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I.

Zur operativen Behandlung der Folgezustinde
des Trachoms.
Yon

Dr. G. v. Oettingen.

Die im Gefolge des Trachoms und der granulésen Conjuncti-
vitiden entstandenen bleibenden Gewebsverinderungen der Bindehaut
und des Tarsus, — die Verddung derselben und der driisigen Ge-
bilde, erweisen sich unzuginglich jeder Therapie. Sind die patho-
logischen regressiven Metamorphosen so weit gediehen, so handelt
es sich nur noch um Beseitigung der fehlerhaften Gestaltung der
Lider, resp. der unregelméssigen Stellung der Lidrinder und Cilien
auf operativem Wege. — Ausserordentlich zahlreich sind die Me-
thoden und deren Modificationen, mit denen jener Zweck erreicht
werden soll; jedes Handbuch bringt deren eine Fiille, meist ohne
speciellere Indicationen, so dass richtige Auswahl und Anwendung
dem schwierig fillt, der nicht durch eigene Erfahrung geleitet wird.
Sind doch diese Operationen, nach Ausweis klinischer Berichte, in
ihrer Frequenz sehr verschieden, je nachdem die betreffende Gegend
einen endemischen Heerd jener Conjunctivalaffectionen bildet oder
nur sporadisch sie aufweist.

Mag es im Hinblick auf den Lehrzweck zu beklagen sein, dass
die Dorpater ophthalmologische Klinik in einem ganz ungewéhnlich
reichen Masse von Conjunctivalkranken heimgesucht wird und die

interessanteren Formen der Augenkrankheiten von jenen der Bindehaut
Dorp. medicin, Zeitschrift. Band VI, 1



gleichsam iiberwuchert werden, — immerhin ist dadurch die Gele-
genheit zum specielleren Studium jener Gruppe und zur Erkenntniss
priciserer Indicationen bei operativen Eingriffen geboten, deren
Resultate in dieser Mittheilung verwerthet werden méogen. Diese
diirfte um so mehr gerechtfertigt sein, als sie einen Beitrag liefern
soll zur rationellen Beseitigung von Krankheitszustinden, die mit
der Zeit einen verhiltnissmissig nicht geringen Theil der Landbe-
volkerung des Sehvermdgens berauben und somit schon in socialer
Hinsicht eine eingehendere Beachtung verdienen.

Absehend von anderen, weniger hiufigen Consecutiverschei-
nungen und Complicationen des Trachoms und der granuldsen Binde-
hautentziindungen, unter welchen wir die acuten Formen des ersteren
verstehen, beschrinken wir uns auf die Gruppe des Entropium,
der Trichiasis, Distichiasis und Blepharophimosis.

Bezeichnend fiir die Fiequenz jener Giuppe und der ihnen zu
Grunde liegenden Affectionen ist ihr Verhiltniss zur Frequenz der
ibrigen Augenkrankheiten: in den Jahren 1868—74 wurden iiber-
haupt 10,375 Patienten in der Universitits-Augenklinik behandelt,
unter denen Trachom, resp. granulése Conjunctivitis, nebst den
oben bezeichneten consecutiven stationiren Affectionen nicht weniger
als 5774mal verzeichnet sind. Sie bilden somit reichlich die Halfte
des Gesamrmtbestandes und unter ihnen wiederum sind jene statio-
ndren Ausginge mit 1528 Fillen vertreten.

Ihrer Hiufigkeit entspricht dann auch die Zahl der Lidopera-
tionen: in den Jahren 1868 —74 wurden bei jener Gesammtkranken-
zahl von 10,375 Personen 665 Lidoperationen ausgefiihrt, woraus
sich ein Verhiltniss von iiber 6 9/, ergiebt.

Wie gestaltet sich dieser Procentsatz an andern Augenheil-
anstalten?

Aus Wagner’s Zusammenstellung (klin. Monatsbl. 1874. 2.
p. 102) entnehmen wir, dass von Pagenstecher in den Jahren
1860 und 61 bei einem Krankenbestande von 4544 Personen
50 Lidoperationen verzeichnet sind, etwas mehr als . ... 1%,
von Mooren 186566 31 auf 4309 Kranke, gegen. . . . 3/5%,



von Steffannd 1866 67 u.68/69 21 auf 4974 Kranke, weniger als 1/, %,
von Wagner 1872 33 auf 1969 Kranke, etwas mehr als 1'/,%,.
Der Procentsatz fiir die an der Dorpater Augenklinik ausgefiihrten
Lidoperationen stellt sich somit reichlich auf das 4—12fache des
bei jenen Anstalten sich ergebenden Procentsatzes. — Wir fithren
diese Zahlen an, weil aus ihnen zu entnehmen ist, in wie ungleicher
Vertheilung jene Affectionen verbreitet sind und wie wiinschens-
werth es wire, durch zahlreichere Angaben der Art eine vollstindigere
Uebersicht der geographischen Verbreitung dieser Krankheitsgruppe
Zu gewinnen.

Wir stellen uns nicht die Aufgabe alle méglichen und —
unmdiglichen Methoden der einschligigen Lidoperationen, wie sie
in der Literatur zerstreut zu finden sind, zu durchmustern. Wer
wollte die Verantwortung auf sich nehmen an seinen Kranken sie
alle systematisch in experimenteller Weise zu priifen? Auch von
einem theoretischen Kritisiren derselben konnen wir figlich Abstand
nehmen. Nur diejenigen Methoden, die mit mehr oder weniger
Recht eine gewisse allgemeinere Geltung gewonnen haben, die in
grosserer Zahl von uns ausgefithrt und in ihren Resultaten beobach-
tet worden sind, sollen zur Sprache gebracht werden mit den
bewihrten Modificationen, mit den speciellen Indicationen, deren
Nichtbeachtung ofters zu verfehlten Resultaten gefilhrt haben mag.

Zunichst ist das Wesen des Entropium, als Folgezustand des
Trachoms, nidher zu definiren, da verschiedenartige und aus ver-
schiedenen Ursachen hervorgehende Zustinde unter diesem Namen
zusammengefasst zu werden pflegen. Diffuse, bis in die Tiefe des
Tarsus wuchernde Trachome pflegen nach ihrer Zuriickbildung jene
muldenformige Verbildung des Lides zuriickzulassen, die an und
fir sich eben nur den Beginn des sogenannten Entropium orga-
nicum reprisentirt und meist erst durch Complication mit Unre-
gelmissigkeiten der Cilien dem Auge verhingnissvoll wird. Ist
dagegen das Trachom wihrend seines Verlaufes von heftigen und
anhaltenden Reizzustinden begleitet gewesen, so pflegt namentlich
an jugendlichen Individuen bei hoherer reflectorischer Erregbarkeit



der Blepharospasmus die Gestaltung des Entropium zu bedingen
und wir finden meist jene vollstindiger entwickelte Form, die als
Entr. spasticum in den Handbiichern verzeichnet ist. Fiir die
Wahl der Operationsmethode ist die Unterscheidung jener Formen
nichts weniger als gleichgiiltig, wihrend das senil e Entropium der
Autoren mit den Folgezustinden des Trachoms kaum in einer
Beziehung steht.

Mag nun aber die organische Missgestaltung des Tarsus oder
die durch Orbicularkrampf erzeugte Missstellung des Lides dem
Entropium zu Grunde liegen, — in beiden Fillen pflegt die haufig
hinzutretende Blepharophimosis bei der durch den finnischen
Typus gegebenen ungiinstigen, in der Verticallinie verkleinerten
Orbitalapertur, bei der geringen Hohe der Lider und der tiefen
Lage des Augapfels, die iiblen Folgen fiir diesen und die Beschwer-
den des Kranken betrichtlich zu steigern und die operative Abhiilfe
zu erschweren.

Die Canthoplastik ist desshalb ausserordentlich oft ausge-
fihrt worden, gleichsam als der unumgingliche Voract, dessen
Versdumniss nur zu leicht die andern Operationen in ihren Erfolgen
vereitelt. Seltener war sie indicirt bei Reizzustinden mit Blepha-
rospasmus und nachtheiligem Druck der Lider auf den Bulbus, weil
in der Mehrzahl dieser Fille die sorgfiltige locale Behandlung der
granulosen Conjunctivitis zu geniigen pflegt. Den Rath Stellwag’s,
bei starkem Lidkrampf den #dussern Augenwinkel nicht in der Rich-
tung des Ligamentum palp. externum, sondern um einen grosseren
Effect zu erlangen, in schriger Richtung zu spalten, habe ich ofters
in Anwendung gezogen, mich aber nicht davon iiberzeugen konnen,
dass dieses Verfahren ausgiebigere Resultate erzielen lasst.

An 303 Augen wurde die Canthoplastik in den Jahren 1868 —74
in der Dorpater Augenklinik ausgefiihrt. Die angestrebten mannig-
fachen Verbesserungen dieser Operation waren veranlasst durch den
misslichen Umstand, dass nur allzuoft Verddung der Bindehaut die
Umséumung der Wundréinder des erweiterten Augenwinkels erschwert
oder ginzlich vereitelt. Schliesslich sind wir zu folgendem Ver-
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fahren gelangt: wenn es moglich ist die Bindehaut am Canthus
externus zu ectropioniren, so wird mit feinem Scalpell oder zweck-
missiger, mit spitziger, auf der Fliche gebogener Scheere die
Schleimhaut am Winkel von der cutis so weit abgelost, dass die
stumpfe Branche einer starken geraden Scheere in die Oeffnung
eingefiihrt werden kann. Ehe dieses letztere geschieht, ist mit
einigen subconjunctivalen Scheerenschnitten die Schleimhaut der
Umgebung bis zum Augapfel zu unterminiren. Am meisten ist davor
zu warnen, die zur Auskleidung bestimmte Schleimhautpartie in
Form eines schmalen Zipfels vorzubilden, was beim Gebrauch der
Scheere dem Ungeiibten leicht passirt. Alsdann erfolgt die Durch-
schneidung der Haut und des Lig. palp. ext. mit einem kriftigen
Schnitt der geraden Scheere in horizontaler Richtung und die Umséu-
mung der Wunde mit der Schleimhaut. — Die lebhafte Blutung aus
dem Kkleinen Arterienzweige jener Gegend macht es wiinschens-
werth die Schleimhaut zur Umsdumung vorher vollstindig bereit
zu haben: man erspart sich dadurch Zeit und erlangt pricisere
Resultate.

Lasst sich aber ausnahmsweise wegen sehr bedeutender Lid-
spaltenge, Lidkrampfs oder anderer Ursachen wegen die Schleim-
haut des #ussern Augenwinkels nicht herausstiilpen und im Voraus
der Lappen begrinzen, so thut man am zweckmissigsten das
urspriingliche, von Ammon eingefiihrte Verfahren einzuhalten: die
Commissur in ihrer ganzen Dicke einfach zu spalten und so viel
an Schleimbaut zu gewinnen, als sich dann noch im Grunde der
Wunde darbietet.

Selten bietet sich Raum bei Anheftung der Schleimhaut die
empfohlenen drei Suturen anzubringen, meist hat man sich damit
zu begniigen neben der Sutur im Wundwinkel eine zweite am
oberen oder unteren Rande anzulegen, um die Wiederverwachsung
der Wundrinder zu verhiiten. Denn nur zu oft ist die Schrumpfung
der Bindehaut so betrichtlich, dass sie ohne Nachtheil nicht zur
vollstindigen Umsdumung herbeigezogen werden kann, oder bei
noch bestehender acuter Infiltration ist die Schleimhaut so weich
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und zerreisslich. dass die Nihte nicht nach drei Seiten sich ziehen
lassen ohne auszureissen.

Sollte die primire Vereinigung nicht eintreten, so wird das
Resultat das relativ giinstigste sein, wenn man in der oben beschrie-
benen Weise sich bemiiht hat so viel als miglich von der Schleim-
haut zu gewinnen und durch Vermeidung iibermissiger Spannung
zu erhalten.

Beim Entropium spasticum gilt unter Verhiltnissen wie
unser Landvolk sie bietet, fast als Regel, die Canthoplastik jedem
andern Eingriff vorauszuschicken und oft genug ist sie allein aus-
reichend. In schlimmeren Fillen, wo zwar der Tarsus nicht ver-
bildet, aber durch Hypertrophie des m. orbicularis und Ausdehnung
der Lidhaut das Entropium stationdr geworden, thun die Gaillard’-
schen Nidhte vortreffliche Dienste, zumal mit einigen Modifica-
tionen angewandt. Werden sie in der von Gaillard angegebenen
Weise gekniipft und bleiben die dicken Ligaturfiden liegen bis sie
Muskel und Haut durchschnitten haben, so ist freilich der Effect
bedeutend, aber die Patienten leiden allzusehr unter der gegen
8 Tage dauernden suppurativen Entziindung und es bleiben entstel-
lende verticale Narben zuriick. — Wir vermeiden diese Nachtheile,
indem wir nach Durchfihrung der Fiden zwischen Tarsus u. m.
orbicularis, innerhalb der Ein- und Ausstichspuncte ein querellip-
tisches Stiick der Haut excidiren und dann die Fiden kniipfen.
Nach 4 Tagen werden diese entfernt, nachdem sie, ohne durch-
zuschneiden, eine traumatische Entzindung des Muskels erregt
baben, die ihn in seiner Leistungsfihigkeit in geniigendem Masse
herabsetzt. Die transversale Narbe macht sich wenig bemerkbar
und die Verkiirzung der ausgedehnten Lidhaut ist in solchen Fillen
kaum entbehrlich. Gerade dieser letztere Umstand scheint einen
Vorzug vor dem Arltschen Verfahren zu bieten, bei welchem
die Ligaturen subcutan an dem Muskel applicirt werden. Unter
44 Fillen, in welchen wir jene erstere Modification der Gaillard’-
schen Nihte erprobten, liessen die Erfolge kaum etwas zu wiin-
schen iibrig.



In itberwiegender Mehrzahl treten aber die stationiiren Folgen
des Trachoms als méssiges Entropium organicum auf, das sich
mehr oder weniger mit Trichiasis oder Distichiasis combinirt.

Absehend von der auch in dieser Gruppe in der Regel gebo-
tenen Canthoplastik, ist bei der Wahl des Operationsverfahrens
wohl zu unterscheiden, ob die Remedur mehr der muldenférmigen
Verkriimmung des Tarsus zu gelten hat oder in erster Linie den
Abnormititen der Cilienstellung. Die hédufig mangelhaften Erfolge
der einschligigen Operationen scheinen bisweilen durch ungeniigende
Scheidung dieser Momente und nicht genau gestellte Indicationen
fir die verschiedenen Methoden bedingt zu sein. Wird doch die
Arltsche Transplantation stets als Modification des Jaesche’schen
Verfahrens aufgefithrt, wihrend bei beiden Operationen der Angriffs-
punct ein verschiedener ist.

Im Allgemeinen ldsst sich als leitender Grundsatz aufstellen,
dass die Transplantation des Cilienbodens indicirt ist, so oft
durch Abschleifung der innern Lidkante oder aus andern Ursachen
Trichiasis in den Vordergrund tritt oder Distichiasis, — dagegen eine
die Streckung des gekriimmten Tarsus erzielende Methode zu wihlen
ist, so oft vorzugsweise von seiner Missbildung die schiadlichen Wir-
kungen auf den Augapfel ausgehen. In so fern beide schidlichen Mo-
mente hiufig zusammenfallen, sind selbstverstdndlich in vielen Fillen
beide Arten des Verfahrens zuldssig und die Wahl wird von anderen,
spiter zu beriicksichtigenden Umstéinden bestimmt werden.

Fassen wir zuniichst die Fille in’s Auge, wo nicht sowohl die
Tarsusbildung als die Cilienstellung einer Correctur bediirfen.

Alle Operationsmethoden, die eine vollstdndige Abtra-
gung des Cilienbodens bezwecken, sollten vermieden
werden, wenigstens bei den anatomischen Verhiltnissen, wie sie
der finnische Typus an den betreffenden Theilen bietet. Auch wenn
sie noch so schonend, etwa in der von Jager und Flarer ange-
gebenen Weise ausgefithrt werden, bleibt ein scharf zugeschnittener
narbiger Lidrand zuriick, der pannodse Keratitiden unterhélt. Da-
gegen ist bei partiellen Deviationen der Cilien eine solche Abtra-
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gung in Ausdehnung von ein paar Linien nicht mit denselben Nach-
theilen verbunden und erspart eingreifendere Operationen. An dem
dussern Lidwinkel lisst sie sich vortrefflich mit der Canthoplastik
verbinden, wie des Niheren in Stellwag’s (4. Aufl. 1870 p. 525)
Handbuch der practischen Augenheilkunde angegeben ist. — Am
untern Lide pflegen wir die partielle Abtragung mit verticalen Exci-
sionen zu verbinden, die die meist nicht fehlende leichte Einwirts-
wendung des Lides beseitigen. Mit einer breiten Pincette wird eine
verticale Falte gefasst, von unten her mit der Cooper’schen
Scheere eingeschnitten, der Zipfel mit der Pincette angezogen und
das Hautstiick mit den deviirten Cilien durch einen Bogenschnitt
entfernt. Die grosste Breite des Substanzverlustes fillt etwa 2'
unter den Cilienrand, — somit in die Gegend, wo die Lidhaut am
meisten ausgedehnt ist und dadurch die Einstiilpung des Lides begiin-
stigt. Wenn erforderlich, wird gleichzeitig ein Theil des hypertro-
phischen m. orbicularis excidirt. Diese Excisionen hinterlassen kaum
sichtbare Narben und geniigen in den Féllen, wo bedeutendere Effecte,
wie die Gaillard’schen Néhte sie gewdhren, nicht erforderlich sind.

