
1. M�rz 1917.

ae: 33 08:

287

vorderen Zervikalwurzel geh�rige Fasern an. Das R�ckenmark ist stark
komprimiert und erweicht im vierten Halssegment, zum Teil auch noch
im dritten und f�nften. Nach Herausnahme des R�ckenmarks und der
Duar fand sich dann im Wirbelkanal, also extradural, links seitlich in
H�he des dritten bis vierten Hal:wirbels ein platterer, etwa ebenso gro�er
Tumor, gleichfalls gut abgegrenzt. Von ihm geht ein Stiel durch das
Foramen intervertebrale zu einem dritten Tumor, 4 x 4 x 2,5 cm gro�,
von derber Konsistenz und etwas gelappter Gestalt, der in Bindegewebe
eingebettet unter der Halsmuskulatur links vor und neben der Wirbel-
s�ule gelegen ist; seine Spitze war hinter dem M. sterno-cleido-mastoideus
zu f�hlen gewesen. Histologisch handelt es sich (Geh. Rat Grawitz)
um ein Neurom, stellenweise mit starkem Kernreichtum und mit myxo-
mat�sen Abschnitten (Neurosarkom). Um die Oberfl�che des intraduralen
Tumors schlingen sich einige Wurzelb�ndel. � Die Literatur erw�hnt
�Fibrome�� des Halses, die durch das Zwischenwirbelloch einen Fortsatz
in den Wirbelkanal senden bzw. umgekehrt (B�rner, Bingund Bischer),
die aber stets extradural blieber, sogenannte Sanduhrtumoren.: Klinisch
beachtenswert ist das fast v�llige Fehlen von Schmerzen trotz der engen
Beziehungen zu den Wurzeln und das Aussparen' der untersten K�rper-
segmente f�r das Hautgef�hl.
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1. Herr Habermann: Weitgehende Besserung eines an
skroful�ser Keratitis leidenden Kindes nach Gonokokken-
vakzineeinspritzungen.

Bei einem vierj�hrigen M�dchen, welches wegen Vulvovaginitis
gonorrhoica und schwerer skroful�ser Keratokonjunktivitis sowie skrofu-
l�sem Gesichts- und Kopfekzem in Behandlung kam, wurde durch Ein-
spritzung von Gonokokkenvakzine (t/, bis 10 Millionen intraven�s) nicht
nur die Gonorrhoe g�nstig beeinflu�t, sondern es tr�t auch eine �ber-
raschende Besserung der Augenerkrankung und des Allgemeinbefindens
ein, nachdem die vorhergegangene �rtliche Behandlung mit gelber Augen-
salbe und Atropineintr�ufelung monatelang ohne Erfolg gewesen war.
Besonders nach den h�heren Dosen, die st�rkere Fieberreaktionen (bis
zu 39�) ausl�sten, bildeten sich die Phlykt�nen und Lichtscheu usw.
geradezu sprunghaft nach jeder Einspritzung zusehends zur�ck. Auch
bei anderen Hautkrankheiten entz�ndlicher Art (Sykosis, Furunku-
lose usw.) scheint diese jetzt vielfach empfohlene sogenannte unspezifische
Fiebertherapie oft g�nstig einzuwirken. Neben verschiedenen Hetero-
vakzinen wurden auch intramuskul�re Einspritzungen von Milch, nach
Saxl und M�ller sowie schlie�lich Erh�hung der K�rpertemperatur
durch protrahierte hei�e B�der (Weiss) zum Teil mit Erfolg ausgef�hrt.

