Zeitschrift: Verhandlungen der Schweizerischen Naturforschenden Gesellschaft =
Actes de la Société Helvétique des Sciences Naturelles = Atti della
Societa Elvetica di Scienze Naturali

Herausgeber: Schweizerische Naturforschende Gesellschaft

Band: 71 (1888)
Protokoll: Medizinische Sektion
Autor: His / Schwander, E.

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 28.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

82

Medizinische Sektion.
Sitzung den 7. August 1888.

Prasident: Herr Prof. Dr His, Leipzig.
Sekretir: Herr E. Schwander, Assistenzarzt, Solothurn.

1. Herr Prof. Dr Lichtheim, Bern: Ueber hereditire,
progressive Muskelatrophie.

Der Voriragende theilt Beobachtungen iiber eine
bisher noch nicht bekannte Form von hereditarer, pro-
gressiver Muskelatrophie mit. Zunichst berichtet er tiber
den gegenwiirtigen Stand unserer Anschauungen iiber
diese Krankheit und betont, dass man sie gegenwiirtig
wohl ziemlich allgemein fiir eine reine Muskelerkrankung
halte, wihrend diejenigen Fille, die man frither fiir
eigentliche Krankheitstypen ansah, nach ihrem anato-
mischen Befunde fast alle in den Rahmen der amyo-
trophischen Lateralsclerose gehoren, andere auch in den
der Bulbdrparalyse.

Die von dem Referenten mitgetheilten Beobach-
tungen betreffen drei Briider; ein vierter (der zweit-
jungste) Bruder ist gesund; analoge Erkrankungen bei
den Vorfabhren sind nicht bekannt. Der jiingste Bruder,
ein 30jdhriger sonst gesunder Mann, suchte Zuflucht im
Inselspital. Bei seiner Aufnahme hielt man sein Leiden
fiir eine spinale Affection. Er zeigte bedeutende Schwiche
und Atrophie der kleinen Handmuskeln, in geringerem
Grade auch der Strecker an den Vorderarmen, am
ganzen Korper auffallend reichlich fibrillire Zuckungen:
in den atroph. Muskeln hatten sie wenig den Charakter
des Muskelflimmerns; sie betrafen vielmehr die atroph.
Muskeln als Ganzes und fiihrten zu kleinen Locomotionen
der von ihnen bewegten Theile; starke Herabsetzung



der electrischen Erregbarkeit der beiden Stromesarten
in den atroph. Muskeln; im Abductor pollicis brevis
der rechten Hand zeigte sich die trige Zuckung der
Entartungsreaction. Was einzig gegen eine spinale Af-
- fection sprach, war die Angabe, dass zwei Briider ana-
loge Storungen zeigien.

Die weitere Untersuchung liess aber sehr auffallende
Verdinderungen an den Fiissen erkennen. Beim Liegen
waren die Grundphalangen der Zehen stark {iberstreckt,
so dass die Extensorensehnen stark prominirten; die
Zwischenknochenriume waren bedeutend eingesunken.
Patient hatte auf die Verbildung der Fiisse kein Ge-
wicht gelegt, da sie ihn im Gehen nicht stérte; beim
Stehen glich die Belastung der Fiisse die Difformitit
“aus. Nur beim Tragen schwerer Lasten empfand er
einige Schwiche in den Fiissen.

Wihrend sich die Storungen der obern Extremitét
innerhalb der letzten zwei Jahre entwickelten, existirte
die Verbildung der Fiisse schon seit langer Zeit. Patient
glaubt, dass er bis zum 7. Lebensjahre normale Fiisse
gehabt habe. Seit langem schon ist der Zustand der
Fiisse stabil.

Genau dieselben Verdinderungen zeigten die beiden
dltesten Briider, welche der Vortragende ebenfalls kannte.
Beim éltesten Bruder waren die Klauenfiisse in noch
hoherem Grade ausgebildet. Ihre Entwicklung begann
im 6. Jahre. Die Atrophie der Handmuskeln hingegen
war etwas geringer als beim jiingsten, obschon ihr Be-
ginn schon 6 Jahre zuriickdatirt. Fibrillire Zuckungen
wie beim jiingsten Bruder; einfache Herabsetzung der
electrischen Erregbarkeit gegen beide Stromesarten in den
atroph. Muskeln ; Entartungsreaction nicht nachweisbar.

