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- L fur Symptomatelogie und Therapie der Basedow-

schen Krankheit,
Vortrag in der Gesellschaft fiir Heilkonde am 15, November 15685
Yon

Prof. Euleénburg, Berlin.

M. H.! Es giebt im ganzen Bereiche der Pathologie wohl
nur wenige Zustinde, welche doreh ihre unmittelbar in: Ange
fallenden Hauptaymptome in 80 anzgezeichneier Weise charakterizirt
nnd in semiotisch-diaguostischer Hinsicht abgerundet crscheinen,
wie die von Bagedow vor 48 Jahven beschriebene, seinen Namen

. tragende Krankheit.

Tachyeardie, Struma, Exophthalmus — und damit scheint

} fr den untersuchenden Arzt das disgnostische Intorcsse fast so

gut wie erachiiplt, mehr oder weniger auch wohl das therapentische,

denn der Verlauf gilt als wngemein protrabirt, die Prognese als

ungiingtig, und so pfegt nach einigen Anstandsversuchen mit Eisen

- oder Digitalis u. dgl., allenfalls nach einem kurzen Experimente

g‘:\-#‘q*m constanten Strom, , womit es auch nichts ist*, auf eine

~ continuirliche systematische Bebandlung in der Regel verzichtet

~ und der Patient (oder gewohnlich die Patientin) mehr oder weniger

l\, dem Bchicksal und gelegentlichen specialistischen Interventionen
fiberlaszen zu worden.

Diese geliufige, noch aus ilterer Tradition herstammende

Es findet sich die bokannte Symptomirias: |

Voratellung iiber dle Basedow'sche Krankleit ist aber nach ver- |

schiedenen Seiten hin uorichtig, oder mindestens in sehr hohem
Grade erginzungsbediiritiz. Keineswegs immer ist die Krankheit
' durch ihr klinisches Verhalten in so schlagender Weise charak-
. torisirt; es giebt vielmehr eine — wahrscheinlich nicht geringe —
~ Anzahl von Fallen, welche der differenziellen Diagnose recht he

deutende Schwierigkeiten enfgegensetzen und ecine unbedingt

lich gewissen Formen der cardialen Meurasthenie u. 3. w., viel-
leicht Giberhaupt nicht gestatten. Einzelne oder selbst mehrere
Hanptsymptome kionen fehlen und dureh minder charakteristisehe
Nebenerscheinungen ersetzt oder zeitweise suriickgedringt und
verdunkelt werden. Die Entwickelung kann, statt echronisch,
subacit und fust sibrmiseh erfolgen, oder es kinnen innerhalb

sichere Abgrenzung von benachbarten Krankheitsgebieten, nament- |

des gewiholichen chronizelien Gesammiverlanfz FPerioden won
acuter Exacerbation mit ungleicher Dauer und verschiedenartigem
Auvsgang intencurriven.  Leichte und  schwere Complicationen
ktunen den Krankheitsprocess in allen scinen Stadien begleiten,
und s kann soweit das einzelne Krankheitshild sich verhiltniss-
miisaig leioht und guiartig, oder avsserordentlich schwer gestalten,
oder sich in allen Mittelstufen zwischen diesen Extremen bewegen.
Yon einer generelien Progonoese der Krankheit ale zoleher kann
daher tiberhanpt kanm gesprochen werden; die Vorhersage ist
vielmehr nor | von Fall zgu Fall*, dem individuellen Charakter
des Finzelfalles entsprechend, mit Vorsicht zo stellen. Endlich
die Therapie ist in der Uberwiependen Mehrzahl der Fiille keines-
wegs 80 undankbar und hofloungsles, wofern ez nur dem Aret
und den Patienten gleichermassen an Avsdaner nicht felidt, und
wolern: Ersterer nur die Behandlung dem jeweiligen Krankheits-
bilde anzupassen versteht, nicht aber schablonenhaft wit gewissen
medicamenttisen oder anch galvanotherapentischen Proceduren
allein fiberall anszukommen erwartet.

Dies im Einzelnen etwas niher zu begriinden ist die Aul
gabe, welche ioch mir fiir den hentigen Abend gestelll habe,
wobei allerdings der Umfang des Themaz und die Kilrze der
gegebenen Zeoit mich nithigen werden, Bekannterss nor ganz
flichtig 2u streifen, uwm bei einaelosn nenen oder ungewohnten
Seiten der Betrachtung eimgehender zu verweilen

t2 it wobl ziemlich allzemein aunerkanmt, dass von der
~cardinalen” Symptomirias einzelne Symptome si es der
Exophthalmus oder die Struma; in seltenen Fillen anch Struma
und Tachycardie zugleich fehlen kiinnen oder wenigstens
seiténs des untersnchenden Arztes zeitweise vermisat werden,
Denn ob sie withrend des ganzen Krankheitsverlanfes andaunernd
gofehlt haben, dirfle wonigatens fir manche in der Literatur
verzeichnete dilters Fiille als zweifslhaft gelten. Am  hilnfig-
sten feblt anscheinend rl‘Il;!l' Ernllltllp:lmu.ﬂ, ador bleibt hed
miedaren CGraden unbeachtet, wie dies schonm der dlteste (Vou-
Basedow'sche] Beobachter der Erankheit, Parry (1825), he-
sfiitigt, da sich unter seinen 8 Beobachtungen von | Vergrizsernng
der Bchilddriize im Zusammenhang mit Herzvergrisserung oder
Palpitation Exophthalmns nor esiomal angemerkt findet.  Anch
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habe ich bereits vor 19 Jahren ') bei Gelegenheit eines der Berliner
medicinischen Gesellschaft vorgestellten Falles anf die Miglichkeit
diagnostizecher Verwechselungen in gelechen Fillen anfmerksam
gemacht, in denen primiire, sumal weiche und gefizsreiche Siramen
durch Druck und Reizong benachbarter Halspervenstimme ond
Granglien ¢in der Basedow'schen Krankheit Sbnliches Symptom-
bild vortduschen In derartigen PFillem fndet zich gewihn-
lich Tachyeardie, dagegen gar kein oder ein nur un-
erheblicher Exophthalmus in Verbindung mit ander-
weitigen Erscheinungen irritativer Liision des Hals-
sympathicus, spastischer Mydriasis nod Verengerung
der Kopfzefisse, bfters einseitig oder doch iiberwiezend
aufl einer Seite entwickelt. In dem von mir vorgestellten Falle
z. 3. bestand eine liberwiegend rechtaseitige Struma mit Mydriasia,
Accommodationsparésé und Exophthalmuns des rechien Auges,
Tempersturerniedrigung  im rechten Gehirgang und erheblicher
Polsbeschlenpigung., Wegen der Einseitigkeit der Struma und
des  Exophthalmns die Differenzialdiagnose leicht;
schwieriger kann sie sich dagegen bei bilateraler, gleichmissiger
Sehilddrisenvergrossernng mit den entzprechenden Folgezustinden
gestalten, und vielleicht sind die wenigen in der Literatur wer-
zeichneten Fille angeblicher Basedow’seher Krankheil mit gleich-
geitiger Mydriasis zum Theil hierher zn beziehen. Usbrigens
kann die Sache anch dadureh complicirt werden, dass eine milssize
cingeitige Mydriasis Folge von anderweitigen krankhaften Zustinden
am Auge, z. B, von Refractionsanomalien (hochgradiger Myopia)
ist, bei ungleichem HBrechzustande beider Augen, wie ich dies in
einem in poliklinischer Behandlung befindlichem Falle von Base-
dow'seher Krankheit gegpenwiirliz beobachte.

Diggem oft unzicheren Verhalten der eardinalen Symptomtrias
gegeniiber gebot es sich, auch den Nebenerscheinungen
gricsere Beobachtung in semiotisch- diagoostiacher Hinsicht zn-
zguwenden. In diesem Sinne wurde zoerst von augenilrzilicher
Seite anf gewisse, vom Exophthalmus unabhingige Inner-
vationsstérungen am Auge anlmerksam gemacht, von denen
man aunahm, dass gie dareh ibr fribzetiges Auftreten und con-
stantes Vorkommen aueh in zweifelhaften Fillen die Dingnose
gn sichern im Stande sein sollten. Ich erinnere nor an das be-
kanote v. Graefe'sche und das allerding: minder bekannie
Btellwagsche Symptom. Das Graefe'sche Sympiom — der
mangelhafte Consensmg zwischen der Bewepung des
oberen Lide und den Hebungen und Senkungen der
Blickebene — wird gewihnlich auf eine Functionsstirang der
vom Sympathiens innervirten glatten Lidmusculatur und Sappey-
gehen Museniatur der Orbitalaponeurose, sowie des (beim Menschen
nur schwach entwickelten) M. orbitalis zuriickgefihrt. Diese Er-
Elirung ist aber wohl unzureichend, da es sich schwerlich um
gine vom Sympathicus ausgehende Lihmung der genannfen Muos-
enlatnr hapdeln kann, sondern offenbar wm Stiirunz eines
central angelegten Mechanismus associatorischer Be-
wegnngaacte, weleher die obere Lidmusculatur (Levator palp.
sup. und Orbicularis) mit den um die horizontale Axe drehenden
Augenmuskeln verbindet. Der Ort dieses associatorischen Centrums
ist ung allerdings unbekannt, aber doeh vermuthlich in der Nihe
anderer mit den Oenlomotorinskernen zuspmmenhiingender Associa-
tionscentren der Augenbewegpungen zu suchen. Das Graefe’sche
Sympiom it Ubrizgens ein keineawegs constanter, im Gegentheil
verbilinissmizsiz seltencr Befund bei Basedow'scher Krankheit.
Iel habe dasselbe unter 14 Fiallen, welehe ich im Laufe des
leizten Jahres im Poliklinik wnd Privatpraxis n ontersachen Ge-
legenheit hatte, nur 6 Mal angetroffen (= 48 pCt), nond anch hier

war hier

1) Berliner Klioische Wochenachrift, 1868, Mo 2§, 5 257; wvergl

auch Pathologie des Sympathicus®, 8. 5.

| bei den hier vorgefiibirten Patienten der Fall.

gum Theil nur in leichter Andeutung. Auch die eine Thnen Her
vorgefithrte Patientin (Friulein F.) zeigt das Symptom nicht, wohl
aber die sonstigen Erscheinungen der Basedow'schen Krankheit
in sogar ziemlich hochgradiger Entwickelung. Eine erhebliche
differentialdiagnostisele und pathognomenisehe Bedeutung vermag
ith daher dem Giraefe'schen Symptom nicht beizulegen. Ganz
iihnlich werhiilt es sich meines Erachtens auch mit dem Stell-
wag'sehen Symptom, welches Hbrigens so wenig bekannt ist
dass es sogar einem so belesenen Autor, wie Charcot entgangen
zu sein scheint, da es in dessen newerdings verGfentlichier Vor-
lesung  diber Basedow'sche Krankheit ) picht eiomal erwslnt
wird. Es besteht in dem giinelichen oder fast villligen Auf-
gehobensein des spontan, unwillkiirlich erfolgenden
Lidschlags, dessen Fehlen die Anfeuchtung des Augapfels ep-
sehwert und somit die Neigung zo Xerophthalmus beglinstigt.
Dieses Symplom, das walescheinlich als eine Reflexstiirong (Aus-
bleiben der von den sonsiblen Nerven der Conjunetive und Cornea
angeregten periodisehen Contractionen des Orbicularis) zn h-
trachten ist, findet sich noch seltener als daz Graefe'sche und
versagt sogar in Fillen von sehr bedentendem Exophthalmus
vollstindig. Ich habe letzthin G Fille von Basedow’seher Krank-
heit daraul untersucht, worunter allerdings mehrere schom ge-
besserte, mit zum Theil geringem oder undentlichem Exophihalmus;
in pur ecinem dieser Fille feblte der Lidschlag, in den simmst-
lichen Ubrigen dagegen erfolgte er periodisch in ganz normaler
oder gegen die Norm cher vielleicht etwas vergrisserter Hiufig-
keit, bis zu 10 und selbst 20 Mal in der Minute. Das ist auch
Ein diagnostischer
Werth kommt also diesem Sympfom in ebenso beschriinkiom
Masse zu, wie dem Graefe'schen. Das Gleiche gilt wohl auch
von einer dritten am Auvge beobachteten Motilititsstérung, nim-
lich der Abschwichung oder geringen Ausdauner der
Convergenzbewegungen (Moebius), welche ich allerdings
bei Basedow'scher Krankheil ffters in recht ausgesprochener Weise
angetroffen habe, die aber anch sonst bei hysterischen oder neur-
agthenizchen Individiuen ohne deutliche Anomalien des Accommo-
dations- und Muzkelapparats mit den Erscheinungen der . nervisen
Asthenopie” nicht selten sich findet. Uebrigens muss auch diese
Schiwiiche der Convergenzhewegungen gleich den vorerwilinten

Motilititsstirungen aof eipe centrale Liigion, in dem die accommo-

dativen Augenbewezungen resp. die gleichzeitize Rotation beider
Bulbi pach ivnen belerrschenden Aszsociationscéntruom, zurilek-
pefiilrt werden.

In den lefzten Jabren ist doarch Chareot m_]d cinen Schiiler
desselben, . Marie ¥}, die Anfmerksamkeit anf ein bis dahin
iibersehenes oder doch wenig beachtetes, diagnostiseh werthvolles
Symptom der Basedow’schen Krankheit gerichtet worden, nimlich
das Zittern, Dasselbe ist in der That so hiufig bei dieser
Krankheit, dass s von Charcot nicht ohne eine gewisse Be-
rechtigung unter die Hauptsymptome® gerechnet und somit
der bekannten Trias als viertes Symptom beigefigt wird. Denmoch
ist aneh das Zittern nicht als gane constant za betrachten. h

unzweifelhaften Fiillen von Basedow'scher Krankleit kann es ver-

misst werden. Ich stelle Ihmen hier cine Patientdin vor EEH B,
bei welehor die bekannte Symptomtrias in ansehnlichem Grade ent-
wickeli isi — Pulsheschleunignng anf 120, grosse Struma mit
Halsumfang von 38 em, dentlicher Exophthalmus —, bei der aber

| jede Spur von Tremor fehlt und wihrend der ganzen bisherigen

1) Nese Untersuchusgen ilber die Krankbeitem des Nervensystoms,
insbesonders iiber Hysterie, von Charcof. Deotsche Ausg. von 8. Freud,
Leipzig und Wien, IBSG. (28 Vorlesung, 8. 347,

2 P. Marie, Contribation & 'étude ¢t an dingooatic des formes frtes
de In maladie de Basedow, Paris 1853, Vergl. asch Charcot, | o
B, B0,
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Krankheitsdaner nod fast cbenso langen Beobachtungsdaver von
ungefshr 2 Jahren wvollstindig fehlte. Die (ibrigens sehr ge.
besserte) Kranke zeigt auch weder Graefe’sches noch Stell-
wag'sches Bymptom; dagegen hat sie eine Nebenorscheinung von
Heiten des Verdamumgsapparates gehabt, welche, zwar schon
friher bekannt, nenerdings auch wisder von Chareot betont
worden ist, nimlich das periodische Aufireten eigenthiimlicher,
nicht von Kolikechmerzs begleiteter, wisserigor Diarrhien. Im
vorliegenden Falle traten dieselben das erate Mal vor ea, 1%, Jahren
g0 heftig auf, dazs sie nach mchrtfgiger Danor dorch Opiate ge-
stopft werden mussten; sie haben sich geitdem in leichtersr Form
noch mehrmals wiederholt, ohne eimer besonderen Therapie zo
hendithigen und ohne von anderweiligen der Basedow’sehen Krank-
heit eigencn Verdavnngsbeschwerden (Erbrechen, Bulimie u. 5. w.)
begleitet 20 werden. Auch die andere Ilmen hier vorgestellte
Eranke, Fran K., hat hiiufiz an diesen Diarrhifen gelitten, welche
fibrigens leichterer Art waren und gewihnlich nur einen Tag an-
hielten. Anch dicse Patientin ist gegenwiirtiz in der Besserung,
Tachveardie und Struma sehr verringert (Halsumfang 31), Exoph-
thalmus noch ausgesprochen, Graefe’schea Symptom nur links
in leiehter Andeutong vorhanden.

Das Zittern bei der Bagedow'schen Kranklheit bietet manches
Eigenthilmliche, wodursh es sich namentlich von dem #ittern bei
anderen elronizchen Nervenleiden (disseminirte Slerose, Paralysis
agitans), von dem zemilen Zittern und dem Tremor bei Intoxiea-
fionen positiv und negativ unterscheidet. s triigt nicht eigent-
lich den Charakter des Intentionszitterns, schwindet aber wie
dieses meist in der Rube und wird dagegen diocch kirperliche
Anstrengungen, namentlich  aber sehon  dureh  geringfiigige
paychische Errogungen provocict oder zu hohen Graden gesteigert.
Der Tremor verbreitet sich nicht selten iiber einen grossen Theil
der gesammten Muozculatur, besonders des Oberkirpers, wiihrend

jedoch Kopf und Hinde won selbststindigen Zitterbewegungen

in der Regel verschont bleiben und mebr passiv duoreh die iiber-
tragenen Stoase bei grosser Hefughkeit in Mithewogung zerathen,
Dieser Unterschied ist jedoch kein durchgreifender; es giebt
vitlmehr davon nicht selten Ausnahmen (vergl. z. B Fall 5 der
spiiteren Tabelle, mit vorzugsweisem Zittern der Hinde und
fomge). Die Frequenz der Zitter- oder Sehiittelbewegungen ist
miweilen betrichilich griizser als beim Fiitern ans anderer Ur-
sache, z. B, Paralvsis agitans: sie schwankt fiir letztere Krank-
heit nach meinen Untersnghungen ') zwischen 2.8 und 55 (im
Duorchschnitt 5.5 —3,5) in der Seeunde, wihrend Mavie hei
Basedow'scher Rrankheit eine erosse Regelmissigheit des Ihyth-
mus und eine Freguenz von &9 Oscillationen in der Secunde
constaticte. Das Ziltern gleicht seiner ganzen Eigenthilmliclibeit
nach am meisten den Formen des hyaterischen und des neurasthe-

nischen Tremor, welehen letzteren man nicht selten auch congenital |

und auf hereditiver Basis bei nerviis veranlagten jugendlichen In-
dividuen benbachiet. Eine Erklirung des Zitterns bei Basedow’scher
Krankheit zu geben ist natiirlich um so sehwieriger, als ja tber die
Pathogenesze allzemeiner Fitterbewegungen lberhanpt wenig nnd
fiber die der Basedow'schen Krankheit im Gronde gar nichis
Sicheres bekannt ist.  Immerhin vertrigt sich dicses Symptom
mit den auf die dltere Symplomtrias ausschliesslich begriindeien
Localisationstheorien (Sympathicus, Vagus, Corpora restiformia efe.)
nur sehlecht und kann gewissermassen als Imstanz gogen die-
selben Verwendung finden. Finer anderen neuerdings wieder
belebten Hypothese zufolze wiirde es sich bei Basedow'scher Krank-
beit um eing primive Affection der Schilddriize handeln,
wodurch die Funetion der letzteren krankhaft gestirt wird. Man

1} Wergl. Paralysis agitans® In der Realencyclopiidie der gesammten I

Heilkande, 2. Auflage, Band XVI, 1888,

v

kionnte daher gencigt sein, in dem Ziltern ein Analogon za er-
blicken filr die fibrilliven Zockongen, das Zittern und die zeji
weise eintretenden  klomizchen oder tonisehen Krampfznstiinde,
wig si2 mnach Schilddriisenexstirpationen bei Hunden
{8chiff, Albertoni wnd Tizzoni, H. Munk) nod bei Affen
(Horsley, H. Munk) beobachtat wr—rden Y, om so mehr, als
bekanntlich auch in der Basedow'schen Krankheit neben dem
Zittern heftigers Krampferscheinungen und epileptiforme Anfille
zuweilen vorkommen. Indessen jene auf einer functionellen Usher-
sehiitzung der Schilddriise beruhende Hypothese ist leider (wovon
noch die Reds sein wird) den neoeren Experimentalergelmissen
#ufolge ghnzlich unhalthar: und iiberdies werden die ohen er-
withnten abnormen Bewerungzerscheinungen in den Thicrveranchen
immer erst ala mittelbare Folgen der durch die Opera-
tion gesctzion Respirations- und Cirenlationatirnngen
(nach dem Yoraufgehen respiratovischer oder hardialer Anfdlie.
oder exspiratoriseher Dyspnoe) beobachiet *j, welehe in
| Elinischen Bilde der Basedow schen Krankheit kein entapreshen-
des Analogon finden. Man wird daher wohl das Zittern und die zu-
weilen vorkommenden Krimpfe uond epileptiformen Anfille bes
Basedow’zcher Krankheit nichit von einer specifischen Localizaticn
der letzteren herleiten, sondern als mur graduell versehiedenen
Augdruck der bestehenden nenrvopathischen Disposition und damit
ensammenhingenden allgemeinen Convulzsibilitit anifassen milzsen,

¥on grosser Maonigfaltigheit und zum Theil anch von weit-
tragender semiotizcher Bedeutung sind die Verfindernngen, welche
sich am Hautorgan bei Basedow'schen Kraokheit mani-
feativen iher deren Mehrzahl ich jedoch als bekannt hinweg
gehe. 8ie Alle wissen, dass die Patienten oft iiler Hitzegefiihl
klagen, denen keine nachweishare Temperatursteigerung ent-
apricht. Hichstens wird eine relafive und zuweilen auch ganz
geringe absolute Steigerung der Achselhibientemperatur im Ver-
gleich zur Rectaltemperatwr gefunden; beide erscheinen gleich
oder erstere sopar um  einige Deciprade bither. Die Haut st
hilulig gerithet, weehselt thre Farbe bei leichtester Veranlassung
auch zeigen auf mechanische Reizung, durch
Druek, Streichungen w8 w. it humgen
Trouszeaun beschriebenen tiches cérébrales); in einzelnen
Fiillen werden Erythem, Urticaria und verwandte Eruptionen,
Bclerem u. 5. w. becbachtet. Ehenso bekannt ist die Neigung
il profuser Sehweissbildung (Hyperidrosis ), die suweilen
nur aufl eine Seite beschrinkt — als Ephidrosis unilate-
ralis* aoftritt. Es mangelt jedoch anch nicht an Fillen, in denen
diz Haut Kalt und trocken. dic SBchweizsshildung gering st —
was Jilr die Aufassung der weiterhin zo erdrternden Anomalien
des galvanischen Leitungswiderstandes bei Basedow zcher
Krankheit wesentlich in Betracht kommt. — Erheblich seltener
sind Pigmentanomalien der Haut, gei es in Form pariielier
Entfirbungen (Vitiligo) oder abnormer, mit anderweitiger Organ-
erkrankungen zusammenhiingender Pigmentivung  ( Ieterns;
Bronzed skin). Einen als ,Unicum® gesshilderten Fall von
gleichzeitigem Bestehen von morbus Basedowii und
morbus Addisonii hat kirzlich Oppenheim der Berliner Ge-
sellachaft flir Paychiatrie und Nerveakrankheiten (Sitzung vein
12. December 1887) wvorgefilhet ). Ich selbst habe in diesem
Sommer Gelegenheit gehabt, im Auslande mehrere Wochen hindurel
einen Fall zu beobachten, in welehem iely die Diagnose anf eine
Combination Basedow’scher und Addizon’scher Krank-

dem

der

aich nieht selten

Heckwiise {dig von

1] H. Munk: Weitere l..'nll:ml:rhlllll;-'u. iibEe ke Bchilddrilse. Bitwungs
bericht der Kimigl. Preass, Akademic deor Wissensthaften, 25, October 1558

2} Yergl. H. Mank, L. ¢, 8 1066 (Scp.-Abdr. 5. 7).

3) Vergl das Referat im newrologischen Centralblats, 1885, Na. 1,
8. 29, Darmach sall auch Drummend Bronzefirbong der Haot hei
| Bassdow'scher Krankheit erwiihnt haben (British med, fournal, 19, Mai 1557
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heit habe stellen kimnnen. Bei der ganz ausserordentlichen
Seltenheit dieser Complication und bei dem Interesse, welches
dieselbe auch in theoretischer Hinsicht (Sympathiens!) darbietet,
darf ieh mir woll erlauben, Ihnen den Fall in seinen wesent-
lichen Umrissen korez o relenren.

Es handelte sich um cine 26 j8hrige Frau, Sehwakzéring ans dor Gegend
voin Winterthar, deren Muotter an  Herzkrankheit™ gestorben: der Vater
moch am Leben, vollstindig erblindel und angéldich chemfalls herzkrank.

