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Seramart (inaktiviert) injiziert. In beiden Fallen erhilt der
Harn keine mnekrotisierenden Figenschaften und seine ajl-
gemeine Toxizitit entspricht der Norm. Ts erfolzt demnach
im anaphylaklischen Tiere durch die Reinjekiion des Anti-
-gens der \Vorbehandlung wihrend des anaphvlaktischen
Shocks und ihoy proportional dic massenhafte Ausscheidung
eings Giftes, welches nicht nur das allgemeine Yergiftungs-
bild der akuten Serumkrankheit ausznltsen, sondern auch
lokal dieselben Schiidisungen (Nekrosen) zu erzeugen ver-
mag.” Das chémisch- physikalische und experimentalle Ver-
halten dieser Substanz entspricht vollstindig dem Verhalten,

welches seinarzelt [fir den Harn hei anderen Fillen eines.

pathologisch gesteigerten Fiwcifzerfails festgestellt werden
konnte und den ietalen Aunsgang nach ausgedehnien Hant-
verbrithungen zur Folge hat. Wurde damit hemte schon
ein neves schlagendes Baweismoment fir die von mir frither
entwickelten Anschauungen iber die Ursachen des Ver
brithungstodes gefunden, so ist es ferner durch die oben
geschilderten innigen Bezlehungen zwischen dem Aufiretsn
und: der Grofie eines anaphylaktischen Shocks zam' Auf-
treten der Toxizifdt solcher Harne wnd durch die woit
gehende Analogie beider Vergiftungshilder auBerordentlich
wahrscheinlich. gemacht, wenn auch noch nicht er
wicsen, daB wir in diesen Giftksrpern dag Anaphvlaxiegitt,
in den Nieron ecin Ausscheidungsorgan avg dem Korper,
im Harne seinen Ausscheidungsort, somit hier ein £oelg-
netes Objekt fiir weitere Studien tber die Eigenschaften
* dieser Substanz vor uas hahen.

Die Tatsache, daB normaler Meersehweinchenharn, wie
der des Menschen, des Kaninchens, des Hundes und Plerdes
in Spuren dieselben Kirper enthilt, wie sig, um das hundert-
und tansendfache vermehrt im Hame des Meerschweinchens
withrend des anaphylaktischen Shogks.erschei\nen, spricht,
wio ich schon heute hervorheben muB, keineswess gegen
die ‘Wahrscheinlichkeit der ehen angedeuteten Bezichnngen.
Wie ich schon vor Jahren nachzuweiser, in der Lage war,
isl diese normale Toxizitil, welche sich freilich in {iben
zeugender Welse nur an vorsichtig cingeengten Harnen
nachwetsen 1381, nichts anderes als der Ausdruck das schon
normalerweise ‘orfolgenden Abbancs von Riweifl, Dieser er.
folgl im anaphylakiischen Shoek in derart gesleigertem Aus
mafle, daB er zu einer schweren Schidignng des fiber-
empfindlichen Tieres, bzw. 7u scinem akuten Tode fiihrt.
Als Triger dieses pathologischen EiweiBabbaues finden wir
im Sermn des priparierten Meerschweinchons das von mir
und 3, Mita beschriebene proteolylische Ferment, welchas

- allen heute vorliezenden Erfahrangen nach identisch sein
diirfte mil dem Antieiweif.

" Dureh diec eben besprochenen Befunde am Harne ana-
vhylaklischer Tiere war es weilerhin nahelicgend, zu prifen,
wie sich denn der Harn von unvorbehandelien Meerschwein.
chen verhdll, die durch normale Himolysine {aktives
Rinderserom) vergiftel worden sind. Dall innige Beziehun-
gen zwigchen dieser Vergiftung und dem anaphyiaktischan
Shock bestehen miissen, war durch die Unlersuchungen
von Doerr und Moldovan, sowie durch eigene, unab-
hiingige, Jingst mil 8, Mila ansgefithrie Experimente dar-
golan worden. Ja, beide Vergiftungshilder — Temperatur-
slurz, Dyspnoe, Krimpfe, Lihmungen, blatige Diarrhien,
Leakopenie, Komplementschwund, lokale Nekrose — ihacln
cinander so sehr, daf die Annahme ihrer Identitit sich auf-
dréingte. War das dor Fall und besafen diese Harnk&rper
wirklich Beziehungen zu den Autotoxikosen bei Kranlchaft

