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9 Uhlr abends. Temperatur 40,5. Puls. 120, At~
mung 26.

7. VI, morgens 9 Uhr. Patient spricht spontane
Allzemeinbefinden besser. Keine Xrimpfe mehr.
Muskelstarre erheblich zuriickgegangen. Trismus un-
verindert. Temperatur 38, Puls 110, Atmung 26,
Aniisthesie bis zur Leiste Herauf. Blauverfirbung am
Kreuzbein und an den Fersen. Sofort entsprechende
Therapie.

Abends. Patient wird unruhig. Temperatur 40,5.
Puls 100, Atmung 26.

8. VI. morgens. Muskelstarre wird stiirker.
Keine Aniisthesie mehr. Katheterismus,

9. VL, morgens 9 Uhr. Wegen wieder eingetre-
tener totaler Muskelstarre und Schluekbeschwerden
zweite Injektion von 8 cem 25 proz. MgSO,-Lisung
nach vorhergegangener Lumbalsackspiillung, Tempe-
ratur vor der Imjektion 37,8. Puls 100, Atmung 25.

12 Uhr. Temperatur 35,8. Puls 86, Atmung 15,

Muskelstarre erheblich zurickgegangen. Allgemein-
befinden besser. FPatient isst,

§ Uhr abends. Patient hat den ganzen Tag iiber
tief geschlafen, ist nur auf Anruf zuom Essen auf-
gewacht. Keine Schluckbeschwerden mehr. Anaisthe-
sie unvollkommen (nur an der Unterschenkeln).

10. VI. Muskelstarre beinahe vollstindig gesch-

wunden ; nur Trismus unverindert. Atmung, Tempe-

ratur, Puls normal. Schlucken frei. Der Dekubitus
schreitet unaufhaltsam weiter iiber dem XKXreuzbein,
an den Fersen und unter den Schulterbliittern.

12, VI. Wegen wieder beginnender leichter Mus-

kelspannung an den unteren Extremititen und im

Riicken abermals Injektion wie oben.
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13. VI. Pneumonie in beiden Unterlappen, der

Patient gut iibersteht,

30. VIII. Entlassung. Die Entlassung hatte sich
verzogert, weil die ausgedehnten Dekubiti nur langsam
heilten.

¥Fall 192.

Paratyphus bei Kindern.

Am 21. VI. 13 erkrankte der 9 jihrige Hans
nach Genuss von geschenkten Abfillen von Zucker-
waren am Abend mit hohem Fieber und schweren
Brechdurchfillen.  Wir sahen das Kind am 23.:
graziler Habitus, schlecht geniihrt; verfallenes, schwer
krankes Aussehen, Augen haloniert, I"uls 130, weich ;
Abdomen weich, diffus druckempfindlich ; Milz nicht
palpabel ; zahlreiche Reiswasserstiihle, schleimig, ge-
ruchlos ; Temp. 37,4. Bild die niichsten Tage langsam
besser ; die Stiihle werden seltener, griinlich, fikulent.
Temp. 37,0, 36,7, 36,9, 37,4. Das Brechen hat in-
nerhalb 2 Tage aufgehort, Stithle immer noch fikulents
vom 27. ab rasche Besserung. Im Stuhl am 3, und
14. Tag Paratyphus-B-Bazillen; Agglutination am 6.
Tag +1: 100. Therapeutisch: Theedidt, Rizinusbl,
Decoct. Rad. Colombo.

Die 13 jihr. Schwester Luise, die auch von den
Zuckerwaren gegessen hatte, erkrankte 2 Tage nach
dem Bruder mit 39° Fieber, Erbrechen, zahlreichen
schleimig-fikulenten Stithlen mit etwas Blaut. Aus-
sehen stark krank, Augen haloniert; Puls weich, 130,
iniiqual; Abdomen leicht druckempfindlich. Am nich-
sten Tage Temp, 37,5, mehrmals Erbrechen, Stihle
unveriindert ; am 3. Tagz morgens noch Brechen»
Tempr 63,9 ; Stiihle wie bisher, gegen Abead besser;
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rasche Erholung. Am 2. Tag Paratyhus-B-Bazillen
im Stohl, am 11. nicht mehr; Agglutination am 3.
Tag negativ

Der 10 jihr. Martin erkrankte am selben Tag wie
die Schwester, aber wviel leichter mit Erbrechen und
wiisserigen Durchfillen; Temp. 38,8; Puls 120, weich ;
Abdomen nicht empfindlich ; Allgemeinbefinden ziem-
lich gut. Am 2. Tag Temp. 37,4, Stithle besser und
seltener, kein Brechen mehr ; rasche Heilung. Am 1.
Tag keine Paratyphusbazillen im Stuhl; Agglutina-
tion am 3, Tag + 1: 100,

Pall 193.

Uber innere Prolapszustinde der Schleimhaut der Flexura
sigmoidea und des Rektums.

Falll Frau S.,, 32 Jahre alt. Obstipatien seit
Jalren, Afterjucken innen und auBlen nachts, seit 3
Jahren Albuminurie (3 pro Mille), hie und da
Leibschmerzen und Blut im Stuhl, Menses geregelt.
Rektum ohne besonderen Befund, Umgebung des
Afters ohne Pigment, wie vernarbt aussehend.

Rektoskopisch : Pars sphincterica unten tief gerdtet
and geschwollen, nur 11 em lang, daran anschliessend
in der Pars ampullaris teils vermehrte Injektion, teils

geschwollenes, marmoriertes Ausschen der Schleimhaut.
Bet 8 em: in der vorderen Wand 2 kleine erbsen-
groe nebeneinanderliegende leicht blutende Stellen.
Bei 12 em Inflexio romana: bei tiefem Atmen und
besonders beim Pressen legt sich die vordere Wand
der Flexurschleimhaut fingerkuppenférmig als Prolaps
iiber die Plica rectoromana hiniiber uad fillt nach
Aufhoren des Pressens mit einem Ruck wieder in die
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Flexara romana zuriick. Die Schleimhaut der vor-
deren Flexurwand ist auffallend parallel gefiltelt, die
hintere Wand glatt anliegend. Die gleiche Beobach-
tung konnte bei wiederholten Untersuchungen immer
wieder gemacht werden.

Fall 194,

Hemiplagie bei Abdominaltyphus mit Ausgang
in Genesung.