[ve Patientin, sicts binss, von garter Gesundbeit und mangelhaiter
Erndihrung, st seit & Johren verbeirathet. Die erste Eotbindung (1883) ver-
licf ohne Stérung. Im Mai vorigen Jahrea kam Patientin dw-n:n T Wothen
u frith mit eisem abgestarbenen Foelua nieder.  Beit dieser Hatastrophe
anl in Folge der damit verbundenen Gemithserschiitterang soll sich cin
fustand  hochgradigster Wervesitit mit Angstgefiibl, Bchwindel, Zittern,
groaser Beliwiiche, Schlaflosigheit, Schmerzen in den Hypochondrien wnid mit
ilen fibrigen jefzt vorhandenern Erankholtseracheinmngen allmiilig entwickelt
haben. Das Kirpergewicht crlitt grosse Eipbusse, saok von 110 Pland
bis amf B7 Phand; Appetit und Emdhrung waren §m hichstem Masio bo-
eintrdchiigt Beitens der behandeloden Aerzte wurde das Leiden als
<hrvsterizch® betrachict wnd wit Hyprotismus bekimpit; was jedoch
nur die Folge hatte, dass Patiestin oock den bypeofinchen Bitzungen. regel-
miissig in Hrimpfe verficl, uwnd dass sich weitérhin ein za frmlicher
Iatrophabis gesteigerter Widerwille gegen Jede Srztliche Untersuchope und
Behapdlung bei ihr anshildete. Als . nerviia® oder . oeurstheniseh® wornde

sie sodann nach der Kaltwasserheilanstalt Giesshach geschickt, woscelbat ich |

von den Avgebdrigen ihreiwegen consaltint wurde.

@ Juli 158%, DNie Kranke st briinett (mit kraosem, oegerartigem
Haar), klein, sehr gracil gebaot and in hobrm Grade abgemagert {Kirper-
gewicht 89, cipige Tage darauf segar nor 557 Plond),  Bie kiagl ausser
den ohen erwibnaten sobjectiven Beschwerden ganz besonders iiber die
fast noumferbrochen andavernden hefiigen Herzpalpiationen. Die Unter-
suchung ergichl oine milssige Umfangsvermehrong des Horzens hesonders
pach rechfs (DAmplang bis an den rechien Stermalrand reichend); Ver-
stiirkmng des Bpitzenstosses, an der Bpitze ein leichtes, nicht §mmor
wihmehmbares systolisches Geriiusch {an@misch). Die Puldrequenz sohe
vermehrt, fast bestindiz zwischen 140 ord 152 in der Minuis; der Radinl-
pila klein, schnellead, Carotispuls stark, ber der Carolls ein systolisches
Goriinseh. Keione Jugularvenengeraasche, Der Halsamifang ist vergriasert,
betriigh meichlich 87 em; die Vergrissernng ist durch eine weiche, vor-
wiegend rechtsseitige, strumbse Geschwalst bodingt: anf der-
selben fiblt man dentliches Fremisasment und hiet lavte, sausende, vor-
magsweise systolische Geriiusche. Beide Buolbi zeigen cine missige
Praotrusion, baben dabei sinen siarren Glinz, die Solerotlen zeigt lelchto
ind blialiche gpelende Verfichong, Geacfe'sches Symptom  angedentet,
Stellwa wa fehlemd (ea besteht im Gegenthoil cher vermehrte Nictitatio):
,'ih.'l}"il: '||1:i.:-\.1-i.l_:|'|'. Grivibes, Sclmerz =l IﬂJllﬂl']nlll' Avadamuy ol starker
Convergens der Auglpfel. Das Zittern sehr ansgesprochen; Fliegen des
ganzen  Dherkiirpers, hesomders bei léichten peychisehen Anliissen; anch
diters Tle copvelall dee Geslehtamaskeln. Schwiiche wnd Hinfillighkeit
ansserordentlich gross;  starkes Schwitzen, Amenorrhoe, dyspeptische
Blikmapen, hartniickige Vemstoplang, Appetit- und Schiaflosigkeil, fast an-
dawernd sehr deprimirte Gemtitbsstiimmung, lebhaftes Heimweh. — Ansser
diesen Emcheinuogen war nun gang besonders anfGillig die eigenthiim-

| [de "afection dominante®) sein.

licke, dunkle, schmuizig-blialiche, fast mulatteparlige Geslehts- wnd Hant- |

i din Patientin nichts anzugelen vermochie,
Firbong im Gesicht, doch anch am Nacken,
Brustwarze d Ll ‘h awsgesprochen; belm Ermidthen
flan Antlite sine ips  baneethltche :"||1|"|| nde Filirhamg. Aal der Schlddm-
haut der Mumdhdkle, besonders am Zumpengrondé nwd den Areus palato-
gloanl zelglen sich von der kelloren Umgebosg merklich abstechemle, scharf
abgesetzie donkelblioliche Flecken und Streifen. — i ginem 3 his
dehentlichen Aufenihalte in der oben erwilbnten bochgelegenen Kalt-
Innsfalt hesserto sich der Znstand elwas, obgleich wopen den
fortdamernden Widerwillene gegen Srztliche Behandlung van dem be-
goonenen  hydrotberapeatisehen Proceduren (Halbblider wvon 24° B} bald
Abstand genommen werden musste,  Appetit nod Eenlthrupg bobon wich,
das Kirpergewicht mabm vm 3 Plond 2a; der Eriftezostand war derartig,
dass Patientin wenigstons kleim: Spazicrgiinge machén und aoch étvwas
steigen komnte, ohne sclort 2o ermiilen ; Behlaf and Allgemeinbefinden wiiren
beszer, die Polefrequens sapk bis anf 116 Die Patientin kehrie dann in
ibré Heimath worlick; sie soll gegenwiirlig wieder gravida sein, ond sich
{wie ¢ bei Basedow'schen Krankbeit wihrend der Graviditit so héimfg
der Fall ist) eines relativen ' Wohlbefindens erfrenen.

Firbupg, diber derem 1
Am infenzivaten War b

In angenscheinlichem Zusammenhange mit dem zuvor be-
sprochenen Anomalien der Hautbeschaffenheit, der Neigung zo
Rithungen, =z profmser Schweissbildung u. 8. w. stehen gewisse,
erst in den letzten Jabren entdeckie und gewilrdigte, eigen-
thilmliche Befunde der galvanischen Exploration, dencn
nnverkennbar eine grivsgers difforentinldizgnostische Bedentung —
wenn auch nicht streng pathognomonischer Art — znkommt.

FEs handelt sich dabei nm die mittelst einer bestimmien
Untersuchungstechnik nachweisbare und messbare Verminderung

des galvanischen Leitun gewiderstandes — ein Symptom,
welches von Romain Vigouroux entdeekt wurde und auf
welches Charcot in dem vor 2 Jahren erachienenen dritten
Theile seiner Vorlesungen die Aufmerksamkeit gelenkt hat 1),
Charcot und Vigouronx heben hervor, dass hier ein neues
Symptom von grosser Emplindlichlkeit zn Gebote stehe, dag in
gweifelhaften Fiillen, bei den rodimentiren Formen eine Eroass
disgnozlische Bedeatung  erlangen kinoe. Seitdem sind wvon
Martius ¥}, mir?) und neuerdings von Kahler ') eingehends
Untersuchungen iiber dieses Phinomen verdffentlicht worden,
welehe, in allen wesentlichen Punkten unter cinander iiberein-
stimmend, daranf hinanslaufen, dass den Vigouroux'schen An-
gaben ein richtiger thatsiichlicher Kern zn Grunde liegt, die-
selben  aber allerdings einer gewissen Prieisirung und Ein-
schriinkong bediirfon,

Ieh habe in meiner vorjihrigen Mittheilung tiber den Gegen-
stand auf Grund von damals 5 untersuchten Fiillen von Basedow-
scher Krankheit das Ergebniszs dahin susammongefasst, dass eine
mehr oder weniger betriichtliche Herabsetzung des
galvanigehen Leitungswideratandes, und zwar der ,re-
lativen Widerstandsminima®, in Verbindung mit einem
geitlich sehr besehleunigten Ablauf der Widerstands-
eurve (fusserst rapides Eintreten des relativen Wider-
standsminimums) bei der benutzten Versuchanordnung am
Thorax ale vorherrschender Befund anzusehen sel. Von 5 Fillen
geiglen 3 dag in Rede stebende Verhalten sebr exquisit, der
vierte nur in gang geringem Grade, der fiufie gar nicht (vergl.
die folgende Tabelle). Dieser nachgewiesenen Inconstanz gegen-
fiber hat R. Vigouroux den Einwand erhoben ), dasa es sich
in den Fillen von mieht herabgesetziem Leitungswiderstand um
hysterisehe Complicationen habe handeln kimmen. Vigonronz
hat aschon seit 16878 Vermehrung des Leitungswiderstandes bei
hysterischer Apisthesie beobachtet (was Ubrigens aumch von mir
in 2 Fillen hysterischer Heminniisthesie hestftigt wurde), und
behauptet, dass auch bei Hysterischen, die nicht an Anfdsthesia
leiden, dasselbe der Fall sel. Wenn nun Basedow'sche Krank-
lieit und Hysterie bei dem niimlichen Individunm vorkommé, so
goll der Widerstand derjenige der vorherrschenden Erankheit
Ein Einwand, der anf meine
damaligen und spliteven abweichenden Befunde nieht passt, da
bei dicsen Eeine im engéren Sinne hysterische Complieation vorlag.
— Was die nicht nnerbeblich kleineren Widerstands-
ziffern betriflt, die Vigouroux im Vergleich zu mir erhielt
(800—1200 Ohm; in meinen 3 ersten Fillen dagegen 1780 his
2840 Ubm), so erkliren sich digse wohl einfach darans, dass von
Vigouroux eine Sfule von fast um die Hillte grosserer clektro-
metorischer Kraft (10 Leclanché- Elements

14— 15 Siemens;
von mir eine solche von 10 Siemens- Elementen) benutzt warde. Es
igt nun offenbar gweckmiissizer, die Prilfung des relativen Wider-
slandsmivimums  bel  Dasedow’scher Krankheit mit Elementen
von verlflinissmiasip geringer elektromotorischer
Kraft, odor mit kleinerer Elementenzahl verzanchmen, wail
gerade die rasche Herabsetzung des galvanischen LW
bei miedriger elektromotorischer Kraft als das am

1) Charcot, | ¢, 8 348, — Romain Vigouromx, Progrs
médical, 1867, No. 49; 1668, No. B, B,

%) Martins, Experimentolle Untersschungen zur Elektrodiagnoatik,
Archiv fir Paychiatrie, Band XVIIT, Heft 2.

%) Eulenburg, Ueber daz Verhalten dee galvanischen Leitungs-
widemtandes bei Basedow scher Krankbeit. Centralbl. fiir Nervenheilk. ofe.,
1887, No. 17.

4) Kahler, Usber den Leiloogswiderstand der Haet bel Morbus
Basedowii, Zeitschrift fir Heilknnde, Band IX, 1888, 8. 085

5 Centealbd, fir Nervenheilk. ete., 1887, No. 28.
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meigten charakieristische und bedentzame Merkmal dieser Unter-
suebung hervortritt. Das hat neaerdings Kahler dorch die von
ihm vorgenommenen Priifungen mit 4 Stiéhrer'zchen Elementen)
[deren elektromotorische Kraft etwa gleich der von 6 —7 Siemens 1]
beatitigt, wobei das relative Widersiandsminimom 1600 — H000
in Fillen von Basedow'scher Krankheit, T000—156000 in anderen
Fillen betrug. Die Widerstandawerthe zind bei Kahler in
Biemens'schon  Einheiten angegeben, stellen sich aleo bei Um-
rechoung in Obm entsprechend kleiner.

Kahler fasst das Resultat sopar dahin zusammen, dass . der
fo anftallend tiefe Stand des relativen Widerstandsminimumsa bei
4 Elementen Stihrer eine dem Leitungawiderstand bei Morbus

 Bagedowii zukommende Eigenthiimlichkeit darstellt* ).

: (Schinsa falgt.)

Il. Ueher eine eigenthimliche FarbstofMbildung bei
schweren Darmleiden.

You -
Professor Dr. @ttomar Rosenbach,
Primirarst der medicinischen Abtheflung des Flaspitals zo Allerheiligen
in Breslas,

Dig uns hier beschiftizende Farbenverinderung, welehe der
| eigentlichen Acetonproben im nicht destillirten Urin negativ aus-

Urin mancher Kranken bei llingerem, unter Salpetersinrezusatz
erfolgendem Kochen zeigh, ist unseres Wissens bis jelzt nicht

nither gewllrdigt worden, obwohl sie wegen der Beschaenheit |

des Chromogens und wegen der ihr unseres Erachtens nnzweifsl-
haft zukommenden diagnostischen und progonestischen Bedentung
eine gewisse Beachtnng verdient. Eine kurze Mittheilong unserer
langjihrigen Beobachtungen, die jetat #n eimem Ahbschluss in
klinischer Beziehung gefihri haben, diirfte deshalh am Platze
gein; eine anzfibriiche Darstellung des Materials, sowie ¢ine Er-
drterang iber die Natur und Bildungzweise des Farbatolle wird
demniichst erfolgen. Wir stellen ungere Erfahromgen nm so lieher
schon jetzt gur Disenssion, nicht bloss, weil wir glanben, dass
man an der Hand unserer Reaction vielleicht schon friihaeitiz zn
praktischen Consgéquenzen filr das therapeutische Handeln golangen
ktinnte, sondern vorzogeweise deshalb, weil eine Heihe der sich
an unsere Beobachtungen ankniipfenden Fragen, die weiter unten
angedentet werden sollen, nur anf der Basis einer grossen, dem
Einzelnen nicht zoginglichen Anzahl von Fillen der Lisnng ent-

- pgegengefihrt werden kann,

- Die recht einfach ansaufilhrende Reaction wird am besten in
folgender \Weise vorgenommen: Dem — bisweilen schon an und
sich riithlichen Schimmer geigenden — Urin wird unter

bestiindigem Kochen 80 lange Salpetersiinre zngeseizt bis er eine
tief burgunderrothe, im durchfallenden Lichte manchmal blanreth

erscheinende Flirbung annimmt, wnd durch ausfallenden braun-

o Farbstoff getrfibt wird. Der fief dunkelrothe, beim

Schi einen blanrothen Sehaum zeizgende Urin wird in cha-

Fillen beim weiteren Znsate der Bdure oft an-
scheinend nicht mehr in seiner Firbunz versndert, his plotzlich,
manchmal erst nach Hinzuflizen von 10 bis 15 Tropfen der Sture
unfer leichtem Anfbrausen eine Umiinderung des Roths in Roth-
gelb und dann in Gelb — unter besonders starker Gelbfirbung
des Schaumes — eintritt. Dureh vorsichtiges Newtralisiren mit
Ammoniak oder Nair. earbon. — Kalilauge ist nicht so geeignet

1) Kahler macht keine geswuores Angaben ber die von ibm be-
notzteén Elemente. Nach einigen aof meine Veranlamsung von Herm
Hirschmann angestellten Versuchen ist jedoch die elektromotorische
Hraft derselben anf mindestens 1,6, bei Chromsiurefillung anf 2 Volt oed
dariibér fu veranschlagen, was 6—8 Siemens'schen Elemensten antspriche.
2) L e, 8 328,

| erwihnt,

— kaon man, wiihrend oach jedem Tropfen des Alkali blavroth
gefiirbte Niederschliige entstehen, um sich wieder zun Iisen, all
milig eine fAzischrothe wnd dann eine comstant bleibende poth-
braune Firbung herbeifibren. Unser, im Gegensatze zum In-
dige, kein Spectrnm darbietender Farbatoll ist, um es noch ein-
mal hervorzobeben, der resistemteste von den Urinchromogenen,
da gr sich nor in siedender Salpetersiore bildet und in anage-
sprochencn Fillen der Zeraslzung durch die genannte Siure lange
widerateht. Alle von untersnchien, dic burgunderrothe
Fiirbong zeigenden Urine enthielten verhiiltnissmiissiz reichlich
indigobildende Substanz; es lisst sich aber nach Darstellung des
Indige durch die gewihnliche Methode — Salzsfiure und Chlor-
kalk — unsers Reaction ebenso wenig anetellen, wie die Indigo-
probe nach Behandlung des Urins in der von une oben gesehil-
derten Weise, wobei, wie erwilhnt, ein bravorother, in Chloroform
gte. mit rothbrapner Farbe lislicher Niederschlag ausfdllt. In
einzelnen unserer Fillle liess sich, wenn die Auvsfillung des Furb-
atoffs noch nicht villig erfolgt war, dareh die Indigorenstion sine
leichie Gllll‘l.fil‘himg erziclen. Dhie Parpurfiirbuog des Urins scheing
hiinfiz mit der Anwesenheit von acefonbildender Substunz verge-
gellzchafiet zn sein, da man bei manchen derarfigen Urinen dureh
Hinzofilgen von einigen Tropfen Liguor ferei sesquichlorati die
bekannte Rothfirbime — Acetessigsiiure — erzielt, wihrend die

ILs

fallen.

Ziu beachten st bei Vornahme der Reaction, die, wie schon
gin bestindiges Sieden des Urins erfordect,
mit der Miglichkeit des Herausspritzens der Fliissigkeit rechnet
und deshalt das Reagensglas nur eiwa zo einem Viertel mit
Fliassighkeit fiillt. Den Urin direct mit Salpetersiiure aufznkochen,
empfichlt sich nicht, da bei diesem Vorgehen diggZerstimmng des
Farbstoffes wiel schneller vor sich zn gehen ‘Kint nud  der
Grenzwerth des zur vollen Schiirfe erforderlichen Siureznsatzes gu
leicht Wiherschritten wird. Bei manchen Urinen muss das Kochen
unter fortwihrendem Siorezusatz 2 bis 5 Minuten fortgesetat
werden, ehe gine dunklere rithliche Firbung der Flissigheit an-
zeigt, dass die Reaction gelingen wird, Rauchende Salpetersiure
ist aus diesem Grunde micht geeiznet die Firbung in aller Schiirfe
hervortreten o lassen; dagegen lisst sich mit Salzsiure cine leid-
liche Farbenverinderung, bei der es aber nicht zur eigentlichen
tief  braunrothen Firbung kommt, herbeifiibren. Natriumnitrit
foirdert die Reqetion nicht, ds unter seiner Binwirkung die Ver-
finderungen nicht 0 prignant hervortreten.

Was nun die klinische Seite der Reaction anbetdiift, so kinnen
wir unsere Erfabrangen folzendermassen resumiren: Das Aaf
traten der § -— eing der constantesten Zeichen schwerer
Darmaffectionen der verschiedensten Art, deren gemeinsames Cha-
rakteristicnm eine Stirung der Resorption im Gebiete des ganzen
Darmeanals ist. Die Stiirke der Reaction ist micht allein von
dem Verschlusse des Darmlumens abhiingiz, obwohl die Stenose
eine Rolle bei den Verlindersngen spiell, sondern es zind anel
Fille incompleter Stenose mit der Bildung des rothen Farbstoffes
vergesellschafiet. Ist einmal eine totale Obstruetion des Darm-
lnmens zu constatiren gewesen, so deuiet das Fortbestehen der
Reaction selbat dann noch aof einen schweren organischen Pro-
cess im Darme hin, wenn anch der Darm anscheinend wieder
durehgiingig geworden sein sollte nnd wan kaon mit Sicherheit
den Wiedereintritt schwererer Symptome erwarten. — Die Reac-
fion wird in keinem Falle von Darmoeclosion vermisst, sie
gcheint ein sicheres Zeichen won Darmearcinose zn sein, sie
begleitet schwere und awsgedehnte Geschwilrsbildung im Darm,
sobald dieselbe mit betrichtlicher Functionsstiirang des Verdauungs-
apparates einherpeht, sie fehlt nicht bei sehr schweren Disrrhiien
und bei allgemeiner Inanition in Folge von Anomaiien des Darm-

dags man
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canals. Wir glauben anf Grond unserer Erfahrongen berechtigt zu
gein, den Satz aufzustellen, dass man nach der Intensitit und vor
allem pach der Daner und Constanz der Farbenverinderong

1
|
|
|
|

die Schwere dea Leldens zu bemessen vermige. Eine absolut in- |

fauste Prognose pgestatist s natitrlich nicht,
golche Vermuthung einen sehr hohen Grad von Wahrscheinlich-
kait,
halt,
Besserung zeigen. Jedenfalls bediirfen aber alle Fille, in denen
die Keaction sich zeigt, cine ganz besondere Berlicksichtigung be-
zliglich gorghiltizer Ueberwachung des Darmeanals und nament-
lich der Erpilrunz. In Fdllen von Darmocclusion dilrfie das

docly creeicht eing |

wenn die Reaction sich wihrend einiger Zeit constant er- |
wiihrend Ernihrung wond Krifftezustand keine wesentliche |

Zeichen nach mebrtfigigem Bestehen bestimmt scin, ein gewichtizes |

Moment bei der Abschilzung der therapeutischen Massnahmen zn
bilden und selbst emen ehirurgischen Eingrilf nahezulegen, da wir
wie schon erwithnt, noch keinen Fall einer sicheren Enterostencse,
in dem e: dawernd vorhanden war, einen gutartigen Verlanf
haben pehmen zehen. — Bei reiner, nicht durch ein Darmleiden
complicirter Peritonitig, aunch hel tuberculéizer Entzlipdung der
Berosa fehit dic Reselion, ebenzo bel Periivphiitis, welche olne
die bereits erwilbmten Darmerscheinungen einhergeht, aunch bei
hartniickiger Obstipation haben wir sie bis jetet vermisst. Bed
leichteren Magenleiden, selbat wenn sie mit Erbrechen einher-
gehen, besteht keine Reactlion, go lange der Darm inteet ist, da-
gegen findet gich in den spéiteren Stadien der Pylorusearcinome
das Zeichen, sobald Inamition eingetreten ist.

Die Menge des ‘gebildeten Farbatoffes ist ungelibr der Inten-
gitiit des Proceszes proportional, doch nimmt die in ansgesprochenen
Fillen schon frilhzeitig selir ausgeprizte YVerfirbung, nachdem sie
cing gewisse Stirke crreicht hat, nicht mebhr wesentlich zu. — In
den Filces einjzer eine ausgeprigte Heaction des Urins zeigender
Kranken !':“‘i
Apndeutung der Reaetion, doch milssen die Versuche in dieser
ﬂir.:hinng noch 'Flilﬂats-l.tzl werden.

Waz die Natur des Farbstoffs, der sich, um e2 noch cinmal
gu betonon, vor den Produkien des Indols durch eine bei weitem

fich nach dem angegebenen Verfabrem nur eine |

an walcher neben den Indigobildnern auch die Phenolbildner
betheiligt sind, hishere oder die hichsten Grade derjenigen Stofi-
wechselverinderung zum  Auosdrueke bringt, welche mit einer
Vermelirnng der Indolderivate schon in ibren ersten Stadien de-
butirt. Wiihrend die Indigoreaction, wie die Untersuchungen
von Jaffé, Senator w. A, gelehrt haben, bei einer grossen
Reihe von lokalen und allgemeinen Processen znr Beobachtung
kommt, scheint unsere Reaction, wenn sis constant in voller
Behdrfa, d. h. mit blanrother Nuance und blanrothem Schiittel-
gehanme aufiritt, Zeichen der Indol- und Phenolvermeh-
rung, — ausschliesslich als Symptom der schwersten Ernihrungs-
stiirungen, welche die Folge von Darmleiden sind, betrachtet
werden zo milssen,

L. Kann eine Uebertragung der Tuberculese durch
die Wobhnriume erfolgen?
Dr. F. Engelmann in Krouznach.

Manchem Collegen wird wohl die Thatsache aufgefallen sein,
dass in demselben Havse oder derselben Wolnung innerhalb

| kiirzerer Zeit mehrfache Erkrankunsen oder Todesfille an ‘Tober-
| enlose, entweder in derseiben oder auch verschiedenen Familien

sich ereignen, Da e gich in solchem Falle wahl -mmhhm.luh

- um hygienisch sehr unglinstig sitnirte Wobnriiume bandelt, die

Betroffenen der firmeren Classe angehéiren und die Schwindsucht
eine 80 allgemein verbreitete Krankheit ist, wird dieser That-

| saghe wohl wenig Beachtung geschenkt. Fs ist mir wenigatens

sehwierigere Bildung und eine grissere Resistenz gegen oxydirende |

Substanzen anzzeichoet,
Behandlung mit siedender Salpeter-

— entsteht er doch erst dorch lingers

Indighlan unter der geschilderten Bebandlong zerstort wird;
scheint auch Seatol und seine Derivate nicht vorzoliegen; da-
gegen diirfie pach upsern bisherigen Untersuchungen das Chro-
mogen ein Product der E ml:rkung der conecntrirten Biure anf

oder Salzafure — anlangt, |
50 kann ez sich natlirlich picht um Indige handeln, da eben |
es | auch, dass das Wobnen in Riumen, in welchen Schwindsuchts-

die Indolverbindungen und die phenolbildende Substanz des Urina |

— nach Analogie der Bildang der Iikrin
product des Phenols nod Indols), — sein, und man miisste die
blanrothe Componente der Firbung auf Indol-, die braunrothe
anf Phenolderivate bezichen. — In wieweit der ups hier be-
schiiftigende Forbstoff Beziehungen hai =n dem schinen, roth-
violetten Chromatin, welches wir in Fillen betriichtlicher Gastr-
ectagie beobachiet haben (Volkmann's Sammilung klinischer
Vortriige, No. 153) lizst sich noch nicht entscheiden; doch mag
hervorgehoben werden, dass die Farbennuanee im letzterwiihnten
Falle eine bei weitem hellere ond der Farbstoff viel sehmeller
zergtirbar ist.