* gesteigerlem- Fiweifizerfall, so muBte anch bei iarartigen,
mit Normalhémolysinen vergifisten Tieren imv Gefolge der
Yergiftung. derselbe {oxische Korper il Hame srscheinen,
Dies ist mum auch tatsiichlich der Fall:

-Wihrend wnvorbehandelte Meerschweinchen, wie
trither evwihnf, nach der Einbringung exakt inaktivierten,
also fir sie unschidlichen Rinderserums einen Harn pro-
?{:{Z-TEMF' welchor i eine spurenweise Giftigkeit ohne jede
l‘l’afsh"']\;\ig&?;éf. wie normaler Harn hositat, wird der Harn

_ : griberer Dosen von aktivem Rinderserum

sehr foxizeh. Er zerstért wie Anaphvlaxicharn die Kuiis
des Meexschweinchens nicht, aber jene der weifen Mans,
verhiilt sich vollkommen indificrent sewen (ip Erythro-
zyten und rufi hel Meerschweinchen, infraperitoneal iy
kleinen Versuchsmengen beigehracht, noch Vergiftuneshilder
hervor, welche von denen des anaphylakbsehen Shocks,
bzw. von denen einer Himolysinvergiftung nicht zy trennen
sind. Diese Toxizitit beruht auf demr massenbaften Erschey.
nen eines Kdrpers, der {im Gegensatz zu und zur leichten
Unterscheidung von dem einverleibten Himolysinl) ther.
mostabil wnd in bezug auf seine frither erirlorten chemisch,
physikalischen Eigenschaften sich ehensn verhiilt, wis das
Gift'des Verbrennuigs- oder Anaphylaxieharns, Jo schwerer
die Himolysinvergiftung, nm so grober auch die nach
derselben Methode meBbare Toxizitit des Harnes, 'die nach
dem  Abklingen des Vergiftunpshildes rasch wieder
schwindet, :

Anch bei diesem, durch fertig von aufien eingehrachtes
Normalhimolysin, also durch einen exogen erzeuglen Ki-
weilizerfall dasselbe enovme wund spezifische Ansteigen der
Toxizitit des Hames. Das legt hente die Vermutung nahg,
daB wir wiederum im Harne derartiger Tiere den Ausschei-
dungsort jenes Giftes haben, welchés als Produkt der Wech-
selwirkung zwischen Hiamolysin und Antigen im Organis:
mus, erst sekundir entsteht und das Vergiftungshild aus-
lost. Diese, heute mit allem Vorbehait ausgesprochene Ver-
mutung, wirde, zur Evidenz bewiesen, mit einem Schlage
picht nur die von Uhlenhuth und mir seinerzei auf-

_gerollie [Frage des Vorkommens von nekrotisierenden Sub-

stanzen” im normalen Serum iny Sinne einer scit Jahren

vonr mir vertretenen Anschauung entscheiden, sondern auch

die Bezichung zwischen [amolysinvergiftung wnd anaphy-

luktischem Shock erkliren. Bs wiren beide in gewissen!