2. Herr Raether: Neurosen-Heilungen nach der �.Kauf-
mannn-Methode�. (Erscheint als O.-A. in dieser Wochenschrift.)

3. Herr Tosetti: Ein Beitrag zum kriminellen Abort.
Es handelt sich um einen Fall, in dem sich Patientin zu Abortiv-

zwecken mit Salmiakgeist eine Aussp�lung mit einer Spritze gemacht
hatte. Der verfolgte Zweck wurde auch erreicht, jedoch erfolgte am
dritten Tage der Exitus. Die Sektion ergab nun die charakteristischen
Merkmale der Ver�tzung mit Ammoniak, Das linke Ovarium und die
linke Tube waren dunkelschwarzrot verf�rbt und ebenso die hintere Uterus-
wand und die hintere Scheidenwand; die rechten Adnexe waren normal.
Die �brigen Organe waren ebenfalls normal. Nur in der Hinterwand
des Uterus an der linken Tubenecke fand sich eine Verletzung, wohl
von der Spritze herr�hrend, die bis an die Serosa reichte. Im weiteren
wird noch etwas auf die Literatur eingegangen. Das Interessante
an dem Falle liegt in der charakteristischen Verf�rbung der Organe und
darin, da� der Tod lediglich als ein Vergiftungstod aufzufassen ist. Eine
Peritonitis war nicht vorhanden.

4. Herr Ribbert: Bildung von Divertikeln im Wurm-
fortsatz.

Wir kennen erstens Ausst�lpungen durch L�cken in der Musku-
latur ohne jede Beteiligung einer Entz�ndung und zweitens Divertikel,
die auf Grund von eitrigen Entz�ndungen der Wand entstehen. In die
erste Gruppe geh�rt der von dem Vortragenden besprochene Fall. An
zahlreichen Stellen war es zu Vortreibungen des submuk�sen, fettzellen-
�'haltigen Bindegewebes durch Muskell�cken gekommen, ohne da� die
Schleimhaut daran beteiligt war. Sie war v�llig unver�ndert und zeigte
den Vortreibungen entsprechend nur leichte Einbuchtungen.
zwei Stellen war die Schleimhaut mit vorgebuchtet. An der einen war
so ein mit einer nur wenig ver�nderten Schleimhaut ausgekleidetes Di-
vertikel entstanden, das an der Konvexit�t des Wurmfortsatzes die

sammenhing. An der anderen Stelle war das Divertikel gerissen und

die Schleimhaut mit der gedehnten Submukosa auseinandergewichen.
In das Divertikel und in die Ri�stelle hatte sich die Schleimhaut der
seinem Eingang gegen�berliegenden Wand hineingest�lpt, soda� sie
frei gegen das Gewebe des Mesenteriolums, in das sich das Divertikel hinein-
gedr�ngt hatte, herausragte, ohne im �brigen in ihrem Bau ver�ndert zu
sein. Von jenem Gewebe selbst wurde sie aber durch eine dicke Schicht�
von Schleim getrennt der auch das Mesenteriolumin weiterer Umgebung
infiltrierte. Er. m�chte teils aus dem Lumen des Wurmfortsatzes aus-
getreten, teils auch von der vorgest�lpten Schleimhaut gebildet sein.
Und diese letztere M�glichkeit war auch weiterhin gegeben. Es konnte
immer neuer Schleim sezerniert werden und sich immer weiter in das Me-
senteriolum vorschieben. Durch dessen Zerrei�ung h�tte dann ein Pseudo-
myxoma peritonei entstehen k�nnen.

5. Herr Ribbert: Aneurysmen der Herzklappen bei Endo-
carditis ulcerosa.

Man hat angenommen, da� die gesch�digten Klappen sich
aneurysmatisch ausbuchten k�nnten. Das ist aber in gr��erem Um.
fange unwahrscheinlich, mindestens aber sehr selten, weil das teilweise
nekrotische Gewebe bei dem starken auf ihm lastenden Drucke fr�h-
zeitig zerrei�en wird. Solche Perforationen der Klappen sind denn ja auch
h�ufige Ereignisse. v. Arx hat neuerdings gezeigt, da� die Dinge, die
man als Aneurysmen zu bezeichnen pflegt, den Namen nicht verdienen.
Es handelt sich vielmehr um aufgelagerte, oft halbkugelige Thrombus-
massen, die das zerrissene Klappengewebe �berlagern. v. Arx meint
nun, da� dieses Thrombusmaterial durch den Blutdruck gedehnt und
so zurWand eines geschlossenen, erst sp�ter perforierenden Sackes w�rde.
Die Untersuchungen des Vortragenden haben aber ergeben, da� auch
auf diese Weise geschlossene falsche Aneurysmen nicht entstehen. Die
Thrombusmassen bilden niemals v�llig abgeschlossene S�cke, sondern
sind von vornherein an einer Stelle, oft an mehreren, zerrissen, soda�
hier das Blut durchtreten kann. Die thrombotischen Abscheidungen
sind eben nur wenig dehnbar, vielmehr leicht zerrei�lich, zumal gegen-
�ber dem hohen Druck des linken Ventrikels. Wenn das Klappengewebe
zerrei�t, wird auch der aufgelagerte Thrombus nicht mehr standhalten.
Er wird hier oder dort, manchmal nur in einem unregelm��igen Spalt,
perforiert. Wenn man dann im Schnitt die Ri�stelle nicht trifft, sieht
es so aus, als habe man einen geschlossenen Sack vor sich, w�hrend man
in Serienschnitten fr�her oder sp�ter \auf die Perforation sto�en w�rde.
Meist freilich ist der Ri� so gro�, (gas man ihn schon mit blo�em Auge
sieht.