Anamnese: Der Landbrieftriger E.S., 44 Jahre
a't, erkrankte am 11, XII, 1913, nachdem er bereits
cinige Tage vorher gefristelt hatte, Stechen in der
rechten Seite, Husten und hohem Fieber. In den
niichsten Tagen erfolgten hinfiz Schiittelfroste, doch
sank bald die Temperatur auf normale Werte, und
Patient schien bereits in die Genesung getreten zu
sein, als am 24, XII, 2 Tage lang anhaltend,
kolikartige Schmerzen in der linken Nierengegend
cinsetzten und die Temperatur erneut anstieg. 3
Tage spiter brach er beim Versuch anfzustehen plotz-
lich zusammen und blieb 2 Stunden ohne Besinnung.
Am niichsten Morgen fand der Arzt bei dem somnolen-
ten Patienten eine Schwiiche der linksseitigen Fx-
tremititen, den Mund schiefstechend und die linke
Nasolabialfurche verstrichen. Der behandelnde Arzt
hatte mit Riicksicht anf die Schmerzen in der rechten
Unterbauchgegend und aof eine dort nachweishare
Schwelluug eitrige Appendizitis und Hirnabszess ange-
nommen,

Status praesens:  Kriftiger, muskuloser Mann.
Sensorium benommen. Auffallend starke Zyanose des
Gesichts und der Schleimhiiute. Nasenfligelatmen.
Zweifelloser Meningismus. Kernig positiv. Sehnenre-
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flexe links lebhafier als rechts, Hautreflexe links sch-
wiicher als rechts. Links Babinski. Zunge dick belegt,
weicht beim Herausstrecken etwas nach links ab. Tinker
Mundwinkel hiingt etwas herab, linke Nasolabialfurche
verstrichen. Beim Aufblasen der Wangen deatliche
Schlaftheit der linken Wange. Beim gleichzeitigen An-
heben der Extremititen bleibt die linke Seite zuriick
und macht stark ataktische Bewegungen. Sensibilitiits-
storungen nicht nachweisbar. Milz nicht palpabel, ilire
Dimpfung vergroflert. Ueber dem rechten Unterlap-
pen Crepitatio redux. Cor. o. B. Leukozyten: 5800.
P.=88, Temp. 39,4. Im Urin ziemlich Albumen.

Die Lumbalpunktion ergab auBer erhohtem Druck
normalen Befund. Widal fiir Typhusbazillen (1: 640)
positiv. WaR. negativ. Ausstriche von Stuhl und
Urin sowie die Blutkultur liessen keine Typhusbazillen
wachsen.  Lumbalfliissigkeit steril.

Der weitere Krankheitsverlauf zeigte das gewohn-
liche Bild eines nicht sehr schweren Typhus. 3 Wochen
nach der Aufnalme kam es zur Entfieberung, die
Parese bildete sich allmihlich vollig zuriick, so da8
bei der Entlassung am 14. IT. eine linksseitige Sch-
wiche nicht mehr nachgewiesen werden konnte. Zu
erwiihnen wiire noch, da8 die Typhusagglutination in
den ersten Wochen der Hospitalbehandlung auf 1: 40000

stieg, um in der Rekonvaleszenz wieder auf 1: 640
zu sinken.

Fall 195.

Keratitis gonorrhoica und Konjunktivitis
gonorrhoica.

1 Fall: Krankengeschichte von E. Z., 25 Jahre.
Anamnese: Seit einer Woche Rotung des r. Anges,
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spez. im nasalen Lidwinkel. Seit 4 Tagen Eatziind-
ung links. Trinen und Schimmerigschen. Sonst nie
augenkrank gewesen. 1908 zum ersten Male Lripper
akquiriert. Seit 5 Wochen zum 2. Male Urethral-
gonorrhoe, die 8 Tage post coitum mit starkem Eiter-
flu und Brennen beim Urinieren auftrat.

Status: # Aus der Urethra quillt reichlich eitriges
Sekret, in welchem sich massenhaft Gram-negative,
intraleukozytire Diplokokken finden, Keine Inguinal-
drisenschwellung. Urethritis ant. et post., Prostatitis,
Samenblascn palpatorisch nicht nachweisbar erkraukt.
Uebrige innere Organe normal. Temperatur : normal.

Auge. Spiirliches Sekret in den nasalen Lidwin-
keln. Darin Xerosebazillen, keine Gonokokken nach-
weisbar.  Intensive Ritung und geringe Schwellung
der Bindehiute der Lider und spez. des unteren
Teils der Conjunktiva bulbi beiderseits; daselbst und
anch am Limbus kleine Himorrhagien. R. Auge
stirker gereizt als das 1. Brechende Medien klar
Irides und Pupillenbewegungen normal.

Ophth.: Fundus normalis Vis, & bds., Triinenwege
bds. klar durchspritzbar,

Am folgenden Tag nach Spitaleintritt Blutennahme
behufs Ueberimpfang auf Aszitesbouillon (2 Kolbehen)

und Aszitesagarrohrchen. Laut Bericht des Bakteriol
In-titus sind die Kulturen steril geblicben.

Wihrend des 10 tigizen Spitalaufenthaltes wurde
das Konjunktivalsekret tiglich auf Gonokokken unter-
sucht, mit negativem Erfolg,

Bei der Entlassung—nach 10 Tagen—waren beide
Bulbi mit Ausnahme einer geringen Ritung in den
nasalen Lidwinkeln, vollstindig reizfrei.
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Einen Monat spiiter traten Schwellungen im rechten
Knie- und FuBlgelenk auf mit heftigen Schmerzen
im Ricken und mit Konjunktivitisrezidiv bds.

Wiederaufnahme auf die Klinitk: 26, XI. 13.

Vor 4 Wochen akquirierte Patient zum 3. Mal
eine Gonorrhoe. Seit 5 Tagen Rotung beider Augen.

Status : Urethritis aut. et post.; Prostatitis. Im
Sekret der Harnrohre zahlreiche Gonokokken. Ge-
lenke intakt. Herzbefund normal.

Augen. Bds. heftige konjunktivale Reizang. Im
Konjunktivalsacksekret keine Mikroben nachweisbar,
Medien klar. Pupillen mittelweit, anf Licht d. und
i. prompt reagierend. Iriszeichnung distinkt, Farhe
normal. Ophth. normal. Vis.: R. §—§, L. 8—§.
Refr, : Emmetropie bds.

Ord. : Bettruhe. Schwitzen. Gonosan.
jektion: Sol. Ichthargan 0,075/300,0.
10 XTI, 13: Bindehiiute reizfrei. ¥Eatlassung.

Zur In-

Fall 196.

Die Behandlung chirurgischer Tuberkulose
mit Enzytol (Borcholin).