Sinne als ‘exogene Autotoxikosen durch dieselben Zerfalls-
produkte von' FiweiB anfrufassen, nur dad im anaphyldkti-

schen Tiere es selbst der Lieferamt des Immunkérpers und

Komplementes ist, dessen Einwirkung auf das an sich un-

giftige, von auBen eingefithrie Antigen, zu einem spezifi

schen BiweiBzerfall fiiht, withrend i mit Himolysin ver-

gifteten Tiere Immunkérper und Komplement von anfen

eingebracht, das Korpersiwoil des Tieres aber der Angriffs-

punkt seiner Wirkung wire. Im Gegensatz zu beiden ist
—— wic aus friheren Untersuchungen hervorgeht und die

ehen milgeteilten Ergebnisse neuerlich schlagand beweisen

— der typische, nicht wnmitielhar der Verletzung sich’ an-
schlieBende Verbrithungstod eine rein endogene Autoloxi-

kose mit denselben Zerfallsprodukten. Tn diesem spewellen

Falle ist ibre Bildungsquelle aher zu _suchen in dem re-

sorptiven Abbaun des durch die Iiizc zugrunde gegangencd

kérpereigenen EiweiB. Welche Rolls dieser Kbrper in an-
dt_areq Féllen ecines pathnlosisch gosteigerten, Abbaues von

EiweiB spielt, wird fes Niheren noch zu entscheiden sein,

chenso wie eine definilive Entscheidung der eben hypo-

thetiseh anisgesprochencn Folgerungen, was ich mir vor

hehalte. i

Graz, 14, Okiober 1910.

Aus der Hautabteilung der k. k. Krankenanstalt Rudelf-
I stiftung in Wien, :
(Vprstand: Primararzt v. Zumbusgeh.)

Die Behandluny der Syphilis mit dem Préparate

: ~von Ebrlich-Hata, "
{IL. Bericht)

Von Briv.-Doz. Dr. Walter Pick,
Mit Bemerkungen von Geh. Rat B, Ghrlih (Frankfurt a. M.)-

Kleine Vorteile in der Technik der Apwendungs-
weise des. Ehrlich-Hataschen Priparates sind 28,
welche ez uns herechtiaf erscheinen lassen, wenn wir die
grobe Zahl -der sich anhiufenden Publikationen tiber 608
noch vermehren. Wir sind von der in unserer ersten: Mit-
teilung empfohlenen Techuik der Injekiion in die Riicken-
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haut Wlnedg_tj abgekommen, da wir in einem der o he-
handelten Fille eine langdavernde Nekroge, i sinera andsren
eine durch mehrere Wochen - amhaltende . hochgradize
Sc;h_m-erzhaftlgkel‘t i,gler Injektionssiellen auftreten s‘ah'Zn und
wir sind deshalb wieder zu dey glutialen Injeltionsn zuriick-
g-ekeh‘rt._ In zweifelhaflen Fillen fiberzengen wir uns vorher
durcheine probatorische Injektion einer kleinen Dosis
{0;03_] wvon der Toleranz gegenitber demt Prparate. Die Tech-
nik dieser Injektion haben wir in den Kénigsberser WVier-
handlmgen (s. Deutsche medizinisehe Wochenschrift, 1910,
Nr. -4]_) des ndheren, crirtert. Schon auf diase kleinen Dosen
reagieren empfindliche Patlenten mit mehr oder weniger
heftigen Schmerzen und Temperalursteigerungen, und wir
begniigen wus in solchen Fillen aunch bei der therapeulischen
Injektion mit niedvigen Dosen (0.8 bis 0-45.¢). Kine Usher-
-empfindlichkeit oder Gewshnung wird durch “die probato-
rische Injektion nicht bedingt. '

Zur Herstellung der Rmmlsion verwenden wir fol-
gende, von den Hochigter Farbwerken empfohléne Be-
-reilungsvorschrift ;! :

Die Menge von 0.6 gibt man in cine Porzellanschale uad
verretht sie sorgfiltiy mit 0-hdg = 0-456 cm®, entsprechend
zitka neun his zehn Tropfen Qer offizinellen 1B%igen Natron-
lange (spesifisches Gewicht 1-17). Daraufhin gibt man unter stin-
digem Reiben, anfangs {ropfenweise, die gewiinachte Menge (zirka
8 bis 10 em®} steriles Wasser zu. ' Die entstandene feine Sus-
pension prift man mit Lackmuspapier exactissime auf neutrale
Reaktion, Je nach Ausfall der Reaktion ist noch ein Tropien

