Belichtung der Augen
durch die geschlossenen Lider wird der Lichtschein falsch, n�mlich
stets temporalw�rts lokalisiert, was auf den monokularen Anteil des
diffus belichteten Auges im Gesichtsfeld zur�ckzuf�hren ist. Aehnlich
wird auch an geeigneten stereoskopischen Vorrichtungen die Zunahme
der Lichtst�rke eines der Bilder von der Mehrzahl der Untersuchten
an einer temporalen Erhellung des Gesichtsfeldes des zugeh�rigen Auges
erkannt. Dieser Unterscheidbarkeit rechts- und links�ugiger Eindr�cke
ist bei einer Reihe von S�mulationsproben Rechnung zu tragen. �-
d) Bei der graphischen Registrierung des Augendrucks stellen sich die
einzelnen Pulse f�r gew�hnlich als einfache, wellenf�rmige Erhebungen
ohne katakrote Elevationen dar. Letztere treten indessen auch am
Augenpulse dar, sobald die Karotispulse stark erh�ht werden (z. B.
durch Adrenalininjektionen).. Auch k�nstlich erzeugte Allorhythmien
(Pulsus bigeminus und trigeminus) spiegeln sich in der Augenpulskurve
wieder. Obwohl das Auge eine plethysmographische Kurve schreibt,
gibt sich also unter Umst�nden sogar in der Pulsform eine v�llige Ueber-
einstimmung zwischen Augen- und Blutdruck zu erkennen. Vortragender
er�rtert im Anschlu� hieran von neuem diese Beziehungen und vor
allem die bereits fr�her von ihm dargelegte Bedeutung der Blutverschie-
bung im Organismus f�r die jeweilige H�he des Augendrucks.

2. Herr Horovitz: Beziehungen zwischen Augendruck
und Blutdruckschwankungen beim Menschen.

Vortragender demonstriert das Schi�tzsche Tonometer, berichtet
�ber seine Beobachtungen und kommt zu dem Ergebnis, da� der Augen-
druck zum Blutdruck im festen Abh�ngigkeitsverh�ltnis steht. Zahl-
reiche Versuche wurden angestellt an Frauen vor und nach dem Ge-
b�ren, sowie an Patienten, bei denen eine Schwitzkur indiziert war,
vor und nach dem Schwitzen. Nur in einzelnen F�llen geringe Ab-
weichungen des Augendruckes, die auf vasomotorische Ver�nderungen,
besonders nach der Schwitzkur, zur�ckzuf�hren sind.

3. Herr E. Seifert: Serodiagnostik von Staphylokokken-
erkrankungen.

Nach eingehender Schilderung des Prinzips und der Anwendungs-
weise berichtet Vortragender �ber seine Versuche mit dem Merkschen
Lysin. Von 110 Personen hat er folgende Resultate: bei 40 Gesunden
oder an indifferenten inneren Leiden Erkrankten: negativ; bei 30 an

nicht eitrigen Erkrankungen Operierten: negativ; bei 16 nicht durch
Staphylokokken hervorgerufenen Eiterungen: negativ; bei 24 Staphylo-
kokkeneiterungen: positiv. Ferner fand Vortragender noch einige
positive Resultate bei schwereren St�rungen nach Schutzpockenimpfung,

wobei wahrscheinlich durch die Impfung eine Staphylokokkeninfektion
stattgefunden hatte, und 11 unklare F�lle, wobei weder durch Anamnese
noch Befund eine Staphylokokkenerkrankung sich hat nachweisen
lassen. Knochenaffektionen alter Leute sind oft auf Staphylokokken
zur�ckzuf�hren, nicht auf Tuberkulose. Man soll auch andere Knochen-
erkrankungen, wie Ostitis fibrosa, ferner Hirnabszesse etc. einer Sero-
diagnostik auf Staphylokokken unterziehen. Knochenerkrankungen
geben st�rker positive Resultate als Weichteilerkrankungen.

Bolzano.

Wissenschaftliche Abende in G�lhane.

Stambul, M�rz u. April 1914.

(Fortsetzung aus Nr. 44.)

Herr Mehmed: a) Osteomyelitis eranii. � b) Myositis infectiosa,
� c) Knochenplastik. � d) Thiersche Transplantationen.

a) Der 25 Jahre alte Patient kommt in m��ig� benommenem
Zustand mit verlangsamtem Puls und zeitweiligen Kr�mpfen auf und

kann keine rechte Anamnese geben. Am rechten Oberschenkel und linken

Oberarm finden sich alte Narben, auf dem rechten Seitenwandbeine