A.W., 46 Jahre, Milchhindler. Seit Juli 1913 mit
Schwellung des linken FuBles erkrankt. Seit Oktober
1913 in der Klinik in Behandlung. Typische Fufi-
tuberkulose des oberen Sprunggelenkes, zahireiche
Fisteln, die reichlich sezernieren. Vom 15, X. 13
bis 26. II. 14.7 Bestrahlungsserien mit je 3—4 Ein-
fallspforten. 25. III. 14 Haut zeigt bereits telean-
giektatische Verinderungen. Fisteln gebessert, aber
noch nicht geschlossen. Da der Haut weitere Be®
strahlungen nicht zugemutet werden diirfen, Enzytol
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einspritzangen. Bis 6. IV. 14. 9 Injektionen. Fisteln
geschlossen.  Allgemeinbefinden sehr gebessert.  Seit
Oktober 1913 im ganzen 16 Pfun | Gewichtszunahme,

K. G., 16 jihr. Fabrikarbeiter. Schon vor 4 Jahren
wegen Fufituberkuloss operiert, noch 2 malige Wieder-
holung in den folgenden Jahren. Jetzt wicder starke
Schwellung des FuBigelenkes. Zalilreiche Fisteln um
das Gelenk herum. Aufnahme 21, V. 13. bis 15.
XIIL 13.8 Bestrahlungsserien mit 3—4 Einfallstellen.
Fisteln gebessert, nicht geheilt. Ab 27. X. 13 Enzytol-

injektionen. Bis 26. XI. 18 Injektionen mit zusam-

men 70 cem Enzytol. 9. I. 14 Entlassung mit fast
vollig geheilten Fisteln. Juni 1914 Fisteln v, lig
geheilt.  Patient kann wieder auftreten, keine Sch-
wellung, keine Schmerzen mehr.

Fall 197,

Uber den intravendsen Arthigoninjektionen
der Gonorrhoe.

F.A., 21 Jahre, Kichin, Seit 4 Tage Fluor und
heftigste Schmerzen im 1. Fuflgelenk. Im Fluor
Gonoikokken. L. Fufligelenk und 1. MittelfuBl ge-
schwollen, wenig geritet, duBerst schmerzhaft bei Be-
rithrungen,

24. 1. 1914. Injektion von 0,1 Arthigon. Typische
Reaktion mit Schiittelfrost (Temp. 41,0).

25. I. Vollkommene Schmerzlosigkeit.

28. I. Schmerzen treten wieder auf. Injektion
von 0,2 g Arthigon intravents. Typische Reaktion
(Temp. 40,2).

4. IT. Erneute Schmerzhafiigkeit. Injektion von
0,3 g Arthigon intravends (II). Typische Reaktion
(Temp, 40,3).
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27. 1I. Bis heute ist Pat. schmerz- und fieberfrei.
Fuss wird gnt bewegt. Pat. kann entlassen werden.
Keinerlei Bewegungsstirung.

G. I., 29 Jahre, Buffetfriulein. Seit 5 Tagen heftige
Schmerzen und Schwellung im R. Ellenbogengelenk.
Floor. Im Floor Gonokokken. R. Ellbogengelenk
wird steif gehalten, wenig gerdtet, duBerst druck-
schmerzhait.

8. I. 1914. Injektion von 0,05 g Arthigon in-
travends. Typische Reaktion mit Schiittelfrost (Temp.
40,2).

12. I. Bis heute schmerzfrei. Jetzt wieder schmerz-

haft. Injektion von 0,1 Arthigon intravents, Typische
Reaktion (Temp. 40,1).

19. I. Erneute Schmerzen. Injektion von 0,2 g
Arthigon intravenos. Typische Reaktion (Temp. 39,3).

23. I. Bis heute schmerzfrei. Injektion von 0,3
g Arthigon intravends. Typische Reaktion (Temp.
39,8).

2. II. Iuntravenise Imjektion von 0,4 Arthigon,
Typi-che Reaktion (Temp. 40,2).

6. II. Pat. mufl wegen eines Abszesses auf die
chirurgische Abteilung verlegt werden.

A. M., 35 Jahre, Hafnersfrau. Seit 8 Tagen Fluor.

Seit 6 Tagen heftigste ILeibsehmerzen. Vor 1 Tag
2 mal erbrochen. Im Fluor Gonokokken. Leib
weich, in der Gegend beider Adnexe sehr druck-
schmerzhaft. Eine innere Untersuchung ist bei der
iuflerst hinfilligen Pat. unmoglich. Temperaturen
his 39.2. -

14, II. Injektion von 0,00 g Arthigon intravenos,
Typische Reaktion mit Schiittelfrost (Temp. 38,7).
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23. II. Bis heute schmerzfrei und ohne Fieber
Injcktion von 0,1 g. Arthigon intravends. Typische
Reaktion (Temp. 39,5).

28. II. Vollkommen schmerz- und fieberfrei.

Fall 198.

Uber gonorrhoische Granulation.

1. A.R., 26 Jahre alte Arbeiterfrau. Aufgenom-
men an 6. VI. 1913, Seit 2 Monaten bemerkt
Patientin  Geschwiire am Anus. Ausflul aus der
Vagina und ebenfalls aus dem Anus will Patientin
schon seit lingere Zeit haben. Rings um den
Anus herum finden sich 2 ca. zehapfennigstiickgroBe,
sich genau gegeniiber liegende Geschwiire, die peripher
erhaben sind, eine Art Wall darstellen, nach dem
Anus zu eine schmierig belegte, ziemlich oberflichliche
Geschwiirsfliche bilden. Die Form jedes der beiden
Geschwiire ist ungefihr dreieckig.

In der Urethra sowohl wie im Zervix- als auch
im Rektalausfluff finden sich massenhaft intrazellulire
Gonokokken. Ebenso finden sich in dem von dem
Ulcus mit dem scharfen Loffel abgekratzten Ge.
websmassen vereinzelte intrazellulire Gonokokken.

2. H.D., 23 Jahre alt, Arbeiterin. Aufgenom-
men am 6. VI, 1913. Seit 5 Wochen hat Patientin
einem ziemlich starken Scheidenausflufl, Secit ca. 3
Wochen bemerkt sie wunde Stellen am After und
klagt seit dieser Zeit tiber ziemlich heftige Schmerzen
beim Stuhlgang.

Rings um den Anus herum findet sich ein zackig
geformtes, sternformig strahliges Geschwiir, dessen
Rand kammartig erhaben ist und dessen Geschwiirs-
grund mit ziemlich massenhaftem Sekret bedeckt ist.
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Der Geschwiirsrand ist nicht gleichmiissig kreisformig
aestaltet, sondern liBt 5 vorspringende Wiilste er-
kennen. Die Iarbe dieser Granulationen ist blauritlich.