Ist jedoch der ganze Cilienbesatz anomal, so ist, zumal am
obern Lide, die vollstindige Transplantation indicirt, fiir welche
das Arlt’sche Verfahren die Basis gegeben hat, an welche wiederum
mannigfache Modificationen sich angeschlossen haben.

Die missliche Seite jenes Verfahrens liegt in dem héufigen
Absterben des transplantirten Cilienbodens, da die Haut dieser
Gegend sehr diinn, und in der Neigung zu ungeniigenden Resul-
taten an den seitlichen Enden des Lides, wo begreiflicherweise die
Transplantation weniger ausgiebig zu Stande kommt. Gegen diese
Uebelstinde sind die von Waldhauer empfohlenen Modificationen
(siehe Stavenhagen, klinische Beobachtungen aus der Wittwe
W. Reimers'schen Augenheilanstalt zu Riga. 1868. pag. 12)
gerichtet. Wir haben sie mit gutem Erfolge angewandt und es
fallt nicht allzusehr in’s Gewicht, wenn die Operation dadurch
umstindlicher wird. Immerhin ist in unsern Journalen unter den
nach Arlt, resp. Waldhauer, ausgefilhrten 93 Transplantationen
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22 Mal mehr oder weniger ausgedehnte Gangrinescirung der abge-
losten Briicke verzeichnet.

Diese Erfahrung veranlasste mich zu der Modification, die ich
vor 4 Jahren in meinen Kklinischen Erfahrungen, die auch einge-
hendere Angaben iiber andere Lidoperationen enthalten, verdffent-
licht habe (s. G. v. Oettingen, die ophthalmologische Klinik
Dorpats in den drei ersten Jahren ihres Bestehens. Separatabdruck
aus Band II der Dorpater medic. Zeitschrift. p. 45). Mittlerweile
ist sie in 124 Fillen erprobt worden und nur 6 Mal hat die trans-
plantirte Partie am Rande geringe Substanzverluste erlitten, die noch
seltener vorkommen werden, wenn man, Snellen’s Rath folgend,
die Suturen erst kniipft, nachdem vorher kleine Glasperlen auf die
Fiaden gezogen worden sind, wodurch das Einschneiden der Suturen
verhiitet wird. Diese diirfen nicht allzu weit von den Lidwinkeln
angelegt werden, damit nicht der Effect in dieser Gegend bei eingetre-
tener Heilung der Wunde zu gering werde, — ein Uebelstand, der durch
gleichzeitige Ausfithrung der Canthoplastik am dusseren Winkel sich
vermeiden lisst: der interlamelldre Schnitt wird bis in den Wundspalt der
dussern Commissur fortgefithrt. — In manchen Fillen, wo durch die
Verschiebung des Cilienbodens und der benachbarten Haut ein Ueber-
schuss an solcher entsteht, wird durch eine querelliptische Excision,
deren Wundriander der Ndhte nicht bediirfen, diesem abgeholfen. Mit
dieser Zuthat nahert sich meine Modification allerdings dem Arlt’schen
Verfahren, wie er es neuerdings in dem von Alfred Graefe und
Saemisch redigirten Handbuche der gesammten Augenheilkunde
Bd. III. 1. pag. 447 beschreibt. Er macht darauf aufmerksam, dass
er in den letzteren Jahren ,die Briicke, welche den Cilienboden
triagt, nicht mehr isolirt, sondern nur hinreichend mobil mache,*
wodurch die partielle Vereiterung derselben verhiitet werde. Die
Gefahren der isolirten Briicke suchte ich durch meine Modification
zu vermeiden: denn selbst wenn die querelliptische Excision erfor-
derlich ist, leidet der die Cilien tragende Hautstreifen nicht, da
seine seitlichen Verbindungen breit genug sind und er dem Tarsus
noch weit genug adhérirt, um in seiner Erndhrung gesichert zu sein.
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Weitere Erfahrungen mogen dariiber entscheiden, ob die Beob-
achtung jener von Arlt neuerdings hervorgehobenen Cautelen den
Erfolg sichern und unser bisheriges Verfahren ersetzen.

Schliesslich sei es gestattet hervorzuheben, wie der Lidrand
nach diesen Transplantationen durch seine ansehnliche Breite sich
vortheilhaft von den scharfen Rindern unterscheidet, die nach Abtra-
gung des Cilienbodens zuriickbleiben. Freilich dauert die Heilung
viel linger, als bei der spiter zu erwihnenden Snellen’schen
Operation, bei der keine offene, durch Granulation verheilende
Wunde zuriickbleibt.

In die Gruppe der Transplantationen gehort auch die von
Graefe’sche (Arch. fiir Ophthalmologie, Bd. X. 2. p. 226) mit
verticalen seitlichen Hautschnitten und Ablosung eines den Cilien-
boden am freien Rande tragenden viereckigen Hautlappens. Wir
haben in den letzten Jahren von ihr ginzlich Abstand genommen,
weil sie einerseits verletzender, andererseits die Erhaltung des Lap-
pens nicht in hoéherem Masse zu sichern schien. Ueberzeugende
Nachweise fiir ihre guten Erfolge von andern Seiten her, sind bisher
nicht zu unserer Kenntniss gelangt.

Unter den Operationsmethoden, die eine Correctur des
missgebildeten Tarsus, resp. durch diese eine giinstigere Stel-
lung der Cilien bezwecken, wollen wir nur diejenigen in Betracht
ziehen, zu deren Beurtheilung eine grossere Reihe eigener Erfah-
rungen uns zu Gebote stehen.

Zunichst wire der Jaesche’schen Operation zu erwihnen,
die das Verdienst hat, gegeniiber den unwirksamen einfachen Haut-
excisionen und den schidlichen Abtragungen des Cilienbodens zuerst
eine Correctur der Uebelstinde mit Erhaltung des Lidrandes und
der Cilien angebahnt zu haben.

In der Dorpater chirurgischen Klinik wurde sie sehr hiufig,
fast ausschliesslich angewandt, bis wir der Adams-Crampton’schen
und spéter der Snellen’schen Methode den Vorzug gaben. In den
Journalen der seit 1868 bestehenden ophthalmologischen Klinik ist
sie keinmal verzeichnet.
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Der wesentlichste Einwurf, der sich gegen sie erheben lésst,
ist der mangelhafte Effect auf die Stellung der Cilien an den seit-
lichen Partieen des Lides, — ein Einwurf, der durch keine Modi-
fication bisher beseitigt worden ist; denn das Arlt’sche Verfahren
hat, wie oben schon erwihnt, mit dem Jaesche’schen wenig
gemein. Und ferner, wie wenig gesichert ist bei eintretender Wund-
heilung die verbesserte Stellung des Tarsalrandes, die zunéchst durch
das Klaffen der Schnittwunde im Tarsus an der hinteren Fliche
desselben nichts zu wiinsehen iibrig ldsst. Mit der Vernarbung
schliesst sich dieser Hiatus und das Recidiv bleibt selten aus.
Freilich sagt Jaesche, (Med. Zeitung Russlands 1844. Nr. 9)
es werde die obere Schnittfliche dieses vierkantigen Segmentes des
Tarsalrandes durch Zusammennidhen der Rénder des Hautdefects
an die vordere Fliche des Tarsalknorpels hinaufgezogen, mit der
sie verwachse. Eine solche Locomotion hat sich uns aber nach voll-
endeter Operation nicht bemerkbar gemacht und wo sie wirklich
stattfindet, mogen die Nachtheile einer so starken Ectropionirung,
— der dislocirte Talsalrand steht dann wagrecht nach vorn — nicht
ausbleiben.

Auch das Adams-Crampton’sche Verfahren, das wir ein
paar Jahre lang vorzugsweise cultivirten, ist nicht frei von jenem
Uebelstande: der den Tarsus von der Bindehautfliche her durch-
dringende Schnitt klafft nach hinten, wenn der freie Tarsalrand
durch Schliessung der Wundriinder an der Lidhaut nach vorn
gedreht wird und bei der Vernarbung muss hier ebenfalls die gewon-
nene Position mehr oder weniger wieder verloren gehen. Einigen
Widerstand gegen diese riickldufige Wendung des Tarsalrandes
bieten die verticalen Schnitte: die von diesen gesetzten Wundspalten
filllen sich zwar mit Granulationen, vernarben, — aber noch nach
vielen Jahren bemerkt man an diesen Stellen Spuren der Einker-
bung, welche die Cilien gerade an den seitlichen Partieen, wo Reci-
dive am hiufigsten sind, in die fehlerhafte Stellung nicht vollstindig
zuriickkehren lassen.

Immerhin ist auch bei dieser Methode, wie bei der Jaesche’-



— 12 —

schen, der Grundfehler, dass mit der Vernarbung das Recidiv pari
passu sich nihert, nicht zu beseitigen und wir wandten uns der in
den letztern Jahren vervollkommneten Snellen’schen Methode zu,
die mit verhiltnissmissig geringerem traumatischen Eingriff und
bei rascherer Heilung gerade die Uebelstinde vermeidet, die bei
den beiden oben besprochenen Methoden bleibende Erfolge so selten
erzielen lassen.

Wir haben das Snellen’sche Verfahren, wie es von Gunning
in den klinischen Monatsbliattern 1872. p. 34 mitgetheilt und von
Arlt (a. a. O. Operationslehre p. 460) reproducirt worden ist, in
den letzten 2—3 Jahren 96 mal, und zwar ausschliesslich am oberen
Lide ausgefiihrt und bessere Erfolge erzielt, als bei jeder anderen
Methode,- selbstverstindlich unter Beriicksichtigung der speciellen
Indicationen. Es basirt auf dem einzigen richtigen Princip, das
eine Streckung des gekriimmten Tarsus gewihrleistet, auf einer
Excision und Vernarbung an seiner convexen Seite, wihrend die
ohnehin durch Schrumpfung geschmilerte Conjunctiva intact bleibt.

Sei es nun gestattet auf einzelne Momente dieses Verfahrens
in Grundlage der gewonnenen Erfahrungen niher einzugehn, um es
den Collegen zugénglicher zu machen, die unter der Menge empfoh-
lener Methoden noch nicht die Gelegenheit gehabt die Vorziige der
Snellen’schen schitzen zu lernen.

Ein gewisser Grad von Verdickung der Tarsus ist fiir diese
Operation eine Voraussetung, die bei seiner muldenformigen Ver-
krimmung und Knickung fast nie zu fehlen pflegt. — Das Schicksal
der Meibom’schen Driisen in deren Gebiet die Excision fallt, ist
in so fern irrelevant, als sie in solchen Fillen zum grossten Theil
verddet sind. — Die Wirkung auf die fehlerhafte Stellung der
Cilien ist in der Mitte des Lidrandes hinlinglich ergiebig; am
Canthus ext. dagegen muss ofters durch Canthoplastik nachgeholfen
werden, weil die excidirte Partie zu den Seiten hin spitz zulduft.

Wir bemiithen uns aper auch an diesen Stellen den Substanz-
verlust, selbst wenn die Tarsalwunde dadurch weniger genau sich
schliessen lasst, moglichst ausgiebig zu gestalten. Ist die vordere
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Fliche des zu excidirenden Keils zu schmal, etwa weniger als 1
hoeh, so ist der Erfolg ungeniigend. Mit einiger Uebung gelingt
es Einem ohne Schwierigkeit bei der Excision die Conjunctiva
zu schonen, die sich trotz der vorangegangenen, mit dem Tarsus
oft gemeinschaftlich erlebten Infiltration und consecutiver Verédung
auffallend leicht von dem zu entfernenden Tarsalstiick trennen lisst.
Dringt auch einmal die Scharfe des Staarmessers durch die Binde-
haut, so hat es nicht viel auf sich, so fern kein Substanzverlust
gesetzt wird. Geschieht solches, wie in der von Berlin (Arch. f.
Ophth. XVIIL. 2. p. 91) empfohlenen Modification des Snellen’-
schen Verfahrens, so ist statt Streckung nur Verkiirzung des Lides
die Folge, die bei der ohnehin kiimmerlichen Entwickelung des
Tarsus beim Esten sorgfiltig zu vermeiden ist.

Die Heilung erfolgt rasch, da keine offene Wundfliche zuriick-
bleibt; auch die Hautwunde heilt in der Regel per primam unter
dem Schutzverbande, obgleich sie nicht durch Suturen geschlossen
wird. Bei schlaffer Lidhaut kommt es wohl vor, dass der obere
Wundrand mit dem unteren nicht recht correspondirt, sondern ihn
iiberragt. Die Ueberhdutung erfordert dann allerdings ein paar
Tage mehr, aber es bleibt keine Difformitit zuriick: die etwas
mehr prominente linedre Narbe verschwindet in der horizontalen
Faltung des oberen Lides. — Abscessbildung wurde sehr selten
beobachtet, seltener als nach den Transplantationen. In keinem
Falle hat sie aber, abgesehen von der protrahirten Heilung, viel
zu bedeuten: je intensiver die reactive traumatische Entziindung,
um so ausgiebiger der Operationseffect, da die consecutive Narben-
schrumpfung an der &ussern Seite des Tarsus ihre Wirkung iibt
und nicht an der innern, wie bei dem Jaesche’schen und
Adams-Crampton’schen Verfahren. Gangrinescenz ist bei rich-
tiger Ausfithrung nicht zu befiirchten.

Obgleich unsere Erfahrungen iiber den bleibenden Effect erst
in das dritte Jahr reichen, bot sich uns doch geniigende Gelegen-
zu constatiren, dass die gewonnenen Resultate sich erhielten. —
Wiinschenswerth ist es die Correctur am Lide erst dann vorzuneh-
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men, wenn das Trachom abgelaufen; aber einzelne Residuen dessel-
bieten keine Contraindication, wenn die Difformitdt dem Bulbus
Gefahr droht.

Fassen wir die Erfahrungen zusammen, die wir in 20 Jahren
theils noch in der chirurgischen, theils in der ophthalmologischen
Klinik auf diesem Gebiete gesammelt haben, so ldsst sich das Re-
sultat derselben im Ganzen dahin zusammenfassen: Die Cantho-
plastik istselten zu entbehren, geniigt allein aber in den wenigsten
Fillen; bei demEntropium spasticum sind die Gaillard schen
Nihte mit den oben beschriebenen Modificationen in erster Linie
indicirt; Ciliendeviationen erfordern die Transplantation, wenn der
Tarsus sich in leidlich normalem Zustande erhalten; in, der Regel
aber befordert er durch muldenférmige Kriimmung die den Augapfel
gefihrdenden Momente und erfordert zur Correctur die Snel-
len’sche Operation, als die wirksamste, am wenigsten verletzende
und am raschesten zur Heilung fiihrende. Das untere Lid mit
seinem winzigen Tarsus ist nicht fiir dieselbe geeignet, bedarf auch
kaum der Transplantation, lasst sich bei fehlerhaften Stellung durch
die Gaillard’schen Nahte am zweckmissigsten zurechtsetzen,
auch wohl durch die oben erwdhnten verticalen Excisionen, die
zugleich deviirte Cilien beseitigen,

I1.

Ueher Neurasthenie und ihr Verhiltniss zur Hysterie
und zur Anacmie,

Vortrag gehalten in der Gesellschaft pract. Aerzte zu Riga

von

Dr. V. Holst.

Meine Herren!
Indem ich mich an die Besprechung eines Themas wage, das
Sie vielleicht schon in seiner Benennung befremden wird, verhehle
ich mir nicht die Schwierigkeiten, die damit verbunden sind. Zu



— 15 —

meiner Rechtfertigung mochte ich daher von vornherein erkliren,
dass es nicht meine Absicht sein kann den Gegenstand in erscho-
pfender Weise zu behandeln, sondern, dass ich nur vom rein prac-
tischen Standpunkte aus das Verhiltniss der 3 genannten Zustinde
zu einander in’s Auge zu fassen gedenke.