- der Natromlange oder Salzsiure (Aeid. bydrochlor. dilut. offi-

einale} (1:1) lunzuzutigen. : : :
Wia yir sehen, lehnt sich-diese Vorschrift -eng un die
von Blaschko- (Berliner klinische Wochenschyift 1910,
Nr. 85} gegebene ap und hat vor allemy anderen den Vior-
teil, dali sie eine Erhnlsion, ergibt, welche day neutrale Salz
in physiologischer Kochsalzlpsung suspendierl enthiilt.
Durch die Demonsiralion von Orth auf der Konigs-
berger Namrforscherversammlung wurden wir auf die aus-
gedelinten, in den Glutien erzeugien Nekrosen, welche durch.
Deponierung groBer Quantititen des Priparates an einer

“einzigen ‘Stelle des Muskels enisteben, anfmerksam gemacht.
- Wirinjizieron, deshalb jotzt an fanf bis sechs mbslichst von-

einander entfernten Punkten (gewohnlich zu je drei beider-
seitig) in einer Linie, die von der Mille der (Flulien gegen
dis Hiften amfsieigt, ungefihr den Punklen entsprechend,
an welchen die jekiion unldslicher Quecksilbersalze erfolgt.
Es hat sich dabel ergeben, daB fiir den Patienten die Un-
bequemtichkeit mehrerer in einer Sitzung erfolgender Ein-
stiche die geringere ist, und 'die hicbei entstehlenden klei-
neren Infilirate viel weniger schmerzhaft sind, als dies
frither der Fall fvar, Fel LiBt sich hiebel natirlich anch
nicht -yermeiden, dap gelegentlich ein Nervenast getrolfen
wird und damm lsind wokl anch an dieser Stelle die Schimerzen
recht heftig, danern ‘aber niemals so lange an, als dies frither
der Fall war. In allen hisher nach dieser Methode behan-
delten Fallen waren die Patienten ami Tage nach der Injek-
tion schmerzfrei und solche Patienten, welche bereits Queck:
gilberkuren durchgemacht hatten, gaben an, dab die He-
schwerden nicht groBer seien als nach Quecksilberinjek-
tionen. Wichtig igt es, daB mach jedem! Einstick die Emul-
sion ‘in der Spritze wiederum geschittielt wird, weil dieselbe
sehr raseh sedimentiert und hiedurch eine ungleiche Ver-
teilung des Priparales statthat. Da wir anch annehmen
missen, daB die Resorption dey Priparates von meh-
reren kleinen Depots aus, eine raschere ist, als von einem’
groflen, so glauben fwir, diese Technik der Injekfion zur
allgemeinen idnwendung empfehlen zu kinnen.

Dhie Tan bereits tiber 200 Fille ausgedehnten Beobach-
tungen haben kein MMomeni ergeben, welches uns veran-
lasgen mfifite, unsere, in der ersten Mitleilung geliuBerle
Anschauung tiher die Wirkungsweise des Priparates zu
andern. . : :
© Die Zahl der Rezidiven, welche zur Bechachtung kamien,

" hat sich allerdings entsprechend der Beobachiungsdaver ver-

reehrt und wir glanben, im Gegensatze zu der von Wechsel-

mgan geluberfen Ansicht, dafd sich fherhaupt keing sehr
wesenlliche Differenz in der Hiufigkeit der Rezidive nach
Quecksﬂberquen und naek 606 konstatiersn libt. Wie wir
aher' schon in ungerer ersten Publikation hetant Thaben,
Schglnt es uns verfchit, aus demr Auftreten ivon Rozidiven,
sowie aus der Konstatierung refraktirer Fille — und die
Emstgnz_;meqnfester Spirochétenstimime wurde jo durch
Ehzlich experinientell bewiosen — die Unwirksamkeit dos
Priiparates 2o deduziersn. _ .