Im Urethralsekret finden sich vereinzelte intrazellu-
lire Gonokokken, im Zervixsekret sehr zahlreiche
intrazelluliire, z. T. auch extrazellulire. Gleichzeitig
bestcht eine Rektaleonorrhdoe, Im  oberflichlichen
Eiterabstrich des Aftergeschwiirs sind vereinzelte intra-
zellulire Gonokokken zu erkennen, desgleichen in
abgekratzien Detritusmassen des Geschwiirsgrundes,

Die gonorrhoischen Granulationen kamen in ca. 2
Monaten unter konservativen Behandlungsmethoden
zur Abkeilung. Eine spiter zum Ausbruch gekom-
miene Lues—Ausbruch eines grofBfleckigen Exanthems
und Umschlagen des vorher negativen Wassermanns —
machte eine intensive antiluetische Behandlung er-
forderlich, so dafl Patientin erst am 7. XI, entlassen
werden konnte,

Fall 199.

Uber Tuberkulosebehandlung mit Friedmann’schem
Vakzine.

Fall 1. W.B., 17 Jahre. Aufnahme 6. XII. 13.
Seit Friithjahr 1913 etwas Husten, starker Auswurf.
Seit Ende November vermehrter Auswurf, Am 3.
XII. Himoptoe.

Befund : Guter Ernihrungszustand, Blisse, Starke,
3 Tage dauernde Himoptoe. Iungenbefund: Rechts:
normaler Befund. Links: Oberschlisselbeingrube,

vorne bis zur 3. Rippe, hinten bis zum 4. BW.
Dimpfung, iiber der ibrigen linken Lunge leichte

Schallverkiirzung. Atemgerausch links iiberall stark
abgeschwiicht, iiber der Dimpfung dichtes z L.
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klingendes Rasseln. Temperaturen im Verlauf von 7
Tagen zur Norm zuriickkehrend. Sputum gering.
TB. +.Urin und Stuhl frei.

26. XTII. 13. Friedmann’sche Vakzin 0,3 cem in-
tramuskuliir. Temperaturen bleiben davernd normal.
Gute Gewichtszunahme. Die Diampfung 1. v. o. hellt
sich etwas auf. Kein Sputum. Am 4. II. 14 zum
erstenmal Albumen im Urin. Urin triibe, reichliche
Leukozyten enthaltend, TB.+.Mitte Mirz Befund
unveriindert. Im ganzen 4,3 kg Gewichtszunahme.

Fall 2. J.L. 32 Jahre. Aufnahme 5. IL. 14.
1900 Driisenschwellung am Hals. 1912 Brustfell-
entziindung mit Ergufl. Ab und zu Nachtschweisse,
wenig Husten, etwas Auswurf, Am 10. I 14
beginnend zuniichst Parese der rechten Hand, dann
der linken Hand, dann beider Beine.

Befund:  Mittlerer Ernilirungszustand. Lungen-
befund : Rechts geringe Schallverkiirzang iiber der
rechten Spitze, hier verlingertes Exspirium. Links
absolute Dimpfung der Oberschliisselbeingrube, hinten
bis zum 4. BW. Dimpfung. Atemgerinsch hier
vesikobronchial.  Ueber der Dimpfung reichlich
klingende Rasselgeriusche. Ueber der ganzen iibrigen
linken Tunge feuchte Rasselgeriiusche. Grenzen nicht
verschieblich.  Parese der Hiinde und Beine. Tempe-
raturen subfebril bis 37,8 (Achselmessung). Kein
Sputum. Stuhl und Urin frei.

18, II. Friedmann’sche Vakzin 0,3 intramuskuliir,
Die ersten 8 Tage vollkommen normale Temperataren,
dann schneller Temperaturanstieg, unregelmifllig re-

mittierendes Ficber bei 39,6 ; reichlichere Rassel-

ceriiusche iiber der Dimpfung beiderseits. Am J.
[TI. Klagen iiber Schmerzen im After. Bildung

eines grofen Infiltrates in der linken Dammgegend.
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3. III. Inzision. Entleerung rahmigen, fotiden
Eiters.  Abszesshohle bis zum Rektum verfolgbar.
Im Eiter keine siurefesten Stibchen, Injektionsstelle
selbst frei. Temperaturen auch nach der Inzision

dauernd hoch. Schnelle Ausdehnung des Lungen-
prozesses,

Fall 200.

Heilung des Uteruskarziom durch Rontgenbestrahlung
von der Korperoberfliche aus.

L Frau G., 45 Jahre. Gut faustgroer Tamor,
der von der hinteren Muttermundslippe ausgeht und
mit leicht blutenden brockligen Massen bedeckt ist.
Sehr fettreiche Bauchdecken, so dal die durchschnitt-
liche Entfernung der Portio bis zur Hautoberfliche
15 em und mehr betrigt. Die Patientin wird mit
einer Unterbrechung von 6 Tagen, die durch eine
Angina bedingt war, 5 Wochen hintereinander be-
strahlt und erhilt wihrend dieser Zeit insgesamt cine
Bestrahlungsdauer von 1380 Zeit-Minuten = 23 Stunden,
wobei die einzelnen Felder 100—130 Minuter belichtet
wuarden. Trotz der sehir dicken Bauchdecken und des
starken Fettpolsters am Gesifl und an der Riicken-
haut ist am Ende der funfwichentlichen Behandlung
die Geschwulst vollkommen verschwunden; in der
Probeexzision aus der normal formierten hinteren
Muttermundslippe werden nur noch vereinzelte unter-
gehende Karzinomzellen in einem hyalin degenerierten
Bindegewebe und Granulationsgewebe gefunden.

2. Ir. S,, 41 Jahre. Portio durch ein evertierend
wachsendes Karzinom in eine kleinhandtellergrofie
Geschwiirsfliche umgewandelt. In 30 aufeinander-
fulgenden Tagen erhilt die Patientin, ebenfalls auf 14

\
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Iautfelder verteilt, zwanzig Bestrahlungsstunden. TIm
Verlauf der Behandlung schrumpft die kolbige Portio
zu einer normalen Form zusammen; Blutung and
Ausfluf horen auf.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt eine sehr
starke hyaline und sklerotische Veriinderung des
Bindegiewebes und fast durchweg die allerschwersten
Schiidigungen an den Karzinomzellen.

Fall 201.

Uber Salvarsan und Neosalvarsan, besonders
amburant angewendet.