Ez erilbrigt nun noch mit einigen Worten das Verhfltniss
unzerer Reaction zu der bekannten Iodigoreaction, mit welcher
gie jedenfalls nabe Hezichungen hat, =zo erdrierm.  Schon ans
dem, was wir cben fiber die Natur des rothen Farbstoffes sagten,
goht hervor, dass die Bedingungen, nnter welehen eine vermehrte
Indigobildung staitfindet, nahezn dieselben sind, wie diejenigen,
welche zur Entwickelang der Muttersubstanz des rothen Farb-
gtoffes Veranlassung geben; nur glanben wir, dass nnzere Keaotion,

(also ein Nitro- |

nicht gelongen in der mir mginglichen Literator eine dahin
gehende Beobachinng aufenfinden und in der Debatte tber Lungen-
schwindsuelt, welehe im Jahre 1885 aul dem Congresse fiir innere
Medicin zu Wiesbaden stattfand, wurde der Sache mit keinem
Worte Erwiihnung gethan, wiihrend doch die Thatsache der
directen Ansteckung als non zweifellos wisderholt in den Vorder-
grund gestellt worde. Solite nicht auch hier wie bei der letzteren
Frage Jer Volkeinstinet das Richlige getroffon haben, lange bavor
die Wissenschaft dieselbe sanctionirte. In  umserer (egend
wenigatens st es cin weitverbreiteter Yolksglaube, dass Schwind-
sucht nicht allein direet von Person zu Person ansteckt, sondern

krapke lingere Leit gelegen habon oder gestorben sind, gefiihr-
lich sei, 80 dass solche Wohnungen wenigstens kurze Zeit nach
dem Ableben des frfiheren Inhabers nur sehr ungern bezogen
werden.

Nachdem ich der Sache eine Reihe von Jahren Anfmerk-
samkeit gewidmet habe, bin ich zu der Ueberzengung gekommen,
dass dem Volksglauben unzweifelhaft Thatsachen zo Grunde
liegen. Aus einer Reibe von Beobachiungen will ich hier sin
besonders hervorstechendes und wie mir scheint beweisendes Bai-
spiel esingehender mittheilen.

Auf der hiesigen Glashitte, welche stwa 200 Arbeiter, zam

grossen Theil verheirathete, beschiiftigt, bin ich seit dem Jahre 1878

als Arzt thitig. Dhe grisste Zahl der Arbeiter wobnt in der
Stadt oder Umgegend. Fir cinen Theil der Glashblizer ist aul
der Hiltte selbat, welche ansserhalh der Stadt von Feldern

;

umgeben liegt, ein grisseres Arbeiterhaus errichiet. Die Lage

desselben ist hygiemisch glinstiz, es ist unterkellert, solid aus

Druchsteinen erbant, Uberall trocken, ner die Eintheilung der
Riinme ist nicht ginsiig. Das Haus besteht ans zwei Abtheilungen,
eine jede von drei Ftagen; in der Mitte einer jeden Abthellung

befindet sich der Corridor und die Treppe, so dass dieselbe

wiedernm in zwei Theile getrennt wird und so in jeder Etage
jo zwei Wohnungen gebildet werden, von demen jede drei ge-
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- septicam.  Kalle & Co., 1856

IIM gewesen war. [¥e erste dieser Thatsachen kinnte in den den Stoff-

- Jod anf dié abnermen Gibrungaerscheinungen im Darme hemmend oln-

14. Janmar 1889, EERCINER KELINISCHE WOCHENSCHRIRT. )
{II'EI'IIHIJ-W Substanz herrithren kiénnte. Der Jodgehalt des Harna F. I Pick, Ueher die therapeutische Verwendung des Jodols.
rilhrt sicher von darin galiintnn Jodiden her, Jodol selbst gt:hl Yierteljahraschrift fiir Dermatologie und Syphilie, 1896,
micht unverindert in den Harn diber, wie man sich leieht duarch | P. Plarmarini, Sopra alenni efet] terapantici dal Jodolo. B, Accad

r o
Ansselifitteln desselben mit Aether liberzeugen kann, L L : ' ;
Das Jodol wird immer sehr gut vertragen und bt in den Glassaer, Jodol. Contralblatt fiic praktische Asgeoheilkunde von
bt St s agle e 5 Prof. Hirschberg, 1555,
von mir verabreichten Mengen keinen khinflusa aul die TReL” Talenti, Il jodolo mella terapia oculare. These. - Torina 1BBE.

temperatur, auf den Kreislanf des Blutes und auf die Respiration,
Ea werursacht weder nerviise Erscheinungen, noch bewirkt es
Stirangen im Verdawungssystem *). |

Das Jodol vernrascht fast mie die Phiinomene der Jodver-
giftung {Jodismus) und in den vielen von mir beobachteten
Fiillen trat our einmal bei einem Kinde sine leichte Acne des
Gesichtes anf, won der jedoch micht ansgemacht ist, dass sie
wirklich vom Jodolgebrauch herriibrte, da dieselbe nicht von den
anderen Phimomenen des Jodismps  begleiter war, und  waeil
gie apch nach Unterbrechung der Jodolverabreichung, wihrend
eings Monates noch andaperte und  sogar in Funabhme be.
griffen war,

Allerdings kaom ich nicht den Grond angeben, warum beim
Jodol die bei allen anderen Jodpriiparaten beohachteten Jodismns-
eracheinungen fast immer ausbleiben und diese Thatsache ist des-
halb ym so mehr auifallend, weil das Jod beim Jodolgebrawch
wig dies schon Pick ) beobachtet hat, wviel langsamer aus dem
Kirper entfernt wird, als dies bei anderen Jodpriparaten, wie |
£ B. beim Jodkalium der Fall ist.

Dasz beim Jodol nicht die tiblen Folgen zo befirchien sind,
die der Jodkaliwmgebrauch mit sich bringt, hingt wvielleicht
von der Unzatriiglichkeit ab, die der Organismus gegon die
Kalimmverbindungen im Allgemeinen bekundet. Dem Jodoform
gegenilber, welches ehenfalls kein Kalinm enthiilt, hat das Jodol
namentlich bei innerlicher Darveichung die Gerueh- and Ge-
gchmacklogigkeit uwnd hauptsiichlich die Unsehiddlichkait
voraus.
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(Fortsctzung. )
Izh habe seit meiner ersten Publication noch in 8 anderen,

| im Ganzen alse in 13 Fillen von Basedow'scher Krankheit das
| rélative Widerstandeminimum am Thorax nach der gleichen an-

derweitig beschriebenen Methode durch wiederholte Messungen
beatimmt und stelle die erbaltenen Resultate nebst kurzer Notiz
fiber die einzelnen Fiille im Folgenden fabellarisch zusammen.
Die Fille 1—5 gind die von mir bereits frither mitgetheilten,
Es sei nur daragf anfmerksam gemacht, dass in Fall 4 die
nenerdings wiederholten Messungen einen im Dorchzchnitt nieht
unérheblich geringeren Leitungswiderstand als vor 1", Jahren
ergaben (es ist dies die eine Ihnen vorgestellte Patientin, Frl. F.),
g0 dass also auch dieser Fall sich danach mehr dem gewihnlichen

: Befunde der Herahsetzung bei Basedow'scher Krankheit anreihen

wirde. In dem anderen hier vorgesteliten Falle (8) zeigte sich
nach 1", Jahren bei inzwischen sehr vorgesehrittener Besserung
der Kranken das relative Widerstandsminimum wenig, aber in
gleichem SBinne wverlindert; umgekehrt dagegen in Fall 12 der
Tahbelle,

Kl W.-Min.

am ‘Thorax,
b (bel sagittaler
;n::' Bomerkungen, Symplome, Krankheiia- Durchleitung,

el varlanf. x Hiem. El.,

|Geschiecnt o

& polarisirbare
= Elektrodenj.
L] Fran L. Krankhelt seit 2 Jahren in Folge hoftiger | LTH0 — 11N

28 I, Gemiithsemchifttorungon | Vermdigenaver-
Tt @ 5. w.) Exophthalmus, Struma,
Palpitationen; Polafrequeng 150, asch
durch Galvanisation am Halse nar wenig
redocirt. Fahlezs Aussehen, Abmagerung,
stirke Schweisa, Hopfachmers, Schwindol,
Zittern fast des ganzen Oherkirpers

ik




a0 BERLINER ELINISCHE WOCHENSCHRIFT, He. 2.
| Rel. W.-Min. Rel. 'W.-Min.
am Thorax, am Thorax,
Name. : (bl sagittalor N, (b magittaler
ltemerkungen, Bympiome, Krankbeits- Durchleitung, i Bemerkungen, Symplome, Krankheits- Drchleitung,
Alter, werlauf. x Biem. El, i verlanf. x Biem. El,
Geschlechl ETOAED M- Geachioeht grosse gn-
& palarisithars & . palarisithare
= Floktroden). =  Elektroden).
2| Fran R. |[Seit 8 Jahren Exophthalmns unl Herzklopfen, | S200 — 2840 aehen sohre anfimisch, otwas gelblich, Haot
265 . geit 1Y, Jahren Btruma, letziere ql|'l:l‘ll_| meist trocken und kiibl, Xittern, Griefe-
watleh, mit luuten schwivrenden Gerfuschon. sches und Stellwag'sches Bymplom sehr
Grasfe'sches Symplom, etwas Popillaser- | susgesprochen, Hyperirophie and Dilata-
weaitemung | Myopie), Pala 102, starker | tion des Ginken Ventrikels, an der Hers-
Herzehor: Sehweisne, Thches cércbhrales, aplize u, fber dem Palmenalostinom deichites
| Zitfern clo. | {amlimizches) systolisches Blassn.  Pola
B Fran K. |[Erankbeit seit mindestens 5 Jahren, mit den | 1780— 1800 1) — 130, Grosse Mattigheit, Angstge-
40 J. | pewiholichen Symplomen. Pals 132, | {Bel noneren | fEble, Schwimde 1, Appefitlosigheit, Uebal-
leichtes Hittern; HKopfschmers, gestirtes Uniteer- | keit. Abmagereng, weiche, missig p'nus.
pevehisches Verhalten ete. — Pols  sinkt suchungen Sirama alne GuPl'.nu,gtrﬁ.uuubL.
‘ bei der Galvanisation auf 112 — 104 1600—1700%. | 12| Her R, K;unkhmt angeblich in Folge heftiger Ge- | 14401580
Uebelkeit uwnidl  wizsaerige  Dorchiflle. i 1 8 miithsaffect seit dem Frihjabr 1867 (vor- Spiiter, bei fast
Graefo'sches Sympiom nur links angedentet, Lebeer | ber schon Zithern und Schibaflosigkeit), Here- vollstindiger
! Stellwag'sches fehlend. Organist, | palpitation. Fxophthalmns. Grache'sches
4| Fri. F. (Exophthalmms, Gracfe'sches Symptom, om-| 33003600 | i Steliwag sches Symptom feblen ; Hyper- | wardes be-
o J. | fangreicho Struma mit Maoten Gordinschen, | {Bei neseren | opie misigen Geades, Groaso, weicho triichtlich
seit ca, 2 Jahrem entstanden (Halsumifang Unier- | Struma ohne Schwipren, dagegen systo- hithere Wider-
A% cm).  Pulplationen, Pols 108 — 130, |  schangon | Usehe Gerinsche (Halsamling 40ty El:l.ll.lllﬂlm
| Schwindel, Absterbon der Tinken Hand |— vgl 0. — Hyperiee)hic und Dilatation dea loked — 2500 s
| atarke Schweisse; seilvweiss wisserige Tiar- | 1500 —2800). | Veotrikels, Herztine wein, Pulafrequenz 8500 — er-
| shiem, kein Tremor. | @f=—108, Kadialpuls schwach, Carotispuls halien.
o Aﬂnlp—h F, 1]1-1 I.ﬁ II:| now |r~:| '|I' cinen heftigen Sehreck | $GO0 52001 | atark. Hant hoisa, im Gesicht cod an
17 ] 30 fickgafihirt, wonach den Handtcllern zismlich fewcht, lefcht ge-
[Clgarre u-' A alpetreben sein | raklet, Appetit  ond Erniihrung oty
macher). sodl.  Allgemeing Andimie uond Moskel- Kérpergewicht soll friiber von 190 bis auf
achwdiche:  Exophthalmus, (Graefoschis | 150 gefallen; aber in Folge von Milheur
Bymplom; Stouma gering, Halsamfang | wed cmer asuch im Uebrigen erfolgreichon |
86 on,, Herzklopfen, Pols 120, (bei Gal- | Badesur in Cudowa wieder bis anf 172
vanisation bis aul 92 hberabgesofzl), am geatiogen  sein,  Alle Sympltoma  jetzt
Herzen kelme Geriimsche, Hyperidrosis, | weaentlich besser ale vor elnem Jabre,
leichtes Zittern der Hinde und Zunge, 13| Fran G. Struma soll schon irtiber bestamden, sber | D000 —1500
Behwiche der Convergeszhewogungen. BO T | sieit 8 Jabren in Folge von Anstrengungen
&| Fran T. - 110G—120 {schwere Erkranknng des Mannes) sehr -
31 g genommen haben, Exophithalmes, Graefe-
T Fraa W. 14 0y — 150D sches und Stellwagaches Symptom  sind
48 J. zur Zeit niehi vorhanden ; dagegen Zitlem,
8| Fran P. Sait cn. closm Jabee, unbor anfngd menin- | 1200-—1280 Herzpalpitation (Puls 96—108) aed Nel-
42 I, gealen  Erscheipnngen  safgetrefen, noch gung zum Erridhen der Hant, hbesondérs
jelgt  heftiger Kopfschmere,  Fliomerm, im  (resichte. DHe Stmma  gross, i'ﬂ'
Schwindel, #fteres FErbrechen,  DPalpita- woicher Consistenz, kaln Schwirmes, Hbﬂl
lionem zeitweise sehr stark, DPulafrequenz Gefiissgerinsche. [(Zweifelhatter Fall;
undl  Exopbthalmos dagegen gening, am- der u.ed:lgﬂ: Leh:pngnwidursland
fangreiche Struma, kein Grache'sehes Symp- warlle  fy  Basedow'sche  EKrankheit
tom , kein Fitlern.  Haut leicht gerdthet, ap“r,-heu,}
schwitzend, (Der Fall kann als welfil-
baft gelten, das sehr niedrige rela-
Gl wel NERG o ME R ST Lo G r I}“""'h:'“ Ans dieser Tabelle geht hervor, dass dasrelative Wider-
| Ef:ﬁl:t??l‘lh:ﬁ::::::lrl ot _ standsminimum fiir die gegebene elekiromotorische
9| Fran W, Krankheit seit melweren Jaliren bestehend. | $160- 42000 | Kyaft (x Siemens-Elemente) bei Basedow'seher Krank-
5 . Zhemlich gross Steoma mit vorwlegender : CRL e i A
Bethoiligung dea rechien Sehilddiiaen: h_e:l d rt.hhnnlmnl:lu'h .:w:?l:hen 1000 und 2000 'l_i_lnln.
lnppens u, glefehmissy welcher Consdatenz, liegt; sonst in der Regel bei gleicher Versuchsanordnung swischen
' Missiger Exophthalmus, Oraefesthes Symp- 8450 und 5000 Olim, suweilen selbst bei G000 und darfiber. —
o At e ot Nur in einem unter 13 Fillen von Basedow'scher Krankheit war
) X inken JAuges), Horzpalpita- r : i x
finn, Puls 96 —108, in Radialis u. Carotis dag relative Widerstandsminimum zeitweise geringer als 1000
sekmarl, kelno Gerdashe, Trewor, Haut| (Fall 11); nur in 3 Fillen war es grosser als 2000, und swar
5hl, trockem, mnig schwilzZen .
{der  verhdltoissmiissig grosse Leliungs- cinmal zwischen 2000 und 8000 (Fall 2), zweimal zwischen 4000
widerstand daraud zurlickzufibren '), ¥, und 5000 (Fall 5 und 9). In den beiden symplomatisch
10| Frau W. Krankheit dierch Berofsanstrenguagen (Pat, | 1260—17 \ — !
ad L war frilber Erankenpflegerin) entstanden, zweifelhaften F_’“'n —.l! and 8 3 war damynsinsire
soit mehr als drei Jalren — dio Struma Widerstandsminimum ein sehr geringes, ebenso in den
wahrecheinlich schon wiel lngor b= 8 fibrigen Fillen, die in diagnostischer Hinsicht zu keinen Be-
stebend. Hivflges Herzklopfen, Athem- I IH.‘:]ZI wei d sitdem
heschwerden und stonocardische Anfille, denken vﬂ.“"‘"‘“g M' D' n 2 an m?" e
Pals sehr beschleunigh.  Zittern, maasiger | untersuchien, diagnostisch zweifelhalten Fallen habe ich das re-
Exaphthalmus. | H hoch ¢inen hu' m
i1 ] Fram 8. |Erschiipfung duch % aehr schwers, mit | 001300 lative Widerstandsminimum ziemlich i
a8 J. grossen  Bluiverlusten verbundenc Eni- | und darliber, im anderen eirea 4000) gefunden.
bindapgen, deren lotzte vor 6 Jahren; Uchrigens stimmen meine Zahlen recht gut mit den von
:?:::::L::]I_Hiﬁ:g.;R;:ﬁ?}::::!;:a:‘:ﬁ& Kahler gefundenen relativen Widerstandswerthen fiberein, wenn
goll smerst anfgetreten sein, Herzklopfen | man pémlich dessen Bestimmungen fiir 6 Stihrer'sche Elemente
und Struma seit etwa einem Jabr.  Aus- | au Grunde legt, die in ibrer elektromotorischen Kraft etwa

1




IE_ 14 .lnmlmr 1889,

RERLCINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT.

10 Siemens enteprechen. Kahler fand mit 6 Stohrer bel Base-
dow'scher Krankheit das relative Widerstandsminimum zwischen
1000 und B400 (Biemons) bei Gesunden oder nicht mit Base-
dow'scher Krankheit Behafteten zwischen 3800 und 8000 Sie-
mens '), — Man kann alsobehanpten, dass ein niedriges,
 zwischen 1000 und 2000 Ohm liegendes und dabeirasch
erreichbares relatives Widerstandsminimom bei ge-
ringer elekiromotorischer Kraft (x Biemens-Elemente )
gin bei Basedow’zcher Krankheit swar nicht eonatanter,
aber doch iberwiegend hiinfiger Befund ist. Ob &3 in
diagnostiseh zweifelhaften Fillen als ausschlaggebend angesthen
. werden darf, ist wohl noch nicht entschieden. Usbrigens ist anch
" der Wechsel und das siemlich bedeutende Schwanken des Phi-
nomens im Verlaufe der Krankheit (Fall 4 und 12) zu beachten.
Anderweitige Versuche ergaben nun ausser herabgesetztem re-
. lativen in der Regel auch ein ziemlich niedriges absolutes
Widerstandsminimum ?) bei Basedow’scher Krankheit
und, wie Kahler hervorhebt, namentlich die Erreichbarkeit
desselben bei niederar elektromotorischer Kraft (12 bis
o8 Stohrer'sche Elemente), Ich habe den Kahler'schen analoge
Yerauche in Betreff des absoluten Widerstandsminimums neus dings
wieder in & Fiilllen von Basedow'scher Krankheit — Fall 4, 1
und 12 der obigen Tabelle — vorgenommen und im Ganeen
auch hier mit Kahler iibereinstimmende Resnltate erhalten. Voo
den benutzten 60 Elementen einer Siemens’schen Batterie, deren
elektromotorische Kralt ungefihr als Squivalent mit 40 Stéhrer
angesehen werden kaon, geniigten in einem Falle (12) 35, in ¢inem

(4) 40, im dritten (11) zwischen 40 md &0 um das absolote
Widerstandsminimum zn erveichen; letzteres betrog im ersten Falle
900, im zweiten 1200, im driiten schwankte es bei wiederholten
Wersuchen zwischen 600 und 900, — Die folgenden Protokoll-
1b
(Fall 12 der Tabelle).
Elismentenzakl W
10 EH00
15 2200
0 1500
25 T
B0 1400
b 1000
L1
Absalntes W.-Min
3

' ari g

s

N —— e

ansziige (bei denen die eine Columne den Widerstand nach 50 Se-
cunden, die andere das anniihernde relative Widerstandzminimum
fir die vorgeschriebens Elementenzahl angiebl) migen als Bei-
apiele dienen.

W.-Min.
2800
UL
150
1500
10
gL
1200
LT

2.

(Fall 4 der Tabelle.) .
W.

|

W.-Min.

10 7 0007
14 B0 EE00
o0 28000 ZO00
5 1800 1700
&0 1500 1E00
Bh 1 50D 1800
-:g Lk IEM

Absolates W.-Min. (dabern bestimmi) — 1eau

1) 6000 Shemens = 4710 Obm.

2) Die Edrperwiderstinde wurdes pach der Sohatittionsmethode be-
-stimmt, weter gleichzeitiger Controles mit der Telephonmossbricke,
“m genaner Messung der Rheostat- wnd Batteriewiderstinde, Der
Elementenwiderstand engab sich fir 10 Siemens-Elemente =
1:,1@.#%& 192—195, fiir 50 = 260, fr 40 = Bﬂﬁ.ﬁrfﬂ—

lﬁ;mm = GO0 (durchschnittlich also = 10 Obm).

B} Das relative Widerstandsmisimum fir geringere Elementen-
- zahlen erscheint bei dicsen und den folgenden Versuchen etwns su gross,
d h. es musste, um den Versuch nicht zeitlich zo sehr smszodelnes, schon

i
3 i.
{Fall 11 der Tabelle

Elementenzakl W, W.-Min. Elementenzahl W W.-Min

{10 ELL] (ki 1K M0G0 240
15 | &M FET] 1% SH S
20 1L 500 1500 b ] B 1 5
25 12040 1 Libr an 1500 1750
Hi TED TO0 a0 1500 1500
B TiH) [0 15 15008 1400
4 itk A5 40 180 12040
(] Todb 45 11068 1 MK
Absalutes W.-Nin. (1] 40 ] R pLITES
. 10 : 1300
Absolotes W.- Mis, B0

S0 interessant die auf solche Weise erlangien Resultate zum
Theil auch sind, so bezweitls ich doch, ob der Bestimmung des
absoluten Widerstandsminimums die gleiche praktizche Bedeutung
zuzuschreiben sein wird, wie derjenizen des relativen Widerstands-
minimums filr zeringe clektromotorische Kraft:
schon Martins hervorhob und wie ich auch bestitigt fand *)]

cinmal, weil [wie

die

| abpoluten Widerstandsminima bei Basedowscher Krank-
| heit micht erheblich von den an Gesunden oder an an-

deren Kranken erhaltenen differiren; dann aber anch wogen
der weit sehwierigeren Darstellbarkeit des absoloten Widerstands-
minimums und der damit verkniipften Schmerzhafiigkeit, welche in
zahlreichen Fillen eine vollstdndige Durchfibrung des Versuches
iiberhaupt nicht geatattet. Man wird sich
Regel wenigstens aufl die leichte, wenig zeitranbende
und gar nieht oder unbedeutend schmerzhafie Be-
stimmung des relativen Widerstandeminimums bei ge
ringer elektromotorischer Kraft (x Siemens) als physi-
kalisches Reagens beschriinken, und zwar wird man,
wo die charakteristische Herabsetzung des Leitungs-
widerstandes sich findet, darin allerdings cine werth-
volle positive, im Fehlen dicses Zeichens aber keines-
wegs eine negative Instanz flir das Vorhandensein von
Bagedow'scher Krankheit in diagnostisch zweifelhaften

daher in der

. cder rudimeéentiiren Fillen erblicken.

e achon 1.'m'g4:5|:hrltl|.-u¢ Zeit gpestaiiet mir nicht ein aus-
fithrliches Eingehen aof die den Verfinderungen des Leitungawider-
standes zu Grande liegenden physikalisch-phyvsiologischen Momente,
und iEbcl'I:LnElPl: anf die pathologische Physiologie, oder -
wie man sich hilofiger auszudrticken heliebt -
der Bazedow’schen Krankheit. Es st dies lbrigens, wie es bei
dem Mangel entscheidender pathologisch-anatomischer Aunfschlfizse
kaum anders sein kann, ein noch recht dunkles Gebiet: and es
frommt wenig, mit der unzicheren Leuchte zweifelhafter und
kurzlebiger Hypothesen in diesem Dankel beromzustibern. Der
einzige Fortschritt vielleicht, den wir anf diesem Gebiete an ver-
geichnen haben, ist ein negativer; nfimlich dass die ehedem mit
Vorliebe gepflegten nenrotischen Theorien allmiliz ansser Cnrs
Eamen und man sich wm dieselben gegenwirtiz nicht allzoviel
mehr bekilmmert. Ich kann mir wenigstens kaom denken, dass
es hentzutage noch Neuropathologen geben sollte, welche mit der
Bezichung der Krankheit anf einzelne Absehmitte des peripheri-
schen oder centralen Nervensystems — Sympathicus, Vagus,
Halsmark, Corpus restiforme — ein eotscheidendes Wort ge-
gprochen zo haben glanben. Kz muss ja bei nidherer Betrachtung

anf die Theorie®

zi hoherer Elementlengahl iibergegaogen werden, che das relafive Wides-
standsminimam ganz vollstindig erreicht war, Awf die hier allein in Be-
tracht kommende Bestimmung des absolaten Widerstandsmininums iibt
dieger Umstand ksinen wesentlichen Fintloss.