Der zweitilteste Bruder bot die gleichen Erschei-
nungen dar, nur durchwegs in viel geringerem Grade.

6
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Es handelt sich also in diesem Falle um eine neue
Form der hereditiren progressiven Muskelatrophie, die
im jugendlichen Alter in der Musculatur der Fiisse be-
ginnend, spiter auf die Handmuskeln tibergreift. Sie
charakterisirt sich durch ihren sehr langsamen Verlauf
und die geringe Neigung zur Progression.

2. Herr Prof. Dr His, Leipzig: Ueber die Enfwick-
lung der Medulle oblongata. (Fortsetzung des am Natur-
forscherfest in Frauenfeld gehaltenen Vortrages.)

Referent berichtet an Hand von Zeichnungen {iiber
die Entwicklung der Medulla oblongata. Em Ende des
ersten Entwicklungsmonats ist beim Menschen ihr Quer-
schnitt einfach beschaffen; die dicke Seitenwand des
Rohres gliedert sich in eine ventrale und eine dorsale
Hilfte. Auf der Grenze beider liegt, nahe an der Ober-
fliche und von Zellen unbedeckt, die aufsteigende Glosse-
pharyngeus- und Vagus-Wurzel oder der Tractus soli-
tarius.

Spiter biegt sich die dorsale Hilfte der Medullar-
wand seitlich um und die umgebogenen Partien (Rau-
tenlippen) verwachsen mit dem anstossenden Theil ; nun-
mehr riickt ein an Michtigkeit zunehmender Complex
von Zellen aus dem Gebiet der Rautenlippe in der Rich-
tung gegen die Mittellinie vor. Der Tractus solitarius
wird von diesem Zellencomplex umgriffen und bekommt
dadurch mehr und mehr eine tiefe Lage statt der ur-
spriinglich oberflichlichen. Die am meisten medialwirts
vordringenden Bestandtheile des erwihnten Zellencom-
plexes werden zu den Oliven und Nebenoliven und
deren Axencylinder schlagen die Richtung nach der
Raphe ein. Die Durchkreuzung der primér vorhandenen
Faserbahnen und Zellenlagen durch die secundir hinzu-
gekommenen bedingt die deﬁmtlve Gomplication des be-
treffenden Gebietes.
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3. Herr D* Hammerschlag aus Wien, in Bern: Ueber
bacteriologisch - chemische Untersuchung der Tuberkel-
bacillen.

Als Einleitung erwihnt Redeer die hohe Bedeutung
der bacteriologisch-chemischen Untersuchungen, speziell
weist er auf die Arbeiten Nencki’s und Brieger’s hin.
Sodann referirt er iiber die vorldufigen Resultate einer
bei Herrn Prof. Nencki in Bern begonnenen Arbeit iiber
die Tuberkelbacillen.

Bei diesen Studien wurden zunéchst die Wachs-
thumsbedingungen der Tuberkelbacillen experimentell
untersucht durch Ziichtungsversuche auf verschiedenen
- Ndhrboden. Auf dem von Nocard und Roux angegebenen
Néahrboden, auf 5°/o Glycerin-Peptonagar und 5% Gly-
cerin-Peptonbouillon kann man sie im Grossen sehr gut
ziichten und beebachtet auf ersterem 4—5, auf letzterem
7—8 Tage nach der Impfung das erste Wachsthum ;
nach 7—8 Wochen erhiilt man eine ziemliech reichliche
Cultur. Das Glycerin lisst sich auch ersetzen durch
Mannit und Traubenzucker, die Natronsalze durch Kali-
salze, ohne dass sich ein Einfluss auf das Wachsthum
hemerkbar macht. Dagegen misslang der Versuch, Pepton
durch Tyrosin zu ersetzen.

Ein sehr gutes Ndhrmedium fiir Tuberkelbacillen
bildet ein Hefedecoct (das mit 5°o Glycerin versetzt
wird), auf welchem man ca. 4—5 Wochen nach der
Impfung eine sehr reichliche Cultur erhidlt, die aus
grossen, zdhen, fest zusammenhédngenden, im untern
Theil der Fliissigkeit schwimmenden Ballen besteht.