Fall 1. F.V,, 59 Jahre alt, Gutsbesitzerin aus Bra.
Menstruierte im Alter von 19 Jaliren ; heiratete im
Alter von 23 Jahren ; kein Aborte, keine Geburten;
Menopause im Alter von 40 Jahren; ihr sicher
luetischer Mann starb vor 3 Jahren. Seit etwa 20
Jahren osteokope Schmerzen, mit verschiedener Lokali-
sierung, zaweilen so stark, dal sie Schlaflosigkeit er-
zeugen. Vor 11 Jahren makuloses Syphilid und
Schleimpapeln an den Genitulien. Seit 2 Jahren
Verminderung des Schvermoigens (Patientin gibt an,
sie habe das Gefiihl eines Schleiers vor den Augen),
Schwindelanfiille, Flimmerskotome. Pat. hat sehr un-
regelmiiflige spiirliche Hg- und Jodkuren durchgemacht.
Objektiver Befund (am 23. III. 1912): Patellarreflex
erloschen ; Rombergsches Symptom; mittelgradige
Ataxie: Ophthalmologischer Befund : Argyll-Robert-
son verhanden; leichte Anisochoric; Bergersches
Symptom ; Anfang wvon grauer Atrophie des N.
opticus. Diagrose: Tabes dorsalis. Am 29. IIL
1912: intravenose Infuston von 0,35 Altsalvarsan;
nach 5 Minuten: Zyanoss des (esiclhites, leichte
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Dyspnoe, etwas schwacher frequenter (120 P.) Puls;
diese Erscheinungen, die jedenfalls zum Teil auf die
durch Einfithrung von mehr als 200 cem Fliissigkeit
in die Biutbahn erzengte Storung des zirkulatorischen
Gleiehgewichtes zuriickzufithren sind, verschwanden
im Laufe von ! Stunde und es trat vollsindige
Euphorie ein. Am 4, IV. 1912 intraveniose Infusion
von 0,40 Altsalvarsan : keine Reaktion. Als Folge
der Behandlung beobachtete man eine ziemliche Bes-
serung der Ataxie und eine bedeutende Verminderung
der Schmerzphinomene.

Fall 202.

Uber Heine- Medin'scher Krankheit.

C.J., 1} Jahre alt. Lues congenita. Friiher Varizel-
len, Anamnese sonst o. B. Zurzeit eine gemischte Kur
(Hydrargyrum jodat. flav.+ Neosalvarsan).

29. VIIL. 13. Beginn der Kur; 3 tigl. 0,015 Hydr.

protojoduret.
17. VIII. Neosalvarsan 0,12 suprafasziell nach

Wechselmann, was gut vertragen wird.
18. IX. Salvarsan 0,12 suprafasziell, gleichfalls
ohne lokale oder sonstige Krscheinungen.

25. n. 26. IX. Leicht erhohte Temperatur; kein
Befund. Stuhl etwas hiufiger und leicht durchfillig.

27. IX. Abends 39,4°. 2 mal Erbrechen. Kein
deutlicher Befund.

30, IX. Abends schlaffe Lihmung des ganzen
linken Beins mit deutlicher Hypotonic und Areflexie.
Temp. schwankt zwischen 38 u. 39°. Schweisse oder
Hyperiisthesie weder vorher noch heute beobachtet:
Allgemeinzustand leicht mitgenommen. Urin o, B.
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Diagnose : Poliomyelitis ant, acuta., Urotropin 3 mal
0,27,

2. X. Allgemeinbefinden besser. Bewegung un-
verindert. Dorsal- und Plantarflexion des linken
Fulles ist moglich. TFieberabfall.  ILeukozytenzahl
12000,

4. X. Lumbalpunktion: Druck im Sitzen 43 em
Liquor. Is entleert sich 10 eem ganz klaren Liquors,
dessen Sediment einige Liymphozyten zeigt. EiweiS-
gehalt nicht vermehrt, ILeichte Bronchitis,

10. X. Bei Reizung der Sohle vermag das Kind
unter Beugung im Kniegelenk das ganze Bein an-
znziehen. Pat, ist dauernd fieberfrei. Allgemeinbe-
finden sehr gut.

13. X. Das Kind bewegt das linke Bein spontan,
zieht es an bis zm rechtwinkliger Beugung in der
Hiifte und spitzwinkliger Beugung im Khnie.

16. X. Das Kind steht auf dem kranken Bein,
meist mit den Fuflspitzen aufiretend, hiilt es aber in
Riickenlage auswiirts rotiert und abduziert.

26. X. DMassage, Bewegungsiibungen. Reflexe noch
immer aufgehoben.

Von hier ab langsame, aber stetige Besserung und
Wiederkehr der Beweglichlkeit. Eine elektrische Un-
tersuchung Anfang Dezember ergibt prompte Reaktion
aller Muskeln mit Ausnahme des Quadriceps femoris,

der nicht mehr anspricht. Der M. peroneus ist deut-
lich iiberempfindlich.

Heute findet sich eine miflige Besserung. Das
linke Bein liegt deutlich flacher auf der Unterlage
als rechts. Is kann in allen Gelenken bewegt werden,
wird aber weniger beniilzi. Strecken des Unter-
schenkels hauptsichlich behindert.  Deutliche Hypo-
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tonie. Der Achillessehnenreflex ist wiedergekelirt®
Patellarcetlex fehlt, Pat. kann das Bein beim Stehen
als Hilfsbein beniitzen. Keine Kontraktur,

Fall 203.

Zur klinischer Bedeutung der Vitamine,

1. Frau I., 41 jihrige L-para. Di¢ Frau leidet
seit lingerer Zeit an Aniimie aus Unterernilirung.
Daneben  sind neurasthenische Klagen vorhanden.
Orypan hat eine recht gute subjektive und objektive
Wirkung schon nach 14 Tagen. Die Frau sieht be-
deutend besser aus und gibt an, viel weniger nervis
Zll sein.

2. Frau 8., 30 jihrige I1L.-para. Descensus vaginae
mit Kreuzschmerzen. Daneben viele Beschwerden
nervoser Natur. Dyspareunie. Orypan hat eine aus-
gezeichnete Wirkung auf die neurasthenischen Symp-
tome. Die Patienten gibt an, sich seither viel wohler
zu fihlen.

3. Frau H., 46jihr. IX.-para. Allgemeine Sch-
wiiche und Untererniihrung bei beginnender Graviditit.
Orypan hat eine gute Wirkung. Die Frau hat be-
deatend mehr Appetit und fiihlt sich wohler.

4. Frau K., 36 jihr. VIL.-para. Endometritis.
Daneben Neurasthenie. Schlaflosigkeit. Kopfschmer-
zen. Orypan brachte namentlich die Agrypnie zum
raschen Verschwinden, Auch die Kopfschmerzen
linderten sich. Die Pat. fiihlt sich weniger nervos,
sicht auch besser aus.

Uber Schidelbasisfraktur mit Beteiligung des
Warzenfortsatzes und deren Behandlung.

Die Anamnese lautete: P.H., 43 Jahre alt, wurde
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am 24. Januar 1912 bein Umstiirzen eines Wagens
lerausgeschleudert, erlitt einen Schlifenbein- und
Rippenbruch, begab sich in chirurgische Behandlung.