Zundchst muss ich den nicht allgemein gebriuchlichen Aus-
druck Neurasthenie erkliren. Er stammt von den Amerikanern
Beard und Rookwell und soll einen einheitlichen Namen fiir
den allgemein bekannten krankhaften Zustand bicten, der von anderen
Autoren Nervenschwiiche, Nervositit, reizbare Schwiche, abnorme
Nerven-Erregbarkeit etc. genannt worden ist. Darin eben scheint
mir sein Vorzug zu liegen, dass er einem Symptomencomplexe, der
bisher in der Pathologie in ziemlich verschwommenem Bilde mit
verschiedenartigen Benennungen existirte, mit dem festen Namen
auch eine stricte klinische Begrenzung giebt. Die Neurasthenie,
Nervenschwiiche oder nervose Erschopfung soll nach den Autoren,
die den Namen in die Pathologie einfiihren, in Bezug auf das Ner-
vensystem dasselbe darstellen, wie die Anaemie in Bezug auf das
Blut d. h., wie sie sagen, einen Mangel an Nervenkraft. Man mag
eine derartige Definition wohl angreifen, immerhin ist sie aber
ganz geeignet von vornherein verstindlich zu machen, was damit
gemeint ist, namentlich, wenn auch hinzugefiigt wird, dass Beard
und Rookwell die Neurasthenie als einen schon vorhandenen
Krankheitszustand wohl geschieden wissen wollen, von der sogen.
nervosen Diathese oder der Disposition fiir Nervenkrankheiten
iberhaupt.

Um ein zusammenfassendes klinisches Bild der in Rede
stehenden Krankheit zu entwerfen, konnen wir uns auf die genannten
Autoren nicht stiitzen -— sie geben ein solches nicht. Auch die
iibrigen Neuropathologen haben meiner Meinung nach die Selbst-
stindigkeit dieses Leidens zu wenig beriicksichtigt — man findet es
meist nur gelegentlich und zwar namentlich als aetiologisches
Moment angcfiihrt. Am meisten in der Beziehung bietet noch
Hasse in seinem Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Ich kann um
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so mehr darauf verzichten, etwa durch Wiedergabe und Erginzung
der Hasse’schen Beschreibung ein iibersichtliches Krankheitsbild
zu entwerfen, als im Allgemeinen jedem Practiker wohl die Erschei-
nungsweisen” der s. g. Nervositit bekannt sind. Meine Aufgabe ist
nur die Selbststindigkeit der Affection durch Hervorhebung ein-
zelner wesentlicher Aeusserungen derselben nachzuweisen.

Wir verstehen unter Neurasthenie einen eigenthiimlichen
Zustand von erhohter Erregbarkeit des gesammten Nervensystems,
vornehmlich des sensiblen, einen Zustand von vermehrter Reiz-
empfinglichkeit der sensiblen Nerven, wie Hesse sich ausdriickt
oder von Erethismus nach Henle, der verbunden ist mit einer
abnorm leichten Erschopfbarkeit. Es ist also hier das Wort Asthenie
fir Schwiche in geradem Gegensatz zu fassen zum Torpor, der
durch mangelhafte Erregbarkeit auch eine Schwiche der Function
zur Folge haben kann. Die Bezeichnung ,,reizbare Schwiche** wire
insofern dem Wesen der Sache mehr entsprechend, wenn man sich
nicht daran gewdhnt hitte unter diesem Ausdruck mehr nur eine
individuelle Eigenschaft, nicht aber eine ganz bestimmte Krankheit,
zu verstehen. .

Die Aeusserungsweise dieses Zustandes besteht also darin,
dass jeder Reiz, nicht nur der centripetal wirkende sensibele oder
sensorielle, sondern unter Umstéinden auch der centrifugal auf die
Bewegungsorgane wirkende Willensreiz im ersteren Falle rascher
und intensiver empfunden wird, im letzteren Falle sich rascher und
intensiver in Bewegung umsetzt. Ein sensibler Eindruck, der sonst
so gut wie unbemerkt bleibt, ruft hier ein Mal Schmerz, das andere
Mal eine besonders angenehme oder eigenthiimlich widerwirtige
Empfindung hervor, derselbe leichte Eindruck, sei es auf die Gefiihls-
oder auf die Sinnesnerven, erregt die Grosshirnhemisphéiren und
somit die Psyche in einer Weise, die sonst nur gewaltigen Ein-
driicken zu folgen pflegt. Wenn auch der analoge Zustand in den
motorischen Bahnen nicht so auffallend zu Tage tritt, so ldsst er
sich bei genauerer Beobachtung doch oft genug deutlich constatiren.
Das hastige, unstete Wesen vieler Nervosen z. B. ist gewiss so zu



erkliren. Sehr bald aber werden die motorischen Acte durch das
Gefithl der Erschopfung unterbrochen. Auf diese Weise ist z. B.
wohl das bekannte Gefiihl der Ruhelosigkeit der Glieder (Anxietas
tibiarum) zu deuten, das unter normalen Verhiltnissen erst nach
iibermissiger Muskelanstrengung, bei diesen Kranken aber schon
ohne ersichtliche Ursache eintritt. — Ebenso erfolgen auch in den
Centralorganen sehr leicht die Uebertragungen auf andere Bahnen
d. h. Reflexbewegungen und Reflexempfindungen, Mitbewegungen
und Mitempfindungen kommen sehr rasch zu Stande. Es lisst sich
wohl von vornherein annehmen, dass von einem solchen Zustande
des Nervensystems auch das vegetative Leben nicht unbeeinflusst
bleiben kann. Auf diesen Punkt, dessen Bedeutung meiner Meinung
nach von allen Seiten unterschitzt worden ist, mochte ich ein
besonderes Gewicht legen, weil ich darauf meine spiter zu entwi-
ckelnde Anschauung iiber das Verhiltniss der Neurasthenie zur
Anaemie stiitzen will. Erstens nehmlich sind die trophischen Ner-
ven, man mag nun die Bezeichnung derselben so weit oder so eng
nehmen, wie man will, man mag unter ihnen z. B. auch nur die
den einzelnen Secretionen vorstehenden Nerven verstehen, jedenfalls
auch mit inbegriffen in den Zustand der gesteigerten Erregbarkeit.
Die alltigliche Erfahrung bestiitigt das, indem sog. nervise Personen
bei der geringsten Veranlassung eine iibermissig reiche Urinsecre-
tion, eine oft unglaubliche Production der Thrinendriisen oder plotz-
lich auftretende Schweisse zeigen. Ebenso ist die Beobachtung
nicht selten, dass durch geringe Eindriicke, namentlich psychischer
Natur die Secretion der Darmschleimhaut eine so grosse wird, dass
ein augenblicklicher Durchfall eintritt, ja bei Ménnern ist nach
Gemiithsbewegungen sogar ein freiwilliger Saamenerguss beobachtet
worden. Ein derartiger Einfluss der reizbaren Nervenschwiche auf
die wichtigsten trophischen Vorginge kann somit wohl nicht be-
zweifelt werden, Dass aber ein solcher auch fiir die Gesammt-
oconomie des Korpers nicht ohne Bedeutung sein kann d. h. dass
er auch einen Zustand von Blutarmuth zu Wege bringen kann, ist

woh] selbstverstindlich. Ferner ist auch in dem vasomotorischen
Dorp. medicin. Zejtschrift. Band VL 2
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System ein 2ter Weg gegeben, auf dem der Einfluss der Neuras-
thenie auf die vegetative Sphire erklarlich erscheint. Ein Zusammen-
hang, der namentlich fiir diejenigen von Bedeutung sein muss, die
die Existenz selbststindiger trophischer Nerven leugnen. Es lisst
sich nehmlich ebensowohl annehmen, dass der Sympathicus von
dem krankhaften Zustande des iibrigen Nervensystems mitbetroffen
ist, als man auch schon in der erhohten Reflexwirkung iiberhaupt
eine Erklirung finden kann. Das vasomotorische Nervensystem ist
aber nach vielfachen Experimenten ganz besonders leicht durch
Reflexe in Krampf oder in Lihmung versetzt. Die s. g. fliegende
Hitze, die voriibergehende Lihmung einzelner Gefissnervenbezirke
ist ja ein allbekanntes Symptom nervoser Personen und auch die
plétzlich auftretenden und ebenso rasch verschwindenden Oedeme
einzelner Korperstellen z. B. der Lippen, der Augenlider, verschie-
dener Gelenke etc. kann man oft bei denselben beobachten. Sollten
durch solche voriibergehende Gefisslihmungen und Krimpfe nicht
auch wichtigere trophische Stérungen hervorgerufen werden konnen?
Auch die das Herz sowohl in excedirender als in hemmender Weise
innervirenden Bahnen sind gewiss nicht ausgeschlossen von dem
krankhaften Zustande des Gesammtnervensystems. Es missen
daraus also Unregelmissigkeiten in den Contractionen des Herz-
muskels entstehen. In der That sind auch reine Innervations-
storungen des Herzens bei nervosen Individuen gewiss hiufiger zu
finden, als die Praxis sie anerkennt. Dieses zugestanden kann
man wohl auch nicht einen gewissen Einfluss desselben auf die
Blutdruckverhiltnisse im ganzen Korper und somit auch auf die
gesammte Erndhrung leugnen. So kann durch die urspriinglich
begrenzte Affection des Nervensystems der ganze Korper in seiner
Erndhrung leiden, dass sich eine ausgesprochene Anaemie heraus-
stellt. Diesen Punkt eben mochte ich besonders betonen, d. h,
bei gleichzeitig bestehender Anaemie und Neurasthenie ist nicht
immer die erstere die Ursache der letzteren, sondern es findet sehr
oft gerade das umgekehrte Verhiltniss statt.

Andererseits werden auch wiederum die Nerven selbst durch
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die in der angegebenen Weise gesetzte Anaemie so in ihrer Ernih-
rung gestort, dass der in ihnen ohnehin vorhandene krankhafte
Zustand noch wesentlich gesteigert wird oder sich in einzelnen
Systemen besonders ausbildet und somit zur Declarirung besonderer
Neurosen Veranlassung giebt. Auf diese Weise etwa denken wir
uns die Pathogenese der Hysterie, derjenigen allgemeinen Neurose,
die ohne bisher nachweisbares anatomisches Substrat in wechsel-
vollem Bilde die Summe aller Nervenkrankheiten in sich zusammen-
fasst. Doch lassen wir zunichst noch die Besprechung des Wesens
der Hysterie und ihres Verhiltnisses zur Neurasthenie, um uns
noch einmal mit den Beziehungen der letzteren zur Anaemie zu
beschiftigen.

Wir sahen also oben, dass man sehr wohl berechtigt ist, sich
eine allgemeine Anaemie als hervorgerufen durch die s. g. Neuras-
thenie zu denken. Es kann aber auch eine durch irgend welche
andere Ursachen hervorgerufene Anaemie Symptome bedingen, die
denen der Neurasthenie sehr dhnlich sind. Ja, in vielen Fillen ist
gewiss auch die Anaemie als solche die erste Ursache des eigen-
thiimlichen Zustandes von erhohter Erregbarkeit im gesammten Ner-
vensystem. Ich glaube nur, dass in der Verallgemeinerung dieses
letzteren Verhiltnisses der grosste Fehler in der Praxis begangen
wird. — Nach dem soeben Erorterten scheint mir also eine genaue
differentielle Diagnose zwischen Neurasthenie und Anaemie zunichst,
und dann bei gleichzeitigem Bestehen beider Zustinde eine genaue
Feststellung ihres causalen Verhiltnisses zu einander erforderlich
zu sein. Dass eine Neurasthenie vorkommt ganz ohne ein Spur von
Anaemie, ja sogar unter den Erscheinungen der s. g. Plethora, wird
durch die Erfahrung tiglich bestitigt. — Zur Differentialdiagnose
beider Zustinde liessen sich etwa folgende Gesichtspunkte anfiihren,
auf die zum Theil auch schon Beard und Rookwell aufmerksam
machen: Die Neurasthenie ist nicht immer auf irgend welche erkenn-
bare organische Erkrankungen als Ursache zuriickzufiihren, ist da-
gegen aber immer von Erblichkeit oder der allgemeinen Disposition

fiir Nervenkrankheiten abhiingig. Die Anaemie dagegen lisst meist
2%



— 20 —

gewisse organische Erkrankungen oder starke Blut- und Sifte-Ver-
luste als Ursache erkennen.

Eine Ausnahme davon macht allenfalls noch die Chlorose oder
die Oligocythaemie wihrend der sexuellen Entwickelung der Frauen.
Beard und Rookwell filhren auch die Herzgeriusche und den
kleinen schwachen Puls als characteristisch fiir die Anaemie im
Gegensatz zur Neurasthenie an. Ferner ist bei der letzteren als
solcher nie die bei ersterer ausgesprochene Blisse des Gesichts und
der Lippen vorhanden. Ein weiteres Unterscheidungszeichen ist die
leicht eintretende Ermiidung bei der letzteren mehr durch geistige
Thatigkeit, daher auch oft verbunden mit Gedichnissschwéche, bei
der ersteren dagegen mehr durch Korperarbeit. Schlaflosigkeit,
sowie geistige Niedergeschlagenheit sind viel hdufiger Symptome der
Nervositit, seltener dagegen der reinen Blutarmuth. Haben wir
oben bereits erwihnt, dass ein wesentlicher Unterschied beider Affec-
tionen in der directen Abhéngigkeit von gewissen urséchlichen Krank-
heiten besteht, in dem sich eine solche bei der Neurasthenie meist
nicht, bei der Blutarmuth dagegen meist wohl nachweisen lisst, so
miissen wir ferner nun auch auf die entferntere Aetiologie der einen
sowohl als der anderen Krankheit eingehen, die sich im Ganzen
recht scharf trennen ldsst. Als aetiologische Momente bei der Neur-
asthenie sind also anzufiihren: nichst der Erblichkeit vor Allem
gewisse Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane. Eine
Erklirung, warum diese Organe gerade ganz besonders von so
grossem Einfluss auf das Nervensystem sind, fehlt noch vollkommen.
Die Richtigkeit des Factums kann aber wohl nicht bestritten werden.
Nur glaube ich, dass hier auch oft das Versehen passirt, dass man
die betreffende Erkrankung der Sexualorgane zunichst eine Anaemie
hervorrufen ldsst und von dieser dann erst die nervisen Symptome
ableitet, wihrend meiner Meinung nach das Verhiltniss entschieden
ein directes ist. — Ferner spielen eine grosse Rolle in der Aetio-
logie der Nervositit geschlechtliche Ausschweifungen, ebensowohl
die unnatiirliche Befriedigung des Geschlechtstriebes, die Onanie,
als auch der iibermissige Genuss der natiirlichen Befriedigung des-
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selben. Weiter ein Uebermass an geistiger Arbeit ohne die néthige
Ruhe, zu wenig Schlaf, anhaltende heftige Gemiithserregungen,
namentlich deprimirender Art. Dann steigt die Empfinglichkeit fiir
Nervenreize offenbar auch durch die Entwéhnung von allen nor-
malen Reizen, also durch s. g. Verwohnung. Weiter sind gewisse
physiologische Zustéinde, wie Entwickelungsstadium, Menstruation
und Schwangerschaft mindestens im hochsten Grade disponirend zur
Entstehung der erhthten Erregbarkeit. Endlich wire noch als
aetiologisches Moment der Missbrauch gewisser Gifte z. B. des
Tabacks, Opiums etc. anzufiihren. Dagegen sind die Ursachen der
Anaemie im Ganzen leichter zu ibersehen. Es handelt sich da
entweder um eine directe Verarmung der Blutmasse durch Blut-
verlust oder durch profuse Séfteverluste in Form von Eiterung oder
Schleimfliissen, oder aber sie ist eine Folge vorangegangener acuter
oder noch bestehender chronischer, dyscrasischer Krankheiten.
Beard nnd Rookwell fihren auch die Erfolge der Behandlung
als differential-diagnostisches Moment an — die reine Anaemie soll
eben, wenn es moglich ist, die bedingende Krankheit zu heben,
rasch schwinden, sie soll ferner nur durch Mittel, die das Blut
direct afficiren, also das Eisen, giinstig beeinflusst werden. Die
primére Nervenschwiche dagegen wird durch Eisengebrauch gar
nicht beeinflusst, sie verlangt Mittel, die in ganz directer Beziehung
zum Nervensystem stehen d. h. s. g. Tonica.

Eine Methode zur physicalischen Feststellung der allgemein
erhohten Nervenerregbarkeit giebt es leider bisher nicht. Bei den
neueren Fortschritten auf dem Gebiete der electrischen Untersu-
chung einzelner, freilich speciell nur motorischer und Sinnesnerven,
erscheint es aber sehr wohl denkbar, dass man mit der Zeit auch
eine Methode ausfindig machen wird, einen solchen Zustand des
sensiblen Systems direct constatiren zu konnen. Namentlich inter-
essant in der Beziehung ist eine neuere Arbeit von Erb im Westphal’-
schen Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten iiber Tetanie,
wo derselbe eine bis auf’s dusserste verfeinerte Methode angiebt, die
fir diesen Zustand characteristische Erregbarkeitssteigerung in



einzelnen motorischen Nervenstimmen durch galvanische Untersu-
chung festzustellen.