Die Analyse der Bacillen ergab:

Wassergehalt : 88,82 /o,
Trockensubstanz: 11,18 %/o.

In der Trockensubstanz waren enthalten: In Alcohol

und Aether losliche Stoffe: 22,7°. Die nach der Ex-
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traction mit Alcohol und Aether zuriickgebliebene Sub-
stanz enthielt: Asche 8,0°%, G 51,02%,, H 8,07°,
N 9,09°%b.

Auffillig ist die grosse Menge der in Alcohol und
Aether loslichen Stoffe, wodurch sich die Tuberkelbacillen:
von andern bisher untersuchten Bacterien zu unter-
scheiden scheinen. |

Thierversuche zeigten, dass in diesem Alcohol-Aether-
exiracte eine giftige, tetanisch wirkende Substanz ent-
hallen sei. Da der Vortragende diese letztere jedoch
noch nicht rein darstellen konnte, so muss er diese Be-
obachtung noch mit einiger Reserve erwihnen.

4. Herr Dr von Monakow, Docent in Ziirich: Ueber
die Bedeutung der verschiedenen Ganglienzellenschichicn
im Gyrus sigmoideus der Katze.

Referent berichtet iiber die secundéren Atrophien in
der Binde des gyrus sigmoid. nach Darchtrennung der vor-
dern Abschnitte der innern Kapsel bei einer neuge-
bornen Katze. Das Thier lebte 6 Monate. Die Operation
geschah durch Eindringen mit dem scharfen Loffel vom
Gyrus coronarius aus, dicht hinter der Grenze des Gyr.
posteruciat. (Gyr. sigmoid.). Der grosste Theil des Pa-
rietalhirns wurde geschont; das Occipitalhirn blieb ganz
unladirt.

Der bemerkenswertheste Befund dieses Gehiris zeigt
sich im Thalamus optic. und in der Pyramidenbahn,
welche hochgradige Degeneration verriethen. Die vor-
dern Partien des #ussern Sebhiigelkernes und der
Gitterschicht waren betrichtlich geschwunden ; daran an-
schliessend partielle Atrophie der Rindenschleife und
der gekreuzten Kerne der Hinterstringe (Gol/’'scher und
Burdach’scher Kern), ein neuer Beweis fiir die vom
Vortragenden zuerst betonte Abhéingigkeit letzterer Kerne
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vom Parietalhirn (»Corr.-Blatt fiir Schweizer-Aerzte«
1884, Nr. 6 und 7).

Der nahezu totale Schwund der Pyramidenbahn be-
wies, dass ihr Antheil in der innern Kapsel zum grossten
Theil durchtrennt worden war. Wie bei der im »Corr.-
Blatt« 1884, Nr. 6 und 7 erwéhnten des Parieto-Occipi-
tallappens und des Pyramidenantheils der innern Kapsel
beraubten Katze zeigte sich auch hier secundire auf-
steigende Degeneration im Stabkranz und in der Rinde
des Gyrus sigmoid., in der letztern lediglich Atrophie
der 3. Schicht, d. h. der Riesenpyramidenzellen.

Der Vortragende fasst diese secundire Atrophie des
Gyr. sigmoid. als eine durch die Durchtrennung der
Pyramidenfasern bedingte auf. Durch vorliegenden Ver-
such sei es ziemlich sicher, dass die Pyramidenfasern
den Beiz’schen Zellen entstammen, welcher Schluss aller-
dings dem Waller'schen Gesetze (das auch schon von
Forel als unrichtig angesehen) widerspricht.

Redner ist tiberhaupt der Meinung, dass in der
ganzen Grosshirnrinde nur die grossen Pyramidenzellen
der 3. Schicht Axencylinder in die innere Kapsel ent-
senden, dass die kleinen Pyramidenzellen und ein Theil
der Ganglienzellen der centralen Schichten den Com-
missuren- und Associationsfasern Ursprung geben. In
der tiefsten (5.) Schicht der Rinde sind aber zellige,
nerviose Elemente anzunehmen, deren Axencylinder in
dem Nervennetze sich blind auflésen (Ganglienzellen
2. Categorie von Golgi); in dieselben Nervennetze losen
sich aber auch die den Ganglienzellen des Thalamus
optic. entstammenden Axencylinder, die der Rinde zu-
streben. Die Verbindung zwischen diesen und jenen
Zellen der ventralen Schicht, vom Redner »Spaltzellenc«
genannt, ist eine indirecte, durch die Grundsubstanz
vermittelte. Die meisten Endigungen der Stabkranz-
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fasern in die Rinde miissen in dieser Weise gedacht
werden. — Zum Schluss wurden darauf beziigliche mi-
croscopische Priparate demonstrirt. Ausfiihrlicheres wird
an einem andern Orte erscheinen.