Von umseren ersten priventiv bhehandslien Fillen
konmten wmur acht in fortgesetzter Beobachtung gehalien
werden. Yon diesen sind zwel, bei welchen -die Injeklion
gegenwirtig 19, baw, 14 Wochen, zuriickliegt, zwar sympiom-
log geblieben, doch' zeizen beide eins positive Wasggor-
mannsche Realtion. Bel den {hrigen Féllen {raten frither
oder spiter Sviptome auf, teils in Gesialt von kutanen
Frscheinungen, teils blaf Angimie, Kopfschmerzen, Haar-
austall ugw. (]}ie in ungerer ergten, Publikation erwihnts,
bei sinem Rezidiv meun Wocken nach der Injektion anf
getretens luetischie Neuritis optica heilie schion nach wenigen
Einreibungen ab.} -

~ Interessant wrar die T orml der kutanen Erscheinungen,
ingofern idieselben oft deutlich den Charakter von Rewldiv-
exanthemesn (verwaschens, anullire Formen) zeistan, ohile
daf} ein ersies Exanthem voransgegangen wire. In einem
Falle wahen wir el derartiges Exanthem! schon 14 Tame
nach der Injektion (fiinf Wochen nach dem — angeblichen
— BAuftreten der Sklerose). Dieses Ausfallen, der ersten
Exantheme spricht doch sehr energisch fir dis von uns
irmmer betonte symptompiisehe Wirksamkeit der Tn-
cktion. ! I

Neben den Bezidiven hat sich auch die Zahl der
refrakiiren Fille vermehrt, insofern. als zu den zwel in
ungerer fritheren Publikation bereity srwihnten, vier weitere
hinzukamen. \In zwei Fallen handelie ex sich um ein maku-
15ses, bzw. mikropapuloses Syphilid, in den beiden anderen
um Spitformen. Dieser geringen Zahl von yefrakizren Fillen
ateht aber eine groBe Zahl weiterer Beobachtungen won
glinstigen Wirkungen des Priparates gegeniiber wnd wir
michten shier nur fioch’ den anffallend raschen Erfolg einer
Injektion bei einemy Falle von hochgradigem Icterus iue-
ticus, ‘der bereils am zweiten, Tage nack der Injelfion ein
deutliches|Abblassen zeigte, erwihnen, : .

Alle sonstigen Befunde bestitigen unsgere bereifs in
der ersten Mitteilung niedergelegten Erfahrungen und wir
miissen an den dort anfgestellten Tndikattonen der Anwen-
dung festhalten, Nach wie vor sehen. wir in dem! Priiparabe
ein Mittel, welches uns in den Stand setzt, dis Erscheinungen
Jer Syphilis {in deq meisten Fallen wenigslens) in 80 kurzer
Zeit zum Schwinden zu bringen, wie wir dies durch kein
anderes Mittel erreichern. Aber michi nur in der raschien Be-
einflussung der Symptomle zeigh sich die Wirkung des Pripa-
rates: Neirowsky, Neisser und Scholtz konnien nach-
weisen, daf das Serunt von Patienten, welche mit 606
vorbehandalt waren, die Eigenschaft hekommt, glsich-
falls ‘den Riickgang der Erscheinungen bei den mit diesem
Serem behandelien Paltienten zu bhegchleunizgen und wenn
auch unsere eigensn disshesiiglichen Versuche bisher kein
greifbares Resultal ergeben haben, so werden wir doch
diese Beobachtungen mit grilier Anfmerksamkeil verfolgen.

£
# ' &

Herr Geheimrat Bhriich, dem diegser Bexicht im Manu-
skript- vorgelegen, hafte die Freundlichkeif, uns folgendes
hiezu mitzuieilen: ' | A

..... wir wissen schon lingst, daB die larten Schanker
am allerschwersten zu beeinflussen sind. o :