1} In sinem der zaletzt nnlerseebten, diagnostisch gweifelbafien Fiille
erhlclt fch bel cipem bohen relaliven Widerstandsmisimun (4000 Obm)
cin abaolutes Widerstandsminimum vom aur 750, mit 40 Siemens-
Elementen.
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sofort einlenchten, dass man beiallen derartigen Localisa-
tionsversuchen zwar sinzelne Symptome der Krankheit
erklirt — und zwar meist schlecht und gezwungen
erklirt nicht aber die Krankheit! — Ganz kiirzlich
hat Moehius ') den immerhin dankenswerthen und beachtens-
werthen Versuch gemacht, der Sache wieder einmal von anderer
Seite beizukommen, indem er die Siruma als Primiraffection
auffasst und die Gbrigen Symptome in ein AbhSngigkeitaverhiiliniss
zu derselben bringt — wie dies flbrigens weit friher schon von
Koeben (1855), Piorry (1862), Cros (1862) und Anderen an-
gestrebt wurde. Indessen die letzteren Autoren haben offenbar
Fille von doreh Stroma bedingter Trritationsneurose des Hals-
deren ich in der Einleitung des heutigen Vorirages
gedachte — mit Schier Basedow'scher Krankheit werwechselt.
Moebins dagegen greift viel tiefer. Er kolipft an die Stirungen
an, welehe man bekanntlich bei Thieren (namentlich Hunden und
Affen} und aunch beim Menschen nach Totalexstirpation der Schild-
driise beobachtet hat — die sog. Cachexia stromipriva

und welche verschiedene Autoren veranlasst habem, der Schild-
driize ecine weit hithere — wenn awch giinzlich unklare — fune-
tionelle Bedentung, im Vergleiche zu den ilteren Anschanungen
fiber diesea Organ, zn vindiciven. Unter Bezngnahme anf die
Cachexia strumipriva und das mit derselben sich nahezo deckende
Myxoedem (wobel dieSchilddrilse mehr oder weniger geschwunden
sein goll) hilt Moebius es fir érwiesen,  dass der Verlust der
Sehilddriize 1i¢Egel|¢m:l:c Ernihrungsstirangen im ganzen Rirper
bewirkt, 3tdrungen, welche kaum anders als durch die Annahme
giner zum Leben nithigen chemizchen Thiitigkeit der
SBehilddriiee gedentet werdem kionen® Zwischen den Sym-
ptomen des Myzoedems und der Basedow'schen Krankheit scheint

sympathicus

vinerseits eine gewisse Uehereinstimmung, andererseits ein Gegen- |

gatz zu bestehen, welcher darauf bezogen werden kimnte, . dass
g8 sich beim Myxoedem um Aufhiren der Funetion der
Behilddriise, beim Morbus Basedowii nm eine krank-
hafte Thiitigheit der letzteren handelt®.

Diesen verlockenden Ausfiibrungen gegeniiber michie man
beinahe wehmiithip ausrufen: ,Es wile' 2o achiin gewesen — ea
hat nieht aollem sein®, Die ravhe Wirklichkeit hat es sich an-
gelegen acin lassen, dis Mlusionen von eingr vitalen Bedentung
der Schilddriise, von ibren Bezichungen zum Myxoedem u. 8 w,
nur zu rasch o zerstiven. Nach der schon erwiibnten hoch.
wichtigen, diese Frage wohl vorliiufig abschliessenden Avbeit von
H. Munk *) nmss die Schilddriisenfunetion als cine solehe
von jedenfalls untergeordneter Bedeutung angesehen
werden, hat der Aunsfall der Drise als soleher keine merk-
lichen Stérungen im Befinden und Verhalten der Thiere sur
Folge und rithven die scheinbar nachtheiligen Folgen bei
einzelnen Thierarten nur von unbeabsichtigten Schiiden
her, welche der operative Eingriff in diesen Fillen mit
gich gebracht hat. Ganz speciell hat Munk die Horsley-
gohen Angaben flber das Aufireten von Myxoedem und Cretinis-
mus bei Affen nach Schilddrilzenexstirpation widerlegt, welche
fir die Abblingigkeit des Myxoedems vom [Untergange der
Schilddritsenfunetion als Hauoptstlitze herangezogen o werden
plegen. Munk erklirt dieselben in allen ihren Einzelbeiten fir
unrichtig ¥). . An keinom meiner Affen haben sich withrend des
Lebens oder bei der Section die geringsten Spuren von Myzoedem
und Cretiniamus ergeben, die Haut war normal, die Speicheldriisen
waren nicht hypertrophisch, die Parotis producirte nicht Mengen

1) Centraltlatt fir Nervepheilkonde ete., 1887, No. 8.

& Bitzungsbertchte der Hgl. Preussischén Academis der Wissen-
schuften 18BY, p. 523; 15E8 p 1004,

#) 1. o (2 Abhdlg. 1888}, p. 1080,

| :
van Mugin, nirgends bestanden Mucininfiltrationen der Gewebe ® —

Hach diesem &0 entschiedenen Dementi dirfte denn wobl dis
»Selilddriisentheorie” des Myxoedeme und die ex eontrariis her
geleitete der Basedow'schen Krankheit bis auf Weiteres wieder
vin der Bildflliche verschwinden 1)

Der verwirrende, aber leider in der Pathologie nicht un-
gewihnliche Hang zu vorzeitigem Theoretisiren hat natirlich auch
auf die Behandlung der Basedow'schen Krankheit vielfach nicht
obne Rilckwirkong bleiben kinnen. Namentlich gilt dies fir die
medicamentiise und elekirische Therapie der Krankheit. 8o lange
man der allen, schon von Basedow selbst vertretenen chloro-
animischen Theorie huldigte, bestand die Behandlung selbst-
verstindlich vorzngsweise in der Anwendung antichlorotiacher
Mittel, die ja auch jetst noch in allen erdenkbaren Formen der
medicamentisen und dilitetischen Eisenpriparate, der Eigen-
wigser, Bider v s w. einen bedentenden Platz in der Therapie
der Basedow'schen Krankheit cinnebmen. Die besonders von
Stokes verfochiene Ansicht, dass es sich um primiire Funetions-
stirung des Hergens handle, im Verein mit dem so hervortretenden
Symptom der Tachykardie uwnd der nicht seltenen consecutiven
Aushildung idiopathischer Hypertrophien, filhrte zu ausgedehntem
Gebrauche der bekannten Herzmittel®: vor Allem Digitalis,
zeitweize Veratrin (Tinet. Veratri) *), nenerdings auch Conval-
laria %), Strophantus und dholiche Dinge. Die Erfahrung hat
aber gerade das fast viillige Versagen dieser Mitiel bei Basedow-
sher Krankheit als eine sehr charakteristisehe "Thatsache herans-
gestellt; und in der That kiénnen Digitalis und ihre Surrogate bei
Basedow'scher Krankheit hichstens in den selienen Fillen als
indicirt gelten, wo es sich wm Complication mit Herzklappen-
fehlern, Incompensationszustinde und dadarch bedingte schwere
Hreislaufstirnngen handelt. Ob die Klappenfehler immer nur als
aceidentelle Complicationen bel Basedow'scher Krankbeit zu be-
trachten sind, oder ob sie, wic manche Autoren amnnehmen, auf
Grund der idiopathischen Hypertrophie darch den anf die Elappen
und Ostien des Herzons einwirkenden verstiirkien Drock und
mechanische Frzengung von Endoearditis an diesen Stellen ent-
glehen kiunen, ist wobl noch sehe fraglich. Jedenfalls sollte der
meist ganz nutzlose und in manchen Fillen divect sehiidliche
Gebrauch von Digitalis bei Basedow'scher Krankheit weit mehr
eingeschriinkt werden. Als Palliativmitte]l den beldstigenden Pal-
pitationen gegenfiber leisten Kilte (Grtlich in Form einer Herz-
flasche ', —1 Stunde lang applicirt) und verschiedene Methoden
der Elektrisation in der Regel weit beszere Dienste.

Als die newrotischen Theorien mebr und mehr zur Herrachaft
gelangten, gab man ihwen zu Liehe Belladonna und Atropin
(auch wobl Duboeiain) ), weil diese Mittel aof den Sympathiens
wirkten; vor Allem aber warde die sogenannte .,Ellf#iiilﬂﬁi
des Halesympathicus* — diese nenerdings auch unfer der
Firma diagonaler Galvanization der Cervicalanschwel-

| lung des Rilckenmarks — eifrigst betrieben. Dass letztere

Belandlungeweise in vielen Fillen won erheblichem palliativen
Notzen ist, unterliegt keinem Zweifel: ebensowenig aber auch
die Thatsache, dass dieser Nolzén in ganz gleichem und sogar
noch grosserem Masse dureh die verschiedensten Elektrisations-
weisen, npamentlich anch durch allgemeine Elektrisation
(hydroelektrische Bider) erziell werden kann, und also nichts

1) Die Angaben ilber Kleinheit, resp. Feblen der Schilddriise bel
Myxoedem sind dibrigens wohl mit grossor Vorsich! aufeupehmen. Bei
Gilteren Personen ist ansserdem Atrophie der Schilddrfise anch ohne Myx-
opdemsymptome bekannilich nicht saltén.

) Bde, France midicale, ¥Novembre LHTH.

3) Vergl. Bogojawlenski, Dissert., Petersbung 1883,

4} Dujardin-Beaumetz, Desnos ball. de thér, 1881, 2.
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- Keppler *) die sinzig migliche Heilung der Wanderniere in der
‘Exstirpation derselben sah, verwerfon Landan ®) und Andere

- Fiillen, unter denen sich 5 Wullipare befanden, worden die Binden

: 14. Janmar 1534,

mit den vermeintlichen Localisationen in Sympathicus, Halsmark
oder Med. oblong. zu sehaffen hat. — Die Strumathesrien endlieh
haben, wie schon friiber zo dem gane verwerflichen internen
Jodgebrauche, so neuerdings mehr und mehr @a localer
Inangriffnahme der Stroma dorch Injectionen, Elektrolyse,
endlich auch dureh operative Eingriffe in Form loealer und par.
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tieller Excisionen Anlass gegeben. Ieh selbst habe sowohl intra- |
sirumiise Injectionen von Jodlésungen, Ergotin, Secle- |

rotinsinre, Osminmsiiure u. 8 w., wie anch die Elektrolyse
{Galvanopunctur) schon wvor Jabren vielfach und mit grosser
Ansdaner geilbt, aber doch im Ganzen nur verhilinissmissig ge-
ringe, auf andere Weise bequemer und schmerzloser herzustellende
Resultate dabei gesehen.

Anderen scheint ez nicht besser ergangen zu sein, da von
Erfolgen der intrasirumiisen Injectionen und der Elekirolyse gerade
bei Basgedow schor Biruma kanm etwas verlautet. In den letzten

Jahren sollen durch totale [Rehn ')] oder partielle Strum- |

eotomien [J. Wolfl ¥)] einzelne Erfolge erzielt worden sein. —
Waolff will auch eine gewizse Rickbildung dea zuriickgelassencn
Sirumarestes nach partieller Excizgion in 2 Fiillen constatirt hahen.
Duch sind die bestiglichen casuistischen Mittheilungen o kurz
und zu unbestimmt, iberdies viel zu klein an Zahl, vm ein sicheres
Urtheil fiber den Werth derartiger (Jperationen bei Basadow'scher
Erankheit schon jetzt zu gestatten. Noch mehr stehen wir frei
lich den wvereinzelten Erfolgen rhimochirurgischer Behand-
lung [Hack*), B. Frinkel?)] mit staumender Rathlosigheit

gegentlber.
[Behlnss folgt.)

¥I. Wider die Nephrectomie bei Wanderniere,
Yai
Dr. W. Hager in Wandsbek.

Es giebt wohl in der gesammien Medicin zur Zeit kein Ge-
biet, anf welchem die Meinungen der Autoren so weit auseinander-
gehen, wie anf demjenigen der Pathologie und Therapie der he-
weglichen: Niere. Dicse Thatsache findet hauptsiichlich darin
ihre Erklirung, dass das klinische Bild der Wanderniere ein so
ansserordentlich wechselvolles ist.  Wihrend derselbe Grad von

- Nierendizlocation bei der einen Frau fast ohoe jede Beschwerdes

ertragen wird, roft er unerkliiclicher Weise bei der anderen die
sehmerzhaftesten und bedrvohlichsten Erscheinungen hervor.

Noch weiter als iber die Pathologie weichen die Anschauunzen
fiber die Therapie der Wanderniere von einander ab. Wihrend

jeden operativen Eingriff. - Fiir die gewihnlichen Fille von
Wanderniere wird von den meisten Auforen die Bandugen-
behandlung empfohlen.  Ich habe dieselbe in 22 Fillen, wo ich
e angewendet babe, nur in 8 Fillen erprobt gefunden. In diesen
8 Fillen war ein starker Hingebauch vorhanden, und erzielte hier
die Anlegung einer Leibbinde, ebenso wie in einem exquisiten
Falle von Wanderleber einen vollen Erfolg. In allen iibrigen

- von den Patientinnen sebr bald wieder als nutzlos, ja beschwerlich
bei Seite gelegt. Mit der Zeit, besonders unter sorgfiltiger
Regelung des Stublgangs, besserten sich die Beschwerden oder
die Patientinnen lernten sich daran gewihnen.

1) Berliner klinimche Wochenschrift, 1884, 11,

2) Ibid, 1857, No. 27.

#) Dentsche mediciniaehe Wochenschrift, 1886, No, 25
4) Berliner klinische Wochenschrift, 1888,

i) Langenbeck's Archiv, XXILII

6) Die Wanderniere der Frauen, Berlin 1831,

Nun giebt es aber, wenn auch selten, bedrohliche Fille von
Wanderniere, welche entschieden sinen operativen Eingriff indi-
ciren. Bei der Wahl der Operation stehen sich bekanntlich zwei
Methoden gegeniiber, die von Keppler zuerst empfolilme Ne-
phrectomie, welehe pach der newesten Statistik ') in 36 Fillen
und die Nephroraphie pach Hahn, die nach dersclben Statistik
bisher in 28 Fillen ausgefithrt worde, Die Priifong der Leistungs-
fihigkeit beider Operationen 1sst Lindner s dem Sehluss
kommen, dass er lieber kiinftiz das Risico der Nephrectomie
anf sich nehmen will, als ssinen Patienten eine immerhin anch
nicht ganz ungefibrliche Operation (pimlich die Nephroraphie)
proponiren, deren Erfolge so zweifelhaft sind, wie ez dig) bis-
herigen Erfahrangen answeisen™ (3. 47, Er meint ferner (3. 46),
wdass mit der gelungenen und got liberstandenen Operation bei
der Nephrectomie wohl apsnahmslos die Patienten ven ibren
Beschwerden befreit sind.®

Filr die Entscheidung dieser schr wichtigen Frage, ob dis
Nephrectomie in der That die absolut leistungsfihigers Operation
18t und wenn sic gelungen, stets zur Heilung fibet, dicie die
Mittheilung folgenden Falles won wesentlicher Bedentung sein.

Fraulein Th., 22 Jouhre alt, war bis zum Jahre 1BSE, abgeselien von
din gewibnlichen Kipderkrankhelten stets gesond. Ieh kannte sic seit
1888 als ein besonders gesund ausschendes, blEhendes Midches.

Im Augnst 1556 hielt sie sich @it einer Famille, bei welcher sie als
Kinderfelinlein funglrie, in einem Ostseebade anl’ uwml warde duselbst bl
Gelegenheit eines Gessllschafisspieles mit der recliten Bauchseite gegen
mn spitzes Stacket gestossen. Bie vempiirte sofort einen heftigen Schmers
der sich aber nach kurzer Zeit wieder leghe.  Erst Mithe Seplember, als
sit schon wieder nauch Hamburg zuriickgekehrt war, traten Kraokbofte
Erscheinumgen awf, Der Appetit worde schiecht, hiufige Uebelkeat,
Schwindelgefilhl’ and Mattigkeit. Dazu kam eine zeitweilip aofiretende,
botriichtliche Hurzathmigkelr, besonders beim Treppenstelgen.

Wenn sle stch BEckte, war es ihr, alx ob ein schwerer (Gogenstand
#ie nach vorn z8ge. Alle diese Eracheinnngen worden als Symplome von
Chlorose gedentel und China mit Fisen verabreicht, [m December d. J.
trat ohne bessnders Vorbotén ain beftiger Anfall auf.  Derselbe begann
mit eimem hefligen Schmwerz in der Magengegend; alsdapn wurde  der
Kiirper von eluer unfiberwindiichen Stargheit befallen, dic Zange war ge-
l@hmt, ond der Riicken worde in korzen Intervallen in die Hohe geschnellt.
Solche Anfille wiedetholten aich 2—3mal in der Weoche aml danerlen oft
mehrere Standen. Io der aofallsfreien #eit hinfiges Frbrechen, UebelEeit
wnil .‘-Z1I|l'|h'l'tn!upl'||:|t. Hochgradige Anfimic und Abmogerung. Urinlassen
oft schimerghaft. Am 1L April 1BBT tratl ¢in _forchibarer Anfall® aof
welther 4 Stunden anhiclt und mit hochgradigster Angst verbunden war.
Mebrere Aerzte wurden im Lanfe des Tages consultiet, ohoe ibr helfen #Zo
kinnen.

Am 20, April wornle feh o der Patientin, welehe am Tage vorher
gn ihren Eltern zuriickgekehrt war, gernfen. Ieh fand sie. blasa und ab-
gemagert, in cinem Aofille limgend, welcher mir im emten Angenblick
den Findruck eines Tetanoss machte.  Foorme Dyspooe and angstveller
Genichitsnusdriack, Die Muskeln der oberen und opteren Extremititen im
Zustande tonischer Starre, Kieformuoskeln frei, In korzen Intervallen swicd
der ganze Korper pach hinten gestreckt und die Wiebelsliule zo sinem
mivch vorn convexén Bogen gekriimmt. Pationtin sehreit hiiofig aef and klagt
fiber heftige Schmerzen im Fplgastriom. Pols etwas beschleamgt, Tem-
peratar nicht erbiht. Dieser Anfall damerte 2 Stunden, worand relatives
Weohlbefinden einirat.

Am 21. April nabhm leh eine genase Untersuchung wor: Herz und
Lungen gesund. Epigastriom aaf Drock wenig empfindlich.  Die com-
binirte Untersuchung der rechten Welchengogend ergiebi sofort eine Dis-
loeation der rechien Niere. Dicselbe schliipft bei ficfer Inspiration bis Gber
dem Hilun zwischen die palpicenden Hinde, Dabel omncht die Niere cioe
dentliche Drehung mit ihrem woteren Pol mach der Magen-
gegend hin, so dass sle eine fast dem Rippesbogen paralicle Lage vio-
pimmt. Dreck and das Organ sehr empfndlich.  Linke Niere nicht dis-
locirt.

Die Unterswchung des Uring ergiebi nbchis Abpormes.
nicht erhtht. Puls 6. Ordination: Rohige Hettlage.
Stuhlganges.

27. April. Trotz der Beitlage haben sich die Anfhlle wiederholt. Der
Bandagist erhiilt den Aunfirag, cin federndes Brochband mit nierenfrmigar
Pelotte anenfertigen.

4. Mai. Vernch mit dem erwiihnoten Brochband aifgestehen. Anfangs
seheint es besser 2u gpehen, nach mehreren Stunden trat jedoch eln forchi-
barer Anfall auf.,

e ¥eit bis zum 4. Juni giug mit Verauchen bin, der Patientin darch
alle miglichen Abdinderungen der Bandage Hilfe en schaffen, aber ohng

Temperntur
Regelung dea

1) Linduner, Ueber Wanderafere Franen. 1888, [Heusers

Verlag.

der
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jeden Erfolg, so dass ich schliesslich den Lenten die Operation der Wander-
migre in Vorschlag brachie.
zweifelhalt darkber, ob b in dicsem schweren Falle dic Exstirpation der

Niere, wie sit von Keppler angerathen, oder die Nephroraphie nach |
Habhn ausfithren solle, and es knm mir daheér nicht unerwiinscht, als dia |

Angehiirigen der Patientin mich baten, noch einen zweiten Chirorgen uad
gwiar den Becundirarzt vom Hamburger allgemeinen Krankenhanse Hermm
Dr. Wiesinger hinroruziehen. Herr Dr. Wiesioger gluobte,

verwerfem =n mikssen,
Crerny’schen Flankenschnitt aus vor.

4. Juni.  Awsfiibrung der Operation. (Herr Dr. Wiesinger). Die-
selbe biefet kelpe besonderen Schwierigheiten, IMe dorch Drock von der
Hanchseite ker in die Wonide gedrangte Niere wird nach Bpaliuog der
Hapeel vorgezogen, der Stiel 2olirt ued die Nierengefisse doppell imit
dickem Catpot unterbunden. Nach sorgiditger Bletstillnng wind die ganze
grosee Wunmdhiikle mit Jodoformgaze ausgestoplt mnd ein Seblimatwatie-
verband darilber gelegt. Die exstirpirte ¥Niere war vollsiSndig gesond.
Puls nach der Operation leidlich gut.

Am Abend batte Patientin heftige Schmerzen. anhaltendea Erbrechen,
keinen Urin, Temperstur 86,5,

Des Nachin gegen 8 Ubr wurde ich gerafen. Ich fand die Pattentin
anscheinend moribosd, puolslos i Folge ecines enormen  Blutverlustes,
Wikrschéinlich batte der in der Wonde liegende Tampon bei den Broch-
bewegungen eine Ligatur abgesireift. Bei der schlechten Helemchinog
konnfe ich pach Entfernopg dez Tampons kein spritzendes Gefliss ont-
deckin und begniipte mich, 48
Kiihte wollstindig zu schliessom.  Actherinjectionen.  Am 5. Juni lag
Patieptin den TANLCE Tag bevunsstles da, gegen Mittag war der Puls ganz
schwack zu fiblom. ‘Temperator 36,6, Blase leer. Am & Juni kam
Paticptin wieder zu sich; ams der Wondi hafte sich kein Blat mehr ent-
lerrt. FPat, 1&sat unler Schmerzen élne geringe Menge sehr dunklen LUrins,
anhaltendes Erbrechen, gegen welches cine schwache MorphinmlGsung
verihreicht wird. In den nilchsten Tagen stellte sich allwillig etwas
mehr Urin ein ond liess das aobaltende Erbrechen nach. Am 7. Juond
schob ich in den umterom Wundwinkel ein Kleinfingerlanges mitteldickes
Drainrobr ein.  Der Wondverlan! war jeizt ealn dorchans befriedigender.
Patientin war ficherfrei, und worde das Aligemeinbefmlen allmiillig ctwas
beszer, Dhie friiberen Anfille trafen micht wieder anf. Dagegen klagte
Patientin  stets  ber hiofigen wnd schmerzhaften Drang som Uriniren.
Iver Urin war donkel, aber frei von Eiweisa wad sosstigen fremden Be-
standtheilen. Am 2, Juli war die Wonde vollkommen geheilt wpa honnte
Patlentin im Bette etwas anfsitzen. Ende Juli war sie im Stande, das
Bott zn werlassem nod mwehrere Stunden im Lehnstubl sursbrngea, so
dass ich sig, als ich Anfangs August eipe lSngere Relse antrat, in der
besten Hoffoung aul baldige Genesang verhess,

Als #h am 29, Angust von der Relse zurtickkebrte, fand ich das
Befipden der Patientin bedentend verschiechtert, Sie klagte iiber dumpfen
Schmerz in der linken Seite unid in der Magengegend, sowie Eber
Schmerzen beim  Urinlassen  Sie koonte das Bett keinen Aungenblick
virlnssen, da danm sofort BchwindelgefGhl snd Ohnmechtsanwindlong
auftraten. Am 10, September 1587 entdeckte ich bei Gelegenheit einer
pemaen Untersuchong des Abdomens, dasa anch die linke Niere ibren
Plnix virlasson botte. Am 12, September zeigie mir Paticotin eloe An-
zahl klener, harter, graagweisser Steine, welehe in den letzsten Tagen
tim Urinirén entleert waren., Urin reagirt samer, it fred von Eiwciss
und wird in reichlicher Menge gelassen. 6. October. In den letzten
Tagen it die Urinmenge sebr vermindert, heftige Usbelkeit und Er-
trechin. Starke Schmerzen im Epigasivivm.  In den lsteten Woohan
waren cirea 80 hirsckorogrosser harter Steine  entleert worden,
meinen Hath wird Patientin dem  Marien- Krankenhagss  iiberwiesen,
wo am 6, Octaber Herr Dr. Kémmaell
ams  dic Wephroraphiec vomahm, Bei dieser Gelegenheit
Mierenbecken heine Steine geflthlt und  dasselbe deswegen atch nicht
criiffeet.  Am B0, October kebrte Patientin mit fast ginzlich gebeilter
Wunde nach Haose zuriick. Nach 10 wicheatlicher Bettrohe, wikrend
der Patientin eine Art Mastkor derchmachte, kennte sbe bedestend ge-
kriiftigt das Bett verlassen nnd 8 Wochen sp3ter spazieren gehen. Indess
hiirten die Steinbeachwerden nicht anf, ond es worden unter dem Gebranch
vor Lithionwnsser tiglich eine Menge kleiner Bteine cafleort. Imo Mai
des Jahres 1888 besuchie siec mich in der Bprechstunde; der Gang war
midde und schleppend, die Andimie frotz anbalteaden Gebrauchs lcichber
Eisenpriiparate recht bedentend, Sie klagrte sebr iiber die Steipbeschwordon,
sowie liber Appetitlosighkeit. Am 8. October d. J. wurde ich wieder zu
ibr gerufen, Seit 16 Stuoden hatte sie helmen Urin gelassen, kiagte dber
farchtbare Kopfechmerzen, Erbrechen und Anschwellumg im der linken
Beite. Das linke Hypochondeium war bei der geringsten Boriihrung ausser-
ordentlich emplndlich; bei schwacher Percusslon oine destlichs bandbreite
Ddmpfung; dic Palpation war wegen der grossen Schmerzhaftigheit nichd
mi.ig!ith. Ieh machte die Angehibripén ael die Gefahr eines Exitos letilis
darch UUriimie aufmerksam wed biclt ca fir meino PRickt, ibneo, weon
gich die Urinansscheldung micht bald wieder hemtellen sollte, die An-
legung elner Nierenbeckenbanchfistel vorzaschisgen. Am nichsten Tage
hatte sich jedoch cine eeichliche Urinabsondernng eingestellt and damit
war die Schmerzhaftigheit in der linken SBeite verschwunden. Ich kennte
trotz sorgfiltigster Untersuchung eine Distocation der Nigre nicht rach-
weisen.