5. Herr Dr E. Emmert, Docent der Ophthalmologie,
Bern: Die unmittelbaren Folgen der Kurzsichtigkeit.

Der Vortragende betont, dass man gegenwirtig die
Axenverlingerung des Bulbus, worin ja die Myopie be-
steht, wesentlich mechanischen Einfliissen zuzuschreiben
habe, die etwa von innen nach aussen oder umgekehrt
wirken. Fiinf Hypothesen sind es hauptsichlich, die
im Laufe der Jahre iiber die Genese der Myopie auf-
gestellt wurden.

Die eine beschuldigt den intraocularen Druck, der,
namentlich unter Mithiilfe der fiir’s Sehen in die Néhe
nothwendigen Convergenz, bei angeborner Disposition
oder ohne solche, unter Zuhiilfenahme einer localen
oder allgemeinen Chorioiditis oder Sclero-Chorioiditis
eine Ausdehnung der Sclera nach hinten bewirken soll.

Eine zweite Hypothese beschuldigt den Accomoda-
tionsmuskel, insofern bei Zusammenziehung desselben
beim Sehen in die Néhe und in noch hoherem Grade
bei Accomodationskrampf die Chorioidea von hinten nach
vorn gezogen werde und dadurch einerseits jene oph-
thalmoscop. sichtbaren Verinderungen auf der Temporal-
seite des N. optic. zu Stande kommen, andererseits eine
Chorioiditis und Sclero-Chorioiditis eingeleitet werde, die
zu einer Lockerung des Scleralgewebes fithre, wodurch
die hintere Bulbuswand dem intraocularen Druck nicht
widerstehen konne.

Beide Theorien widerlegt der Vortragende.

Die drei folgenden Thecrien stiitzen sich auf zahl-
reiche Untersuchungen an Lebenden, Leichen und an
Schideln.
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Die Emmert'sche Ansicht geht dahin, dass bei Gon-
vergenz und leichtem Abwirts-Blicken, wie es bei allen
Beschiftigungen in der Ndhe vorkommt, der M. rectus
ext. die zwischen ihm und dem Sehnerven liegende
Fettmasse und damit gleichzeitig den N. oplic. selbst
nasalwérts driangt. Dadurch entstehen jene ophthalmos-
copischen Bilder um den Sehnerven herum, wie Schief-
stellang, Vertiefung, Drehungsatrophie der Ghorioidea,
ganz besonders auch Ablosung der Duralscheide des N.
optic. von der temporalen Aussenseite der Sclera, was
fast immer anatomisch nachzuweisen ist, und wodurch
die hintere Bulbuswand geschwicht wird und daher dem
intraocularen Druck nachgibt.

Eine folgende Hypothese erklirt simmtliche Er-
scheinungen und Verinderungen aus zu geringer Linge
des N. optic., in Folge dessen bei jeder Drehung des
Auges nach innen und innen unten eine Zerrung des-
selben am Auge stattfindet. (Ansicht von Dr Hasner
in Prag, neuerdings von Weiss in Heidelberg unter-
stiitzt.) » |

Die letzte Theorie findet die Ursache der Bulbus-
verlingerung und damit verbundener Veridnderungen
am Augapfel in der bei Convergenzdrehungen und Ab-
wirtsrollungen des Bulbus nothwendigen, gleichzeitigen
Thitigkeit des M. rect. int. und des M. obliq. sup., da-
durch soll ein die Verlingerung der Augenaxe begiin-
stigender Druck auf das Auge ausgeiibt werden, welcher
Druck namentlich bei flachem Aufliegen des M. obliq.
sup. auf dem Bulbus, d. h. bei niedriger Augenhohle
(was besonders bei Myopen der Fall sei) wirksam sei.
(Ansicht von Dr St#illing in Strassburg.)