Ieh selbst habe in den letuten Zeifen groBe Besors
nisse, ob die Methodik, die zundchst bafolgt wird, nichs doch’
erhebliche prinzipielle Bedenken herausfordert, indem bei
der letzthin geiibten Methodil (Bmpnlsion nach -‘Weehsel-

mann), Anwendung der idealen und hyperidealon Pripa -

rate, Injekiion in die Rickenhaut, sine ‘dreifache Abschwi-
chung der” Wirksamkeit stattfindet: = Lo
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1. dadurch, dafl die neveren Priparate zwar weniger
toxisch, aber auch vielleichi weniger wzirksz_l,m
sin d,_iné_oﬁem, als die stirkere toxische Quote anch eine
.erhghte Spirillozidie -ausgeibt hai. -
erh 23 ES ist o priori sehr wahrscheinlich, dab die Emul-
-siomn als solehe selbstverstindlich schwererzur Resor -
tiongelangt als eine Lasung. Es ist dieses anch voh
vielen Seiten schon gefunden und die Wech el mannsche
Methode spontam verlassen worden. Ilier spielen, -na,l'iir.liph
eine Hethe von Nebenmomenten: Art der 1réllong, Dichtig-

keil derselben, Techmik wine. grofe Rolle, so dal die za
verschiedenen  Zeilen und an verschisdenan Orten VOrga-
nowmenen iVersuche gar nicht mehr vergleichbar sind. Dia
mannigfachen Jokalen Stdrungen, die mit der Emulsion ver
bunden sind mmd die hiulig zu langdanernden Nekrogen,
Abszessen, gefiihrt haben, sprechen ein lantes Wort gogen
diese Mcthode. Ich bin fbarzen g, daB in dieser
ganzen Kategorie der mit Emulsion behandelten
Fille cine mamgelnde Regsorption stattgefunden
hal, . . ' :
3. BScheint mir, daB die rein subkutane Injeklion fiir
die Resorpiion wngiinstiger ist als dic Intraglutiale Injekton.

Teh fiirchte daher, daB durch.alle diese Um-
slinde die Daverwirkumg des Mitials eine Yer
schleierung erheblichster Art erfahran diirfle
und daB wiruns daher auf viele Rezid: ven ausdieser
Periode gefaBi machen riitssen. Nun ist es aber ap der
4eit, die erkanmten MiBstinde zu verfassen und it aller
Epergie fiir eine mpelichst inténsive Beeinflussung Sorge
Z1 fragen. ‘ : ) :

In dieser Beziehung glauhe ich, dab es am zweck-
mibligaten ist, die Methede von Tversen zu wihlen, indem
max ziasichst 04— hes krifligen Louten auch 0-5 —intra-
vends injiziert. Solche Injekfonen gind ja in grofem Maf-
stabe bel Schreiber-Magdeburg (iiber 400} und bei Wein-
traut-Wiesbaden (fther 200). bersits gemachl worden und
— von Erbrechen und elwas Diarrhos abgesehen — im all-
gemeinen anfs hesle erlragen. Dann ist, 48 Stunden nach
der infravendsen Injeklion, ein intramuskulires Dapal,
nachzuseizen, derarl, daf 0.3 bis 04 nach Kromavar, am
beslen in, Vaselinsl, injiziert werden u. zw. aul zwei
oder mehr Stellen verleill.

Bei der Behandhmg von Schankern wiirde es sich
weiterthin empfehlen, im Hinblick auf die schwere Boeip-
fluflbarkeit derselben, ejne energische Lokalbehand.
lung der Tnjeklion anziuschliefen, eventuell it Kalomel,
oder noch besser durch Exstirpieren und Ausbrennen, re-
speklive He_i.ﬁluftbelm.ndlung. Weiterhin witrde die Frage
sein, ob michl lokale Applikalionen nach Hallopeau jin
geeignelen Fillen vorgenonimen, werten sollten

Ernst von Lesyden.