6. Herr v. Franque: Dam�nsexilen zur Perforation des
Uterus bei Abortausr�umung. \

Die Patientin, welcher die Pr�parate entstammen, ande uns
von einem ausw�rtigen Kollegen zugeschickt, mit dem Bericht, da�
er bei der Ausr�umung eines Abortus den Uterus durchsto�en habe
und da� sofortige Laparotomie n�tig sei. Seitdem waren etwa acht
Stunden verflossen. Nach der Er�ffnung der Leibesh�hle fand sich eine
m��ige Menge Blut in dieser, am Uterus in der Mitfe des Fundus
die etwa zehn ennigst�ckgro�e, rundliche Perforationsstelle, aus der
Gewebsfetzen bervorquollen. Sie erkennen auf dem nach H�rtung sagittal
durchschnittenen Uterus, da� es sich um einen zur�ckgelassenen Plazentar-
lappen handelt. Ich bedeckte die Stelle mit Gaze und sah den Darm nach;
dabei fand ich eine D�nndarsmchlinge, welche in einer Ausdehnung von
8 cm vom Mesenterium abgerissen war; die Mitte dieser Stelle war leicht
bl�ulich verf�rbt und zeigte die Spuren der Zange, mit der sie gefa�t
und in den Uterus und die Scheide vorgezogen worden war. Sie'erkennen
diese Spuren noch sehr sch�n an dem Pr�parat. Da nach den bekannten
Gef��verh�ltnissen des Mesenteriums die Nekrose diese: Darmpartie
unausbleiblich war, machte ich die Resektion und Wiedervereinigung
des Darmes End zu End. Da die Patientin einen infizierten Eindruck
machte, obschon die Temperatur nur 37,5� betrug, schien es mir sicherer
zu sein, den Uterus als Infektionsherd zu entfernen und damit gleich-
zeitig die M�glichkeit breiter Drainage nach unten zu gewinnen. .Die
Patientin fieberte in den ersten Tagen bis 39,3�, hatte aber am dritten
Tage spontanen Stuhlgang und seitdem eine glatte Rekonvaleszenz.
Die Frage, ob die Verletzung vermeidbar gewesen w�re, mu� bejaht
werden. Es handelte sich n�mlich um einen Abort im f�nften Monat,
bei welchem die Frucht spontan abgegangen war. Die Plazenta folgte
nicht, die Patientin blutete aber auch nicht, woraus man schlie�en mu�te,
da� die Plazenta sich �berhaupt noch nicht abgel�st hatte. Der Arzt
wartete bis zum dritten Tage, bis er die instrumentelle Ausr�umung vor-
nahm. Schon das war nicht g�nstig. Folgt die Plazenta bei Abortus
nicht bald, innerhalb einiger Stunden, spontan, so ist es am besten, auch
wenn es nicht blutet, die Ausr�umung vorzunehmen, ehe der Uterus sich

zu sehr retrahiert und der innere Muttermund sich wieder fest zu-
sammengezogen hat; bald nach Aussto�ung der f�nfmonatigen Frucht,
deren Kopfumfang immerhin 15�20 cm betr�gt, w�re die manuelle Ent-
fernung der Plazenta ohne jede Schwierigkeit m�glich gewesen. Doch
kann man das Abwarten nicht direkt als Fehler bezeichnen, da ja die
spontane Aussto�ung m�glich ist, weshalb viele diese bei ausbleibender