Es ist jedoch mit Sicherhelt ameonehmen, dass die Behinderung der

Ich war bei diesem Vorschlage selbst noch |

dig |
Nephroraphie uls cine in ihren Endresaltaten durchauwes apsichere Operation |
nnd sehing die Exstirpation der Miere von dem |

Wundis duerch miglichst tief greifends |

Amf |

| Harpabaondemng, mag diesslte durch Verstopfong des Ureters disteh
| grisere Steine, darch Abkpickung desselben in Folge von ernemter Dis-
| Iocation der Niere oder endlich durch bereits vorgeschritiens Dvgeneration
der Niercnsubstanz bedingt sein, sich wiederbolen und dass die Patientia
sthliesslich wrimizch zo Grande geben wird, sumal weder dis Familie

:m' Paticotin noch sie selbst sich @u claer welteres Operation entschlisssen
dnavm.

Die soscben mitgetheilte Krankengeschichie bedarf keinea
weiteren Commentars. Denn bei der bisher sonst vollstindig
gesunden Patientin erscheint es nicht zweifelhaft, dasa die Dis-
| lecation der linken Niere sowohl wie die Steinbildung im linken

Nierenbecken als Folgeerscheinungen der Exstirpation der rechten
| Riere zuo betrachten sind. Die nach der Operation erfolgte
| echwere Nachblutung diicfte schwerlich von wesentlichem Binfloss
daranil gewesen sein, da die Erkrankung der linken Niere zu
einer Zeit aoftrat, wo die Herzthitigheit bereits lingst wieder
regulirt war

Wenn Landau in seinem citirten Buche bei der Besprechung
der Nephrectomie wegen Wanderniere daranf aufmerksam macht,
dass Steinerkrankungen ganz besonders dann vorkommen, wenn
nur eine Niere fungirt, wenn er weiter fragt: ,Wie ferner, wenn
| anch (nach der Exsfirpation der sinem Niere) die zweite Niere
beweglich ist oder wird?, so sind seine damals ausgesprochensn
Bedenken jetzt durch eine traurige Erfahrung in praxi derartig
gerechtfertigt worden, dass hoifentlich Niemand mehr an die
Exstirpation ¢iner gesunden Wanderniore denken wird.

Ein operativer Eingriff ist allerdings in solchen schweren
Fillen, wie der sogben beschrichene stets indicirt. Es kommt
aber dano pur die MNephroraphic in Frage, welche bei wver-
vollkommnoeter Technik sich i den meisten Fiillen als ans-
reichend erweisen wird. BSollte ein Recidiv einireten, so kiinnte
diec bei Beherrschung der Antisepsis durchaus ungefihrliche Ope-
ration wiederholt werden. Von grosser Wichtigkeit wird es sein,
die Patientin nach der Operation bei guter Erniihrung noch lange
liegen zu lassen, da man nicht selten die Symptome der Wander-
niere unter Anwendung des Weir-Mitehel®schen Verfahrens
anch ohne Operation fiir lange Zeit verschwinden sicht.

—

Yii. Wie conservirt der Arzt seine Hinde!

Van
Iir, George Mever in Derdin
Dureh Anwendung der verschiedenen, heutzniage filr noth-
wendig erachteten Desinfectionaverfahven der Hinde wird die

Haut deraelben stete mehr oder weniger angegriffen. Rithung,

B e omeeate o B

Waschungen und Biirstungen mit aniiseptischen Mitteln, sodass
| #in vollkommenes Fernbalten von allen desinficirenden Fliissig-
keiten bizweilen fir ldngere Zeit sich als nnthﬂndigw
Ganz besonders bedingen jene flissigen Antiseptiea das Rauh-
| werden (sog. Aufgsprungensein) der Haut der HXnde, welches
weiter jene oben genannten Usbelstinde im Gefolge hat, dadurch,
dasa dis Hinde nicht genfigend gefrocknet der kalten Laft aus-

die Hant der Hinde besonders der Aerzte geniigend zn conzer-

mir gleichwolil erlanben, ein mir von Prof. Liebreieh em-
plohlenes, sebr leicht ansfiibrbares Verfahren mitzutheilen, welehes
mir, der ich seit Jahren an .rothen Hinden® litt, vor allen an-
deren die besten Dienste geleistet hat. Dasselbe hat mit der
Dezinfection der Hinde nichts zu thon, sondern soll nur dazu
dienen, die Haut der Hinde in normalem Zustande za erhalten.

waren, haben seit Anwendung desselben eine fast normale Farbe
bekommen; ferner kann loh dieselben mit allen Desinficientien

vous CEeroy'schen Behaic ! Fezeme, Einrigse der Haut ete. gind oft die Folgen der Iﬂlﬁ‘m

warden im |

gesetzt werden, Man hat nmun viele Methoden angegeben, nm

viren und digselbe weieh und geschmeidig zn erhalten; ich mchte.

Meine Hinde, welche seit Jahren krebsroth und congestionirt

» s
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kleineres herdfirmigen Eimsprengungen nicht kochgradig actinomycotisch
erkrankt upd die Lungenapitze aumser etwas unten villig normal enche ném,

Bronchiabdriisen micht vergriseert, mormal.
Herzr und Herzbeotel wvollstiindig cingebettet in  Gdematise,

solwartige, theilwelse, caverniis erweichie, gelbgrawe Massen, welche das
Mediadivm anticom cinnehmen wnd in die erwiibnte grosse paraplearals

Abscesstifibily ihergehen. Dor Herzheutel dberall vollig obliteriet, bildet |

eipe dem Herzfcisch direct auflicgende, schyielige, an der dicksten Stelle
{Herzepitze) 2—5 mm dicke Schwarte. Oberfliche dersclben vielfach in
aunderartiges, belm Aunfgicssen von Wasser fottirendes Gewebe, welches
mit kloinen kdcnerhaltigem Abscessen durchseizt ist, negewandelt.

HerZ in tofo igsert. Anf der Rickfliche des mechten Vorhofs
ging hilhnereigrosse Abscesshihle in actinomycotische Wucherungen éln-
gelagest; dieselbe enthiilt gih-schleimigen Eiter mit massenhalten Kirnern.
Rechte Herzhilfte stark dilatitt, Muosculatur atrophisch, schmatzig, braon-
roth, Tricusphdal- und Pulmenalklappen, sowic Eadecard der Herzhible
villlg intact. An den Sehneofiden eines Tricnspidalklappessegels biingt
gin walzenfirmiger, '/.—1 em dicker, rothor, ziembich derber Thrombus,
der In eimer Liinge von 10 em durch dic Polmonalklappes in dis Arteria
pulmonalks relcht, und dessen Eodé aul der emsten Theilung der Arteris
gabelfirmig reitet. An der Eintrittestelle der Arteria pulmonalis in die
linke Lunge ist das Luomen der Arterie erbeblich verengt durch zwei

wallnnssgrosse pwhkschen rechiem Varhof, linken Haspthronchus nnd Ge-
fisse liegende Granulutionsmazse, die von hinten die Arterie comprimirt
Linker Ventrikel bypertrophisch. Muoseulator blass  graubmion, mikeo-
dkoplsck wenlg verfettel, linker Yorbof mormal. Mitreal- und Aortenklapps
intact. Am der Aoria ascendens cinige Eleine atheromatise Stellen. Im
Herzdleisch selbst mirgends actinomycolische Kinlygernngen.
Banchhaikle enthi3l en, 2 Liter triib serdae Flissigkeif. Milzs am

Ewerchiell adbirent, etwns vergrissert, blasroth, matsch, Nieren etwas

erf, rechte Nicre 190 g, linke Nicre 220 g, Eapsel lelcht abziehbar,
Oberiiiche glatt. Awni Durchschnilt swsser retoblicher Blatfitle keine Be-
sonderkeiten. Liebor 2100 g, Schnittfliche rothbraan nad gelb gesprenkelt,
Acimi efwas verwiseht, lhre Peripheriz gelblich, Centrom moth. Drarm
| pormal. Mesenterialdrlsen nicht geschwelll. Halsorgaoe dorchang
normal, specsell dic Tomsillen, Laryox und Ocsophagus zeigen nichis He-
gonderes. Wirbelk@rper iiberall intact, keine Amyloiddegeneration der
grossen Untorbeibadrilsen.

Die spiterhin an gefiivbten Schnittpriiparaten vorgenommene
mikroskopische Untersuchung der degenerirten Lungenpartien
ergab nichts won den bisher beschriebénen Befunden bei aktino-
mycotischer Lungenerkrankong Abweichendes. Es fanden sich,
j¢ nachdem der Schnitt mehr oder weniger intensiv erkrankte
Partien traf, rein bindegewebig indurirte Stellen, die keine Spor
von Lungenstructur mebr erkennen liessen oder aber entsprechend
den kleinen gelblich weissen Herden eine dichte zellige, theilweize
necrobiotische Infiliration der noch mehr oder weniger deutlich
erhaltenen Alveolarrdume, deren Septa jeweilen stark zellig infl-
frirt omd verdickt erschienen. Die Bronchien meist ebenfalls
atark wverdickt mit zelliger Infiliration oder bindegewebiger Um-
lagerung, die Lumina der Bromehien und Bronchiolen wielfach
verzerrt nond verddet. Pilzkeime in missiger Fahl in den zellig
infilirirten Partien, spiirlich oder gar nicht in den carncficirten.
Auneh die Gefsswinde oftmals verdickt. An die in dieser Weisa
verinderten Lungenpartien schlicssen sich in allmiligem Uober-
gang gut erhallene Alveolen mit infiltrirten Wandungen und viillig
normales Lungengewebe an, noch weit in letztere hereinreichend
finden sich perichondritisehe Verdickungen, kurz das mikroskopi-
#che Bild entspricht den von Moosbrugger ') gegebenen Ans-
filhrungen, wodurch dic Lungenerkrankung wesentlich durch immer
- mene bronchopnenmonisohe I[ofilivate und deren Folgezusidinde,
 Carncfication und Hhlenbildungen zo Stande kommt.

Was endlich die mikroskopische Unterauchung der Actinomyees-
kirer selbst betrifft, so bezog sich dieselbe auf die frischen Kdrner
in Sputum und Eiter, sowie anf Schoittpriiparate. Usber erstere
ist micht viel zu bemerken, die Pilzkirner haben die sehon oft
‘beschriebene maulbeerariige drosige Form und sind jeweilen von
einen Hof von Eiterkirperchen umgeben. Bei Aufhellung mit
' Glycerin oder Kalilauge differenziren sich die Drusen bei leichiem

1} Moosbrugger: Ueher die Aktinomycose des Menschen, Mittheilg.
‘us der chirurg. Elinlk 2o Tobingen 1858 5. 394,

xﬂ#“!“__—i

Druck aufs Deckglas sofort in die periphere Kolbenschicht und
in die centrale Fadenmasse. Was die Kolben anbelanzt, so habe
ich hei sshr reichlichen Untersnchungen fast niemals einfache
kenlenfirmige ungetheilte Kolben sehen kiinnen, wie sie von
Israel, Ponfick u. A. besehrieben und abgebildet sind, sonders
die peripheren strahlenférmigen Gebilde bestanden fast nur ans
keillirmigen, peripher ziemlich breiten Kirpern mit exquisiter
Fingerong, Formen, wie sie iibrigens anch vielfach beschrieben
gind, a0 von Ponfick ¥}, Partsch *) n. A m. Eine Quertheilung
der Keulen, resp. ein fingerfirmiges Gebilde, wie sie Israel &)
beschreibt, habe ich mie in unzweifelhafter Weise beobachten
kiinnen. Die Fingerong reicht selten bis zum centralen sehmaleren
Ende der keilfiirmigen Kirper, sondern das letziere ist von ciner
granulirten.  Masse cingenommen. Eine Abnabime der finger-
formizen Efrper bei lingerem Stelien von Sputum oder Eiter,

| wie dics Welgert *) fand, liess zsich ebenfalls nicht constatiren,
atark haselnussgrosse schwarze Bronchiabdrisen, die von Yorn nur cine |

sondern mach 24silindigem Stehen fanden sich die Kirper noch
viillizg intact mit scharfen Contouren, auch ohone Hincinreichen der

| Fiiden in die das Korn nmgebende Schicht von Eiterkiirperchen,

Diag Inncre der Kirner be-
stelit aus dem bBekannten Fademnetz oder sog. Mycellager. Ohne
Farbung sind freilich die Fiden oft nicht deutlich za sehen,
sondern verlieren sich in einer Massoe von feinen Kérnchen {opti-
sche Durchechnitte der Fiiden), immerhin gelang es mehrere
Male bei Zerzupfung frischer Kirner innerhalb einzelner deutlich
sichtharer Fiden auch ohne Firbung kleine glinzende runde
Kiirnchen, welche vielleicht Sporen entsprechen, wahrzonehmen.

Weit bessercn Aufschluss fiber die Avordnung der  Myeel-
fiiden* und ihres Verhilinisaes zo den peripheren Kirpern peben
aber gefirbte Priparate, wozn ansschliesslich Schnitte gewihit
wurden, da Deckglaspriiparate kaum brauchbar sind. Die beaten
Schmitte lieferten die Gramulationen mit ihrer reichlichen Pilz-
einlagerung nach lingerer Celloidinbhehandlung. Die Firbung ge-
schah meist mit Ammoniaskearmin oder Pierocarmin mit nach-
folgender Gram’scher Firbunz, wodurch die blan gefirbten
Fiiden sich Nusserst prignant von den rothen fngerfrmigen
Kirpern abheben; letztere freilich sind selten distinct, sondern
mehr diffns gefirbt. Als relativ beste Art der Darstelling der
Kolben erwics sich eing Nachbehandlung der nach Gram gefiirbten
Schnitte mit alkoholischer dinner Pierinsfurelisungz, wobei die
Fitden sich blaugriin aul gelbem Grunde ablieben, oder bel vor-
beriger Carminbehandlung eine dreifache Farbung: wmgebende
Eellkerne roth, fogeefdrmige Kirper gelb, Fiden blan, erzielt
wird ¥). Man gewahrt nun bei solcherweise angeferfigton Prii-
paraten bei schwacher Vergrisserung, wie die Fiden theils in
dicht verfilzten Ballen das Inpers der Druse fast villiz anfiilen,
theils in mehreren kleinen Centren, theils endlich bei iilteren
Drugon mehr kreuzfirmig, mit aogefirbten, resp. nicht klar ge-
fiirbten Centrum der Drilze, angeordnet sind

wig diea Lanzhans *1 beschreibt,

List man dicss

1} Ponfick: Die Actinomyecose des Menschon, Herlin 1832 Tafl VI,
Fig. 28.

2) Partech: Die Actinomycose des Menschen, vom klinischen Stand-
punkte besprochen, Hlin. Voririge von Volkmann, Noo 306 ond 807,
1BE8, B. BO4.

B) Wewe Beobachtung anf dem Gebiete der Mycozen des Menschen
Virchow's Archiv, Bd T4, Tal II, Fig. 8.

4] Weigert: Zor Techotk dir mikreskop. Bakterienuntersechungen,
Virchow's Archiv, Bd. &1, 5. 507,

5) Langhans, Comrespondenzbl. filir Schweizer Acrafe 1888, No. 12,
3. 872,

6) Letztere Methode, welche aehr schine Firbungen der einzelnen
Bestandtbeite des Pllakorns o leisten im Stande it verdaoke beh Herm

Dr. ¥. Lindt, 1. Assistengarzt der med. Klinik in Hem.
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Fadengewirre mit homogener lmmersion auf in ihre einzelnen

ein noregelmiissiges Clewirre meist langer, schlanker, scharl con-
tourirter Fiden. Dieselben sind gerade oder gekrlimmt, seltensr
apirlich pewunden.

An diesan Fiden sielt man entweder im Verlaufe der-
selben, oder ihnen endstiindig anfsitzend kleine knoplfirmige,
blan gefirbie Anschwellingen. Hie und da sind dieselben nicht
dentlich differenzivt, sondern sie imponiren mehr als stiirker oder
sohwilicher gefirbte Scgmente im Innern des Fadens, immer aber
bei ununterbrochener Contour des leizteren. Eweifallose Kokken.
reihen hingegen, welche als Faden imponiren kiinnnten, bekam
ich nie zu Gesichte '), Diese Fiden sind nan, besonders poripher,
wo sie aps ihrem dichten Gewirre sich gegen die fingerfGrmigen
Kiirper wenden, fters dichetomizel getheilt, sie sind oft zn ver-
folgen vom Innem der Druse bis in die keilfiirmigen Kirper, wo sie,
nachdem sie sich dichotomizeh oder in dilnnen Blindeln uod
Filserchen getheilt haben, an der Grenze der Fingerung aufhiren.
Selien sicht man einzelue Fiiden awischen den Fingern hindurch
an die Oberfldche der Druge treten und in einem einzigen anter
reichlichen Schnittpriparaten konnte ich constatiren, wie ans
einer grossen Diuse mit Susserst lippigem Fadennetz einzelne
sehr lange spiralig gewundene Fiden in dichotomischer Verthei-
lupg dher die Grenzen der kenlenfirmigen Kdrper hinaus ziemlich
weit ins umgebende Granulationsgebiot hineinwuechzen, Dieses
Yerhalten der Fiden kinnote vielleichi einen Wink tiber die his-
her noch dunkle Art der Fortpflanzung des Actinomyeces im (3e-
webe goben, und es steht dasselbe nichi vereinzelt da, indem auch
Moosbrugger ¥, Jaaudin ), Partsch ¥}, 1. Israel *), Wai-
gert ™ uwnd . larael ¥) Shnliche Becbachtungen machten.

{Behluss foldgl )

il. Aus Herrn Dr. Lassar's Klinik fir Hantkrankheiten.
Die Acne und ihre Behandiung.

Yortrag mit Krankenvorstellang in der Herliner medicietachen Gastllschaft

pohnlten mm 11, Juli 1ESE,

amn

Iir. Hermann Isaae, Assistont,

Das klinische Bild der Aepe in seinen mannigfachen Modi-
ficationen izt so bekaont, die essenticlle Grundlage des Wesens
der Aone o uobekannt, dass es AOberflilasig ist,
0 reden.

hier davon
B0 interessant anch bei nilerer Belrachtung die ver
wickelten pathologischen Zustinde sein migen, welche die ver-
schiedenen  Erscheinupgsfiormen der Acne ansmachen, =0 wind
doch die Antheilnahme der Aerzie an diesem ldstigen Leiden
mehr nach der therapentisehen Seite gich hinneigen. Zwar milgen
ea Manche kanm der Mihe werth erachten, cing in Bezng anf
pathologische Dignitiit so wenig bedontsame Erkrankung besondera
erirtert zu sehen, aber die mit Acne Befallenen denken hierfiber
anders und schen in der Gleichgiltigheit der Aerzte gpern ein
Bympiom des Unvermigens, ibnen gu helfen.

Ein Mann, welcher irgend welche Anstellung sucht, wird,
mit schwerer Aene behaftet, schon aus rein iinsseren Griinden den
Elirzeren gichen, selbst wenn man ihn night filr gyphilitiseh oder
filr einen Potator oder flir Boides hillt, und weibliche Wesen

1) Vergl. Langhams, |. . 8 876

2 Moosbhrogger, L o, 8 855

B Jeandin: Finde suor Pactinomyesss de 'homme of dés animiis.
Dissert. Geoeva 18BBES, p 111,

40 e 8 4

8} 1. & Taf II wod LTI
G} 1. e B 808.
7% Berl. klin. Wochenschr, 1BB4, 5. Wil

| jeden Alters werden durch intensive Aene unverhilinissmissig ent-
Hestandtlieile, 20 gewahrt man im Inmern der verfilzten Ballen | :

stellt. Kein Wonder, dass man sich von Alters her bemiiht

| Mittel gegen diese listige Veronstaltang zu finden. An Vor-

schligen, von competentester Seite vorgebracht, hat es gewiss
nicht gefehlt, aber keine cinzige dor bisher angewandten thera-
peutischen Massnahmen hat verhindert, dass nicht immer wieder
von Nenem Pusteln aus Talgdriisenmiindungen anfachossen, Reten-
tionseysten abscedirten und kupferrothe Gefissnenbildungen heran-
wichsen,

Neben den vielfach bekannten Methoden, wie Scarification,
Sehwefelsalben oder Salbentherapie verdanken wir ganz neverdings
gerade  cinigen  Berliner Fachgenossen bemerkenswerthe Vor-
achliige. 80 hat Herr Professor Lewin gelegentlich einer Dis-

| cussion in der dermatologischen Vereinigung vorgeschlagen, die

eigenihlimliche Gefiisstriigheit bei Acne durch grosse Gaben von
Aleoholizis intern zu heben. Ferner ist noch in Erinnerung, dass
Herr 0. Rosenthal iber glinstize Erfolge berichiet hat, welche er
durch Combination von Scarification und Massage erzielen konnte,
ind gerade die Searification musste bislang als die zwockdienlichate
und rationellste Methede gelten. Dorch die seichite Erdfanng
aller Eiterherde, durch das Wegkratzen fiberflissiger Grannlationen,
durch die Schlitzung venizer Ecetssien tritt man dem Process
gnergisch entgegen, aber man kann kaum annehmen, dass auf
diesemn Wege dem Leiden causaliter Eintrag geachieht. [Isf
nmun anch die Ursache der Aene in letzter Linie unbekannt, so
felit es doch nicht an Hindeutungen, wo dieselbe zu sushen ist.
Auffallend hiinfiz ist das Gebundensein der Aene an eine in be-
stimmten Familien, wnd zwar gerade bei den befallenen Mit-
gliedern nachweishare Vererbung anatomiseher Art, welehe sich
in einer besonders weiten und trichterfirmigen Hantifoung der
Talgdriizenmiindungen  documentivt. S0 geartete Talgdrilsenfiff-

nungen sind besonders geeignete Fangapparate fiir schmulzige -

Partikel und in der Luft vorhandene Entzindungserreger. Jeden-
falls diirfle man auch hier ¢inen der g0 spirlich vorhandenen Belega
dafiie finden, dass die Disposition zar Erwerbung gewisser Krank-
heitem in lefzter Linie in der anatomischen Beschafenheit der
befallenen Organe zu sochen isi.