Ende Februar kam er wegen Ohrenschmerzen zam
ersten Male zur Behandlung. s zeigte sich eine dif-
fuse Rote in der Tiefe des rechten Gehorganges und
am Trommelfell, welche mit adstringierenden Lisungen,
wie Burowsche Losung (Liqu. alumin. acet. 12,0,
Plumb. acet. 5,0, Aqua dest. ad 100,0) behandelt
wurde. Ende Mirz trat eine Eiteransammlung in
der Paukenhohle ein, das Trommelfell zeigte eine
Lleine Perforation im hinteren unteren Abschnitt; es
wurde, um dem Eiter Abflufl zn verschaffen, am 16,
April vorlinfig die Parazentese des rechten Trommel-

fells vorgenommen, nachdem der Patient jeden weiteren.

operativen Eingriff und eine Klinikbehandlung ab-
gelehnt hatte. Am niichsten Tagen stellte sich starker
eitriger AusfiuB ein, ferner nahm die periostale Sch-
wellung am Warzenfortsatz, die tags vorher schon vor-
handen war, deutlich zu. Der Patient lieB sich iiber-
reden, am 20. Mirz 1912 in die Klinik einzutreten.

Der Befund war: Im hinteren Abschnitt des rechten
Trommelfells quoll Eiter ausder klaffenden Parazentesen-
offnung, ferner bestand eine periostale Schwellung am
Processus mastoidens, welche gegen die Spitze hin

zunahm.

" Da dic Schwellung hinter dem rechten Ohr zunahm,
lieB sich der Patient am 24. Mirz 1912 operieren,
Ich fand nach Durchschneidung der Weichteile und
Ablosung des Periostes eine lings des Warzen fortsatzes
gegen die Spitze hin verlaufende Frakturlinie, parallel

ungefihr der Fissura petro-squamosa, die nur ange-
deatet war. Beim Vordringen gegen das Antrum

.quoll von hinten oben her plotzlich dunkles Blut her-
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vor und iiberschwemmte sofort das ganze Operations-
gebiet. 15 wurde die Stelle der Blutung aufgesncht
und es zeigte sich der Sinus transversus im oberen
Abschnitte cingerissen, die Blutung stand durch
Tamponade. Die Sinuswand war mit Granulation
bedeckt, sah etwas missfarben aus, wurde {reigelegt,
bis sie normale Farbe und Beschaffenheit zeigte. Nach
Ausriiumen simtlicher Zellen, welche teils mit Kiter,
teils mit gerouneuem Blut angefiillt waren, und nach
Eroffaung des Autrums wurde die Wunde mit Jodo-
formgazestreifen tamponiert und wie iiblich verbunden.
Der Heilverlauf war trotz Zucker im Urin sehr gut,
so daB der Patient nach 8 Wochen als geheilt ent-
lyssen werden konnte. Das Gehirvermogen ist rechts

fast normal.

Fall 205.

Chronische Magen- Darmdyspepsie.
Fran M., 26 Jahre, Seit 3 Jahren bei der Periode
fast stots Durchfiille, seit einem Jahre stindig. Seit
4 Monaten Sanatoriumsbehandlung, nur voriibergehend

geringe Besserung ; withrend dieser Zeit einmal 14

Tage Blut im Stubl, tiglich 1—5 breiige bis flissige
Stithle. Abnahme 5—6 kg.

14 Tage nach Eintritt in unserc Austalt 2 Tage
39,3 39,6, weitere 14 Tage bis 37,6 (Bettruhe),
Stiihle enthalten einige Tage Blut und Eiter, ebenso
in geringerem Masse 6 Wochen spater (kein Fieber),
Keine remanoskopische Untersuchung. Behandlungs-
dauer 3 Monate: Insuffizienz der 1 diinndarmverdauung

and Diarrhoen bestehen weiter.
Frl. W., 36 Jahre. Vor 2% Jahren Darmbeseh®

werden, Appendektomie, Appendix ohine erhebliche
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Veriinderungen, nur geringe Besserung. Nach 1 Jahr
wieder starke Durchfille monatelang, dann Heilung
auf Magenausspiilungen und Didit.  Seit 4 Monaten
wieder Durchfille.

Aniimie, Colon descendens empfindlich, sonst nicht
veriindert.

Vom Anfang der 3. Woche ab stirkere Diarrhien,
starke Leibschmerzen, missige Auftreibung und Span-
nung des ILeibes, Colon descendens und S romanum
werden dulerst druckempfindlich, Darmrohr stark
verdickt und hart, Schleimhaut des Rektum und S
romanum stark gerotet, aufgelockert, blutet leicht,
kleine oberflichliche Ulzerationen. Stiithle zeigen jetzt
kleine Blutbeimengungen, z. T. reichlich Schleim mit
zablreichen KEiterzellen und roten Blutkorperchen.
Hiufig Magenbeschwerden, Ofter Erbrechen ; Throm-
bose beider Femoralvenen, hochgradige Kriiftereduk-
tion, kein Fieber. Untersuchung der Fizes auf
Tuberkelbazillen (Tierversuch) negativ, ebenso Agglu-
tination auf Typhus, Paratyphos, Dysenterie.

Langsame Besserung (Diit, Magen-, Dickdarm-
ausspiilungen ete.), Blut- und Eiterbeimengungen ver-
schwinden, Kolon schwillt ab, wird wieder weich und
unempfindlich, Thrombosen heilen ab. Diarrhien bes-
sern sich, Verdauung des Muskelgewebes und Fetts
bleil.t mangelhaft.
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ANHANG.

Die Satzsammlungen fiir die Konstruktion der
Krankengeschichte-

Hereditat.

Die hereditire Verhiltnisse, die Vererbung, (Die
Hereditit, Die Hereditas), Die hereditire
Belastung. Die Erbkrankheit.

Die Familiengeschichte bietet nichts Besonderes dar.
Patient stammt aus gesunder, namentlich neuropa-

tisch nicht belasteter Familie.
Die Patientin wurde als ilteste von 8 Gesch-

wistern geboren. Die Mutter ist an Darmverschlingung
gestorben, Vater und Geschwister leben noch und sind

gesund.
Lungenkrankheiven sind in der Familie nie vorge-

kommen.
Vater starb im hohen Alter. Mutter ging an

Erfrierung zugrunde.
Der Patientin gibt an, daB Vater im 50 Jahre an

Schlaganfall, Mutter im 37 Jahre im Wochenbett

gestorben sel. -
. TTber Krankheiten in der Aszendenz weiB er nichts.