Habe ich bereits vorhin kurz erwihnt, wie man sich einep
Uebergang der Neurasthenie in die Hysterie vorzustellen habe, so
werden wir nun noch etwas niher auf das Verhiltniss dieser beiden
Neurosen zu einander eingehen miissen. Wie die abnorm gestei-
gerte allgemeine Nervenerregbarkeit einen anatomisch nicht nach-
weisbaren Zustand des Nervensystems, wie man sagt, eine rein func-
tionelle Neurose darstellt, so ist es auch mit der Hysterie der Fall.
Denn die von Charcot mitgetheilten Befunde von Desorganisation
des Riickenmarks bei Hysterischen sind gewiss nur als secundére
Processe aufzufassen. Wie ferner die Neurasthenie entschieden das
gesammte, sowohl centrale wie periphere System in gleicher Weise
afficirt, so auch die Hysteriee Um sie aber doch von einander
unterscheiden zu konnen, miissen wir uns zunichst die nicht ganz
leicht zu beantwortende Frage vorlegen, worin denn das Wesen der
Hysterie, der vielgestaltigsten aller Neurosen besteht: Hasse be-
zeichnet das Wesen der Hysterie als eine Erndhrungsstérung vor
der Hand nicht niher zu bestimmender Art, durch welche die Be-
schaffenheit aller centralen und peripherischen Nervenapparate
umgeéndert wird, wobei er hinzufiigt, dass sie ihren Ausgang jeden-
falls von einem gesteigerten Erregungszustande der sensiblen Nerven
nimmt, durch welchen zunéchst das psychische Verhalten eine
wesentliche Uménderung erfihrt und endlich die Reflexthitigkeit
des Riickenmarks erhoht wird. — Beard und Rookwell driicken
sich bei der Definition der Hysterie folgendermassen aus: , Hysterie
ist eine Phase nervoser Diathese, in welcher sich alle Theile des
Nervensystems in einem Zustande abnormer Reizbarkeit befinden,
die sich durch dieselben localen oder allgemeinen Symptome #ussern
kann, welche aus einer organischen Krankheit entstehen.“

Benedikt endlich sagt: ,Die Hysterie ist eine Abart des
physiologischen Seins, — eine Diathese — welche sich durch eine
die Norm iiberragende Labilitit der Erregbarkeit des Nervensystems
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und durch abnorme Einfliisse der verschiedenen Theile des Nerven-
systems auf einander characterisirt.*

Von allen in der Literatur aufzufindenden Definitionen sind
die genannten 3 entschieden diejenigen, die das Wesen des Zustan-
des in der prignantesten Weise kurz zusammenfassen und zwar
alle drei in ganz gleichem Sinne. Benedikt’s Fassung scheint mir
vor den anderen noch demn Vorzug zu haben, dass er zum ersten
Male ganz besonderes Gewicht auf die abnormen Einfliisse der ver-
schiedenen Theile des Nervensystems aufeinander legt. Wenn er
auch selbst freilich hinzufiigt, das diese Abnormitit auch nur eine
Aenderung der normalen Reizbarkeit und Leitungsfihigkeit darstellt,
also im ersten Theile der Definition eigentlich schon inbegriffen
ist, so ist sie doch, wie jeder Beobachter bestitigen kann, von so
hoher practischer Bedeutung, dass sie immerhin noch ganz speciell
angefithrt zu werden verdient.

Ausserdem hat die Benedikt’sche Definition den Vorzug in
dem allgemeinen Ausdruck der erhthten Labilitit (sc. der Nerven-
molekiile) auch ebenso eine ungezwungene Deutung der hysterischen
Paralysen zu geben, was bei dem Ausdruck gesteigerte Erregung
nur erst auf Umwegen moglich ist.

Nach dieser Fixirung des Begriffs der Hysterie fillt einem
sofort die nahe Verwandtschaft mit dem Zustande, den wir als
Neurasthenie bezeichnet haben, auf. Ja man kann wohl mit Recht
fragen, was ist denn fiir ein Unterschied zwischen den beiden und
die Frage ist nicht ganz leicht zu beantworten. Nach der von
Hasse aufgestellten Definition der Hysterie liesse sich das theore-
tisch noch am leichtesten thun. Er nennt die Hysterie einen
gesteigerten Erregungszustand mit erhohter Reflexthitigkeit, wih-
rend die Neurasthenie nur die gesteigerte Erregbarkeit, die erhohte
Reflexerregbarkeit darstellt — also dass Verhiltniss von Disposition
zu einer Krankheit selbst. Er giebt ausserdem ausdriicklich erst
im Auftreten der Hyperkinese die Vollstindigkeit der Hysterie zu.
Wenn nun auch viele Autoren diese Anschauung theilen, so kann
ich ihr doch nicht beistimmen, ich halte eine sehr ausgesprochene



— 24 —

Hysterie auch ohne Hyperkinese sehr wohl fiir moglich., Ich mochte
im Gegentheil eher sogar die wirklichen Paralysen, sowohl motori-
schen als sensiblen, als mehr characteristisch fiir die Hysterie im
Gegensatz zur Neurasthenie anfiihren. Bei letzterer, die nur einen
erhohten Erregbarkeitszustand mit verfrithter Erschopfbarkeit dar-
stellt, kann eben leicht eine Erschopfung, nie aber eine mehr oder
weniger anhaltende Paralyse oder Anaesthesie entstehen. Sehr wohl
aber lisst sich eine solche in der gesteigerten Labilitit der Mole-
keln durch eine voriibergehende Anordnung derselben, die Lahmung
oder Anaesthesie zur Folge hat, erkliren. Darin eben liegt, wie
bereits oben angedeutet, der Vorzug der Benediktschen Definition.
Auch diejenigen, die sich iiber die eben besprochene Schwierigkeit
damit hiniiberhelfen wollen, dass sie jede hysterische Paralyse ein-
fach fiir eine Reflexlihmung erklidren und somit also auch von dem
gesteigerten Erregungszustande der Gehiilsnerven abhingig machen,
treten aber in Opposition zu der neuerdings nach den Arbeiten von
Gall, Remak, Kussmaul, Leyden und Tiesler allgemein
acceptirten Einschrinkung der Reflexparalysen iiberhaupt auf ganz
einzelne Fille. Was man frither schlechtweg Reflexlihmung nannte,
wird eben jetzt meist auf fortschreitente Neuritis zuriickgefiihrt.

Geht somit aus dem Gesagten wohl hervor, das es sehr
schwer ist klinisch eine Grenze zu ziehen zwischen der Neur-
asthenie und der Hysterie und ist auch der Ausspruch Beard’s und
Rookwell’s richtig, dass die letztere nur eine Steigerung der
ersteren, ein vorgeschrittenes Stadium der nervisen Entkriftung
darstelle, so ist damit die Berechtigung die Neurasthenie als selbst-
stindige Krankheitsspecies aufzufassen doch nicht ausgeschlossen.
Practisch ist auch die Scheidung von anderen Neurosen von viel
geringerer Bedeutung als die Differenzirung von der Anaemie.

In derselben Weise, wie wir soeben den Uebergang der ner-
vosen Erschopfung in eine andere allgemeine Ernéhrungsstérung
des Nervensystems, die Hysterie, geschildert haben, in derselben
Weise lasst es sich auch vorstellen, wie sich aus der allgemeinen
Schwiiche allmilig localisirte Einzelaffectionen des Nervensystems,
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zungchst wohl nur functioneller Natur, herausbilden konnen, die
sogar auch in anatomisch nachweishare Desorganisationsprocesse
ibergehen konnen. Auf diesen Wege konnen nicht nur alle soma-
tischen Nervenkrankheiten entstehen, sondern ebenso auch die ver-
schiedensten Psychosen, indem der abnorme Erregungszustand des
ganzen Nervensystems sich vielleicht durch gesteigerte Reflexe
besonders in der Rinde der Grosshirnhemisphiren concentrirt.
Gerade als Ausgangspunkt der Geistesstorungen spielt die Neur-
asthenie eine grosse Rolle. Bei richtiger Wiirdigung und zweckent-
sprechender Behandlung dieses Zustandes konnte gewiss mancher
Geistesstorung vorgebeugt werden. Da dieses aber in vollem Maasse
gerade bei solchen Kranken nur in dazu speciell eingerichteten
Anstalten geschehen kann, so sind in neuerer Zeit die s. g. offenen
Heilanstalten fiir Nervenkranke und beginnende Gemiithsstérungen
oder s. g. Leichtverstimmte an verschiedenen Orten entstanden.
Unter dem Ausdruck ,,beginnende Gemiithsstorung* oder ,,leichte
Verstimmung* ist gewiss nichts anderes gemeint, als eben Fille
von Neurasthenie mit besonderer Neigung zum Uebergang in Psy-
chosen. Solche Anstalten, die gewiss in unserem Zeitalter der
Nervositiat eine grosse Bedeutung haben, sind z. B. die Erlen-
meyersche zu Bendorf am Rhein, dann eine von Dr. Otto
Miiller in Blankenburg am Harz und von Dr. Schwabe in
Blankenburg in Thiiringen.

Indem ich mir nun erlaube auf die Behandlung des im Vor-
stehenden besprochenen Zustandes niher einzugehen, muss ich
zundchst mit einem negativen Rathe beginnen. Wie schon oben
erwihnt, wird die Neurasthenie nur zu oft fiir einfache Anaemie
gehalten oder es wird ihr, wenn eine solche auch gar nicht nach-
zuweisen ist, doch als Ursache Blutarmuth untergeschoben. Dem
entsprechend werden denn auch solche allgemeine nervise Beschwer-
den, wie man sie in der Praxis nennt, allermeist mit Eisen behan-
delt. Da wir es hier aber mit einer primiren, selbststindigen
Nervenaffection zu thun haben, so kann das Eisen gar keine giin-
stige Wirkung haben. Und ich glaube, jeder Practiker wird mir



zugeben, dass ihm in Fillen von vermeintlicher Anaemie mit ner-
visen Symptomen oder gar von schon ausgesprochener Hysterie das
Eisen, sei es in Pillen, Tincturen oder Mineralwissern, nie einen
Nutzen gezeigt hat. Die Erfahrung hat mir wenigstens zunichst
die Ueberzeugung aufgedrungen, dass die betreffenden Fille nicht
als eigentliche Anaemie aufzufassen sind, sondern eine primére
Nervenaffection darstellen, fiir die ich eben keinen besseren Namen
kenne als den von Beard und Rookwell vorgeschlagenen der
Neurasthenie. Die Annahme dieser Anschauung wird Einem um
so leichter, wenn man die Erfolge beriicksichtigt, die in derartigen
Krankheitsfillen eine direct auf das gesammte Nervensystem gerich-
tete Behandlung erzielt. Ehe ich auf diese noch niher eingehe,
mochte ich einige Bemerkungen von Dr. Braun (Bad Oynhausen-
Rehme. Berlin. 1865) iiber die therapeutische Verwerthung des
Eisens iiberhaupt reproduciren, die mir nicht nur im Allgemeinen
von grosser Bedeutung zu sein scheinen, sondern auch speciell die
von mir vertretene Anschauung in indirecter Weise bestitigen.
Er sagt pg. 79 des genannten Biichleins: ,Die wichtigste Alter-
native fiir Indication und Contraindication einer Eisenkur ist die
Ursache der vorhandenen Blutarmuth: je kiirzer der Weg ist, auf
welchem die Ursache die Blutkorperchen vermindert hat, um so
mehr ist die Eisenkur indicirt, je linger und complicirter dieser
Weg, um so mehr ist sie contraindicirt. Schon die Dauer der
Krankheit ist ein wichtiges Motiv etc.* und etwas weiter heisst es:
wJe mehr die Anaemie auf Umwegen erzeugt ist, je mehr besondere
Organ- namentlich Nervenstorungen als Ursachen concurriren, um
so langsamer und unsicherer wirkt die vermehrte Zufihr des Eisens;
und dasselbe ist der Fall, je mehr solche Zustinde im langen Ver-
lauf der Zeit dem Grundleiden sich hinzugesellt haben. Fiir die
Contraindication bieten die veralteten und complicirten Fille von
Hysterie das deutlichste Beispiel.*

Ebenso ist mir ein Passus aus dem in der Gesellschaft pract.
Aerzte zu Riga gehaltenen Vortrage des Herrn Dr. Lange iiber
die Mineralwisser des Kaukasus von besonderem Interesse gewesen.
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In demselben heisst es, dass in Schelesnowodsk die Erfahrnng ent-
schieden gelehrt habe, dass bei Nervenschwiche und Blutarmuth die
Bider der CO, haltigen Quellen viel giinstiger wirken als der inner-
liche Gebrauch der eisenhaltigen Wisser. — Ich glaube, dass in
diesen Fillen die Nervenschwiche eben eine selbststindige und
nicht durch Blutarmuth bedingte war.

Damit soll nun freilich nicht gesagt sein, dass es nicht auch
nervose Storungen gebe, die ihre Ursache offenbar in einer Anaemie
haben, bei denen wiirde dann gewiss auch der Gebrauch von Eisen
indicirt sein und wiirde dann wahrscheinlich sehr bald seine giin-
stige Wirkung declariren.

In den meisten Fillen aber wird man das Nervensystem selbst
zum Angriffspunkte nehmen miissen, und das geschieht meiner Mei-
nung nach auf 3 Wegen, und wird es dabei nicht wesentlich auf eine
differenziell-diagnostische Scheidung der Neurasthenie von anderen
in ihrem Gefolge auftretenden allgemeinen Neurosen ankommen:

1) Durch Hinwegschaffung aller derjenigen urséchlichen Mo-
mente, die wir oben bereits namhaft machten, zu denen eben in
seltenen Ausnahmefillen auch die Anaemie gehéren kann.

2) Durch systematische Gewohnung an die gewdhnlichen und
nothwendigen Lebensreize, namentlich was den Aufenthalt in frischer
Luft anbetrifft. Und zwar scheint hier eine etwas verdiinnte Ge-
birgsluft besonders wohlthuend zu sein. Es wire also eine allge-
meine Abhédrtungskur indicirt bei streng regelmissigem Leben,
namentlich was das richtige Verhiltniss von Wachen und Schlafen,
von Bewegung und Ruhe anbetrifft. Weil nun aber gerade diese
Punkte in der Privatpraxis oft nicht leicht durchzufiihren sind, weil
ferner auch nicht selten das Herausgerissenwerden aus den alten
gewohnten Verhiltnissen an sich sehr giinstig wirkt, so ist die Auf-
nahme in eine passende Heilanstalt bei diesen Kranken oft von der
giinstigsten Wirkung.

3) Endlich kommen die Mittel oder Behandlungsmethoden zur
Sprache, die in einer ganz directen Beziehung zum Nervensystem
stehen. Als solche sind verschiedene s. g. specifische Nervina
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gerithmt worden. So wird z. B. der Phosphor neuerdings namentlich
von den Franzosen als ein wesentlicher Bestandtheil des Nerven-
systems auch fiir das wirksamste Mittel zur Hebung der gesunkenen
Nervenkraft gehalten., Ebenso werden Arnica, Arsenik, Strychnin,
Argentum nitricum etc. als solche Nervina genannt. Eigene Erfah-
rung habe ich nur iiber 2 andere Stoffe, die China-Préparate und
den Alkohol, von denen allerdings die alltdigliche Erfahrung lehrt,
dass sie eine wirklich tonisirende Wirkung auf das Nervensystem
ausiiben. Den letzteren wird man gewdhnlich in der Form von
Wein geben, eine Verordnung, die man so oft mit Eisen zusammen
findet, also wo man eine Anaemie voraussetzt. Ich glaube aber,
dass mit der Ordination von Wein bei Anaemie ganz dasselbe Ver-
sehen passirt, wie mit der Verordnung von Eisen bei der Neuras-
thenie. So giinstig Wein auf einen nerviosen Schwichezustand
wirkt, so wirkungslos ist er gegen die Blutarmuth — so giinstig
umgekehrt dagegen das Eisen auf die Anaemie wirkt, so ohnméchtig
ist es gegen die Ernihrungsstorung im Nervensystem. Die unleug-
bare oft lebensrettende Wirkung des Weines bei acuter Anaemie
durch Verblutung beruht eben nur auf Erregung der erlahmenden
Herzthitigkeit, also auch auf nervoser Wirkung,

Ausser den genannten pharmaceutischen Mitteln zur Aufbes-
serung der Erndhrung des Nervensystems giebt es aber noch drei
Methoden, die zur Erreichung dieses Zweckes eine grosse Rolle
spielen und die in der Privatpraxis entschieden mehr Beriicksichti-
gung verdienten.