Am 10 Oktolier feierte dic medizinische Fakaltit der
Frie:h'icl_'l-Wilhel'm.-Uuiv-e:sitit zu Berlin das 100iihrige Juhilaum
ihres Besluleny und ein tiekischer Zug des Schicksals wollto
e, dal wenige Tage vorher einer der besten und hodeutendsten
Kliniker, der den Welteyf dieser Fakuligt mitbegriindcets, wrs
dem Leben schied:: Erngt v, Le rden. In die’ Jubelstimmung

wird das Ableben duses Grofen seinen Schatlen werfen' Aller. .

dings war v, Leyden sait dom Jahre 1907 bereits in den
Ruhestand petreten und schwere Krankheit verbitterto ihm die
lalsten Jahre scines so arheilsireudigen, von Erfoly reich g6
krdnien Lebens. B. v Layden, gehoren am o0, April” 1882
zn Danzig, studierte als Tleve der Kaiser- Wilhelm- Akademie
Medizin. Er war cin Schitler von Johannes Miiller, Schén
lein, Traube wnd Virchow, warde 1853 sum Doktor »romo-
viert, absolvierte 1854 ag Stagisexamen, war dann als Stabs-
arzl in . Danzig, Diisseldart, Gumbinmen wnd Konigshers tiitig,
1857 irat’ er’in dus militdrdrziliche . Institut in Berlin wieder
ein, war 1860 bis 1862 Assisten; bei Trauhe, 1852 iz 1865.
Molitdrarzt in. Berlin, 1365 wurde er als ordentlicher Prafessor
der Medizin und Direkior der internen Klinik nach Konigsherg
bernfen, Tw Verein ini dakobsson, Golly, Neumann, von

il cekllnghavgen, Bamuel, Bpidgel wnd v, Wiltig re-
iurmuwtq tr daselbst im Sinne seiley

Doden medizinisehon Unfervieli. T
I Leilung der medizinisehien Kinik an der 1u-uI{u:_s.r:r'i]miuten-.l(aisur~
Wilhehus- Universitil o Sbafibure. in e Niune Golty,
Hoppe-Serier, Joliy, Licky, Woaldeyer i ergter
Linte an v, Leydens Wirken isl dos Anibliilien divser deutsehpn
Reichsuniversitt gekuitpfl, Es erlomlorte aglber HIODEIT Wisson
schaftlichen Trnst, ganze Hhgale an den Lelnhernl, veap allem
ungemein. feinen Takl, wm sden selw hinrtron '\-’urhiil[uissen, dig
damals  paturgemill in  den  newerworlenoey Reichslinderm
herrschien, perechl zu werlen. v, Lo vilen hat ats Aazty kling-
schor Lebrer wunid als Mann der Wissenschadt dicse so schwieripe
Aulgabe, von der ihm als Verlreter dop internen Medizin oy
Hauptanteil zukam, auf dus Glinzendste geldst, Nur vier Jahre

war e ilun beschieden in StruBburs zu wirken .
Von wissenschaltliehon Lelstungen stinnmen AUs jener Zejt

Jabee 1872 dheraubm op i,

die: Studien Gher Tabes, Kr behandelie dany in ojner Monographie,

. belilelt , Die graue Degeneration dor Hinferstidnge”, dicses Thenw

und beschiftigie sich damil auflovdem in suhlreichen “Yoririloen
und  Einzelbeobachitungen. Dag  Resulial seloer  Htudien 3
sleh folgendermalion zusananenfassen Anseliwnugen, die heafe
jedem Arzte gelfiatig sind, dumals aber grofies Aufsehon errcglen
and im Anfange anch nichi ohue Witlersprueh blichen, -— By b
tont, dall neben der Affektion der Hintersivinge uuch cine Affek
tion der hinferew Wurzel vorbanden sei und kennzoichnel don

groBen Lehvers Traule ;