Eine Schwester starb an Lungenschwindsucht. Die
andere Geschyister sind gesund, ebenso die Kinder.
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Anamnestisch .wird miitterlicherseits erbliche Belas-
tung mit Tuberkulose angegeben, in der Familie des
Vaters sollen alle Mitglieder mehr oder weniger

kriinklich sein.
Erster Ehemann starb an Lungenschwindsucht.
P. C., 8 Jahre alt, hat frithzeitig leider Eltern

verloren.
Der Vater des Patienten soll von Jahrem an
Blutung wihrend einer Operation gestorben sein.

Anamnese.

Die Appetit ist leidlich, vor Husten ist keine Spur
vorhanden.
Seit Weihnachten 1913 war Patient erkiltet, sie

hatte Schnupfen und etwas Husten.

Am niichsten Tage fiihlte sie sehr_matt und empfand
einen dumpfen Schmerz in der rechten Brustseite
der ihr Bewegungen des Armes nahe zu unmdglich

machte.

Der Patient war von Kindheit an so kerngesund,
daB er nie an nenuenswerten Krankheiten litt.
Vor 5 Jahren warde der Patient von Pneumonie

befallen und seit 2 Jahren leidet er an Nephritis.

Im Verlaufe der irztlichen Behandlung stellte sich
seit etwa einem Monate ein Oedem ein, welches zuerst
an dem FuBriicken auftrat und siéh allmihlich anf

dem ganzen Korper erstreckte.
Der Patient war von Geburt an vom. starken
Korperbau., |
Abgesechen von Masern und Impfpacken kannte er
keine nennenswerten Krankheiten.
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Seit 10 Jahren bekommt er_ab und zu Anfille von
Schwindelgefiilil, welchen bald von intensivem Kopf-

schmerz mit darauffolgendem Erbrechen gefolgt wird,

Der Anfall pflegte nur ein paar Stunden zu dauern

and etwa alle 2—3 Wochen ohne scheinbare Ursache

aufzutreten. Gleich nach der Attacke fihlte sich

Patient vollkommen woll.

Der gegenwiirtige Anfall fing vor 2 Wochen mit
 dem gewdhnlichen Schwindel an, dem dann Kopfiveh
und Ecbrechen folgten.

Nach Einnahme von Mileh und Toast hatte er
starken Brechreiz und Aufstofien.

Der Patient war 1} Stunden vor seiner Aufnahme
i das Krankenhaus bei einem Wortwechsel mit
cinem langen Tischlermesser in dic Brust gestoflen

worden.
Anamnestisch kommen weder Syphilis noch Weinge-

null in Betracht,

Er gibt an, immer gesund gewesen zu cein.

FEr wachte im Jahre 1881, in scinem 33 ILj.
eine Krankheit dureh, welche mit Mattigkeit im
ganzen Korper Legann. - Der Zustand hatte einige
Monate bis zur Besserung gedauert.

Im Jahre 1913 war Patient abermals krank und
mubBte wegen Schwellung und Schmerzhaftigkeit in
allen Gelenken, namentlich in denen der unteren
Extremititen urd im Kreuz das Bett hiiten.

Im Jahre 1911 entwickelte sich eine Geschivulst
am Kopfe, welche durch einen operativen Eingriff

entfernt werden mubte,
Patient erkrankte zum ersten Male im Jahre 1393

an Psoriasis. Es wurde damals mit Pyrogallol und
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Chrysarobin behandelt, woranf sich sein Zustand
bem&ﬁ

Dér Patient ist die Treppe heruntergefallen und hat,
sich dabei den linken Arm verletzt.

Das Kind war schon seit etwa 5 Tagen unwohl.
Wihrend dieser Zeit hat es immer etwas Hitze ge-
habt.

Die 30 Jahre alte Dienstmagd A. will als Kind
hiiufig an Rheumatismus gelitten haben, soust aber

gesund gewesen sein.
Herr L., 30 Jalre alt, wiil bis vor 2 Jahren stets

-

- — el
-

gesund gewesen sein.
' Frau C., 28 Jahre alt, die als junges Midchen
cinige Male an Rheumatismus gelitten haben will, ist

seitdem ganz gesund gewesen.
Der Patient leidet seit 8 Tagen an Schmerzen der

linken Brustseite. .
J_, Der Patient hat schon seit 2 Tagen heftige Diar-
rhoe. _

Die Patientin wird einem Zeitranm von 5 Monaten
von ciner Affektion am linken Fufl geplagt.
Seit einigen Tagen fithlt der Patient sich im allge-

meinen unwohl.
Es tritt heftiz Schmerzen ein.
Patient hat schon seit 3 Tagen nichts zu sich genom-

men und ist kolossal heruntergekommen.
Er klagt iiber Herzklopfen, Druck und Beklemmung

auf der Brust, ziehende Schmerzen im Kreuz und an
den Gliedern, Kopfweh und Mattigkeit.

Der Schmerz ist so bedentend, dafs die Patientin
weder korperlich aoch geistige Arbeit verrichten kann,
Sein Sitz ist meist die Stirn, oft aber mehr die Schlife
oder der Scheitel.
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Der Patient bekam heute Morgen plotzlich einige
kleine helie, von einem schmalen roten Hofe umgegebene
Blischen, zuerst an der Stirn und im Gesicht, dann

am Hals und auf der Brust.

ORAREY RSBRCEIZ, T SBROME: N

Er kann seit 2 Tagen schwer sechlucken und schlingen. | BRILZAMD> SET LI

Der Patient erkrankte plotzlich im besten Wohlsein BECHERCABOCIERT, Lo, LIPNNMIEE B
mit einem heftigen, ungefibr eine halbe Stunde - . |

TR Lo

dauernde Schiitterfrost. ?

leichzeitig stellten sich Appetitlosigkeit, nervose B AR T, B E. ERTEREAH BT,
Erregharkeit, Schlaflosigkeit, und Abmagerung ein.

Der Appetit lieB etwas nach, das Kind schlief AT PLIMBLE ARIMEY (2 s 2o, iz daF
schlechter, war in der Nacht gewdhnlich unruhiger B 1Y ILRETHoT:7i LOERL ©5 2o, = RILEMIE it

als sonst, verlangte ofters zu trinken, was frither nicht
vorgekommen war.

Seit drei Tagen bestebhen Halsschmerzen und hiunfige
' SchweiBle, seit Gestern reichliches Lriinen der Augen
‘und Ausschlag am Korper.

Der Patient verlor nach und nach seinen guten
Appetit und seine gesunde Gesichtsfarbe.
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Onanie und geschlechtlicher Umgang mit Minnern
werden mit aller Entschiedenheit in Abrede gestellt.

Die Verdauung war seitdem nicht recht in Ordnung.
Er geniefit angeblich weder Tabak noch Wein.