Sie gehen alle drei von der Idee aus, durch eine missige Er-
regung des gesammten peripherischen Hautnervensystems auf reflec-
torischem und derivatorischem Wege die functionelle Energie des
ganzen Systems bis zu seinen Centren zur Norm zuriickzufiihren.
Die erste dieser Methoden besteht in dem Gebrauch CO,haltiger
Thermen, vor Allem der s. g. Soolen, Rehme und Nauheim,
aber auch der CO,haltigen Eisenwasser zu Bddern. Es unter-
liegt wohl keinem Zweifel, dass bei den letzteren auch die CO, und
nicht das Eisen wesentlich wirksam sind. Die zweite Methode be-
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steht in gewissen genau zu normirenden hydrotherapeutischen Pro-
ceduren, auf deren Details ich hier nicht einzugehen vermag, von
denen ich aber nur die s. g. nasse Abreibung als besonders auffal-
lend in ihrer Wirkung anfihren moéchte. Wenn der Temperatur-
grad im einzelnen Falle richtig gewihlt ind die technische Aus-
fihrung prompt geschieht, so dass die Reactjonserscheinungen in
der Haut eintreten, so zeigt sich der allgemein tonisirende Einfluss
sehr bald. Es folgt der Procedur momentan ein angenehmes Ge-
fihl von Erfrischung und erhchter Leistungsfihigkeit, es wird im
Lauf der Kur sehr bald der Appetit wesentlich gesteigert und
regulirt sich allmilig der oft so gestorte Schlaf in der Nacht.

Die dritte dasselbe Ziel anstrebende Methode endlich ist die
von den oft genannten Amerikanern Beard und Rookwell zuerst
eingefiihrte s. g. allgemeine Electrisation. Die Methode erfreut sich
bisher auch unter den Electrotherapeuten noch keiner allgemeinen
Verbreitung. Ich habe sie bisher nur erst von Benedikt acceptirt
gefunden und der riihmt auch entschieden ihre tonisirende Wirkung
auf das ganze Nervensystem. Es ist nicht zu leugnen, dass diese
Methode a priori manches fiir sich hat und erlaube ich mir darum
auf ihre Beschreibung etwas niher einzugehen. Sie besteht darin,
dass ein ganz schwacher electrischer Strom und zwar meist der
Inductionsstrom (in Ausnahmefillen von Beard und Rookwell
auch der galvanische Strom) successive auf die ganze Korperfliche
applicirt wird und dadurch eine leichte Erregung aller sensiblen
Hautnerven bewirkt wird. Die Application, die von den Ameri-
kanern in verschiedenen Modificationen angegeben ist, ist von mir
in der einfachsten Weise so vorgenommen worden : Eine mit feuchtem
Leder iiberzogene Kupferplatte von der Grosse beider Fusssohlen
wird an die letzteren angeschnallt und bildet die eine Electrode.
Die andere Electrode hat die Form einer Halbkugel von 2—3"
Durchmesser und ist mit einem moglichst langen an seiner Ansatz-
stelle an den Knopf rechtwinklich gebogenen Heft versehen. Die
letztere Einrichtung ist practisch, um moglichst unter den Kleidungs-
stiicken manipuliren zu konnen. Mit dieser 2ten Electrode streicht



man nun durch 5—10 Minuten iiber alle verschiedenen Theile der
Korperoberfliche hin, wobei selbstverstindlich die Stromstirke
immer entsprechend der Empfindlichkeit der jeweiligen Applications-
stelle zu produciren ist. Die Empfindung darf nicht ein leichtes
Prickeln iibersteigen und namentlich darf die Intensitit nicht bis
zum Eintritt von Reflex, von Muskelcontractionen gesteigert werden.

Meine eigenen Erfahrungen iiber diese Behandlungsweise sind
nur noch geringe, weil dieselbe in der Privatpraxis mit manchen
dusseren Schwierigkeiten zu kdmpfen hat. In 2 Fillen bei s. g.
nervisen Damen habe ich aber doch ganz entschieden sehr giinstige
Wirkungen beobachtet. Das eine Mal namentlich auf die hoch-
gradige nervose Schlaflosigkeit. Schon wihrend der Sitzung wurde
die Patientin sehr angenehm miide und schlief jedes Mal nach der-
selben einige Stunden.

Beard und Rookwell selbst nennen die von ihnen angege-
bene Methode das beste Tonicum. Sie stellen die Indicationen fiir
ihre Anwendung auch ungeheuer weit und fiihren eine sehr reiche
Casuistik zum Beweise ihrer giinstigen Wirkung bei den verschie-
densten Neurosen an.

Gestatten sie mir, dass ich zum Schluss den Zweck dieses
meines Vertrages in einige Worte zusammenfasse: Ich habe darmit
der Anschauung allgemeine Geltung verschaffen wollen, dass es eine
selbststéindige primire Nervenaffection giebt, deren Wesen in einer
gesteigerten allgemeinen Erregbarkeit besteht und die direct als
solche und nicht indirect durch eine ursichlich supponirte Anaemie
zu behandeln ist.
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II1.
Zur Behandlung der Gefissgeschwilste.

Von
Prof. E. Bergmann.

Vortrag in der Dorpater medic. Gesellachaft,

Meine Herren!

Die grosse Zahl von Gefissgeschwiilsten, die uns an Patienten
aus den ersten Lebensjahren entgegentritt, ist Grund genug dafiir,
nicht gleichgiltig den verschiedenen Rathschligen voriiberzugehen,
welche fast jeder Jahrgang der klinischen Journale fiir ihre Behand-
lung bringt. Ist es ja doch bekannt und Sache der Erfahrung, fast
jedes Einzelnen, dass die Operation an diesen Malen und Schwéimmen
mit nicht geringen Schwierigkeiten verkniipft ist, bald ohne den
gewiinschten Erfolg bleibt, bald das zarte Leben des Kindes schwer
bedroht.

Es wird heute wol Niemand mehr einfallen, nach einer Methode
alle Angiome heilen zu wollen. Schon in der #usseren Erscheinung
dieser Geschwiilste besteht ein viel zu grosser Unterschied, um sie
so einheitlich zusammenfassen zu kénnen. Und selbst innerhalb der
beiden grossen Gruppen, der Teleangiectasien und cavernésen An-
giome, in welche man sie bekanntlich zertheilt hat, wird die Beson-
derheit des einzelnen Falles die Erwigungen des Arztes leiten und
sein Verfahren bestimmen.

Yon den caverndsen Angiomen entwickelt sich vielleicht der
grosste Theil in der Weise, dass das Kind mit einem einfach tele-
angiectatischen Nivus zur Welt kommt, welcher anfangs durchaus
im Niveau der Haut liegt und nur aus einem feinen, rothen Gefiss-
netz besteht. Friiher oder spiter nimmt dieses Feuermal an Umfang
zu, erhebt sich iiber die Haut, greift aber auch zu gleicher Zeit in
die Tiefe. Dann findet man nach Jahr und Tag eine Wallnuss
bis Hiihnerei grosse Geschwulst, die auf ihrer Hohe in der ver-



diinnten und bliaulich durchschimmernden Haut noch die grell
rothen Flecken des ersten Stadiums zeigt, an ihrer Basis aber ins
subcutane Gewebe dringt, und hier ohne allzu scharfe Grenzen sich
in der Umgebung verliert. Ihre Grenzen verwischen sich um so
leichter, als die Geschwulst weich und conpressibel erscheint. Unter
dem tastenden Finger verkleinert sie sich wesentlich, ldsst indessen
beim Driicken und Welgern ihren lappigen Bau nicht verkennen.

Diese #usseren cutanen und wie gesagt, gleichzeitig oft subcu-
tanen Gefissgeschwiilste stellen die Formen vor, fiir deren Behand-
lung im Gesicht, an Wangen und Lippen, am Hals und den Extre-
mititen ich Ihnen, gestiitzt auf ein Paar recht gelungene Fiille,
einen Vorschlag unterbreiten mdchte.

Fiir gewohnlich concurriren hier zwei Verfahren: Die Galvano-
punctur und die Einspritzungen mit Liq. ferri sesquichlorati.

Beide Methoden filhren zum Ziele, aber beide Methoden
schliessen nicht zu unterschitzende Gefahren ein. Die Application
der Nadeln muss mit grosser Vorsicht geschehen. Ich kann es
nicht unterschreiben, dass sie niemals zur Eiterung fiihren soll.
Wenn die Nadeln zu lange Zeit im Gewebe stecken, bilden sich
am positiven Pole garzuleicht kleine Verschorfungen der Haut und
von diesen aus kann ein Suppurationsprocess in die Tiefe dringen.

Bei einem jungen Méadchen hatte ich durch 10 oder 12 gliick-
liche Sitzungen im Laufe von 6 Wochen eine grosse diffuse Ge-
schwulst in der seitlichen Halsgegend zum Schwinden gebracht,
noch eine Sitzung schien mir nothwendig, aber grade in dieser
bildete sich der Schorf und spiter die Eiterung, welche zu mehr
als einer Incision ndthigte. Schon nach der ersten Sitzung hatte
ein anderer Patient, mit einer gleichen Geschwulst der Regio sub-
maxillaris die unheilvolle Phlegmome acquirirt. Ich muss es als
besonderen Gliicksfall betrachten, dass nach mehreren Schiittel-
frosten und einem langen, schweren Krankenlager er dem Leben
erhalten blieb.

Bekannter sind die Gefahren der parenchymatésen Injectionen
mit Eisenchloridlosung, Man braucht nur die Jahresberichte klini-
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scher Medicin durchzublittern, um iber die Zahl plotzlicher
Todesfille nach denselben oder schon wihrend derselben zu er-
schrecken. Die todtlichen Phlegmonen hinterher vollziehen sich
noch héaufiger.

Seit Einfiihrung der kiinstlichen Blutleere in die chirurgische
Technik wird man bei den cutanen, cavernésen Angiomen der
Extremititen wol hiufiger zum Messer greifen, als das bis jetzt
geschehen ist. Nur diirfte in manchem Falle die vorgingige Com-
pression mit der Gummibinde, die ohnehin nicht scharfen Grenzen
des Strick- und Maschenwerkes, aus dem die Geschwulst besteht,
unliebsam verwischen. Im Gesicht und am Halse, wo wir den
Blutverlust nicht vermeiden konnen, kommen Fille so heftiger
Blutung schon nach dem ersten Hautschnitt vor, dass man von der
weiteren Operation absteht und alle Miithe hat, mit der Himorrhagie
fertig zu werden, eine Miihe, die um “so grosser werden kann,
wenn aus jeder Nadel beim Umstehungsversuch das Blut hoch
aufspritzt.

Langenbeck’s Hamorrhoidaloperation gab mir Gelegenheit,
dieses bei den colossalen Ausdehnungen und Verflechtungen der
Hamorrhoidalvenen so ungefihrliche Verfahren auch an den caver-
nésen Tumoren zu erproben. Ueberall, wo Langenbeck’s Ver-
sengen der Himorrhoidalknoten Verbreitung gefunden, hat man
sich davon iiberzeugt, dass es die sonst so gefiirchteten Blutungen und
periproctalen Phlegmonen ausschliesst. Schon wihrend der Appli-
cation des Gliiheisens gerinnt das Blut in den Venen.

Die lange Dauer der Einwirkung intensiv strahlender Hitze
macht die Thromben in den erweiterten Venen hart und fest. Sie
zerfallen daher weniger leicht und haben hinterher Zeit genug, sich
zu organisiren, denn es dauert lange bis der Schorf, welcher aus
verkohlter, also ganz besonders trockner Masse besteht, sich 10st
und abstosst.

Alle diese Vortheile miissen auch der Operation an den dusse-

ren Gefissschwiammen zu gut kommen, Deswegen schlage ich vor,
Dorp. medicin. Zeitschrift. Band VL 3
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solche an ihrer Basis mit der Langenbe ck’schen Isolirungszange
oder auch der von Krassowsky, fir das Fassen und Halten des
Stiels von Ovarialtumoren angegebener Zange, abzuklemmen. Die
Geschwulst ruht alsdann auf den platt endenden Branchen der Zange,
deren Griffe in bekannter Klemmvorrichtung geschlossen werden
Die Nachbarschaft des Tumors wird mit feuchten Compressen be-
deckt, welche mittelst Tropfchen eiskalten Wassers aus einem Irri-
gator withrend der Operation nass und kalt erhalten werden. Jetzt
verbrennt man langsam durch Auftupfen mit dem Gliheisen die
Geschwulst bis an die Branchen der Zange. Sie wird in dieser
Weise in einen trocknen, festen, lineiren Schorf, der zwischen dem
Branchen der Zange sich hinzieht, verwandelt.

In welcher Weise der Schorf sich lost, an welchen Stellen
des Korpers er bis zu seiner Losung linedr, fest die Wundrinder
zusammenhaltend liegen bleibt, und wie radical die Heilung ist, das
zeige ich Ihnen, meine Herren, am besten durch Vortrag zweier
Krankengeschichten.  Die erste kann ich durch Photographieen
illustriren, die zweite durch Vorfiihrung der kleinen Patientin selbst,
an der sie sich von dem Resultat meiner Operation durch eigenes
Nachsehen iiberzeugen konnen.

Truta Lepus, ein 17jihriges, frisches Bauermidchen, wurde
mit einem nur wenig erhabenen kaum bohnengrossen aber dunkel
blau gefirbten Fleck an der rechten Seite ihrer Oberlippe geboren.
Von Jahr zu Jahr wurde der Fleck grosser und trat immer mehr
aus seiner Nachbarschaft hervor.

Gegenwirtig ist die Oberlippe riisselformig verlingert und
hiingt besonders rechterseits weit iiber die Unterlippe hinab. Sie
bildet hier einen bliulich gefirbten, fast hiihnereigrossen Wulst,
von glatter mit groberen und feineren Gefissramificationen durch-
wirkter Oberfliche. Verhiltnissmissig leicht lisst sich der Tumor
comprimiren. Zwischen den zusammendriickenden Fingern bleiben
dann einzelne, hirtliche Striinge zuriick. Die Grenzen der Ge-
schwulst gegen die Oberlippe und Wange sind an der Haut wie
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Schleimhautseite verwischt, doch lisst sich die weiche Geschwulst-
masse, wol bis an den Nasenfliigel verfolgen.

Die Geschwulst wurde mit der Zange, welcher sich Kras-
sowsky zum Fixiren des Ovarialstieles bedient, so gefasst, dass
sie etwas oberhalb der Grenzen des Lippenroths gegen die #dussere
Haut abgeklemmt wurde.

Der in dieser Weise abgesperrte Theil der Geschwulst schwoll
prall an und wurde nun mit dem Ferrum candens langsam ver-
sengt, bis auf die geschlossenen Branchen der Zange ein linedrer
Schorf verkohlten Gewebes lag. Lippen, Wangen, Zihne, Zahn-
fleisch waren durch untergeschobene, nasse Compressen vor Ein-
wirkung der strahlenden Wirme geschiitzt worden.

Der Operation folgte weder eine locale noch allgemeine Reac-
tion. Die Patientin hat nicht einen Tag gefiebert. Etwa 6 Tage
lag der linedre Brandschorf scheinbar unverindert, dann begann
seine Abstossung.

Mit derselben, wie der Ueberhdutung der Granulationen bildete
sich nicht bloss die vorher bestehende verunstaltende Verdickung
der betreffenden Lippenhilfte zuriick, sondern schrumpfte auch die
Stelle der Verschorfung so zusammen, dass hier ein seichter Ein-
kniff am freien Lippenrande die Symmetrie der Oberlippe storte.
Es wurde daher in diesen muldenférmigen Defect ein Lippchen aus
dem abgetrennten Roth der iibrigen Lippe gepflanzt und dadurc
ein kosmetisch befriedigender Erfolg erzielt.

Die zweite Patientin Luise Jugar kam schon vor vollendetem,
zweiten Lebensjahre zur Operation. Sie war mit einer Teleangiec-
tasie iiber ihrem linken Deltoideus, ein Paar Querfinger breit unter
dem Acromion geboren. In der letzten Zeit wuchs die Geschwulst
erschreckend rasch, so dass die Mutter sich endlich veranlasst sah,
die Hiilfe der Klinik in Anspruch zu nehmen. Bei der Aufnahme
hatte die mit hochrothen Flecken und erweiterten Venenzweigen
bedeckte Geschwulst wol die Grosse eines Hiihnereis. Die Phleb-

ectasien zogen iiber die Schulter, durch die Fossa supraclavicu-
3*
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laris ins Gebiet der #usseren Jugularvene. Die Grenzen der Ge-
schwulst in die Tiefe und nach den Seiten waren verschwommen,
durch Druck konnte sie bedeutend verkleinert werden und fiihlte sich
dabei gleichmassig weich an. I tiefer Chloroformnarkose klemmte
ich den grossten Theil dieses caverndsen Tumors mit der Langen-
beck’schen Zange ab und versengte ihn langsam mit dem Glih-
eisen. Ueber den linedren Schorf wurde der Lister’sche Verband
applicirt und das Kind in’s Bettchen zuriickgetragen, wo es mehrere
Stunden ruhig weiter schlief. Endlich erwacht, dusserte es keinen
Schmerz, spielte lachend im Bett und bewegte sogar dabei die
Finger des fest an den Thorax gebundenen Armes.