Proze als einen, der von den Nervenelementen seinen Ausmaig
mimmi, s handelt sich um cine chronisch auttretende Atrophie
dor Rickenmarkssiringe. Er wies woiter nuch, daf _sich die
Degeneration an den Verawf bestimmier Fasern auschheﬁg und
hob die Diterenz hervor gegeniiber der durch Tirck kurz iuvor
entdecklen sekundéren Desencration mntolge von Herderkrankun-
gen. The Sensibilitiitsstorungen erklirte or aus ciner Afrophie
der sensiblen Partien desg Rickenmarkes, die Ataxie r}u_rch Jden
Binflub, den eine Storung der Sensibilitit auf die Motilitit aus
ubt. Bezliglich dex Prognose und Therapie stellte _schnn_ damals
Leyden das wichlige Prinzip auf, dab im Korper Mittel be-
siehen, die ausgefallene Funktion sensibler Nexvenfazemn z kot
perisieren. Mit dieser Auflagsung ist Levden der von Frenkel
bagriindeien, kompensatorizchen Uehungstheyapie der ataktischen
Stdmungen weil vorausgeeilt und hat spater, als Frenkel mit
seinen Publikationen in die Oeffentlichkeit trat, pemeinsam rait
seinen Schiflern fiir die methodische Ausbildung ond Binfiihoug
dieser Theraple gewirkl, : L
Es soll fertier hervorgehaben worden, daf dle wichbiye
Beobachtung tibor das Vorkommhen von Krislallen bet “Aslima
bronchiale im Sputum ans der Straflburger Zeit slanmb ‘Heuiﬂ
sind diese unter dem Namen Leyden-Charcotsche Kristalle
allgemein hekarmt. 1874 emehien dann sein Hauptwerk, . ,lie
Klinik der Rickenmarkskrankheiten”, ein Werk, das allgemein
als klassisch anerkanni ist. Es zeichust sich darch cine peiche
Fiille never Auffassungen.aus, enthilt cine grobie Reihs elgener
Untersuchungen, und kénnen -wir sagen, daB mit diesem Worke
unsere Kenntnis von den Bikrankungen des Rickenmarkes e
sentlich erhitht und erginzt worde, - , .
Spiter, im Jahye 1895, bebandelte er das ‘Thema ;;Ul."'
Erkrankongen des Riickenmarkes”, gemneinsam mit Goldsencr
der in dem Sammelwerke von Nothn agel in erweltertom
Mafe, . . - : o
Im Jahre 1876 wurde Levden von Strufbury als Nach-
folger Teaubes nach Herlin berufen ) dibermahiy imn -‘lf{-hg"ﬂ_
1885 nach Frerichs' Ablehen dic trske predizinische Kl
zu Berlin. Die erste Zeil seines Borliner Wirkeos gehdrt nu den
[ [rachtbarsten seiner lierarisclien Tiligkoit, Im; Jahre 1880 griin-
dete er im Veveln mil Fre vichs die ,Zoilseheift fiir kllIlirilt‘:lle
Medizin™®) wolche bis zmm lLewtigen Tags bis zum 71, Baidy
gecdiehen ist und die vehen dom pPDeutschon Archiv i r kli
nische Medizin der Bronnpmikt fir dip wissensehaltlichen
. Publiationen aul dem Gebieto: dap deunlsehen internen Modizgin
" bildet. In Berlin heschiifligte er sick' zunichst weiter 1t nedLo-
logischen Studien und geben cdavon folgende Arbeiten Zeomns,
wobei ich hemarke, ‘dafl ich nur die wichtigsten andiihré: Beitrdge
zor akulen und chronischen Myelitis ;liber chromische Myelilis
und ‘die Svsbemerlrankungen (og Ititckenmarkes®, | die 1.1que5_tcll
Untersuchmgen, pathologische 'Anatomie 1yl Physiologis der
. ") Allerdings ohne Leydons Versehnlden ist disse Grindung fir
uns Oesterrsicher mit einieor Bitternis verkniipft. Denn am Tage der Grin
dung dieser Zeitschrift gab Hivschwald den Verlag der bis dabin in
der medizinischen Welt tonumgebenden , Py ger Viertoljahrsachrifl®
aul und diesa his dabin so geachlele Zeltscbrilt friziela ulg ,,Zeltschl'}ﬂ
I4r Heilkunde* his zum_Jahve 1907 ihy Leben. Umstande, deren: Ertric-
© rungen-nickil hicher gehdren, fhrien zuihrem Verschwinden und 50 entr
behren wir Qesterroicher schmerzlich einas digenen Journals, in welchem
wir unsire Behiiler unlerbringen kiinnen. N