Gewiss ist das banptsiichlichzte Moment zar Anzbildung der
gewihulichen Acve die mechanische Verstopfung der ‘Talgdriizen,
und eine solehe wird sich mit Vorliebe in sehr offenen und frei
zu Tage liegenden, mit klehigem Sceret ausgefillten Drilsen-
mwiindungen  clabliren. Es iritt ganz klar in jedem einzelnen
Verlauf einer sorgliiltig beobachteten Acne vulgaria und wver-
wandter Formen zn Tage, dass die Talpdriisenentziindungen einen
complicivien Frocess bilden, upabhingiger von phﬂlﬂugipnhn
Er;,enthﬂm]u:hkenen, als man im Allgemeinen annimmt, aber in
seinen Schwankungen immerhin im Susammenhang Htﬂmrm

| der Verdauung, der Cireulation und der Menstruation. Deeh sind

idicse lelzteren Einfllisse, wenn liberhaupt, nur von gradaeller
Bedeutung, Wir sehen  alltiglich, dasa Mengchen sich Ent-
hehrungen aller Art anferlegen, ibre Acne aber sich micht vom

Flecke riilrt, wibrend sndere Personen, obne irgend eine Ver-

schlimmernng g erfahren, jede diiitetische Heginschrinkung un-
gesirait ausser Achi lassen; aber anfmerksame Beobachtung

des Einzelfalles filirt doch manchmal dazn, heransaufinden, dass

gang bestimmie Ingesta, wie Bier und Kise als Noxen wirken
kiinman.
und es izt bei dieser Gelegenheit vielleicht nicht ohne Interesse;
daranfl aufmerksam zv machen, dass die Zahl der gewohnheits-
missigen Kaffeetrinker viel grisser ist, als man gemeiniglich an-

nimmi.

Lebensgewobnheit geworden und unter den Fillen namentlich

von Acne rosaces, welehe unsere Klinik anfgesucht baben, hat -

Hierzu muss bestimmt auch der Kaffee gerechnet werden,

Die Sucht, in ibermissigem und Liinfigen Genuss starken
Kaffees ein Analeplicum zu suchen, ist zu einer weit verbreiteten

Tl | ik R
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sich ein aofaliend hoher Procentsatz von chronischen Coffeinisten

gefunden, dis an Hanigefisgparalyse mit Neigung zur Acne rosacea |

laboriren. Die Acnebildung durch derartigen Abunsns stebt ge-
wiss anf ciner Stufe mit derjenigen Form, wo Jod oder Brom bei

wie dies file Jod Adamkiewies, fir

Vﬂm Ausscheidung durch die Talgdriisen die betretenen Caniilo |

in Eiterung versetzen,
Brom Paul Guttmann reactionell nachgewiesen haben.
also auf diese Art eine chemische Gewebslision zu Papel- und

Fiihrt |

Pustelbildung, so sind andererseits Seborrhiten der Talgdritsen |

ein acnebildender Vorgang: hier kommt es zunfichst zu Retentions-
cysten und das ungeschickt angepasste Heilbestreben der Patienten,
die mit ihren jedenfalls nicht aseptischen Nigeln das hereits
pathologisch befallene Gobist bearbeiten und inficiren, bildet als-
dann die pustulize Form der Aene aus; dass dieselbe anch durch
Beschmutzungen fholicher Art entstehen kann, ist anf der Hand
liegend.

Noch muss man die Vorstellung sehr vieler Leute in Betracht
~ ziehen, welehe filechlicher Weise annehmen, dazs man sich das
L Gesicht mit Seife nicht waschen dirfe, ein Vorurtheil, unter
. welchem namentlich om ibren Teint besorgic Franen zu leiden
haben. Eratreckt sich diese Abstinenz sogar anf das Wasaer, wie
dies durchaus nicht selten vorkommt, so ist der Porenverstopiong
Thiir und Thor gedffaet. Unbegreiflicherweise ist auch in drzt-
lichen Kreisen die Ansicht moch weit verbreitet, dass man ganz
allgemein Hautkrankheiton nichit mit Wasser nulien diicfe. Wohl
jede Woche bringt uns Patienten, welchen sirztlicherseits stricte
verboten war, sich zo waschen. Es ist nicht cinzusehen, was
dieser directe Widerspruch gegen die somst heute herrschenden
Reinlichkeitsbestrebungen ams prakiischen oder therapeutischen
Griinden niitzen solle. Vielmehr eracheint ez paradox, herverheben
g0 sollen, dass Wasser und Seife zu den besten prophylaktischen
Heilmitteln gegen Hautkrankheiten gehiiren,

So weit die allgemeinen veranlassenden Ursachen. Die Aene
vnlgaris und rosacea als einen infectitsen Process zu bezeichnen,
habeén wir heute noch kein Recht, weil es an exacten Grundlagen
dazn fehlt. Aber daz Kommen und Gehen dieser Fostinde, das
Erlitsehen derselben nach Kunsthiilfe oder ganz von selbst, das
allmiilige periphere Umsichgreifen und Recidiviren, die apiforme

Grondgestalt der Erscheinung sind Umstinde, die wenigstens nicht |

dagegen sprechen, dass sin ganz fremdartiger Process in den
‘Talgdrilsencanillon der befullenen Personen Platz greift. Hei der
wverhilinisemiisaiz seltenen uwnd wegen ihres Sitzes so hilufip mit
Syphilis verwechselten Aene varioloiformis liegen die anatomischen

~ vor anderen namentlich dadurch ams, dass sie einen gewehs-
r"f zerfreszenden Charakter hat — . Boeck-Christiania nenot sie
treffend Aene neerotica — und fast piemals ganz ausheilt, ohne
dass eine kraterfirmige, bereits an sich charakteristisch gestaltete
K zuriickbleibt; zwar kann nach pustuliser Aene auch hier
-lll gine  Narbe nul‘treten, aber dieselba pllegt ilacher,
licher za sein, dazu kommt noch dic typische Anm-
ordoung der pockenshnlichen Acne in Form von zusammen-
~ h#ngenden Gruoppen oder geschlingelien Linicn.
~ Eaon ez nun keinem Zweifel unterliegen, dass alle Acnearten
ginen an sich verschiedenen Charakter tragen, so gehiiren sie doch
- siimmtlich einer bestimmten Art von pathologischen Verinderungen
Alle gind Talgdrilsenerkrankungen, alle haben Neigung zu
nstulizer Abscedirung, sie kommen und gehen, sind von ex-
er Hartniickigkeit, selbsistindiz in ibrer Entstehung und
abhiingig von Zustiinden im Organismus selbst, und zo bisten
i bis zu elnem gewissen Grade der Behandlung dimliche
griffspunkie dar, wenigstens ao weit die Hnssere Therapie in
Frage komat, 'ﬂtﬂglhh der internen Behandlung zeichnet sich
‘die Acne varioloiformis dureh ibre Nachgiebigkeit gegen Arsenik

Verhdiltnisse bezeichnender., Diese Form der Acne zeichnet sich |

amg; zwar gelingt o8 nicht immer, mit gesteigerten Dosen Fowler-
seher Liknng ihrer Herr zu werden, aber der therapeutische Effekt
ist nnverkennbar t).

Die drtliche Therapie wird der Hauptanche nach darin gipfeln,
diec Haut in ihrem Abstossungshestreben zo onterstiltzen. Ab.
gestossen werden aber vom der Hant nur verhornte im ihrem Zu-
sammenhang mit der Unterlage gelockerte Theile der Oberfliiche.

Es wird also hamptsiichlich daranf ankommen, durch Saft-
entziehung und Schrumplung die iibermissige Vascalarisation zu
hemmen und gleichzeitiz mit den wir milssen nns dies ein-
gestehen — rein empirisch  gefundenen Mitteln die Herde der
Krankheit anzogreifen,

fn diesen Milteln diicfen wir hanptsichlich drei Priiparate
rechnen. Zuniichst die bersita in den therapeutischen Monats-
heften von Herrn Dr. Lassar empfohlene Naphtholpaste von der
Ausammenseizung

Naphthol,
Sulf. prascipit
Saponia viridis

10
a0
Yaselini ana 900

Diese Salbe wird mit einem Bovstenpinsel oder Spatel aaf
die befallenen Hautpartien gestrichen und je nach der Intensitbt
dezs Processes ', —1 SBtunde daranf gelzssen. Am folzenden
Tage achon bemerkt man Schilung und Betraction der betroffenen
Haatstelle, verbunden mit einer leichten Beizong., Dieze Procedor
wird nun tiiglich so lange wiedeorholt, bis — was nach wenigen Tagen
der Fall zu sein plegt — vollkommene Schilung der Haui ein-
getreten ist. Tritt starke Reizung auf, so sistirt man mit der
Behandlung und lisst stark pudern oder cine milde Salbe, a
besten die 2 proc. Salicylpaste anwenden. Filr besonders hart-
nickige Acneformen fist bei uns eine von meinem Collegen
Oestreicher angegebene Modification in Gebraneh von der Zu-
SAMMmensetEnng

Puolv. Cretae albae 5,0
i Naphthol.

Camphor.

Vagelini flavi ana 10,0
Baponis viridis 15,0
Sulfar. praecipit. 50,0

achiflende Wirksamkeit der
welche in dieser Form jedoch zor Vermeidung einer
Reizung nur eine Viertelstumide applicict werden darf.

Das gweite Mittel, dessen wir uns seit lange zur Behandlong
der Acone bedienen, ist das Besorcin

Der Campherzusatz erhiilit die
Pagte,

Hp. Resoreini
Zinel oxydati
Amyli ana a0
Vazelin. flav, 1000

M. F. Pasta mollis.
hei sonstiger Verwendung eine milde
Ich habe nmon versucht, das Priparat ino

Dasselbe  bewirkt
Schilung der Haut

| Pastenform bei der Acnebehandlung anzuwenden und kann be-
| richten,

dazs in der That der gewiinschte Erfolg mit dem-
selben durchweg @#u erziclen ist. In etwa 50 Fillen wuarde
das Resorcin in 10—20procentiger Pastenform angewendet und
dabei niemals eine peonenswerthe Storunz, wolil aber fast
durchweg prompten Heilerfoly geseben, Man wird dabei gut

1) Enli'llig kam im wvorigen Winter ein Patient mit sehr stark aua-
gehildeten Acne varioloiformis in Behandlong, welcher am ausgesprocheser
Idiosynkrasla gegen Arsenik Mt omd bereits nach wenigen Tropfen der
Lisnng won einem heftigen erythematoballfsen Arzneiexanthem befallen
wurde.  Bebm Zorlickgeben desselben war aoch jedech das Gruondiciden
wesentlich gebessert,

]
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thun, das Resorcin anfangs in schwicherer Concentration und
erat allmiiliz in 20 pCt. 20 wverabreichen, damit man einer zuo
stllrmizchen Schiilung vorbeugt, aber selbst wenn dieselbe ein-
getroten, hat sie niehts zu bedeuten und weicht nach ganz
kurzer Zeit den oben bezeichneten milden Mitteln, Unteratiifzt
endlich wird die Cur durch den Gebraueh der bekannten
Krankenheiler Seifen, deren miltzlicher Einfluss gegen Acne. nicht
iibersehen werden kann und deren Anwendung, avch wenn die
sichtharen Kracheinungen geschwunden sind, noch lange Zeit fort-
gesetzi werden gollte. Nicht immer ist es mit einer einzigen Be-
handlungsmethode gethan and nicht selten kommen die eben ent-
lzgzencn Patienten wieder mit cinem neuen Aushruch. Aber stets und
jedes Mal weicht derselbe einer Wiederaufnahme des Verfahrens,
um endlich zanz 2o erischen. Fortwihrend sehen wir Patienten,
welche, einmal von intensiver Aene befreit, ausch nach Jahren
recidivirei gebliehem gsind. Solche Persomen hatten absr meist
die Vorsicht steeng befolgt, den ersten Anfingen sofort wieder
von Neuem encrgisch entgegenszutreten und sich Jahr aos Jahr
ein mit Krankenheiler Seife gewaschen,

Wo die Pusteln zu grisseren Zellgewebsabsceason zusammen-
flicasen, wird man selbstverstindlich die Eiterung entleeren; win
glark entwickeltes Vasenlarisationsnelz wird der Scarifications-
methode oder einer elektrolytisehen Gefisszerstorung weichen. Es
bedarf keiner Erwiblnung, dass man anch Alles thun wird, um
anderweitligen namentlich gostrischen Stirungen und Obstipationen
entgezenzutreten.  Aber
durchgreifend drtlichen Behandlong bedirftig  blaiben,
golche darf die Bchilungsmethode gelten.

und als

Y. Mittheilung iber die Kiinstliche Steigerung des

Knochenwachsthums beim Menschen,

Vaortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschart am

28, November 1ESH.
Vi
Prof. Dr. Max Schiiller,
Dogent der Chirargie in der Kiniglichen Universitit zo Berdin,
{Sehinas. )

Etwas andera war Absieht ond Erfolg der Bebandlnng
einem 9 jihrigen, sonst gesunden und gut gebildeten Enaben
gekrenzter Parese und Atrophie in Folge einer im Alter von
1%/, Jahre iiberstandenen essentiellen Kinderlibmung., Der rechte
Arm und das linke Bein bliehen nicht so wviel in der Lingen-
entwickelung, wohl aber wesentlich in der Breitenentwickelung
aurlick. Im der Linge differirte nor die rechie obere Extremitis
in den langen Enochen ein wenig, d. h. sie war nichi ganz 1cm
kiirzer als die linke, wihrend rechies und linkes Bein gleich
lang sind. Dagegen ist der Lingendurchmesser der rechien
Scapula und Clavicnla um fast 1 em kleiner wie links, und anch
die rechte Hand izt 0.5 cm kiirzer ond 1 cm achmiler wie links.
Nach meinen eigenen iiberans zahlreichen Mezsungen an Lebenden
und an Leichen ') isi das Lingenverhiiliniss der oberen und

bei

it

untéren Extremitfiten allerdings wesentlich erst bel Erwachsemen | ]
| Iytischen Hackenhohlfuss zorfickbehielt, bei welcher zngleich dis
linke Bein ein wenig (meist nur einen Bruchtheil cines Cenfimeter) |

in der Regel das umgekehrie, nimlich der reclie Arm und das

linger als der Partner. Doch kann sich hier auch in Folge des von
frlih an Giberwiegenden Gebrauchs des linken Arme, also niebt nur
in Folge der ursprilglichen pathologischen Storuogen das um-
gekehrte Verhialten heransgebildet haben. Humeruskopf und Ellen-
bogen des rechten Arms sind ebenso befrichtlich schmiler wie
links, die Diaphysen, besonders die des Humerus, ganz aofillig diinner
wie links — etwa wie ein starker Bleistift. Die Muskeln des Arms

1) Im Interesse meiner Bearbeitung der . chirurgischen Anztomie®.

ein drtliches Laoiden wird stets einer |

| waren hochgradig atrophisch. Besonders war der Extensor triceps
| antibrachii nur als ein diinner Strang zu filhlen. Die Streckong
erfolgte nur durch eine schlendernde Bewegung des Arms. Der
Vorderarm worde aus der HBeugestellung gewissermassen nach
vorn geworfen, Das Emporheben des Arms war wagen Insuffieiens
des Dieltoidens nicht mijglich. Die Beugung des Vorderarms und
die Bewegungen der Hand waren besser, aber immerhin erheb-
lich sehwiicher wie links. Am linken Bein sind die KEnochen wie
di¢ Musculatur dinner wie rechis, jedoch die Bewegungen nur
etwas sehiwicher, sonst fast normal. In diesem Falle liess sich
nach 2 Monaten schon ein geringer Erfolg walrnehmen. Im
Gapzen wurde das Verfahren, jedoch mit wvielfachen Unter-
brechungen, cirea 4 Monate fortgesetzt, hernach 2, Monate ganz
anggesetzt.  Jetzt soll e wieder aufgenommen werden. Gleich-
[ wolil ldsst sich mach einer erst in diesen Tagen vorgenommenen
Untersuchung cin weiterer Erfolg feststellen. An der reshten
oberen Extremitidt ist, abgesshen von der Hand, eine Lingen-
differenz nicht mehr wabhrzunehmen: awch das rechite Schltissel-
bein ist nur soch 025 cm kirzer wie das linke. Der rechte
Oberarm und die Ellenbogengegend sind merkbar, d. h. um 1 em
stirker; am wenigsten verindert iat der Humeruskopf., Die Dicke
desselben mit dem Tasterzirkel von der Achselgrube zum Tuber-
culum majus gemessen betriigt rechts noch jetzi nabezu 4.5 cm,
wihrend sie links 55 om st Wilrend dagezen bei der ersten
Untersuchung der Umfang des Ellenbogens in gestreckter Haltung
genan itber den drei bekannten Enochenpunkten gomessen rechts 16,
links 17 em betrug, so betrigt o jotzt rechts 16 cm, links 17,5 ¢m,
die Handbreite @iber den Metacarpalkipfen gemessen war rechis
feither 6, jetzt 6.5 em, links ist sie 7 em. Die Streckung erfolgt
jetzt auch bei langsamer Ausfilbrung ohne Schlenderbewegung
unter dentlicher Contragtion des 'I'riceps. Die Erhebung des
Arms geschieht jetzt rechis bis parallel zor seitlichen Lingenze
des Kopfes, biz wolin der linke Arm erhoben wird. An dem
unteren Extremitiiten haben sich die Umfangsunterschisde ehenfalls
verkleinert. Wiahrend im Anfange der Behandhng die Differenz
beider KEnieumfinge (genau iber den Femurcondylen und Patella
gemessen) 1,5 em beirug, ist sie jetzt nur 0,5 em (friher rechis 24,8,
links 22.7 em, jetzt rechts 245, links 24 em). Dagegen ist
die Humukatu: am Oberschenkel, wenn auch functionell besser,
doch nocl merkbar schwiicher wie rechts.

In drei Fillen babe ich dem oben geschilderten Verfahren
guvor die Einfliging von verschieden starken und langen
vernickelten 3tahlstiften in den Knochen vorausgeschiokt.

Eingrilf, wenn anch anfinglich mit Schmerzen, so doeh ohne
Ficher und ohne jede entziindliche Reaction verliaf, dass mach
5—9 Tagen die Stifte entfernt worden und gewdhnlich 2 Wochen
spiter mit der oben beschriehenen Behandlung begonnen wurde.

Hierbei habe ich zuniichst einen Erfolg bei einer jungen
16 jihrigen Patientin erzielt, welche im Alter 2', Jahren an schwerer
epsenticller Kinderlihmung erkrankte und heiderseits einen para-

rechte untere Extremitit botrichtlich im Wachathum surtlckblish,
wiihrond die Patientin im Uebrigen ihrem Alter entsprechend
| durchaus normal wnd wohl entwickelt ist. Die Stirmng betraf
begonders den Untersehenkel und Foss. Der rechte [Tnterachenkel
war am reichlich 3 em kilrzer wie der linke. Der rechte Fuss,
welcher zugleich in Folge betriichtlich zurilckgebliebéner und
unvollkommener Ausbildung der das Gelenk bildenden Knochen
hochgradig schlotteriz und in Abductions- resp. Valgus- Stellung
im Fussgelenke stand, hatte die Grisse eines Kinderfosses
{14 em von der Ferse his zur Zehenforche). Er war um 6 gm

Ich bemerke hier im Allgemeinen, dass dies in der Narkose unter
strengster Asepsis und mit sofort nachfolgender Fixation des
Gliedes in featen Verbinden ausgefibrt wurde, sowie dass dieser
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kilrzer und um 4 em gchmiiler ala der linke, der seine normale |

Grogse erreicht hatte. Die Plantaraponéurese ist verkirzt. —
Das Becken war rechts sehr stark nach abwiirts gesenkt. Beim
Gehen hichat anffillizges Hinken, trotzdem ein sonst recht zweock-
entsprechender Schienenstiefel getragen wurde. Hier habe ich
dem linken Fusse durch eine Arthrodese eine guote Form ond
Btellung gegeben. Dann fibete fch am verkilrzten rechten Beine
ginen glatten vernickelten, zwei Millimeter starken Stahlstift ino
das untere Diaphysenende der Tibia schrig gegen den Fugen-
kmi'pd gerichtet ein, nachdem ich vorber die stark verkilrzte
Plantaraponenroae subentan dorchirennt hatte.  Danach wuride
der Fuss in guter Stellung, sowie der Unterschenkel sammt dem
Stahlstifte #ber einem Sublimatwatteverbande eingegvpst. Nach
& Tagen wurde der Stahlstift entfernt ond nach weiteren
8 Tagen — Mitle Mirz dicses Jahres — mit einem oben be-
schriebenen combinirten Behandlongsverfahren begomnen. Den
Fuea liess ich dabei anfinglich in pinem einfachen Pappschienen-
verbande, spiter in dem frither gebranchten Schienenstiefel. Hier
war schon nach zwei Monaten eine Lingeénzunahme um fast 2 om
wahrzunehmen. Der rechte Fuas ist gleichfalls linger geworden,
woranf allerdings die Dorchirennung der Plantarapongurose von
wesentlichem Einflusse war. Aber er ist anch uwm 1 ¢m breiter
. geworden. Jetzt ist, wie nach wiederholten Messungen constatirt
. worde, die Lingendifferenz der rechten Unterextremitit fast voll-
kommen ansgeplichen. Die Beinlinge vom Trochanter bis zar
Sohle ist beiderseits bis anf ein Minimum gleich (87 em). Die
Tibiae differiven noch um ein Geringes, ctwa 08 em.  (Jelzt
Liinge der Tibia rechts 552, links 55,5, von der Gelenksapalte
bis Mall. ext. rechts 86,7, links 37, — bis 2ur Sohle 42,7 und
| 48 em.) Dagegen ist der Obersehenkel wm das Wenige eni-
|I sprechend mehr gewachsen, so dass thatsfichlich eine nennens-
werthe Lingendifferens beider Beine nicht mehr besteht.  Zugleich
hat aber anch das Wachsthum des rechten Fusses weitere Fort-
t schritte gpomacht, nimlich noch um 1 em in der Linge and 1 cm
in der Breite, so dass er seit Beginn der Behandlung im Ganzen
um 4 cm linger, um 2 breiter geworden ist. Eine Krilmmung
ist an der Tibia nicht wabrzunehmen. Die Fibula hat ebhen
nahozn gleichen Schritt gehalten mit der Tibia. Die beiden Mal-
leolen stehen rechiz fast in gleicher Hihe, was immerhin ein |
etwas stirkeres Wachsthum der Tibia und deren Malleolus er-
kennen lizst, Verbiilinisse, welehe mehrfach bald in gleicher, bald
in abweichender Weize und verbunden mit Devistion des Fusses
an Fillen von pathologischer Lingenvermehrung der Unter-
achenkelknochen nachgewiesen wurden, wie es besonders Here
von Bergmann an seinen Fillen erldutert hat. — Der ganze
Unterschenkel und besomders auch die Kniepartie ist erheblich
stirker goworden. Der rechie Tibinkopl it jetzt von gleicher
Breite und Dicke wie links, ebenso sind die Umfinge der Malle-
olengegend gleich.
i Die Wade, welche frither gane geschwunden war, hat wieder
Fillle bekommen. Der Fuss hat noch etwas Hohlfussform, steht
aber normal zom Unterschenkol und knickt beim Auwfireten nicht
80 um, was frither selbat in dem Apparate, den die Patientin trug,
- und welchen sie such jetzt wieder trigt, nicht ginzlich vermieden |
worde. Augenscheinlich ist dies woniger auf eine eingetretens |
Verkiirzung der Seitenbinder, als anf eine vollkommenere, ihrem
Alter besser entsprechende Entwickelung und Ausbildung der
das Fussgelenk bildenden Knochen zu beziehen. Patientin hinkt
eht mehr, .
Was aber weiterhin anffdlliz ist, ist dass der Fuss, der sonst |
.!; mmer blan und eiskalt war und keine andere Bewegung
~ machen vermochte, wie missige Dorsalfexion, wobei er iberdies |
freigelassen regelmissip gane nach aussen umknickte, jetzt nma-
tilrliche Farbe und Warme hat, und activ ohne anfillize

;
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Abknickung nicht nur dorsalwirts, sondern aunch plantar-
wiirts bewegt werden kann. Ebenso kinnen die Zehen,
welehe frither wniemals spontan bhewest wurden, jetzt activ
ebenso gebeugt wie gpestreckt werden. Diese Eracheioung
acheint mir von ganz besonderer Bedentung, und ist es deshalb
wohl gestattet, sinen Augenblick dabei zn verweilen, Wie be-
kannt, sind bei der essentiellen Kinderlihmung die vollstindig
golihmien Muoskeln selten wirklich vollkommen werfettes. Daranf
baben schon Volkmann, Leyvden and Andere anfmerksam pe-
macht ). Es handelt sich vielmehr um eine hochgradige Muskel-
atrophie mit interstiticller Fettanhfinfung (Leyden). Auch inner-
halb der weizagelblichen Masse eines gelihmten Muskels, der voll-
kommen funclionslos ist, lassen sich feine, dilone, atrophizche,

aber sonst relafiv gutl erhaltene Muskelziige oder Moskelfiden
nachweizen. Diese sind natlrlich wiel zn schwach, um unter den
gewihnlichen Yerhidltnisgen eine functionelle Leistang zu  er-

miglichen. Wenn nun unter meiner
handlong vorher seit vielen Jahren gelihmee, vollkommen unthitize
Muzkeln in verhiltnisamiiszig kurzer ¥eit (der Beginm bemerkbar
gchon nach 8 Monaten) wieder functionsfihiz werden, so ist das
doch wobl nnr so zu erkliiren, dass in Folge der allgemeinen
Kriftigumg und in Folge der stindigen stirkeren Blufznfuhr
zn diegem Beine, vielleicht auch in Folge der wiederholten me-
chaniachen Erregung auch die dbrig gebliebenen Reste wvom
Muskelfasern besser ernfhet und grisser worden, und dass viel-
leicht von ibnen ans eine BRegeneration nener Muskelfasern ans-
oegangen ist. Ich erinmere daran,
schon vorher angefilhirten Fille eine wesentliche Besserung und
Erholong der gelihmten Muoskolatur bemerkbar ist. Tmmerhin
ist der Erfolg in dem chen berichteien Falle am bedentendsten
und umsomebr bemerkenswerth, als erfabrungsgemiiss bei cssen-
tieller Kinderlihmung seit Jahren perfect gewordene vollkommene
Lihmungen in der Regel stabil bleiben und anch durch Elektricitst
kaum weszeutlich beeinflusst werden.