Auch bei diesem Kinde fehlte jede weitere Storung. Es blieb
bis zur vollendeten Heilung stets fieberfrei. Der Schorf hielt
zwar nicht lange als linedrer Streif zusammen, er ging auseinander,
aber ohne viel Eiter war er bald von Granulationen, theils abge-
hoben, theils durchwachsen. Mit der Vernarbung an der Ober-
fliche ging auch hier ein Schrumpfungsprocess in der Tiefe Hand
in Hand. Ebenso verlor sich die sichtbare Erweiterung der Venen-
stimme in der Fossa supraclavicularis und der entsprechenden
Halsseite. In 6 Wochen war die Ucberhdutung vollendet und jede
Spur einer Schwellung oder Gefissectasie am friiheren Sitz der
Geschwulst radical beseitigt.

Wird iiber den Brandschorf der Lister’sche Verband gebreitet,
wie das bei caverndsen Angiomen, die nicht grade im Gesicht sitzen,
moglich ist, so wird man sicherlich in vielen Fillen auf eine Ver-
narbung unter dem Schorf rechnen kénnen. Dass diese an dem
eben vorgestellten Kinde zum grissten Theil wenigstens ausblieb,
mag durch die ambulatorische Behandlung der kleinen Patientin
verschuldet worden sein, in andern Fillen habe ich mich von dieser
Art der Heilung unter dem Lister’schen Verbande iiberzeugen
konnen. Gegenwirtig wiirde ich bei ambulatorische Behandlung oder
Behandlung in der Privatpraxis, den Schorf mit, nach Thiersch
Angaben verfertigter Salicyl-Watte, am besten wol der 11 procen-
tigen, bedecken und gewiss alle Chancen damit zur Vernarbung
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ohne Eiterung mir verschaffen. Die Verwerthung der Lister’schen
Verbandidee fiir die Nachbehandlung der in vorgeschlagener Weise
weggesengten Tumorn muss die Beseitigung einer grossen Gruppe
von Angiomen zu einer ebenso radicalen als gefahrlosen machen.

IV.

Bericht iiber die Krankenbewegung in den
Hospitilern Riga’s.

Fiir die Gesellschaft pract. Aerzte zu Riga zusammenstellt

von

Dr. Girgensohn.

]

Es sind von der genannten Gesellschaft bereits mehrfach Ver-
suche ausgegangen, die Erfahrungen und Beobachtungen der Ein-
zelnen in statistischen Zusammenstellungen zu vereinigen, um aus
dem gesammelten Material Resultate zu erhalten, die ein zuver-
lissigeres Bild der sanitiren Verhiltnisse Riga’s geben konnten, als
wie es - gelegentliche, liickenhafte Mittheilungen iiber herrschende
Krankheitsconstitution und dgl. zu bieten vermochten.

Als diese Versuche misslungen waren, galt es, in anderer
Weise, wenn auch in beschrinkterem Umfange, Material zu sam-
meln, das einerseits sichere Anhaltspunkte bot fiir die Feststellung
der herrschenden Krankheitsconstitution, andererseits aber auch die
etwaige Abhingigkeit letzterer von klimatischen Einfliissen zu demon-
striren geeignet war. Diesen doppelten Zweck zu erreichen, machte
am Ende des vorigen Jahres der derzeitige Prises oben genannter
Gesellschaft, Dr. Hehn den Vorschlag, die Zahlen iiber die Kran-
kenbewegung in den hiesigen Hospitdlern: Stadt-Krankenhaus,
Alexandershohe, Diaconissen-Anstalt und Seehospital, zusammen-
zustellen und ibersichtlich geordnet, in bestimmten Zwischenzeiten
der Gegellschaft vorzulegen,



— 38 —

Dieser Vorschlag wurde angenommen und der Referent iiber-
nahm es, das von den betreffenden Collegen freundlichst zur Ver-
fiigung gestellte Material fiir den Zweck der Gesellschaft zu ordnen.
Es besteht dasselbe aus den nach einem einheitlichen Schema ein-
gelieferten Aufoahmelisten der vorhin genannten vier Hospitiler:
unter ihnen nimmt beziiglich der Frequenz die erste Stelle ein, das
Stadt-Armen-Krankenhaus mit iiber 400 Betten und einer durch-
schnittlichen monatlichen Aufnahmefrequenz von ca. 200 Kranken;
dann folgt die Kranken-Abtheilung der Anstalt zu Alexandershohe
mit den entsprechenden Zahlen 140 und ca, 30—40; das Kranken-
haus der Marien-Diaconissen-Anstalt mit 40 Betten und 10—15
Kranken im Monat und endlich das See-Hospital des Borsencomité’s
mit ca. 30 Betten und etwa 15 Kranken in Monat.

Nicht vertreten sind dagegen in diesen Berichten die Entbin-
dungs-Anstalt des Stadt-Armen-Krankenhauses ihrer geringen Kran-
kenzahl wegen, ferner die Reimers’sche Augenheilanstalt, die Irren-
Anstalt Rothenberg, dasIrren- und das Siechenhaus in Alexandershdohe,
weil in diesen epidemische oder andere, fiir die Beurtheilung der
herrschenden Krankheitsconstitution wichtige Erkrankungsformen,
wenn iiberhaupt, nur vereinzelt vorkommen.

Dass nun ein solches Material, gerade in seiner Beschrinkung
wesentliche Vorziige fiir statistische Verwerthung biete, ist ein-
leuchtend, wenn man beriicksichtigt, wie gut geeignet fiir derartige
Beobachtungen eine moglichste Gleichwerthigkeit der einzelnen
Factoren ist. Wir haben es hier mit ganz bestimmten Classen und
zwar den in hygieinischer Hinsicht ungiinstiger situirten, unteren,
der Bevolkerung zu thun. Sie liefern, mit geringen Ausnahmen,
das Hauptcontingent unserer Krankenhduser — sie sind, im Ver-
gleich zu den Wohlhabenden, in viel hoherem Grade den Einfliissen
von Wind und Wetter, von schlechten Wohnungen, von unzurei-
chender und schlechter Nahrung u. s. w. ausgesetzt und deshalb
gerade viel mehr als jene geeignet, einen Massstab abzugeben fiir
die Beurtheilung des Gesundheitszustandes im Allgemeinen, der
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Epidemien im Besonderen. Auf zwei Uebelstinde bei der Benutzung
dieser Factoren muss freilich aufmerksam gemacht werden. Der
crste betrifft die den jingeren Altersklassen eigenthiimlichen Er-
krankungsformen — Scarlatina, Morbillen, Diphtheritis etc.

Es fehlt in allen unseren Krankenhiusern eine eigentliche
Kinderabtheilung: Kinder werden deshalb nur ausnahmsweise und
sehr ungern aufgenommen — dem zu Folge ist der Zugang an
solchen ein sehr geringer und die daraus resultirenden Zahlen
miissen sehr kleine werden. Diese kleinen Zahlen aber in unserer
Statistik miissen fiir die genannten Krankheitsformen eine ungleich
andere Bedeutung haben als die fiir alle anderen sich ergebenden.
So klein sie an sich sind, so weisen sie doch darauf hin, dass die
genannten Epidemien bereits recht umfangreiche sein miissen, wenn
auch Erwachsene von ihnen ergriffen werden. So ist, um nur ein
Beispiel zu nennen, im Monat Februar 75 unter c. 300 Erkrankungen
iiberhaupt, die Scarlatina mit nur 5 Fillen verzeichnet, obgleich
zur Zeit in ganz Riga eine sehr ausgedehnte, zum Theil auch recht
bosartige Scharlachepidemie herrschte. Dieser Umstand erscheint
aber in ganz anderem Lichte, wenn wir erfahren, dass 4 von diesen
5 Fillen Erwachsene iiber 18 Jahren betreffen. Ein zweiter Uebel-
stand dieses Materials ist der, dass es noch zu klein ist. Selbst
in den Monaten, wo der Zudrang am stdrksten ist, kommen durch-
schnittlich nur 10 Kranke auf den Tag, so dass ein directer Ver-
gleich der téglichen Aufnahmefrequenz mit den entsprechenden
Witterungs-Beobachtungen fiir die einzelnen Krankheiten iiberhaupt
nicht ausfiihrbar, fiir alle zusammen wohl moglich, aber doch auch
nur in beschrinktem Masse fiir weitere Schlussfolgerungen verwerth-
bar erscheint. Ferner ist fiir das Verhéltniss der acuten Erkran-
kungsformen zu den chronischen (incl. mechanische Verletzungen etc.)
dem Umstande Rechnung zu tragen, dass in jedem Hospital mit
Beginn der rauhen Jahreszeit sich eine Anzahl Patienten einfindet,
die ich als stehende Wintergiste in specie bezeichnen mochte. Viele,
dic bei warmer Witterung nicht daran denken wiirden, suchen das
Hospital auf, um daselbst zu iiberwintern, — ihnen ist die Krank-
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heit mehr Vorwand, um unentgeltlich ein warmes Quartier und gute
Bekostigung wihrend der verdienstarmen, rauhen Jahreszeit zu
erlangen, — ist diese vorbei, so verschwinden sie sofort wieder.
Selbstverstindlich sehe ich dabei ab von jenen Fillen, wo wirklich
eine Verschlimmerung chronischer Uebel durch das rauherc Wetter
vorliegt. Die Zahl der oben erwiihnten Wintergdste ist gewiss nicht
klein — ihre Leiden aber durchgingig chronischer Natur, — so
ist es leicht verstindlich, dass besonders im Beginn des Winters
der Procentsatz der acuten Erkrankungen niedriger ausfallen muss,
als er in der That ist. Was endlich die vergleichende graphische
Darstellung der meteorologischen Beobachtungen und der téglichen
Krankenfrequenz betrifft, so tritt hier zunichst die Kleinheit des
Materials am auffillligsten zu Tage. Die Zahl der tiglich aufge-
nommenen Kranken schwankt zwischen 8 und 15 durchschnittlich,
das Maximum und Minimum dagegen sind 27 resp. 1! — es kann
daher die betreffende Curve auch nicht iberall eine gleich charac-
teristische und prignante sein. Fir die vorliegenden 8 Monate
scheint es allerdings, als wenn dem jedesmaligen Fallen der Baro-,
metercurve ziemlich regelmissig ein Ansteigen der Krankencurve
folge, doch ist, namentlich in Betracht der verhiltnissmissig gerin-
gen Krankenzahl, diese Zeit noch zu kurz, um bereits jetzt einen
sicheren Schluss zu gestatten. Ueber die sonstige Anordnung dieses
Berichtes habe ich wenig zu sagen. Es folgen im Nachstehenden
kurze Notizen iiber die wesentlichsten Witterungsverhiltnisse der
einzelnen Monate Januar bis August 1875 und iiber die in ihnen
zur Behandlung gelangten Erkrankungsformen mit besonderer Be-
riicksichtigung der Infections- und sonstigen acuten Krankheiten,
des Verhiltnisses dieser zu den iibrigen, mehr chronischen Fillen
(mit Einschluss der rein chirurgischen) und der Gesammtzahl der
Kranken fiir die einzelnen Monate. Tabelle I enthiilt die genauere
Zahlenangabe dariiber uud bedarf keiner weiteren Erliuterung,
Tabelle II endlich enthilt die vergleichende graphische Darstellung

der meteorologischen Beobachtungen und der tiglichen Aufnahme-
frequenz,
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Die Ordinate giebt den téglichen Barometerstand in Milli-
metern und den Thermometerstand bis zu '/,,° C. um 7 Morgens,
1 Mittags und 9 Abends; der Normalstand der ersteren und der
Nullpunkt der letzteren sind durch stiarkere Linien bezeichnet. Von
letzterem beginnend, steigt die Curve der téglichen Krankenfrequenz
entsprechend jedem Grade des Thermometers, um je 2 Krankheits-
fille. Die Abscisse enthdlt das Datum, auf deren jedes je drei
Punkte der Thermometer- und Barometercurve und ein Punkt der
Krankencurve fillt. Unter dem Datum sind die Windrichtung und
etwaige Niederschldge etc. verzeichnet. Eine besondere Curve endlich
giebt die in den Monaten Juli und August zur Behandlung gekom-
menen Fille von Dysenterie an.

Januar 1875.

Das Barometer staud in der ersten Hilfte des Monates fast
immer tief unter der Norm, in der zweiten niherte es sich derselben,
das Thermometer schwankte zwischen 0° und —10° C., nur an
zwei Tagen hob ecs sich iiber den Gefrierpunkt. Dabei war reich-
licher Schneefall, der Wind in der ersten Hilfte meist N, NW,
NO, wenig S und SW — letzteres mehr in der zweiten Hilfte.
An herrschenden Epidemien ist vor allen die F. recurrens zu nennen
mit 17 Fiéllen, davon allein 15 in der II. Hélfte des Januar; dagegen
vertheilen sich die typhosen Erkrankungen (T. exanthem. und abdo-
min,), im Ganzen 9 F., ganz gleichmissig iiber den Monat. Ferner
sind Scarlatina, Mobilli, Diphtheritis und Erysipel mit je 3—4 F.
vertreten, was namentlich in Betreff der drei ersten fiir eine grosse
Ausbreitung derselben spricht. Von Variolois dagegen ist nur ein
Fall gemeldet. Die acuten Erkrankungen der Respirationsorgane
(13 F.) kommen im Vergleich zu den folgenden Monaten seltener
vor. Dasselbe gilt von den acuten Erkrankungen des Bewegungs-
apparates, wibrend dic chronischen Formen beider Gruppen recht
zahlreich zur Behandlung kommen. Die Gesammtsumme aller
Krankheitsfille betragt 296, — davon fallen 259/, auf die acuten
Erkrankungen (im vorhin erwihnten Sinne).
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Februar 1875.

Das Barometer steht durchgingig tiber der Norm, die Tem-
peratur dagegen erreicht nur zwei Mal den Gefrierpunkt — fiir
gewthnlich steht sie tief unter ihm, bis zu 20° C. Der Wind,
anfangs vorherrschend S und SO, steht in den letzten zwei Wochen
abwechselnd zwischen NW, S und NO. Die feuchten Niederschlige
sind geringer als im Januar. Die F. recurreus steigt auf 23 T,
d. Typhus verschwindet bis auf 2, Scarlatina und Morbilli zeigen
dasselbe Verhalten wie im Januar, Erysipel ist nur mit einem Falle,
Diphtheritis gar nicht vertreten, wihrend die acuten Erkrankungen
der Respirationsorgane in diesem Monat ihr Maximum erreichen
mit 25 F. Auch die Erkrankungen des Gehirns und Nervensystems
und die des Verdauungsapparates sind zahlreich, Herzfehler und
Nierenleiden dagegen nur spirlich zur Behandlung gekommen. Die
Gesammtzahl der Patienten betrdgt 303, der Procentsatz der acuten
Erkrankungen steigt auf 279/, sie sind mithin gegen den Januar
im Zunehmen.

Mirz 1875.

Der Barometerstand schwankt ziemlich gleichmissig um die
Norm herum mit Ausnahme von sechs Malen, wo er tief unter die-
selbe sank. Die Temperatur, in der I. Hilfte des Monats immer
um 09, steigt erst in der I Hilfte desselben iiber den Gefrierpunkt
— constant tiber demselben bleibt sie erst in der letzten Woche.
Der Wind ist in den ersten drei Wochen vorherrschend N, NW
und NO —- in der letzten erst stellt sich S ein. Die Niederschlige
waren reichlich — anfangs viel Schnee, gegen Ende des Monats
Regen. Die Recurreus erreicht ihren Hohepunkt mit 30 F., ebenso
Morbilli mit 7, wihrend Scarlatina ganz zuriicktritt, das Erysipel
dagegen wieder zahlreicher auftritt. Simmtliche ibrigen Krank-
heiten bieten wenig von den vorhergehenden Monaten Abweichendes
— nur das Delirium potatorum tritt auffallend hiufig (8 F.) auf. Im
Allgemeinen sind auch jetzt die acuten Erkrankungsformen in der

Zunahme begriffen — sie steigen auf 309/, simmtlicher Krank-
heitstille (295),
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April 1875.
Das Thermometer hilt sich in den ersten drei Wochen des-

selben ziemlich gleichméssig zwischen 0° und 5° C., erst in der
letzten steigt es bei S- und SO-Wind bis gegen 20° C. hinauf.
Das Barometer steht in der ersten Hilfte unter der Norm, am 9.
und 10. IV fillt es, bei gleichzeitigem colossalen Schneefall tief
unter dieselbe und hebt sich darauf bis gegen Ende des Monates.
In der I. Hilfte des Monats fiel reichlich Schnee und Regen, der
Wind war in den ersten 3 Wochen meist N; NW, NO. Entsprechend
der wirmeren Witterung geht die Gesammtzahl der Kranken von
¢. 300 in den vorigen Monaten in diesem auf 205 herunter. Doch
sind unter ihnen die acuten Erkrankungen immer noch mit 28°/
vertreten, namlich an acuten Infectionskrankheiten Recurreus mit
10 F. (gegen 30 im Mirz) typhose Erkrankungen 9, Morbillen 7,
Variolois 3, Scarlatina und Erysipel je 2 F. Die Erkrankungen
des Respirations-, Circulations- und Verdauungsapparates zeigen
eine bedeutende Abnahme, ebenso die rheumatischen Affectionen der
Bewegungsorgane und die mechanischen Verletzungen und dgl.