Zum Schluss sagt der Vortragende, dass erst dann
sichere Anbaltspunkte fiir die unmittelbaren Ursachen
der Myopie werden gefunden werden, wenn einmal eine
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grossere Anzahl von Normalsichtigen, Myopen und Hyper-
metropen schon im Leben und dann nach dem Tode ganz
genau auf alle diese Gesichtspunkte hin werden unter-
sucht worden sein.

6. Herr Prof. D* Kronecker, Bern: Uecber den Ein-
fluss der Uebung auf den Stoffwechsel.

Prof. Kronecker theilt die Resultale von Versuchen
mit, welche Dr Max Gruber unter seiner Leitung im
physiologischen Institute zu Bern an sich selbst ange-
stellt.

Zuerst erwihnt er die frithern Ansichten iiber Ar-
beitsleistung und Wirmebildung der Muskeln. Aus den
Heidenhain’schen Versuchen ergab sich mit Sicherheit,
wie auch aus dem zweiten Satze der mechanischen
Wirmetheorie, dass vom Muskel nicht Wirme in Arbeit
umgesetzt werden kann. Heidenhain fand, dass die
Wirmebildung mit der Arbeit resp. Spannung der Mus-
keln wichst und Fick bemerkte ferner, dass der Muskel
nicht blos bei seiner Contraction, sondern auch bei seiner
Ausdehnung wirmer wird. Es miisste nun entweder
die Wirmeentwicklung neben der Arbeit verlaufen, so
dass der Gesammtaufwand mit der Leistung in grisserem
Verhiltnisse wachse als die Leistung selbst, oder aber
die Wirme miissie durch die Bewegung als Nebenpro-
duct geliefert werden (etwa durch moleculare Reibung).
Im ersteren Falle miisste der Stoffverbrauch bei der
Muskelaction schneller wachsen als die Arbeit. — Der
Voriragende untersuchte schon vor Jahren die Ermii-
dung als Maass des Stoffverbrauches und fand unter
Anderem, dass bei gleichem Reize die Muskeln, welche
kleine Lasten heben miissen, ebenso schnell ermiiden,
wie wenn sie mit grossen Lasten sich contrahiren, denn
der Muskel macht seine Kriifte disponibel, bevor er
seine Bewegung (Zuckung) beginnt; er ist also noch
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unbeeinflusst durch die Ueberlastung, die sich erst im
Verlaufe der Zuckung geltend macht.

Wodurch wird nun aber die Grosse des Stoffum-
satzes bestimmt ? Sicherlich nicht allein durch die Grosse
des Reizes.

Die Leistungsfihigkeit wird in erster Linie durch
die Erndhrung des Muskels bedingt. Von dem Spann-
kraftsvorrathe ist fiir den Muskel in jedem Momente
nur ein kleiner Theil disponibel; es braucht daher wie-
derholte Reize, um schnell griossere Mengen von Energie
im Muskel frei zu machen. Daraus ist schon ersichilich,
dass der Muskel nicht von seinem eigenen Stoffe zehrt.
Kronecker hat dann mit Andern gefunden,. dass nur
das Serumeiweiss als Kraftspender fiir den Thierkorper
anzusehen ist, d. h. Muskelarbeit ermoglicht. — Jedoch
hat nicht etwa der Harnstoff oder ein anderes Zer-
setzungsproduct des Eiweisses als Maass des Stoffwechsels
zu gelten; denn nach Voil etc. ist bei Muskelarbeit die
Harnstoffausscheidung nicht entsprechend vermehrt. Nach
der tibereinstimmenden Ansicht aller Forscher wichst
aber mit der Muskelthitigkeit die Bildung und Aus-
scheidung der Kohlensiure. Diese beiden Thatsachen
fiihrten nun zu der Anschauung, dass stickstofffreie
Substanzen als Kraftquellen fiir den Thierkorper anzu-
sehen seien. Im Muskel schrieb man dem Glycogen
diese Aufgabe zu. Nach Luchsinger kinnen aber die
Muskeln hungernder Thiere glycogenfrei werden, ohne
dass sie gelihmt werden, also kann Glycogen nicht die
einzige Kraftquelle sein. Von Fett und Zucker gilt das
gleiche. Andererseits hat Hermann nachgewiesen, dass
der Muskel reichlich CO? entwickelt ohne Sauerstoffzu-
fahr; er nimmt an, dass CO? von einem complicirten
Eiweisskorper sich ahspalte und als Rest Myosin bleibe.
Wie viel CO? bei gemessener Muskelaction gebildet wird,
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dariiber fehlen zuverlissige Angaben. Vergleiche der
geleisteten Arbeit mit den gasformigen Stoffwechselpro-
ducten fehlen ebenfalls.