Seit vielen Jahren Athembeschwerden, seit einem
halben Jahre jede Nacht mindestens ein asthmatischer
Anfall von 1—2 stundiger Dauer und stindiges
Rasseln auf der Brust.

Nach wenigen Tagen frei von Beschwerden, nach 10
Tagen Wiederaufnahme der Arbeit, die seitdem nicht
unterbrochen worden ist. -
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Von da bis Ende Februar 1910 ganz frei von
Beschwerden,
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Seit 9 Jahren asthmaleidend, seitdem keine Nacht
olme Storung. Von da bis Mai 1913 keine Anfille,
wenn auch die katarrhalischen Erscheinungen noch

dingere Zeit bestehen bleiben.
Der zugezogen Ohrenarzt stellte eine Entziindung
des linken Ohres fest, die er auf die Luesinfektion

zuriickfiihrt.
Vor einer Stunde fing die Blutung abermals an,

diesmal mit groferer Heftigkeit, als je zuvor, und
auch unter viel stirkeren Schmerzen.
Wassermann’sche Reaktion, die vorher positiv war,
wurde bei seiner Entlastung negativ.
Er wuarde von cinem Arzt dementsprechend be-

handelt.
Gleichzeitig entwickelte sich auf dem rechten Auge
ganz langsam eine Abnahme der Sehschiirfe, die rechts

ollmiihlich zur volligen Erblindung fiibrte.

Vor 23 Monaten akquirierte Patient Scharlach,
and seit dieser Zeit trat ein rapider Riickgang der
Sehschiirfe anch auf dem linken Auge ein.

Der Patirnt selbst hat sich rormal entwickelt
machte verschiedene K inderkrankheiten durch, die
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ohne nachteilige Folgen verliefen.
/ Im Winter 1909—1910 hatte Patientin Gelenk-
rheamatismus, sie war 10 Wochen bettligerig. An-
geblich hat sie damals and auch spiter keine Besch-
worden von seite des Herzens gehabt.

Als der Patient 10 Jahre alt war, litt er an
Keuchhusten, der in 3 Monaten zur Ausheilang kam.

~ Diese Storungen zogen sich viele Tagen lang hin
md das Kind kam dadurch sehr heruunter. |

Patientin ist verheiratet, hatte 3 Kinder, die simtlich
verstorben.
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FPatient ist als Kind stets gesund und ein guter
Turner gewesen.

~ Im 20 Jahre verheiratete sie sich und hatte lis
‘zum 35 Jahre 7 Kinder, von denen 2 gestorben sind.

. Nach der Entbindungen entwickelt sich eine starke
Korpulenz. :

Frau D., 47 Jahre alt, ist als junges Midchen mehrere
Jahre hindurch schr bleichsuchtig gewesen, gibt an,
dal Vater viel an Gicht litt, die zuerst um das 40
Jahr auftrat, Mutter hat wiederholt an Gallensteinko-
liken gelitten.

- 42 jihrige Frau T., dic 3 mal geboren hat, bekam
{ seit einigen Monaten Bauchschmerzen.
Von fritheren Erkrankungen werden Masern uad
eine Coxitis erwiihnt.
/ Herr Z., 70 Jahre alt, hat—wiihread er friiher sich
/stets der besten Gesundheit erfreute,—seit 3 Tagen
. eigentiimliche Schlingbeschwerden, die anfings schr
~ gering waren und wenig Beachtung fanden, sich aber
‘langsam verschlimmerten und jetzt stark sind, daBl
Patient fast nichts mehr genicfen kann.

/ Der Patient will sich vor 8 Wochen die recite
' Hand Dbei der Arbeit gequetscht haben, wobei der
"Daumen besonders betroffen war.

Bald nach der Verletzung bemerkte P,, daB er das
Nagelglied des rechten Ringfingers nicht strecken
konnte, und dafl dasselbe herunterhing, Der Finger
blieb krumm und P. verspiirte beim Zufassen Schmer-
zen in dem betroffenen Gelenk.

Der kurze Zeit nach der Geburt war er wegen
syphilitischen Ausschlags mit Sublimatbidern behandelt
worden,
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scheinen. Unter den letzteren zeigen sich einzelne
Poikilozyten und Mikrozyten, wiihrend dje weiflen
Blutkirperchen nur durch ihre verschiedene Grofle
auffallen. Es finden sich nihmlich sehr kleine Exemp-
lare, aber auch solche von stattlicher Grife vor,
ebenso wie viele grofie gekirnte Zellen.

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes zeigt
normale VerhiltniBle, besonders ist ejne Vermehrung
der weilen Blutkirperchen nicht zu konstatieren,
dagegen finden sich Mikro-und Makrozyten in Statt
licher Anzahl vor.

Wegen der auffallenden HautbliBe unterziehe ich
ein dem Arm des Kinde: durehy Nadesstich entnom-
enes Bluttropfehen einer genaueyesn :ni’kmhopighmm
Untersunchung, die aber nichts charakteristicches o
‘Tage fordert. TInsbesondere ist das Verhiltnis de
weiflen Blutkérperchen zu den roten ein dem normalen
Zustande ziemlich entsprechendes,

Erbrechen

Der Vomitus, (Die Emesis),

Das Erbrochene besteht griofenteil aus sauer, mit
Galle gemischter FliiBigkeit.

Das Erbrochene soll meist aus Speiseresten bestanden
haben, denen etwas Schleim beigemengt war. Manch-
mal ist auch schwarzes Blut dabeigewesen, sodaf die
erbrochenen Mafen schokoladenfarben ausgesehen hiit-
ten.

Erbrechen kommt manchmal vor, jedoch selten.
Geschieht es aber, so werden auffallend grofle Maflen
erbrochen, in denen sich oft Reste von Speisen v -
enden, die wenige Tage vorher genoSen worden sind_
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Nach dem Erbrechen tritt immer fiir eine lingere
Zeit eine merkbare Erleichterung in dem Krankheitszu-
stande ein.

Patient hat schon mehrere Male erbrochen, heute
zum ersten Male stinkende, nach Kot riechende und
auch so aussehende Maflen.

Das Erbrochene, ungefihr 1 Liter, besteht aus
Speiseteilen und ein schwarzroten, zu Klumpen geron-
nenen Blutmafe.

Am Abend stellte sich mehrmaliges Erbrechen ein,
das sich auch wihrend der Nacht noch ofters wieder-
holte.

Das Kind verlangte viel zu trinken, mufite aber
alles GenoBene bald wieder von sich geben.

Das Erbrechen dauerte an und hirte auch am
nichsten Tage nicht auf, und ebendasselbe war mit
dem Blutabgang aus dem After der Fall.
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