Mai 1875.
Derselbe war ebenfalls fiir die sanitiren Verhiltnisse recht

giinstig. Das Barometer zeigte nur einige Male bedeutendere
Schwankungen unter die Norm, die Temperatur war fast durch-
gingig iiber 10° C., trotz ziemlich heftigen Nordwindes; sonst
herrschten W und SW vor. Regen fiel reichlich. Nichtsdestoweniger
steigt die Krankenzahl von 205 auf 255, eine Steigerung, die fast
allein durch die Zunahme der -chirurgischen Fiélle (das doppelte
gegen den April) bedingt wird. Diese Erscheinung erkliart sich
wohl einfach durch die am Ende des Friihjahrs beginnende Bau-
thitigkeit. Dagegen sinken die acuten inneren Erkrankungen auf
209/, der Gesammtzahl und zeigt von allen Infectionskrankheiten
nur die Recurreus eine Zunahme um das Doppelte (20 F.) "), wihrend

1) Anmerkung: Die Recurrens herrscht vorzugsweise unter den aus den
inneren Gouvernements fir den Sommer in Riga einwandernden, Arbeit suchenden
Russen, welche meist sehr dichtgedringt in schlechten Wohnungen in der Moskauer
Vorstadt in den Arbeiter-Artells zusammen wohnen.
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alle iibrigen, wie Typhus, Scarlatina, Variolois, Erysipel, Intermettens
nur mit je 2—38 Fillen, Morbillen gar nicht vertreten sind. Dic
iibrigen Krankheiten zeigen in ihrer Frequenz keine Verinderung,
nur ist in diesem Monate ein Fall von Scorbut zu erwihnen.

Juni 1875.

Dieser Monat zeichnete sich durch grosse Warme und Trocken-
heit aus. Das Thermometer sank fast gar nicht unter 15° C., das
Barometer stand fast immer um die Norm, nur Anfang und Ende
Juni fillt es unter dieselbe. Regen war sehr wenig, einmal Gewitter,
der Wind meist NW, SW und S. Die Gesammtzahl der Kranken
(252) bleibt fast dieselbe, aber der Procentsatz der acuten Erkran-
kungen steigt von 209, auf 309/, hauptsdchlich bedingt durch die
acuten Infectionskrankheiten, unter denen besonders F. recurrens,
Typhus und Intermittens mit 25, resp. 15 und 5 F. eine bedeutende
Zunahme erkennen lassen, wihrend Erysipel und Morbillen mit nur
3, resp. 1 F., Scarlatina, Variolois und Diphtheritis gar nicht ver-
treten sind.

Juli 1875.

Ebenso gleichmissige Witterungsverhiltnisse wie der Juni zeigte
auch der Juli: Das Barometer schwankt nur unbedeutend iiber oder
unter die Norm, das Thermometer steht fast durchgingig iiber
150 C. — ja erreicht einige Male 30° C. Der Wind war anfangs
SW, dann S, spéiter meist NO, Regen fiel nur 4 Mal. Wenn trotz-
dem die Gesammtzahl der Kranken auf 275 steigt, so betrifft diese
Zunahme fast nur die Syphilis (34 gegen 12 F. im vorigen Monat),
die mechanischen Verletzungen und die Magen-Darmeatarrhe. Von
Dysenterie kommen in diesem Monate nur 3 Fille als die ersten
in den Krankenhdusern vor, wihrend sie in der Privatpraxis schon
seit Anfang des Juli sehr ausgedehnt herrscht Die iibrigen Infec-
tionskrankheiten zeigen keine Verinderung, nur die Recurrens ist
deutlich im Abnehmen begriffen. Das Verhiltniss der acuten Er-
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Erkrankungen zu allen ibrigen sinkt aus dem angegebenen Grunde
von 309, auf 219, herab').

August 1875,

Nur das Thermometer zeigt bedeutendere Schwankungen, doch
hélt es sich noch immer iiber 10° C., das Barometer weicht nur
wenig von der Norm ab; der Wind, anfangs S und SW, geht spiiter
mehr nach N, NO und NW herum, Regen ist etwas mehr als im
Juli. Unter den Infectionskrankheiten nimmt dies Mal die Dysen-
terie mit 41 Fillen den ersten Platz ein, dann folgt die Recurrens
mit 15, Typhus mit 10, Intermittens mit 4 F. Scarlatina, Mor-
billen, Variolois fehlen ganz, wie im vorigen Monat. Die Erkran-
lzungen des Respirations- und Circulations-Apparates sind, wie es
die warme, gleichméissige Witterung erwarten liess, in sehr geringer
Anzahl vertreten, so dass nur das Auftreten der Dysenterie die
Gesammtzahl der Kranken auf derselben Hohe wie im Juli — 275
erhalten und das Procentverhiltniss der acuten Erkrankungen bis
auf 329/, steigern konnte.

1) Anmerkung: Da das dem Verf. zur Verfiigung gestellte Material fiir
die Affectionen des Verdauungs-Apparates nur theilweise die Scheidung zwischen
acuten und chronischen ermoglicht, so mussten leider die genannten Erkrankungen
bei der Feststellung dieses Verhaltnisses zuerst ausser Acht gelassen werden. In
den nichsten Berichten wird dieser Rehler hoffentlich nicht nur fiir diese, sondern
auch noch fiir einige andere Krankheiten vermieden werden kinnen,



Uebersicht der Krankenbewegung in den Monaten Januar bis August 1875.
: e 3 _ = <
Bezeichnung der Krankheiten. g ,g § E‘ 2 é E §° g
S 2 < 7]
i 1. Typhus exanthematicus 3 21 10 2 3 5 8 3 36
2. Typhus abdominalis 1| — | — 2| — 7 3 6 19
I 3. Febris typhoides 6| — | 1| 1| 1| —| —1| 1| 10
| 4 Febris catarrhalis . 9| 14 5 4 3 3 8 5 51
| 5. Febris recurrens 17|23 30| 10| 2| 25| 19| 15| 159
| 6. Scarlatina . . . . . =2 3 5| — 2 2| — | — 1 13
\ 7. Morbilli 4 4] 7| 7 =] 1] —| —| 23
8. Variolois . 1 1 2 3 1| — 1| — 9
9. Diphtheritis . 4| — 1| — | —| = | —| — 5
10. Dysenteria - = = = = = 3| 41 44
11. Intermittens . —_ | -] =] — 1 5 1 4 11
\ 12. Erysipelas e e 3 1 4 2 2 3 1 1 17
ITa. Acute Erkrankungen d. Respirationsorgane 13| 25 | 18 | 17 | 13 | 16 6 4| 112
IIb. Chronische Erkrank. d. Respirationsorgane 28 26 | 30 20 | 14 | 10 | 17 8 | 153
III.  Erkrankungen des Circulationsapparates . 11 9 8 4 4 4 6 4 50




IV. Erkrankungen der Digestionsorgane . 21 28 | 16 | 11 | 24 | 21 34 | 23| 178
V. » » Nieren R 11 7 5 3 5 8 1 3 43
VI » » Harn- u. Geschl.-Organe 13| 16 | 18 7118 19| 16 | 28 | 135
VII. Erkrank. des Gehirns- und Nervensystems 91 15 91 17| 10| 11 | 13| 10 94
VIIIa. Acute Erkrank. der Bewegungsorgane . 9 8 | 11 7 7 9 8 6 65
VIIIb. Chronische Erkrank. d. Bewegungsorgane . 16 5 9 4 8 3 6 8 59
IX. Allgemeine Ernihrungsstérungen 7 2 5 4 5% 9 2 6 40
X. Syphilis constitutionalis . 231 33| 28| 25| 29 | 12 | 34 | 28 | 212
XI. Hautkrankheiten 8 8 3 1 2 4 4 7 37
XII. Intoxicationen . - = = = = = =] — —
XIII. Delirium potatorum . 2 3 8 4 2| — 2 5 26
XIV. Verletzungen, Luxationen, Fracturen ete. . 71| 63 | 65 | 42 | 76 | 73 | 77| 52 | 519
XV. Hernien 1 1| — | — 3 1| — 3 9
XVI. Carcinome etc. 1 3 1 5 3 3 4 3 23
XVII. Ohne genauere Diagnose 1 1 1| — | — 1 — 1| — 4
XVI. Puerperalaffectionen . - - = = = = = = —
Summe der Erkrankungen im Monat . 296 | 303 | 295 | 205 | 255 | 252 | 275 | 275 | 2156
Procent-Verhiltniss d. acuten Erkrank. z. d. chron. |25:75]27:7330:70/28:72120:80(30:70| 21:79(32:68/27,5:72,5

")

Ein Fall von Scorbut.
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Ueberblickt man die Krankenbewegung in den ersten acht
Monaten dieses Jahres, so wird man gewiss nicht anstehen, besonders
das Frithjahr und den Sommer desselben als in sanitdrer Hinsicht
ziemlich giinstig verlaufene Jahreszeiten zu bezeichnen. Mit Aus-
nahme zweier Epidemien, von denen nur die eine, die I. recurrens
eine grossere Ausdehnung sowohl der Zahl als der Zeit nach auf-
weist, indem sie in 159 Fillen sich iiber den ganzen genannten
Zeitraum erstreckt, die zweite dagegen, die Dysenterie, ihre grosste
Intensitit erst gegen Ende des Sommers entfaltet, haben nur noch
Scarlatina und Morbillen in Winter und Frithjahr eine grossere
Ausbreitung gewonnen, wie, aus den Anfangs angegebenen Griinden,
schon die geringen Zahlen beweisen, mit denen sie unter den Be-
richten der Hospitiler figuriren. Fiir die nicht epidemisch auf-
tretenden Krankheitsformen fehlen natiirlich noch alle Auhaltspunkte
zur Beurtheilung — hier kann erst eine Uebersicht iiber mehrere
Jahre zu derartigen Vergleichen berechtigen. — Wenn demnach
die positiven Resultate dieses Versuches einer statistischen Ver-
werthung des Materials der Krankenhiuser Riga’s auch bis jetzt
noch gering sind, so hofft der Verfasser doch, dass die Veroffent-
lichung derselben nicht ganz ohne Interesse sein werde. Einmal
wird die am Jahresschluss zu liefernde Uebersicht iiber alle weiteren,
in den eingesandten Berichten angegebenen Daten iiber Krankheits-
dauer und -Verlauf, Mortalitit, Geschlecht, Alter, Stand, Nationa-
litdt der Patienten, iiber die Intensitit von Epid#nien u. s. w. gewiss
einiges Wissenswerthe bieten. Abgesehen davon aber sollen von
nun ab diese Berichte regelmissig in kiirzeren, etwa 3monatlichen
Zwischenrdumen erscheinen in der Voraussetzung, dass es wohl
manchem der Leser dieser Zeitschrift darum zu thun sein wird, von
Zeit zu Zeit zu erfahren, wie der Gesundheitszustand in der grossten
Stadt der Provinz ist, welche Epidemien daselbst herrschen ete.,
sofern eben die Krankenbewegung der Hospitiler dafiir einen Mass-
stab abgeben kann. — Vollkommen ausreichend ist dieser Massstab
nicht — soweit er aber reicht, — zuverlissig. Indem der Verfasser
diese Arbeit der Oeffentlichkeit iibergiebt, ist er weit entfernt die
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Mingel derselben zu verkennen — an deren Verhesserung stetig
fortzuarbeiten, damit sie ihrem eigentlichen Zweck, ein deutliches
Bild der sanitiren Zustinde Riga’s zu geben, immer niher kommen
kann, soll nach allen Richtungen hin seine niichste Aufgabe sein
— seinen besten Dank aber sagt er hiemit den Collegen, die, im
Interesse der Gesellschaft practischer Aerzte zu Riga, ihn bei dieser
Arbeit unterstiitzt haben und hoffentlich auch fernerhin ihm ihre
Mithiilfe nicht versagen werden.

V.
Beobachtungen aus der Praxis

von
Dr. W. v. d. Borg.

1. Voribergehende spinale Lihmung und theilweise Verbrennung
durch den Blitz.

Da die neuere medicinische Litteratur hochst selten etwas iiber,
die vom Blitz Getroffenen geliefert, und folgender Fall in mancher
Hinsicht aussergewohnlich ist, so halte ich es fiir meine Pflicht ihn zu
veroffentlichen, Bei den Griechen hiess der vom Blitze Getroffene
paiifutoc, epfpovinros, bei den Romern attonitus, betdubt; auch wir
nehmen an, dass Personen, die vom Blitz getroffen werden, besin-
nungslos werden miissen. Dieses scheint nun nicht immer der Fall
zu sein; mein Patient ist nur vom Blitze niedergeworfen worden,
doch keinen Augenblick besinnungslos oder auch nur sprachlos
gewesen, iiberhaupt alle Sinne blieben intact. Der Fall ist insofern
instructiv, da er von Beginn an genau beobachtet wurde, zuerst von
der gebildeten Umgebung und Dr. Rosenthal, der auf meine
Bitte, sobald ich die Nachricht vom Ungliicksfalle erhielt, aufs
Pastorat fuhr, die nothigen ersten Hiilfeleistungen besorgte und den

Patienten nach Reval brachte, nachher von mir.
Dorp. medicin Zei'schrift, Band VI, 4
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Pastor H. zu H. wurde Sonnabend um 9 Uhr Abends den
26. Juli 1875 vom Blitzstrahl getroffen. Der Blitz schlug in den
Schornstein des steinernen Pastorats ein, demolirte ihn theilweise,
ging lings dem Schornstein auf den Boden, entziindete einen Streck-
balken, drang durch die Lage ins Bodenzimmer, stiess den Bewurf
der Lage ab, riss die Niigel halb heraus, beschidigte den Ofen,
drang durch eine OQeffnung der Diele lings einer Kette und einer
Hingelampe, wo er Spuren hinterliess, ins Speisezimmer, und traf
den Pastor, welcher mit einem Leuchter hier neben der Lampe
stand, zerschmolz hier und da den Leuchter, durchlocherte ihn an
vielen Stellen, sprang von da auf die Hinde, zerschmolz den Siegel-
ring am Zeigefinger vom diinnen Ende bis auf die Hailfte, hinter-
liess am Finger eine tiefe Brandwunde, sprang von den Hinden
auf die silberne Uhr und goldene Uhrkette, zerschmolz die Kette
in der Nahe der Uhr, zerschmolz den Uhrrand, 16ste den Minuten-
zeiger, ohne dass iibrigens die Uhr stehen blieb, hinterliess eine
handflichengrosse Brandwunde unterhalb des Nabels, benutzte von
da abwirts den feuchten Korper als Blitzableiter, indem er am
Scrotum sich theilend lings den Beugeflichen beider Beine abwirts
in die Diele fuhr, hier an zwei Négeln Locher hinterlassend. An
der Weste fand sich ein missiges Loch, das Hemd war durch die
Hitze braun und miirbe geworden, Tuchhosen und Unterbeinkleider
waren unversehrt; die ledernen Gamaschen zeigten entsprechend den
Brandwunden des Fusses Locher, die Sohlen waren beim Stiefel
gewaltsam gelost und zeigten entsprechend den beiden Nigeln, auf
welchen H. stand, etwa eine Linie eindringende verkohlte Stellen.