E. Smith bemerkte, dass ein Mann bei der Arbeif
fiinf Mal mehr CO? ausschied, als in der Ruhe. 1oii
fand bei angestrengter Arbeit die Vermehrung nur um
das zwei-, dreifache beim hungernden Menschen, um
das ein-, sechsfache beim mnormal erndhrten. Beobach-
tungen aus dem téglichen Leben machen wahrscheinlich,
dass der Stoffumsatz nicht in so directem Verhiltniss
zur Arbeitsleistung stehe, wie gewdhnlich vorausgesetzt
wird. Ein schwéchlicher, schlecht geniihrter Mensch
hebt und  trégt oft grosse Lasten ohne grosse Athem-
noth oder Ermiidung, wihrend kriftige, wohl gen#hrie
aber ungeiibte Leute oft schon beim Heben unbedeu-
tender Lasten Miidigkeit und Athemnoth verspiiren.
Solche Betrachtungen fiihrten auf den Gedanken, zu
untersuchen, ob die Uebung die bei der Arbeit ausge-
schiedene CO2-Merge herabsetze.

Herr Dt Gruber schickte zu diesen Untersuchungen
seine Ausathmungsluft durch einen mit Natronkalk ge-
fillten Absorptionsapparat und inspirirte durch die Nase
aus der Atmosphire. Genaueres ist in Herrn Gruber’s
Dissertation zu lesen.

Dr. Gruber bestimmte die widhrend 20 Minuten von
ihm ausgeathmete CO?Z:

1) wihrend er ruhig sass;

2) wahrend er im Zimmer, mit dem Apparate be-

lastet, umherging ; '

3) wihrend er ungeiibt vom Aarespiegel bis zur

Hohe des Miinsterthurmes in Bern hinaufstieg,
also sein Gewicht von 73 kg. 100 m. hob, d. h.
eine Arbeit von 7300 kg. Meter leislete;

4) wihrend er den gleichen Steigversuch ausfiibrie,
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nachdem er 14 Tage lang in diesen Bestei-

gungen sich getibt hatte.
Folgende Tabelle enthilt die Resultate seiner wich-

tigsten Versuchsreihe : Gewicht d. wihrend 20 Min.
ausgeschiedenen CO?:
1) In der Ruhe 9,706
2) Beim Gehen auf der Ebene 17,390
3) Beim Steigen ungeiibt 39,939
» 41,024
4) Beim Steigen geiibt - 32,063

Daraus ergibe sich also etwa folgendes Verhéltniss:
Beim Gehen auf ebener Erde producirte Herr D Gruber
zweimal mehr CO? als in der Ruhe, beim Steigen in
gelibtem Zustande dreimal so viel wie in der Ruhe
und im ungeiibten Zustande viermal so viel. Die
Uebung hat also den Stoffwechsel um 25°/o herabgesetzt.

Nach Kronecker geschieht die Ersparniss im geiibten
Zustande wohl erstens dadurch, dass man die Miterre-
gungen der Circulationsgebiete (Wallungen) und der
Driisengebiete (Schwitzen) vermeiden lernt und sodann
dadurch, dass man die Erregungen der Muskelcentren
auf ein Minimum beschrinkt. Es ist also die Gym-
nastik des Gehirns wesentlicher als die Gymnastik der
Muskeln.

7. Herr D Kaufmann, Docent in Ziirich: Ueber
den Nachweis metallischer Fremdkiorper im menschlichen
Organismus mittelst der Telephon’schen Sonde und der
Inductionswaage.

Die Telephon’sche Sonde, auch Bell’sche Sonde ge-
nannt (nach Prof. Bell, dem Erfinder des Telephones)
wurde zuerst von Dr Girdner in New-York angewendet.
Sie besteht aus einer mit dem Telephon durch eine
Leitungsschnur “verbundenen Stahlplatte oder Stahlgriff
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und einer an der untern Leitungsschnur des Telephones
mittelst Schraube fixirbaren Stahlsonde.