Wie wichtig aber bei dieser Art der kiinstlichen Steigernng
dez Wachsthume eines bestimmten Koochens das Vorhandenszein
des Intermedisicknorpels ist, hat mich ein anderer Fall gelehrt,
wo ich bei einer jungen 14 jibrigen Patientin mit Schlottergelenk
nach einer im 3. Lebensjahre fiberstandenen Fussgzelenksresection
rechis und mit einer Verkiirzung der Tibia um reichlich 3 em,
der ganzen rechten unteren Extremitiit um fiber 3,5 cm, nach der
Fization des Fuzgez am unteren Tibiaende, welche dorch ver-
nickelte Stahlatifte bewirkt wuorde, daz gleiche Behandiungs-
verfahren durchifiibrte. Hier war vor Beginn der Behandlong die
Linge der Extremititen vom Trochanter bis zur Fuossohle rechis
85,5 em, links 87 cm, des Femor rechts 455, links 44, vom Knie
bis zur SHohle aussen gemeszsen rechias 40, links 43, die Tibia
rochts etwa 88,7, links 86. Nach & Monate langer, wenn anch
ifter unterbrochener Anwendung meines angegebenen Behandlungs-
verfahrens betriigt jetzt die Gesammtlinge der Extremititen rechis
8Y%,0 cm, links 8856, die des Femur rechis 45,5, links 44,5, die
Liinge vom Koie bis zur Sohle aussen rechis 41,8, links 44, die
der Tibia rechts 35,5, links 37 em. Wiihrend also hier der linke
Unterschenkel, resp. wesentlich die Tibia nor om 1,8 em gewachsen
ist, hat dagegen das Femnr um 2,2 zugenomesen. Der Umfang
der Femurcondylen erreicht rechts 31 cm, links 33, der des Tibia-
kopfes rechts wur 26, links 80 em. Wie genan festgestellt ist,
fehlt hier der untere Intermedifirknorpel der Tibia und Fibula *)

mehrfach erwidhnten Be-

daszzs auch in dem einen der

1} B. Volkmann, Usber Kinderlihmong unsd paralytische Con-
tractueen, 18570, Volkm. Verir. No. I M. Hoth, On paralysis in in-
famcy, childbood and vouth, and oz the prevention of paralytic deformities
London 1HED, F. Leyden, Klnik der Rilckenmarkskrankheiten, 11,
8. 547, 1874, Berlin.

2 Die Resectionspriaparate sind noch vorbandes,
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Der am unteren Diaphysenende der Tibia ausgeiibte Reiz konnte
hier also nur anf die Diaphyse, resp. durch deren Vermittlung,
alse anf einem relativ langen Wege, auf den oberen Fugenknorpel
der Tibia einwirken. Man sicht, einen wie viel schwiicheren oder
doch weit langsameren Einfluss dieses Verhilinias anf das Lingen-
wachsthum des Knochens hat. Gleichwohl ist das Gesammt-

ergebnizss in Folge der gleichzeitigen betriichtlichen Zunahme des |

rechten Femur auch hier recht giinstig, da der Lingenunterschied
beider Extremititen nur noch etwa 1 cm hetrigt.

| Verbinde .

Diese in den beiden letzten Fillen eingetretene Verlingerung |

dea Femur erkliirt sich wohl ans dem Sitz des elastischen Schiauchs
oberhalb des Knies, wodurch also anch derbesonders wichlige Fugen-
knorpel des unieren Femurendes eine stirkere Blotzafuhr echielt.
Aber es findet anch sein Analogon in vielen Beobachiungen won
pﬂ.lhqlngi&rller Lingen?ermehrmlg sowohl der Tibia wie des Femur
bei ausschliesslichem Sitze der Erkrankung (resp. des Reizes) an
der Tibia. Auf Grond dieser Thaisache hoiffic Langenbeck
in seinen ¥Yorschliigen zur i'l-l'ﬂlﬂiﬂ{:!tl’lr'l '|r"erwgrllu.mg, dass man
sich begnilgen kitone, Elfenbeinzapfen in die Tibia einzuschiagen,
wenn man gleichzeitig eine Verlingerung des Femur beabsichtige.
Der folgende Fall, tiber welchen ich noch
bot mir Gelegenheit, darguthun, dass es dorch mein Ver-
fahren bei vorhandenem Intermedifickoorpel nicht nur gelingt,
daz Lingenwachsthum Gberhaupt za vermehren, sondern das: es
misglich ist, dasselbe bei einem sehr breiten, aber insen und
aussén ungleich langen Diaphysenende, wie z. B. besonders am
Femur bei Genun valgum, bia zo einem gewissen Grade an eine
bestimmte Stelle za binden, gewissermassen zn localisiren. Be-
kanntlich bestebt nach den ausgezeichoeten Untersuchungen von
Mikulicz ') beim aunsgebildeten Genn valgnm die Veriinderung
am Skelet im Wesentlichen nicht in einer ungleichen Hihenent-
wickelung der Epiphysen, speciell der Femurepiphyse, sondern in
einer Verkriimmung und ungleichen Lingenentwickelung des unteren
Diaphyzenendes vom Femur, event. anch des oberen Diaphysen-
endes der Tibia, Der innere Abschnitt des anteren Diaphysen-
endes des Femur reicht beim Genn valgum weiter nach abwiirts
als der Hussere. In Folge dessen sitzt die im Allgemeinen nur
wenig von der Norm abweichende Epiphyse schief auf, springt
ferner der innere Femurdondylus stark nash einwiirts vor, wihrend
der Sussere ganz zurilcktritt, und steht weiterhin der ganae Unter-
gehenkel in Abdoctionsstellung. Diess Verbiltnisse, bekanntlich
wesenilich durcl einen relativ zo starken und ungleichen Be-
lastungsdruck hervorgerufen, sind dieselben bei dem Geoa valgum
adolescentinm wie bei dem Genu valgom infantom.  Sie sind be-
sonders klar zu sehen an Frontaldurchechnitten der Knochen.
Uebrigens kommt die ungleiche Hibhepentwickelung des unterem
Diaphysenendes vom Femur picht selten, zomal bei gleichizeitig
vorhandener Rachitiz, noch durch eine ongleiche Breitenentwicke-
lang des Intermediickoorpels an der [nnenseite sowie durch
stiitkere Gelissentwickelung am  inneren
Ausdruck.

In der Absicht, das Knochenwachsthum wesentlich an der
verkiirzten Aussengeite der untéren Femurdiaphyse zn
gteizern und auf diesem Wege eine allmilige Correction des
Genu valgum herbeiznfiliren, wandte ich mein Verfahren bei
ginem 15 jihrigen schwichlichen Kpaben mit beiderseitizem hoch-
gradigem Genn valgom rachiticum an.  Derselbe war anch im
Uebrigen stark rachitisch mit kyphotischem Thoraz. Die Genua
vilga waren bis dahin, jedoch erfolglos, mit verschiedenen Schienen-
apparaten behandelt, aber gleichwohl eher stirker geworden. Die

will,

1) Mikuliez, Die scitlichen Verkrimmungen am HEnie nnd deren
Heilmethoden, von Lanpenbeck's Archiv flir klinische Chirnegie, Bd. 23,
8. BEL, 1570,

kurz berichten |
| bandlungz, untersocht.

Diaphysencnde zom |

Knicbasis der Femurcondylen verlief beiderseits sebr schief von
aussen oben nach innen untén, links stirker wie rechts. Die
inneren Condylen ragten sehr stark hervor. Der Gang war hoch-
gradig erschwert. Ich fugte hier beiderseits etwa zwei Finger
fber dem Intermedilirknorpel an der Aussenseite des Ober-
schenkels je ecinen vernickelten mittelstarken Stahlatift schrig
in das untere [rar’l:ﬂr:ta]- Ende der Femurdiaphyse, und zwar

gegen die Mitte des fusseren Condylus zu gerichiet. Darauf feste
wia friher angegeben, Verlauf fieberlos. Die Stahl-
glifte worden nach & wollen Tagen entfernt. Zunichst nochmals
Pappverband in wneorrigirter Stellung. Dann irigt er wieder wie
frither Sussere articulirte Schienen an cinem Beckengurte.  Nach
zwei Wochen wird das oben geschilderte combinirte Verfalren be-
gomnen. der Knabe zugleich an die Ostsee geschickt, und dort
sowohl die difitetische Methode, wie die friiher gEnannten iinsseren
Mittel und Massregeln afmmtlich strengstens durchgefiihrt. Genan
nach 3 Monaten kebrte der Knabe hierher zurfick und werde
wieder von mir und aneh vom Honsarste nntersueht. Er sah blithend
und geésund avs, und war um 6 Plond schwerer geworden; an
den Beinen war gelion eine Besserung nachznweisen. Dann habe
ich ihn vor Kurzem, geoan 4°, Monate nach Beginn meiner Be-
MNach unseren in horizontaler Lage wor-
genummenen Messungen betrug am 135, Juoni 1888 wor der
Operation die Entferoung vom Trochanter bis zom Malleolus
externus, also die Sehne des Abductionswinkels, rechta 62, links
61, die Linge wom Trochanter bis zom unteren Rande des
Condylus externus resp. bis zur Spalte des KEniegelenks aussen
gemessen rechts 32, links 52 em, Die des Unterschenkels bis

zum Malleolug externus beiderseits 30 cm. Am 29. September 1888

betrug — in gleicher Weise wie friber gemessen — die directe
Entfernung vom Trochanter his zom Malleolus externms rechts
63,20 cm, links G4 em, die Linge des Femur rechis nicht ganz
84, links reichlich 34 em, die des Untergchenkels bis zum Mal-
leolus externus beiderseits B05 cm, Es war also, wie sich schon
aug den zonehmenden Zahlem fiir die directe Entfernung des
Trochanter vom Malleolus extornns ergieht, jetst das Genun valgum
beiderseits besser geworden, aber das linke, welches uraprilnglich
das schlimmere war, mehr wie rvechts '}, Am 14. November be-
triigt die directe Enifernung vom Trochanter bis zum Malleolus
externus rechis beinahe 65, links GG cm, die Linge des Femur

rechits nieht ganz 85, links etwas Uber 85, dis des Unterachenkels
bis zum Melleolus externos beiderseits 31,56 em. Das urspriing-
lich siirkere linke Genu valgum ist also anch ferner wesentlich
besser geworden, als das rechte. Das erklire ich mir ﬂlﬂ:ll.
dass der Stallstift rechis, wie ich gleich von vorneherein bemerkte,

nicht 8o tief eingefigt und amch hernach weit lockerer -nr“':'k_ r

der linksseilige. Es ergiebl sich, dass das Femur, I.w
messen, in 4°, Monaten rechts nicht zang, links reichlich um 8 em
EUgEnOmmEn hat, wihrend die Unterschenkelknochen in der
gleichen Zeit nur 1,5 om gewachsen sind, ein Unterschied, der,
wenn man auch einigen Antheil auf die an und fir gich grissere

Wachsthumaenergie der unteren Femurepiphyse bezichen will,

immerkin zum grossen Theile anf Rechoung unseres Verfalirens o
getzon ist. Was aber weiterhin besonders bemerkenswerth ist,
ist, dass anch die Form der Kniee, zumal des linken, bessor ge-
wnrder: int. A.m linken Knie ist die iibermissige Hervorragung

1) Directe Messungen der Ginsseren und inneren Condylen des Femur
intlns.
am gebeaglon Kanie, welche ich za verschiedenen Zeitem mit dem Taster-
girkel vornabm, liessen gleichfalls die bedeutende Umwandiuog, welche
das untere Femorends in der Stellung der Condylen mmd Massenentwicke-
lung des unteren Diaphysenendes erfabren hat, erkennen, Doch will ich
die Zablen nieht milthellen, do elne abaplet gesane Feststolling hier
mit dieser Art der Mesiung am Lebeoden nicht miglich ist.

des dariiberliegenden entsprechenden Thelles des Dhﬂm;
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des inneren Condylos wollkommen geschwunden, der fussere
Condylus aber steht enteprechend tiefer. Beide stehen jetzt in nahezn
normalem Verhalten zn einander. Dér Eniebasiswinkel ist hier
fast mormal geworden. Diese Verhillinisse ergeben sich ohne
Weiteres schon bei der Besichtizang und woch besser bei der Be-
tastung. Links ist das Geou valgum vollkommen verschwunden.
Rechts ist dagegen die Verbesserung noch weiter zariick.

Bekanntlich konunte vor Jahren Bidder ') experimentell nach |

einseitiger Ferstdrung des oberen Epiphysenknorpels (Fogen-
knorpela) der Tibia bei Kanpinchen in Folge ungleichen Wacha-
thams der fusseren und inneren Hilfte des Tibiakopfes eine Geno
valgnm- resp. varnmartige Difformitit des Enochens erzengen,
wie vor ihm dHhnliche Versuche schon Ollier ¥) gemacht hat.
Mein im obigen Falle geschildertes Verfahren ist sozusagen sino
Antwort anf diese Versuche, aber in einem wesentlich physio-
logischen positiven Sinne. Dasselbe ist gewisa zweckmiissiger

und natorgemiisser, als wenn ich — wie die Fxperimentatoren — |

anch beim Menschen den Fugenknorpel auf der einen Seite zer-
stiirt hiitte. Fir die Uebertragung anf den Menschen wverdient
die experimentell so vielfach wiederholte Zerstirung des Fugen-
knorpels meines Erachtens, wie {iberhaupt nor besohriinkt, so
hegonders nicht beim Genn valgum Nachahmung, obwehl sie auch
hier von Ollier zom Versuche empioblen ist. Die Anregung des
Waehathoms anf der verkilrzten Heite ist da unter allen Verhslt-
nissen vorzuziehen.

Zum Schiuss begniige ich mich mit nur wenigen Bemerkungen.
Was zuntichst den von mir gewihlten Site der Stahlstifte an den
Diaphysenenden in der onmittelbaren Nihe der Fugenknorpel an-
langt, so hat man bislang ans pathologischen Beobachiungen und
wohl nosh mehr aus Experimenten die Aulfassung  entwickelt,
dass Reizungen des Knochens umsomelr Wachsthumshemmung xur
Folge haben milssten, jo niiher sie an dem Intermediiicknorpel
einwirken. Diese zuerst von Ollier aufgestellie, dann auch von
Haab und Helferieh adoptirie Behauptong findet jedoch in den
Thatsachen keine derartig zwingende Begriimdung, wie man an-
nimmt. Wenn ez auch selbstverstiindlich von mir nicht bestritten
werden soll, im Gegentheil anerkanot wird, dass directe mechunische,

titerige oder andersartige Zerstdrung des Intermediirknorpels in |
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der Regel Waehsthumshemmung zur Folge Lat, so ergiebt sich, |

wie ich oben schon hervorgehoben habe, aus den Experimenten
und noth mehr aws den Beobachtungen fiber pathologisches
Lingenwachsthum, sowie ans zablreichen klinizchen Erfshrungen
bei Enochenerkrankungen und Enochenoperationen in der un-
mittelbaren MNihe des Intermedifrknorpels, nicht nur, dass das
Waehistlium des Knochens ungestirt bleiben kann, sondern, dass
gogar Wachsthumvermehrung eintreten kann.  Auf einige, dieses
Fagtum nomittelbar beweisende Ergebnisse ans den vorliegenden
Experimentalbeobachinngen  habe ich schon hingewiesen, Es
wiirden sich deren wohl leicht noch mebr finden lassen und ist
ed unbegreiflich, dass sie von den Beobachtern Ubersehén werden
konnten.  Ferner erinnere ich daran, dass in der Zusammen-
stellung der Nekrosenfille ans der Leipziger Klinik entgegen
dem Olliar'schen Dogma in 28 pOt. aller Nekrosen am unteren
Femurende eine Verlingerung gefunden worde, an die Fiille von
Verlingerung bei Gelenkentzindungen, ferner daran, dass Wein-
lechner und Schott snter 9 Fillen von Nekrose in der un-
mittelbaren Nihe der Fugenknorpel in 8 Verlingerungen des be-
treffenden Knochens constatirten. In Folge dieses Ergebmisses

~ halten sich Weinlechver vnd Sehott sogar en der geradeszu
entgegengesetzten Auffassung berechtigt, niimlich dass bei Nekrose

1) Archiv fiir experimentelle Pathologiv und Pharmakologie, 1., 1573,
2) Traité expiérim. of clin. de la régénération des on 1876, .,
8, 889. 8 a Traité des résect. L p. G560, 18585

der BEnochen eine Verlfogerung .um so mehr statifindet, je
niiher der Erkranksngsherd der Epiphyse riickt. Wemn dieselbe
auch in dieser Fassnng keine Geltung hat, so ist doch bekannt
genug, wie hilnfiz jetzt, worauf auch schom K. v. Yolkmann
hinwigs '}, thatsichlich sogar Erkrankungen wie operative Ein-
griffe am Fogenknorpal selber ohne Einfluas anf das Wachs-
thum bleiben. [ch kiinote ans meiner sigenen Praxis geong
Fille worfliliren, welche diese Angaben uptersilitzes. Je mehr
wir durch die Antizepsiz Entzlindungaprocesse beachriinken oder
verndern kinnen, um so geringfilgiger werden naturgemiss anch
Integrititastirungen am Fugenknorpel ausfallen, um so cher
werden sie vermicden werden kiinnen. Belkannt st ja anch, dass
gelbst die tranmatische Ablisung der Epiphysen keine Stirong
in Berug auf das fernere Wachsthom verurameht, wenn nuor die
Bruchatilcke miglichst bald nach der Verletzang put znsammen-
geflipt werden, dass dabei sogar die zeitweilige Durchbohrung
der Epiphyse und Diaphyse mit starken Stahinadeln, wie sie zor
hesseren Fixirung gelegentlich ausgefiibrt wurde, keine Wachs-
thumshemmung zur Folge hat n. 5. 1

Aunf Grund dieser zahlreichen Thatsachen ist man also bei
der Anbringung eines localen Reizes zur kiinstlichen Steigerung
dez Knochenwachsthums schon von vornherein nicht dringend
und ausschliesslich anf die Mitte der Diapliyse angewicsen. Nun
gind die Reize, wie ich sie anwendete, unter dem antiseptischen
Verfahren in der That so geringfilgiz, dass es fraglich ist, oh
gie von der Mitte der Diaphyze ans eine genligend starke Ein-
wirkung anf die Intermedifirknorpel awvsliien werden. Mir er
gchien es in meinen Fillen sicherer, die Reize an das Diapliyaen-
ende in der Mihe des Intermediicknorpels zu verlegen. Das fat
natlirlich dann geradezn erforderlich, wenn man das Wachsthnm
an einer bestimmtcen Stelle steigern will, wie beim Gepn valgum
Eine Vorbedingung des Erfolges ist dabei allecdings, dass keine
Entzlindung entstelit. Streng aseptisches Verfuhren st deshalb
unbedingt nothwendig. Eine weitere Bedingung fiir das Gelingen
ist die comeequente und sorghiltige Darchfilirung meines oben
angegebenen combinirten localen und diitetischon Verfalrens, Da-
durch wird cben an der darch den Stift gereizien Stelle eine
stirkere Hyperiimie uwod stirkere Koochenanbildung  bewirkt,
Uebrigens wird es, wenn es sich nor darom handelt eine zo korz
gebliebene untere Exiremitit iiberhaopt linger zu machen, fiir
die Folge vielleicht zweckmiissiger sein, den Beiz am Oberschenkel
anzubringen oder die Reize auf Ober- und Unterschenkel an ver-
theilen, etwa wie 2 in dem oben angefileten Experimente von
Langenhbeck geschah. Je nach den werschicdenen Anfzaben
mag anch die Anwendungsart des Reizes wechseln. Will man
ihm in die Mitte der Diaphyse verlegen, so wird man ibn vor-
anssichilich etwas stirker mehmen, etwa die Siifte vermehren
miissen, was anch wieder einiges Bedenken hat  Doch muss ja
higriiber nailrlich die Erfabrung entscheiden. Das Gleiche gilt
filr die etwaige Yerwendung von Elfenbeinatiften, die eingeheil
werden sollen. Es i3t ferner nicht zu vergessen, dass der durch
temporifires Liegenlassen der Stifte ansgeilte Reiz begreiflicher
Weise nur eine bestimmts Zeit lang wirksam scin, daon nach-
Inggen wird., Es bleibt dann immer noch dag von mir bewihrt
gefundene combinirte Verfahren, apeh in
manchen ecinfuchen Fillen, in welchen ein solcher localer Reix
tlharhanpl‘ nicht erforderlich iat, fiir sich aus, Endlich muss noch
bereksichtigt werden, dass, wenn nach einer anfinglichen
Ausgleiching einer Wachsthumadifferenz ungleich langer Extremi-
titen in der Folge wihrend der Wachsthomsperiode (dorch zu-
nehmendes Wachsthum der gesunden Extremitit) von Neuem sine

Digsea reicht gpowias

1) Virchow's Archiv, Band 24, 5 535 and Heltrige =ur Chirurgie,
1576, &5 98
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Ungleichheit bemerkbar wird, das Yerfahren so lange fortzuselzen
ist, als chen noch selche Differenzen in der Wachsthumsperiods
hemerkbar sind,

Dass nach abgeschlossenem Wachsthum, d. h. nach Ver-
kniicherang der Intermediirknorpel noch ein wesentlicher steigender
Einflusz auf das Lingenwachsthum ausgeiibt werden kann, mnss
ich mach unsercn Kenntnissen von den Gesstzen des Knochen-
wachsthums bezweifeln.

Y. fur Symptomatologic und Therapie der Basedow-
schen Krankheit.

Mschnft My Dellkonds am 156, November 18885
Van
Prof. Eunlenburg, Hetlin.
[Behlnse.)