Was den Zustand des Pastors anlangt, so fiel er als der Blitz
ihn traf nieder, ohne dass er einen Augenblick die Besinnung verlor
und rief um Hiilfe, weil er im Dunkeln war und nicht aufstehen
konnte. Schmerzen fiihlte er keine, Beine und Hinde waren ge-
fihllos und zugleich war er nicht im Stande dieselben zu bewegen,
also spinale Paralyse der sensiblen und motorischen Nerven. Die
Umgebung fidsste ihm Wein und Baldrianither ein, rieb den ganzen
Korper und namentlich die Extremititen mit Biirsten. Erst nach
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einigen Stunden trat zuerst schwaches, allméhlig stirkeres Prickeln
in den Armen und Beinen, bald auch Schmerz in den Brandwunden
ein, der im Bade, das von einem Nachbar verordnet worden war,
unertriglich wurde, so dass er sogleich herausgehoben werden musste.
Jetzt erst beachtete man die Brandwunden. Wenn Hebra drei Ver-
brennungsgrade annimmt, so war unterhalb des Nabels und an der
Beugefliche vom ersten Gelenk des Zeigefingers eine Dermatitis
escharotica oder 3. Grades, der Unterleib und die Beine zeigten Ver-
brennungen 1. und 2. Grades, Dermatitis erythematosa und bullosa.
Montag den 28. Juli konnte Patient in die Stadt gebracht werden,
die Schmerzen waren jetzt unbedeutend, Beweglichkeit der Arme
und Beine im Bette vollstindig vorhanden, Empfindlichkeit der
sensiblen Nerven normal, was den Tastsinn anlangt, wie Cirkelver-
suche ergaben, nur war die Schmerzempfindung keine normale; auf
den Nadelstich erfolgte nicht die gew¢hnliche Form der Perception,
nimlich der Schmerz, sondern nur eine dumpfe Empfindung, es
war also Analgesie vorhanden. Zugleich war eine gewisse Schwere,
leichtes Vertauben der Beine, pelziges Gefiihl in den Fusssohlen
noch vorhanden, die Blase und das Rectum functionirten normal,
Temperatur 38° C. Puls 100 in der Minute. Die oberflichlichen
Verbrennungen wurden mit ausgekochter Watte und Oel, die tieferen
mit einer Hollensteinlosung (;})i auf 3i HO) verbunden und gegen die
geringe noch vorhandene Parese extr. nuc. vomic. gr. !/, zwei Mal
taglich und Wein verordnet. Sobald der Kriftezustand es erlauben
wiirde, wollte ich den constanten Strom anwenden, doch verlief der
Fall so schnell, dass dieser gar nicht nothig war. Donnerstag
Abend konnte kein Wundfieber mehr nachgewiesen werden, obgleich
die Eiterung zum Theil noch recht bedeutend war. Sonnabend den
2. August wurde ein Gehversuch gemacht, doch konnten die Beine
den Korper uwoch nicht tragen, knickten vollstindig zusammen;
Donnerstag den 7. August konnte Patient mit Anstrengung allein
iiber das Zimmer gehen, Ameisenkriechen, Vertauben der Fisse
selten, Schmerzempfindung auf den Nadelstich ziemlich deutlielt
vorhanden. Mittwoch den 13. August waren die Brandwpsden ge-
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heilt, die Krifte soweit hergestellt, dass der Pastor aufs Land zuriick-
kehren konnte. 14 Tage spiter konnte er seine Amtsthitigkeit
wieder aufnehmen, eine nervose Reizbarkeit, leichte Ermiidung und
Neigung der Haut zu Furunkeln erinnerte ihn nur noch an den
Ungliicksfall.

2. Strychnin-Injection gegen Amblyopien.

Seit Professor Nagel Strychnin-Injection gegen Amblyopien und
Amaurose empfohlen hat, sind diese ofters von verschiedenen Augen-
arzten mit Erfolg angewandt worden, namentlich auch von Dr. Wagner
in Moscau. Gestiitzt auf diese Erfahrungen habe ich Versuche mit
Strychnin-Einspritzungen bei Amblyopien gemacht, doch namentlich
bei Amblyopien post partum ohne Erfolg, wo dagegen der constante
Strom wesentliche Besserung erzielte. In zwei Fillen erzielten die
Einspritzungen guten Erfolg, diese will ich kurz mittheilen, in
beiden Fillen handelte es sich um Amblyopia potatorum.

Herr M., ein Mann mittleren Alters, den Spirituosen ergeben,
auch starker Raucher, hatte seit einiger Zeit an Augenschwiche
gelitten, das Sehvermogen hat in letzter Zeit progressiv abgenommen,
so dass er schliesslich als er zu mir kam 9/I 1874 Jiger Nr. 15 nur
mit Mithe und nur kurze Zeit lesen konnte. Er klagte iiber einen
Nebel vor den Augen, konnte namentlich glinzende Metallfarben, mit
welchen er als Kaufmann zu thun hatte, nur unvollkommen unter-
scheiden, sah im Dammerlicht besser. Obj. Symptome: Bindehaut-
Catarrh, Injection der Conjunctivalgefisse, die Pupille verengert,
Medien durchsichtig, Retina gerdthet, der Sehnerv grau entfirbt.

Therapie: Spirituosa und Rauchen wurde streng untersagt,
Brechnuss-Extract in Pillenform gr. '/,o zwei Mal taglich verordnet
und Strychninum nitricum gr. 5o p. d. drei Mal wochentlich in die
Schlifengegend injicirt. Nach der zweiten Einspritzung konnte
Patient Nr. 10 lesen, nach der 8. Jiger Nr. 2. Dasselbe Sehver-
mogen hat sich bis jetzt erhalten.

Schiffs-Kapitan F, 43 Jahre alt, den Spirituosen sehr er-
geben, kein Tabacks-Raucher, hat seit einigen Jahren eine bedeu-
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tende Abnahme der Sehkraft verspiirt, am 2. Juni 1874 konnte er
die grosste Jagersche Schrift Nr. 20 nicht lesen, nur die einzelnen
Buchstaben erkennen, doch verschwammen sie der Art, dass er
keine Worte daraus bilden konnte, Farbensinn vorhanden. Obj.
Sympt.: Bindehaut-Catarrh, Conjunctivalgefiisse injicirt, Pupille ver-
engert, Medien durchsichtig, Retinal hyperdmie, grosse Empfindlich-
keit gegen den Lichtreiz, Sehnerv schlecht umgrenzt.

Therapie: Die ersten drei Wochen liess ich morgens 1 Glas
Ofener Hunyadi Janosquelle trinken, 1 Mal wockentlich einen kiinst-
lichen Blutegel an die Schlife setzen, zugleich wurden Spirituosa
auf das Strengste untersagt. Empfindlichkeit gegen Lichtreiz geringer,
im Uebrigen blieb der Zustand der Augen derselbe. Da injicirte
ich am 24. Juni Strychninum nitricum gr. Y5, in die Schlifengegend
und verordnete innerlich Ertr. nuc. vomie. gr. Y5, zwei Mal téglich.
Nach der 3. Einspritzung konnte Jiger Nr, 15 gelesen werden, nach
der zehnten Jéger Nr. 3. Unangenehme Nebenwirkungen durch das
Strychnin zeigten sich nicht. Der Mann war mit seinem Sehver-
mogen jetzt zufrieden und hat bis jetzt seine Schiffsbiicher fithren
kénnen.

VI

Ausziige und Recensionen.

1. Beitrige zur Symptomatologie und Diagnose
der Kleinhirntumoren. Von Dr. Adolf Ferber. Marburg 1875.
N. G. Elwertsche Verlagshandlung.

Verfasser hat als Assistent der medicinischen Klinik in Marburg Gelegen-
heit gehabt einen Fall zu beobachten, in welchem sich bei véllig symmetrischer
Beschaffenheit der Kleinhirnhemisphiren ein cystoider Hohlraum zwischen Ober-
und Unterwurm vorfand; an einer Stelle der Cvstenwand sass ein bohnengrosser
dem Granulationsgewebe ahnlicher Tumor. In einem 2. Fall, den Prof. Mann-
kopff beobachtete, fand sich, dass die vergrésserte rechte Kleinhirnhemisphare
fast ganz von einer mit klarer Flissigkeit gefiillten Hohle eingenommen war, Vorn
in die Cyste hineinragend ein mandelgrosser graurdthlicher, weicher Tumor, der
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als Gliom bezeichnet wird An die mitgetheilten Krankengeschichien werden
30 Falle von Kleinhirngeschwilsten aus der Literatur angereiht und dabei eine
Analyse der einzelnen Symptome gegeben. Es wird die psycbische, die sensible
und die motorische Sphare besonders besprochen und dann das Verhalten dor
Sinnesorgane und anderer Organe bei Affectionen des Kleinhirns in Betracht ge-
zogen. Die Zusammenstellung ist ganz verdienstlich, doch ist der Verfasser mit
seinem Urtheil in der Deutung der Symptome gar zu leicht fertig und driogt das-
sclbe sehr in den Vordergrund. Es handelt sich boi der Discussion der darauf
beziiglichen Fragen immer nur um Meinungen, von einor Beweisfihrung ist nicht
die Rede. Die Schwierigkeit und Unsicherheit des Gegenstandes muss namentlich
den experimentellen Erfahrungen gegeniiber zu grosser Zuriickhaltung auffordern,
Die Analyse einiger klinischer Beobachtungen berechtigt Niemand dazu in Fragen
die die Physiologie und Pathologie des Kleinhirns betreffen, das entscheidende
Wort zu sprechen. Uebrigens ist die neuere Literatur auch nicht vollstindig benutzt
worden.

2. Beitrige zur Pathologie und Therapie des
Diabetes mellitus und insipidus von Eduard Kilz.

Bd. II. Marburg 1875. Elwertsche Verlagshandlung.

Der 1. Band ist 1874 erschienen und hat im Anschluss an mitgetheile Krank-
heitsfille Beobachtungen iber den Einfluss des Karlsbader Wassers auf den dia<
betischen Organismus, insbesondere auf den Stoffwechsel desselben gebracht, ferner
Beobachtungen iiber die Wirkungen einiger gegen Diabetes mellitus empfohlenen
Mittel, dber den Einfluss einiger Kohlenhydrate, sowie der Bewegung auf die
Zuckerausscheidung bei Diabetes enthalten, — Der vorliegende 2. Band giebt zu-
nichst sehr sorgfaltig durchgefiihrte Beobachtungen dber Diabetes, von denen der
Fall 5 (Diabetes insipidus) wegen des gleichzeitig vorhandenen Ptyalismus besonders
hervorgehoben zu werden verdient. Es wurden 4—550 Cem. Speichel bei 3—7500Cem.
Harn und dariber in 24 Stunden ausgeschieden, Verfasser sucht den Grund des Ptya-
lismus darin, dass das Centrum fir dic Speichelsecretion in einen Reizzustand ver-
setzt worden. Salivation wie Diabetes kamen unter Anwendung des constanten
Stroms zur Heilung. In einem folgenden Kapitel, das von Dr. P, Engelmann
bearbeitet ist, wird das Verhalten der Perspiratio insensibilis bei Diabetes mellitus
behandelt. Es wurde die Grosse derselben durch Wigung nach der Methode von
Sanctorius bestimmt und sind die einzelnen Versuche in sehr ausfithrlichen Tabellen
vorgefihrt, Es wird durch dieselben gezeigt, dass die Perspiratio insensibilis bei
Diabetes nicht constant und nicht so bedeutend herabgesetzt ist, wie Biirger
behauptet hatte. Dicjenigen Fille, bei denen das der Fall ist, bieten voraussicht-
lich eine ungiinstigere Prognose. Wenn mehr Wasser ausgeschieden wurde, als in
derselben Zcit eingenommen worden war, so hatte das Korpergowicht auch ent-
sprechend verloren, — Es folgt dann von Dr. med. Reschop eine kurze Mitthei-
lung cariiber, dass der Zucker, der wie vorausgesetzt wird von der Mundhéhle aus
ing Blut ibergeht, bei Diabetes im Harn nicht wiedererscheint. Daran knipfen
sich Betrachtungen iiber die Function der Leber, denn bekanntlich wird der in
den Magen eingefiihrte Traubenzucker von Diabetischen mit dem Harn ausge-
schieden, nachdem dieser durch strenge Diat zuckerfr-i gemacht worden. Derselbe
Verfasser beschreibt dann als eine neue Methode bei Froschen Diabetes zu erzeugen
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die Vergiftung derselben durch subcutane Injection von schwefelsaurem Methyl-
delphinin bis zum Verluste des Bewegungsvermigens. Die Wirkung ist sehr ahnlich
der des Curare. — Kiilz beantwortet dann die Fragen, ob der Magensaft Zucker
enthalte und ob sich bei Diabetes im Magen aus Albiminaten Zucker bilde, beide
mit ,nein“. Der Magensaft sowohl, als auch die Nahrungsstofie in der anderen
Versuchsreihe wurden mittelst des Heberapparats entleert, nachdem zuvor 200 bis
300 Cem, destillirtes Wasser durch denselben eingeflossen und 5—10 Minuten im
Magen verweilt hatten. In derselben Weise wurde festgestellt, dass Rohrzucker
im Magen der Diabetiker nicht in Traubenzucker resp. Invertzucker iibergefithrt
wird. Was den Gebrauch des Karlsbader Wassers anlangt, so legt Verfasser mit
Recht grosses Gewicht darauf, dass, wenn man die Leistungsfahigkeit cines Mittels
bei Diabetes feststellen will, vor der Anwendung desselben erst abgewartet werden
muss, was sich durch rein diatetische Behandlung erzielen lasst, Bei Beriicksich-
tigung dieses gewiss oft vernachlassigten Uwmstandes stellte sich in einigen Ver-
suchen heraus, dass ein giinstiger Einfluss des Karlsbader Wassers auf den Krank-
heitsverlauf durchaus nicht festgestellt werden konnte. Der diabetische Zustand
erschien in einem Falle nach der objectiven Untersuchung sogar entschieden ver-
schlechtert. Einen giinstigen Einfluss der von Cantani als Heilmittel gegen
Diabetes empfohlenen Milchsiure konnte Verf. in dem von ihm controlirten Fall
nicht constatiren. Der Genuss von alcoholischen Getrinken driickte in zwei Ver-
suchsreihen die Zuckerausscheidung herab; Verfasser hat ausserdem in 12 Fallen
von Diabetes von dem taglichen Genuss einer Flasche eines kriftigen, moglichst
zuckerfreien Weines niemals einen Nachtheil beobachtet. Einige Patienten, die
an den Genuss des Weines gewdhnt waren, konnten sogar ungestraft die zwei-
und dreifache Menge geniessen. Unter dem Einfluss starker Bewegung sank die
Zuckerausscheidung herab, ja hérte sogar fiir einige Stunden ganz auf, Hinsicht-
lich der Frage, ob das Glycerin fiir die Therapie des Diabetes die ihm von
Schultzen zugeschriebene Bedeutung besitze, kam Verf. zu dem Resultat, dass
sowohl bei der leichten, als auch bei der schweren Form durch grosse Dosen die
Zuckerausscheidung erhoht wird; 20—30 Grm konnten in andern Fallen verabreicht
werden, ohne dass sich eine Steigerung der Zuckerausfubhr nachweisen liess. —
Zum Schluss theilt Verf. einige besonders interessante Diabetesfalle mit, von denen
ciner sich dadurch auszeichnete, dass bei sehr raschem Verlauf neben reichlichem
Zucker betrachtliche Quantititen Alcohol mit dem Urin ausgeschieden wurden
Das Buch legt von Anfang bis zu Ende Zeugniss dafir ab, dass es von einem
aufmerksamen und ideenreichen Beobachter geschrieben ist, der es versteht sein
klinisches Material fir die Wissenschaft auszuniitzen. Pathologie und Therapie
finden gleiche Beriicksichtigung.

3. Klinik der alltdglichen geburtshiilflichen Ope-
rationen mit Einschluss der Lehre vom Mechanismus
partus. Von Heinrich Fritsch. Mit 6 Tafeln und 13 Holz-
schnitten. Halle a/S 1875. Lippertsche Buchhandlung.

Der Verfasser, Privatdocent an der Universitat Halle, hat in dem genannten
Werk sowohl dem Studirenden als auch dem practischen Arzt ein brauchbares
Handbuch geboten, das mit umsichtiger Kritik geschrieben ist und von einer



— 56 —

reichen Erfahrung Zeugniss ablegt. Ueberall sind eigene Beobachtungen eingestreut
und interessante Details mitgetheilt. Der Stoff ist durchweg anziehend behandelt
und wird namentlich dem Geburtsmechanismus mit grosser Klarheit besondere
Aufmerksamkeit gewidmet, Ein genaueres Bingehen auf die cinzelnen Kapitel
verbietet sich von selbst. Die beigefigten 6 Tafeln enthalten einfache Umrisse
von durch den Geburtsact verinderten Schadeln, die von dem Verf. beobachtet
wurden und die pathologische Anatomie in mancher Hinsicht bereichern, Es werden
die Druckmarken bei engem Becken und insbesondere auch die Fracturen, Splitte-
rungen, Impressionen des Schidels, die Verletzungen durch die Zange, die Tren-
nungen in den Nahten und die Ruptur des Sinus longitadinalis ausfiihrlich besprochen.

4. GrundrissderpractischenMedicin. VonDr.C.F.Kunze.
Leipzig 1875. Veit & Comp. 8° 310 8.

Verfasser hat sich schon durch ein sehr brauchbares ,Lehrbuch der prac-
tischen Medicin“ bekannt gemacht, das bereits die 2. Auflage erlebt hat. In dem
vorliegenden Grundriss sind die Krankheiten ganz kurz dargestellt und dabei die
pathol. Anatomie, Aetiologie, die Symptome und Behandlung gleich beriicksichtigt:
Die Eintheilung ist eine anatomische. Verfasser hat es verstanden iiberall das”
Wesentliche hervorzuheben und so ist es ihm gegliickt in dem kurzen Compendium
in der That viel zu geben. Den Schluss bilden 122 Receptformeln, auf die im
Text verwiesen wird. Die Masse und Gewichte sind nach dem Decimalsystem
angefithrt. D<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>