Girdner hat in zwei Fillen so die Kugel nachge-
wiesen und nachher extrahirt. Die Lage der Kugel
wird bei intacter Haut durch die Inductionswaage be-
stimmt oder sie wird in einer Fistel oder in einem
Schusscanale vermuthet. In der Néhe dieser Stelle wird
die Metallplatie stark mit Essig benetzt auf die Haut
aufgedriickt und nun bei intacter Haut eine Stahlnadel
gut desinficirt durch die Haut in die Tiefe gestossen,
bei vorhandener Fistel dagegen eine Stahlsonde in die
Fistel vorgeschoben. Im Momente der Beriihrung der
Kugel hort der Arzt im Telephon ein deutliches »Clicke,
das bei jeder erneuten Berithrung wiederkehrt.

Sobald Stfahlplatte und Sonde in leitende Verbin-
dung mit dem menschlichen Kdorper gebracht werden,
resultirt nimlich ein schwacher, constanter Strom; dieser
Strom steigt bei Beriihrung der Kugel bedeutend an und
diese Stromesschwankung erregt die Eisenplatte des Tele-
phons. Die Stahlsonde vermittelt also den Stromschluss
resp. die Leitung zum Telephon.

Da die Stromesschwankung um so bedeulender wird,
— und damit auch die Einwirkung auf das Telephon
— je grosser die electrische Differenz der beiden ver-
schiedenen Metalle ist, so ist zum Bleinachweise (Pro-
jectil) die Stahlplatte sehr geeignet. Um dem Uebel-
stand, dass sie leicht rostet, abzuhelfen, konnte man sie
durch eine kleine Platindrahtspirale ersetzen. Zum Nach-
weis von Fremdkorpern aus Eisen, Kupfer, Silber em-
pfiehlt sich an Stelle der Stahlplatte ein amalgamirter
Zinkstab, der durch Benetzen mit Zinksulfatlosung in
leitende Verbindung mit dem menschlichen Korper ge-
bracht wird.

An Stelle der Stahlsonde, die nur den Stromes-
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schluss besorgt, lassen sich beliebige Insirumente aus
Stahl verwenden, besonders Extractionsinstrumente, Pin-
cetten, Kornzangen etc., die dann auch sehr geeignet
sind zur sofortigen Extraction des metallischen Korpers.

Wenn ein Telephon erhéltlich ist, so ldsst sich die
Bell’sche Sonde iiberall improvisiren: Die Leitungsschniire
entnimmt man einem Inductionsapparate und verwendet
z. B. einen Essloffel oder eine Scheere statt der Stahl-
platte und eine Stricknadel etc. an Stelle der Stahlsonde.

Die Inductionswaage (von Prof. Hughes in
London erfunden) wurde bis jetzt einzig von Dr Girdner
in prakiische Anwendung gebracht. Mit einer Modifi-
cation des Girdner’'schen Apparates, die Herr Prof. Weber,
Director des physicalischen Institutes am eidgendssischen
Polytechnicum, construirte, konnte der Vortragende die
Vetterlikugel in einer Entfernung von 5 cm., die Ru-
binkugel in einer solchen von 6 c¢m. nachweisen.

Jede Inductionswaage besteht aus zwei Paaren von
Drahtrollen ; durch das eine Paar passirt ein Inductions-
strom, der auf das andere Rollenpaar inducirend wirkt.
Die beiden Rollen dieses Paares sind nun so construirt,
dass die in ihnen resultirenden Inductionsstome einander
enigegengesetzt verlaufen. Wenn die Strome gleich stark
sind und sich gegenseitig compensiren, so gibt ein in
den Stromkreis eingeschaltetes Telephon kein Gerdusch.
Beflndet sich aber in der Ndhe der einen Inductionsrolle
ein metallischer Koérper, so wichst der Inductionsstrom
dieser Rolle an und wirkt auf’s Telephon, wo sofort
ein deutliches Gerdusch auftritt. Zu dem Fremdkérper-
nachweis im menschlichen Korper ist daher ein moglichst
empfindlicher Apparat nothwendig.