Bo nitzlich und theilweise wirksam aber alle localen Be-
handlungaversuche anch acin migen, so muss man sich doch
immer vergegenwiirtigen, dass &3 sich bei der Basedow'schen
Eranklieift — mag =zie nan 8o oder so zu Stande kommen —
nnmiglich um gine reine Localnewrose, sondern wm einen mit
bestimmten Localisationen einhergebenden allgemein-nervizen Er-
schiijpfungszustand, um eine leichtere oder schwerere Form der
Neurasthenie handelt, und dass dieser Hauplindication geégen-
iber die Griliche und symplomatisehe Behandlupg evst in zweite
Reihe zarilekiritt

Wie die schwersten Formen anderer chronischer Neurosen,
der NWenrasthenie, Hysterie n. 5. w., kann auch die Basedow'sche
Krankheit in ihven schwersten Erseheinungsformen und acuten
Verschlimmerungzsiadien unter den gewthnlichen hiinslichen Ver-
hiilinizsen  der Kranken éiner erfolgreichien Behandlung hiufig
nicht unterliegen. Gerade in der Basedow'schen Krankheit
spiclen anch die psychischen Momente, Gemiithsaffecte u. s w.
bei Entstehung und Verschlimmerung des Leidens unverkennbar
in wielen Fiallen eine wichtize Rolle. Hier ist demnach ein
lingeres Herausreissen der Kranken aus den Sorgen, Aufregungen
nnd Kimmernissen der gewihnlichen Existenz, zugleich mit einem
Versetzen unter gestindere hygienische Aussenverhiiltnisse und
Darbieten der Gelegenheit zu entsprechenden Curen (Laft-, Be-
wegungs-, Dift-, Badeearen) oft die absolut nothwendige Be-
dingung. Kranke dieser Art gehiiren also nicht in die
hiiusliche, sondern im Anstaltsbehandlung. Handelt es
gich um Angehiirige der drmeren Volksschichten, so bleibt in den
meizten Fiillen allerdings ein gut eingerichtetes Krankenhaus fast
die einzige migliche Zuflncht; doch lisst sich aunsnahmsweise
wenigstens ein lingerer Aufenthalt auf dem Lande, in eginer
Sommerfrische oder in einem geeigneten Gebirgscurorte fir die-
selben vermitteln. Personen der besser situirten Classen schicke
man unter analogen Umstinden womiglich in eine gut gelegene,
gut -gehaltene und geleitete, mit dem ganzen nenzeitlichen Apparat
ausgestattete Curanstalt (Nerven-Sanatorium}), wie wir
deren ja jeizt an den versehiedensten Punkten — zumal in
(Gehirgsgegenden in walrhaft verschwenderischer Fiille be-
sitzen. Weit weniger zweckmissip, wenn auch patiirlich aus
Opportanititaricksichten hiufig nicht zo umgeben, ist das Ver-
genden der Kranken in offene Badeorte, wo dieselben im All-
gemeinen viel zu kurze Leit verweilen und auch viel zu geringer,
pamentlich dirztlicher Beanfsichtigung unterliegen. Gerade die
pevebiseh 50 ungemein reizbaren, oft hypersensitiven Patientén und
Patientinnen mwil Basedow'scher Krankheit bedirfen in der Regel
einer weil intensiveren Sexlichen Einwirkung und strengeren
Ucherwachung, als sie in den offenen Curorten beim besten Willen
geiibt werden kann und geiibt wird. Ich will jedoch keingswegs
in Abrede etellen, dass auch in den offenen Curorten beim Zn-

Vordrag in der Gess
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entreffen ghinstiger Umstinde ungemein schitzbare Resultate
werden kinnen, wie denn n. A, von den 15 Fillen der
Tabelle der eine (12) in Cundowa mit ausgezeichnetem
Erfolge — 80 dass man nahezu von einer Heilung sprechen kann —
beliandelt worden ist. Von den Eizenquellen, den kohlensiure-
haltigen Mineralbidern wnd Eisenmoorbidern in Flinsherg,
Elu.ter Franzensbad u. s w. habe ich holiche gilnatigs und
zum Theil iitberraschende — wenn auch nicht immer andauvernde —
Curerfolzge pesehen. Hier spielt unzweifelbaft auch schon die
allerdings missige Hibenlage der gepannten Curorte eine mit-
wirkende Rolle. Noch glinzendere Resultate erbiilt man sfters —
gelbat bei sehr vorgeschrittemen Fillen — in den in betricht-
licher Gebirgshéhe (Gber 1000 m) gelegenen, eigent-
lich alpinen Etablissement: und Curorten., wie znm
Beispiel Engelberg (1010 m), Gurnigelbad (1153 m), Rigi-Kalt-
bad (1448 m), Rigi-Scheideck (1648 m), und vor Allem Si. Mo-
ritz {1763 m), das ich nach den dort susammentreffenden glin-
aligen  klimatischen ond  balneotherapentischen Factoren allen |
rivalisirenden Badeorten gewissermassen als summum remedinm i
anf diesem Gebiete voranstellen miichte. Leider heisst ea da
auch: of movrds dudedg f¢ Adpodor 20 & miodc — &8 kann micht '
Jeder pach dem weiten, theuren und nur kurze Zeit offemen i
Bt. Moritz pilgern; und so milssen einfachere, in gleicher oder
nicht alleuviel niedrigerer Elevation gelegens Orte — wenn
augh ohne die entaprechenden Cureinrichtungen — his
e einem gewissen Grade Evsatz bicten. Von allen sonstigen
Curmitieln abgesehen scheint nimlich das Hiohenklima als
bei der Basedow'schen Krankheit einen allerdings un-
y wenigatens noch nicht auf bestimmte Momente mrhk
. aber unbesirittenen Einfluss zu fiben.
stén Complicationen mit organis ;
krankheiten, mit Fehlern am Klappenapparate, In-
compengation uwnd schweren consecutiven Kreislanf-
stirungen bieten nicht, wie man gewihnlich annimmt,
fiir den Aufenthalt innerhalb des eigentlichen Hohen-
klimas eine unbedingic Contraindication dar. Das lehren
in liberzengender Weize zwei neuerdings von Prof. B. Stiller in
Budapest “mitgetheilte Beobachiungen '), Dieselben betrafen
dugzerst achwere Flille von Basedow'scher Krankheit — der sine
mit Insufficienz der Mitralis, der anders mit gleichem Fehler der
Mitralis und Tricuspidalis, beide mit Anasarca, Hydrops aller
Kirperhiihlen, bedentender Albuminurie u. 8. w. — wobei den-
noch durch langen und wiederholten Hohenanfenthalt ein nahezn
vollstindiges Verschwinden der Krankbeitserscheinnngen ersielt
wurde. Die bier benuizten Hihenorte waren Preblau in Kirnten
(oifea 1000 m), Smeks in Ungarn (1011 m) und Innichen in'_:_EIIﬂI
(1500 m); und es verdient besonders vermerkt zu werden, dass
wesenilich geringere Elevationen (500 m) gpane erfolglos goblieben
waren, ja sogar rapide Steigerungen der Hermschwiiche, des
Hydrops u. 5. w. ebenso wenig zu werhiiten vermochten, wie
Digitalia und dholiche Miitel! Es scheint sich hier also in der
That um einen reinen Erfolg des Hohenklimas als solehen zn
bandeln, Doch beobachtet man andercraeits anch Fiille, in denen
g0 bedentende Elevationen sehlecht vertragen werden, schon nach
kurzer Zeit stlirmische Cirenlations- und Athmungsbeschwerden,
Schlaflosigkeit, gesteigerte psychische Reizbarkeit u. 8. w. hervor-
rufen, so dass zu niedrigeren Hihen und subalpinen Elimaver-
haltnissen zurlickgegriffen werden muss. Ausserdem haben letztere
den Vorzug, fast das ganze Jahr hindurch benuizbar zo sein,
wihrend der Aufenthalt im eigentlich alpinen Gebiete auf eine

e

e —

1) Virhandlusgen des Congresses fir mnese Medieln, 1888, Vergl
Centealbiatt fiir kiinische Modicln, 1888, No. 86; medicinisch - chimngische
Rundschan, 8. 765.
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kanm 2—Smonatliche Jahrezzeit beschriinkt und gerade in disser, |
des grossen Touristenstromes wegen, vielfach mit besenderen Un- |

anpehmlichkeiten verknlipft zu sein pflegt. In solchen Filllen
wird man daher Orte zu bevorzugen haben, die bel mitilerer Hibhe
(600—1000 m) zogleich den Vortheil leichter Erreichbarkeit und
gnter Ansialtzeinrichtungen darbieten; ¢8 migen beispielsweise
Andreasherg im Harz (600 m); Aunssee in Steiermark (657 m);
Triberg (700 m), St Blasien (772 m) und Schluchsee (952 m)
im badischen Schwarzwald; Kainzenbad (800 m), Oberstdorf
{812 m) und Kreuth (862 m) in den bayerischen Alpen; Gicss-
haeh (670 m), Schineck (760 m) und Seclisherg (845 m) in der
Bchwoiz nambaft gemacht werdenm. Usber Wintersuoren an
hoch gelegenen alpinen Btationen (Davos, Maloja) bei
Basedow'scher Krankheit fehlt ea meines Wissens noch an jeder
Erfalrung. Usberhanpt ist ja dic Klimatotherapie der Nerven-
krankheiten leider noch eine ,seience & faire*; die naturgemiss
hegrenzte und mangelhafte Ausbeute individueller Erfahrung lkann
hier, wie &0 oft, fir das Fellen vercinter, nach dem gleichen
Fiele gerichteter methodischer Bestrebungen nur nothdicftigen
Ersatz bieten.

Die klimatische Einwirkung wird unzweifelbaft erginzt und
grateigert durch den gleichzeitigen Gebrauch anderweitiger Cor-
mittel, namentlich balneotherapentizeher, diftetizcher und elektro-
therapeutizeher Heilverfahren. Was die balneotherapeutischen
Proveduren betrifft, so empfeblen sich cinerseits die leichteren
Formen der Kaltwasserbehandlung (kihle Waschungen,
Abreibongen, korze lane Halbbiider; anch das Tragen des mit
kithlem ‘Wasser gefilllten Chapman’schen Rickenschlauchs
mehrere Stunden tfglich) —  anderorseits vor Allem die als
kriiftige ,Tonica und Nervina® beknpnten Kohlensiiurebider,
kohlensiurehaltigen Sool- und Stahlbider. Sie missen
in indiferent warmer (35-—37°C.) oder besser noch in etwas
kihlerer Temperator (80—54°C.) und mit entsprechend korzer
Baner (8—10—12—15 Minuten) genommen werden. Ihre Wir-
kung spricht sich besonders in Regulirung der Herzthiitigheit and
allgemeiner Beruhigung aus; die excessive Puls- und Athem-
frequenz wird herabgesetze, Appetit und Ervsibrung gebessert,
der Schlaf befirdert, das Hitzegefilhl, die psychische Erregung

_ u 8 w. vermindert — Wirkangen, wie sie in allerdings noch
* hbherem Grade und noch griisserer Constanz den hydroelektri-
schen Bidern bei dieser Krankheit suzukommen pflegen. [eh

- habe aunf die Basedow'sche Krankheit alz Indication fir den Ge.
* brauch der allgemeinen Elektrisation in Form hydre-
_ elektrischer Bider bereiis in meiner monographischen Dar-
stellung der letzteren vor bald 6 Jahren ') anfmerksam gemacht,
amid e3 gind, seitdem diezse Bider sich in den griaseren Cur-
angtalien und Sanatorien allgemeinen Bingang verschafft haben,

~ auch an verschiedenen Orten erfreuliche Erfolge mit diesem
Curmiitel, in der Hand kundiger irztlicher Specialisten, erzielt
J‘mﬂn Hinsichtlich der anzuwendenden Badeform bemerke ich
r, dass sich bei Basedow'scher Krankheit sowohl faradische
'll'in galvanische Bider nlizlich zeigen. Die Wirkung ist
 bei den ersteren allerdings im Ganzen weniger energizch; daflic
st aber ihre Eiorvichtung und Usberwachung viel leichter und
einfacher; sic kinnen fibrigens bei geschickter Behandlungs-
 technik ¥) ohne wesentlichen Unterschied in monopolarer, wie in
 dipolarer Anordnung gebrancht werden. Beim Gebrauche gal-

1} Die hydrodlektrischen Blider, Wien und Leipmig 1855, Seite 78,
- Vergl. auch dem Artikel Hydroelekirische Didder in oal-Eneyclaptidic der
. gea. Heilk. (2. Aufl) B IX., 8. 677,

2) £ B. nicht mit wopassend growser Stromdichte ap der Neben.

¢lektrodle im monopolaren Bad! Die vicltach noch gebrinchliche . Hagd-
elektrode” ist daher gane = verwerfin,

| worden,

— — ===

vanischer Bider bediene ich mich aus anderweiliz erdrterten
Grilnden vorgugsweise monopolarer (Kathoden-] Bider,
wihrend Andere die dipolare Badeform bevorzugen. Die rein
technizechen Fragen, weleche sich hicran kolipfen, sind noch nickt
definitiv entschieden; wenn uns trotzdem von dieser und jener
Seite mit der bekannten Unfehlbarkeitsmiene das dipolare Bad
als alleinseligmachendes Dogma verkindet wird, =0 sei dem
gegenilber daranf hingewicsen, dass *aclbst ein fiir die letztere
Badeform 8o eingenommener Praktiker wie Lehr
Bagedow'scher Krankheit dns monopolare Bad als
berechtigt anerkennt '}, Die Badedaver muss, namentlich beim
galvanischen Bade, nur kurz und die Stromstirke nicht zo hoch
sein; ca. 10 Milli-Ampére pllegen fiir die dipolare, 5—7 Milli-
Ampere fiir die monopolare Form meist zn genfigen.

Mit der in der Regel nur 2--8mal wiichenilich cofibten Vor-
nahme der allpemeinen Elektrisation in der Form hvdroelektrischer
Biider liiset sich fibrigens auch die locale Anwendung dar
Elekiricitit sehr zweekmiissip in alternirender Weise verbinden,
Ich gehe anf die schon erwidhnten. allbekannten Verfahren der
Galvanigation am Halse ete. nichi weiter oin, will dagegen
picht unerwihnt lassen, daz3 nenerdingz in die hisherige Allein-
herrschaft des constanten Stromes aol dicsem Gebicte von zwe
Seiten her Bresche gelegt ist. Kinmal ist von Romain Vi-
gouronx ) eing allerdings etwas complivirte Methode mit vor-
sugaweiser Benutzung des Inductionssiromes angegeben
die sich auch mir mit einzelnen Modificationen als sshr
nlltzlich bewihrt hat. Sie bestelit aus 4 Acten: 1. Faradisation
am Halze, wobel die negative Elekirode auf der Carotis unter-
halb des Kieferwinkels, die positive an der hinteren anteren Hals-
gegend  applicirt wird; 2. Faradisalion am Ange (Orbicularis
palp.) mit der negativen Elekirode; 3. Faradization der Stroma
(Mem. sternohyoidei und sternothyrecidei); 4.
Pricordialgegend, wobei die Kathode in der hinteren unteren
Halsregion, die Anode in der inneren Partie des 3. Intercostal-
raums angelegt wird (57 Milli-Ampére Stiirke). Gesammtdauer
der Sitzong ea. 10—15 Minuten. Boei dicser Bebandlong ver-
gehwinden allmilig Exophthalmus und Struma, wiihrend die Herz-
palpitationan meist nur eine voriibergehende, allmélig erst nach-
haltigere Beruhigung erfaliren, Diege Vigouronx'sche Methode
bietet den immerhin nicht zu unferschitzenden Vortheil, wenigstens
in ihren 5 ersten Acten auch da ausfilhrbar zu sein, wo allen-
falls ein missiger Inductionsapparat, nicht aber eine mit allem
Znbehiir versehene constante Batterie zu Gebote stelit. Um eine
noch intensivere Einwirkung aul daz Allgemeinbefinden und be-
sonders auch aof die Herzaymptome zu erzielen, bediene ich mich
seit dem letzten Jahren vielfach der Spannungs- oder richti-
ger Influenzelektricitit, mittelst des nach meinen Angaben
von W. A. Hirachmann hergestellten Armamentariums. Ieh habe
bisher 5 Fille von Basedow'scher Brankheit theils mittelst der
sog. Franklinigation am Kopfe ( Kopfdonche*), theila auch
mit der aul die Herzgegend geleiteten positiven Spitzen-
strimung Bingere Leit behandelt, und bin mit den bei dieser
gehr milden wnd schonenden Hehandlung erzielten Fortachritten
recht zofrieden. Wie bei der localen und allgemeinen Galvani-
sation wird auch bei der Franklinisation ein mehr oder wemiger
erhebliches Herabgehen der Polsfrequenz und zagleich allgemeine
peychizehe Bernhigung, Abnahme der cephalisclien Erscheinungen
{Aufregung, Schlaflosigheit v, 5. w.) in bemerkenswerther Weise
erziglt. FEine besonders grosse Empfindlichkeit fiir statische
Elektricitit, wie sie Vigouronx fiir dic an Hasedow'scher

gerade  bai

galvanische

(alvanisation in der

1) Dis hydroelektrischon Bider, Wiesbaden 1885, Seite B9
%) ¥gl. Charcet, I ¢. pag. 855; Romain Vigownroax,
medical, 1587, Mo, 45.
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Krankheit leidenden Personen behauptet, habe ich nicht bestiitigen
kimnen: doch milssen allesdings die bei Neorasthenischen dber-
haupt anzuwendenden Cantelen (kilrzere Sitzungsdaner u. dergl.)
auch hier Berilcksichligung finden,

Schliesslich noch einige Worte lber diitetisehe Curen.
Hinsichtlich der letzteren steht die Basedow'sche Krankheit
wenigstena in ihren schwereren Formen anf gleleher Stufe mit
den entsprechenden Formen der Neurasthenie, der Er-
schipfunganeurose. Von sehr glinstigem Finfluss ist daber
in gecigneten Fidllen cine nach Art der Playfair'schen oder Weir
Mitchell'schen Cor mit individueller Modifieation durchgefilbrie
systematische Ernfihrang. Die Einzelheilen dieser Methode
gind ja allbekannt, cbonso anch der Umatand, dass man fasl
immer geniithizt ist, von den strengen Yorachriften in dieser oder
jemer Hinsicht abzuweichen und das Verfabren Uberhaupt an-
pemeszen zn individoalisiren.  Auch dieses Verfahren kann des-
halh gewihnlich nur in Anstalten, unter genauer iretlicher Taber-
wachung, wirksam durchgefithrt werden. Ale ein annithernder
Erzatz bei der hiluslichen Behandlung empfehlen sich Mileh-
nd Kefircaren, fiir die jedoch anch Vorsicht und meist eine
aehr allmilige Steigerung in der Anfoahme dieser Nahrangs-
mittel geboten ist. Einzelne Kranke vertragen diese Curen auf
die Daner ganz ausgezeichnet; der in der Tabelle unter 12 er-
wihnte Patient geniesst z. B. seit Jahr und Tag 3—4 Liter
Milch tiglich mit vorziglichem Erfolge. — Merkwlirdigerweise
gind bel Basedow'scher Krankleit auch die sogenannten Durast-
oder Trockencuren empfohlen und glnstige Resultate damit
ergielt worden. Bei den strengen Curen dieser Art besteht die
Wahrung unter fast vollstindiger Flissigkeitsentziehung mehrere
Tage hintereinander {auf die dann ein enrireier Tag folgt) aus-
echlicselich in trockener Bemmel, die in theilweise fast unglaub-
lichen Quantititen verzehrt werden soll. Ieh habe es bei einzelnen
Patientinnen, welche ich zu einem Vevsuche mit einer gemilderten
derartigen Cur anregte, bis zo so bedeatenden Quantititen nicht
bringen kinnen; die Zahl der filr eine 2o entsagungsvolla Cur
geeigneten Individuen ist jedenfalls nur gering, die strenge Durch-
fithrung wohl auch nur in Anstalten erreichbar.

M. H.! Ich fiirchte diesen Vortrag sehon zu sehr auns-
gedehnt, die mir zur Verfugung gestellte Zeit lingst iberschritten
zn haben, — doch mag die Wichtigkeit der Sache mich einiger-
massen entschuldigen. Wenn ich anf der einen Seite Ihr Ver-
tranen #n der uphedingten und leichten Erkennbarkeit der DBase-
dow'sehen Keankheit vielleieht etwas wankend gemacht habe, so
hoffe ich dafiir auf der anderen BSeite Ibr therapeuntisches
Selbstvertranen dieser Krankheit gegentiber gestirkt und auf
eéingelne abseits der gewthnlichen Betrachtung liegende semio-
tisch-diagnostische und therapeutische Hilfamittel hin-
gewiesen zu haben.

¥i. Zur manuellen Expression der Harnblase.
Yam
Prof. Tr. Jenon Chice in Guanajuate (Mexico).

Als ich im Jahre 1874 Sindent der medicinischen Klinik der
Facultiit von Mexico war, hatte der damalige Prof. Dr. Fransisco
Brassetti (Urenkel eines italienischen Auswandercrs) die lib-
lichs Gewohnheit, nach der Graves'schen Methode jedem seinmer
Schiler drei Fille zor Untersuchiung und Bebandlung onter seiner
Aufaicht zo fberlazsen.

Im Anfang des Corsus bekam ich meine drei Patienten.
Unter denselben befand sich ein Fall von einer Art Typhus
exanihematicns, die dem Lande cigenthlimlich ist. (Wir haben
hier keinen T'yphus abdominalis.) Am dreizehnten Tage der
Erankheit sagte mir die barmherzige Schwester der Abtheilung,

als ich mich nach dem bewusstlosen Manne erkundigte, dass der
Patient seit 14 Stunden nicht mebr habe uriniren kinnen. Da
wollte ich zum Katheter greifen, aber Dr. Brassetti hielt mich
zorfick und sagte mir: ,Ich habe eine noue Verfabrongsart,
und im Falle es sich um eine Lihmung des Detrusor urinas
handelt, wie es walirscheinlich ist, so ist es besser, sie an-
mawenden.” Sofort hefahl er seinem Assistenten, Dr. Miguel
Cordero, gegenwirtig Professor ordinarios der Histologie in
derselben Facultdt, die manuelle Entleerung der Blase anszufilhren.
Dr. Cordero verfubr genan pach der Art, wie Dr. Julins
Heddaens in No. 48, 1888 der Berliner klinischen Wochenschrift
beschrieben hat, und die wirklich die einzige migliche Weise ist.

Wachdem ich praktisch genan unterrichtet war, kam ich
regelmiizsiz drei Mal des Tages ins Hospital, um jenen Kranken
kiinstlich uriniren #u lazsen. Und als spiiter derselbe sein Be-
wugslsein wieder gewani, lernte er selbst seine Blaze entlesren,
und zwar in der sweiten Weise, die Dr. Heddaens beschraibt,
das iat: or presste sie mit den Daumen zusammen.

Beit dieger Zeit babe ieh in vielen Fiilllen von Detrasoren-
libhmnug die mannelle Entleernng der Blase ausgefilbrt, uad
ebenso machen ez die anderen Aerzte. welche, wie ich, Schiiler
des Dr. Brassetti sind.

Zum Ungllick fiir den Fortschritt der medicinischen Wissen-
schaften in der mexicanischen Repoblik rafie der Tod frifhzeitiz
den jungen vielversprechenden Profgssor im ersien Jahre seiner
Lehrthiatigkeit weg und er konnte das vorerwihnte Verfahren
nicht publiciren.

Teh bin weit erfernt, sagen zu wollen, dass Dr. Heddaens
die Erfindong meines verchrten Lehrers benutzt hiltte, da er des
Mangels an Veriffentlichung und der weiten Distanz wegen nichts
davon wissen koonte. Ich miichte nur das Recht der Priovitit
fir meinen leider zo frith hingeschiedenen talentvellen Professor
festatellen, als Beweis meiner Dankbarkeit und um sein Andenken
zu e¢hren. o

Guanajuato, 30. November 1888

Vil. Referate.
Chirargie.

Yorlesnngen iiher Akinrgle von Dr. Hernhard voun Langenheck,
mit Benutgang hioterfasseser Manuscripie heransgegeben wom Dr.
Th. Gluck, Profeasor der Chirnngie in Herlin, Berlin 1888, Angust
Hirschwwald.

Es ist schon lingst als ¢in Mangel emplunden worden, dass die be-
rithmten Vorlesungon Langenbeck's fiber Akinrgie, 3n welchen seimer-
et die Srztliche Welt deés In- und Acslandes herbeieilte, der Nachwelt
mleht in Buchform erbalten sind. L. hat zear, so lange er kliglach
Thelle der operativen Chirurgie in einzelnen Aufsilzen behandelt, allels zu

eiper Darstelleng der gesammten Akinrgie in einem znsammenhingenden
Werke i3t er nicht gekommen. In Wieshaden hatte or die Absicht. seine

| akinrgischen Vorlesaogen herasszugeben, allein zunehmende Kranklishkeit .

hat die Ausfihrong seines Yorbabens vereitelt

Tm Aultrage der Famille dea Meisters hat oun Th, Gluck, elaer
geiner letzten Assistenten, es iibernommen, uns ein mbglichst getrenes
BHild der wvon L. gehaltenen akiurgischen Vorlesungen zo bleten. Lelcht
jgt diz von Gluck iibernommene Aufgabe micht gewesen. Ist doch vom
L. #elbst michts fir den Droek reif binterlassen worden, und =0 masite

der Herausgeber ans den umiangreichen Excerplen und Notisen, die der -

Verawigte 50 Jubre hindureh gesammelt hat und die allerdings theil-
weise in Voriragsform gehalten waren, die Vorlesungen gewissermassen
recopstruiren,  Eine Hillfe woerde fhm oue poch aus den Notizen and
Erionerungen ans seiner Assistentenzeit und aus sindesiischen Collegien-
hieflen, Man wird pageben, dass diese Art der Entstehung des umfang-
reichen Werkes keine ideale ist, allein unter den gegebonen VerhSlinissen
diirite wobl cin anderer Weg nicht miglich gewesen sein. Unter diesen
Umstiinden ist es nicht o verwondersn, dass die Arbeit nicht aus einem
Gusse zu sein scheint. Maoche Capitel, = B. fiber die Larynxexstirpation,
scheinen eiper frilberen Zeit anzugehiron, wilhrend sich an vielen anderen
Stellen die nenesten Errengenachaften der Chirargie (s B. dis Cocalo-
anisthesie, das Sublimat als Verbandmittel, die Arfhrectomie] verwerihet
finden. Mag man aber asch an Eiozelbeften Kritik @ben kinnen, Alles
in Allem moss man dem Heragsgeber dankbar sein, dass er cin so reiches

——