Bei dem von dem Vortragenden endgiiltig beniitzten
Apparate liegen die je eine Spirale bildenden beiden
Drahtrollen unmittelbar an einander. An der einen
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Spule befindet sich die Regulationsvorrichtung (eine
kleine Drahtrolle), welche mit der Inductionsrolle in
leitender Verbindung steht und der Hauptspule ge-
nihert und entfernt werden kann. Die zweite Spule
ist der Sucher, der Stempelform hat.

AlsInductionsapparatwird ein gewdhnlicher Schlitien-
apparat verwendet, der etwa 300 Unterbrechungen pro
Secunde macht. Der Vortragende gebraucht zwei Bell’sche
Handtelephone, die mittelst eines Stahlbiigels am Kopf
fixirt werden.

Die Inductionswaage gestattet den Kugelnachweis
ohne Behelligung der Wunde. IThre Anwendung ist vor
Allem indicirt bei den Schédelschiissen, wo das Projectil
im Gehirn oder irgendwo im Schédel stecken geblieben.
Gelingt der Nachweis des Geschosses mittelst dieses
Apparates, so wird man an dem sogenannten »ténenden«
Punkte den Schiédel trepaniren, durch die Trepanations-
offnung die Stahlnadel der Telephon’schen Sonde in das
Gehirn einfithren, um die Kugel direct zu erreichen,
deren Extraction bei dem jetzigen Stande der Gehirn-
chirurgie wohl thunlich ist.

Zum Schluss wurden beide Apparate demonstrirt
und die Herren Aerzie konnten sich von der Zuver-
lassigkeit derselben tiiberzeugen.

8. Herr Prof. Kronecker, Bern: Ucber den Einfluss
der Bauchfiillung auf Athmung und Kreislauf.

Der Vortragende demonstrirte einen Versuch an
einem narcotisirten Kaninchen, um den Einfluss der
Bauchfiillung auf Athmung und Kreislauf zu beobachten.
Er findet diese Besprechung mit Demonstration um so
passender, da gerade dem Arzte in praxi bei der Schwan-
gerschaft, bei Geschwiilsten oder Ascites der Abdominal-
hohle der Zustand hochgradiger Bauchfiillung begegnet.
Herr Dr Heinricius bestimmte durch Versuche im phy-
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siolozischen Institute zu Bern das Volumen der Bauch-
eingeweide von mittelgrossen Kaninchen in gutem Futter-
zustande auf etwa 500 cm?3.

Er fillte nun durch eine Doppelwegcaniile die
Bauchhohle narcotisirter Kaninchen mit 190 Kochsalz-
16sung und fand, dass man den Bauchinhalt verdrei-
fachen kann (d. h. 1 Liter Salzwasser einspritzen kann),
ohne dass Circulation oder Respiration merklich ver-
dndert werden; erst wenn man die Bauchfiillung noch
hoher steigert, werden die Athemziige hiufiger und das
in der Zeiteinheit aufgenommene Luftquantum steigt so-
gar etwas. — L#sst man hernach den Bauchinhalt rasch
abfliessen, so sinkt die Respirationsfrequenz erst allmilig
und die aufgenommenen Luftvolumina bleiben lange iiber
normal. — Der Blutdruck steigt im Verlaufe der Bauch-
fillung und erreicht sein Maximum , wenn die Pulse
deutlich seltener werden. Bei weiterer Fiillung werden
die langsamen Herzschlige schwicher und verschwinden
endlich.

Diesen Erscheinungen liegen weniger mechanische
als nerviose Ursachen zu Grunde. Durch Zerrung der
sympathischen Bauchnerven werden die Vaguscentren
erregt und zugleich auch das Gefissnervencentrum in
Reizzustand versetzt. In den hiochsten Graden der Bauch-
filllung wird auch die Athmung mechanisch gehindert
und so der Symptomencomplex der Asphyxie eingeleitet.

Zum Schlusse brachte Herr D* Blonc aus Lausanne
noch eine kurze Mittheilung iiber einen Fall von Cysti-
cercus des Auges, der von DT Dyfour in Lausanne ope-
rirt worden war und demonstrirte zugleich das betref-
fende Priparat, bestehend aus 2 Cysticerken von Tenia
solium.
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