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in heftigen Delirien dagelegen haben. Erst gegen
Morgen trat eine kleine Wendung zum Besseren ein,
und die um 8 Uhr gemessene Temperatur betrug
39,4°,

Auch heute ist das Kind auffallend benommen und
ist nur durch lautes Anrofen zu bewegen, seine Au-
gen zu Offnen. Das Gesicht bietet ein eigentiimliches
Ausschen dar.  Von weitem dasselbe betrachtend,
findet man Stirn und Wangen von einer diffusen,
lebhuften Rote tiberzogen, wiihrend die Nase und das
Kinn stark dagegen kontrastieren, indem sie ausges-
prochen blaB8 erscheinen.  Bei niiherer Untersuchung
ergiebt sich, daBl eigentlich eine diffuse Rote nicht
besteht, daBl vielmehr sich auf den betreffenden Teilen
unzihlige, kleine, rote Piinktchen und Fleckchen be-
finden, die freilich so dicht neben einander gelagert
und nur von ganz winzigen normal verfiirbten Haut-
partieen von einander getrennt sind, daf letziere in
der Ferne gar nicht wahrgenommen werden kionnen.

Wie ich auf Fragen erfahre, haben sich gestern
bald nach meiner Abreise zum ersten Male diese
roten Stellen gezeigt, aber zuniichst nicht im Gesicht,
sondern am Halse und an der Brust. Erst einige
Stunden spiter wurde das Gesicht rot, und endlich
im Laofe der Nacht und heute Morgen breitete sich
die Affektion rasch auch auf den iibrigen Korper
aus, :
In der Tat finde ich die Hautdecke fast in ihrer
gesammten Ausdehnung von éhnlicher Beschaffenleit,
wie die des Gesichtes. Zwar ist der Ausschlag an
allen Korperregionen nicht in gleicher Intensitit zum
Vorschein gekommen, und -namentlich die Extremitii-
ten sind an einzelnen Partieen sogar ganz frei geblie-
ben. Sie haben daher gewissermaBen ein buntscheckiges
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Aussclien, indem sie stellenweise von einer diffusen

Rote iiberzogen sind, wihrend an anderen Stellen
nor hier und da rote Pinktchen oder auch groBere
Fleckchen zu treffen sind. Am dichtesten stehen
letztere aufler am Gesicht noch am Ricken und an
den Nates, Hier kann man ein interessantes Phiino-
men beobachten. Filirt man nimlich mit einem
stumpfen Gegenstande, z. B. dem I.iffelgriff, iber
die gerotete Haut hinweg, so entstehen dadurch weille
Streifen, die noch einige Zeit lang deutlich sichtbar
bleiben, sodal man auf den Riicken ganze Buchstaben

aufzeichnen kann.

AuBler den bereits angegebenen Momenten konsta-
tiere ich noch folgendes :

Die Zunge hat sich seit gestern nicht veriindert,
dagegen sicht Rachen heute noch boser aus. Die
Schwellung der Teile hat noch zugenommen, und ich
bemerke an denselben, besonders an den Tonsillen,
Belege in Form stecknadelkopfgrofler, aber auch aus-
gedehnterer, runder, gelblichweiBer Flecke, die sich
freilich mit dem Loffel leicht von der Unterlage
abstreifen und entfernen lassen, soda8 die hochrot
verfirbte Schleimhaut dann zu Tage tritt.

Die Temperatur betrigt jetzt 39,6°. Der Puls hat
128 Schlige in der Minute, die sich aber einzeln

ganz gut markieren und von ziemlich kraﬁngar Span-
nung der Gefiile zeugen.

Fall 70,
Varicellen (Windpocken).

Das 2 Jahre alte Kind G. Y. bekam heute Morgen
plétzlich einige kleine helle, von einem schmalen roten

167

WM T AW I RCOPME LT ARSEED H 27T,
ROPHBRONPALLELTLHE, RUOBRLELOLEOMN B
MECRRTHS, HTICALRKD 2RARLMWET 5 T LHE
3o WEMBHANIROWT, BEL N RN, TRICE
STHCEV A LT, Mo OMARLITRATLHS. 105

MR AFEAHAT L LUK,

IR RAEOHICHITMRD 2 L %HD 3,

= trEA > 6L LCALe, ZRIZE L UEEIISARD 3
Ris, ROMOMBIAME LY, WLTRITIOMIRAT, &I
BHIRIC AT, Mgk, RLX—FK. HEOH A BORR
OFERTH 2, ThIZRETHERTEIGHML, BRET52
LDV, 15005 % b b BIRA LR SISA (L o 3 (u
Tage treten 3 (1§13 )o

BiEIRESFTAESTTHD, RFI—ZFRACE=TATDH
3. RLIOFMI—~2 222 (EMENC il LULEDH

HYBCEB» ORESLLOTH 2,

£ t + &
K i
— SO G Y. LEMBII=ZOME L. Wb 2. TR

R b —

. - | =
- -: -

-
& r —
e i i —
- —



168

Hofe umgehene Blischen, zuerst an der Stirn und im
Gesicht, dann am Hals und auf der Brust. Das
Befinden ist ein durchaus gutes. Das Kind hat guten
Appetit und spielt heiter, wie vorher. Die Tempe-
ratur betrigt 38,8, Am niichsten Tage treten ihnliche
neue, wasserhelle Blischen neben den alten auf dem
Bauche auf, wihrend einzelne von den gestrigen
bereits vertrocknet sind. Das Allgemeinbefinden hat
sich nicht verindert.

F all 71-
Variola (Pocken).

Am. 4, III. erkrankt die 7 Jahre alte Tochter A.
ganz plotzlich mit einem sehr heftigen Schiit-
telfrost, starken Kopf- und Kreuzschmerzen.
Ich wurde geholt und finde die Patientin
bereits in einem sehr kranken Zustande vor.

Die Temperatur betrigt 40,7°, Der
Puls ist voll und bat eine Frequenz von
120. Die Kranke ist stark benommen. Die
Untersuchung ergibt auBler einer deutlichen
Anschwellung der Milz nichts Pathologisches.

D. 5. ITI. In der Nacht hat die Patientin heftig
deliriert und zwzimal gebrochen. - Auch
heute ist sie sehr apathisch. Sie klagt iiber
intensive Kopf- und Kreuzschmerzen, sowie
Gber Appetitlosigkeit.

Die Zunge ist sehr trocken, Temp. 41,0.°
Puls 120. Milz bedeutend geschwollen. Der
Hara ist konzentriert, enthilt etwa.s EIWGIB

- der Stuhl ist angehalten.
Am Bauch und an den unteren Extremi-
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titen bemerke ich ein kleinfleckiges, himorr-

hagisches Exanthem.
D. 6. IIT. Allgemeinzustand unverindert. Temp.

40,8.° Pals 100.

Das Exanthem ist verschwunden.

D. 7. III. Die subjektiven Beschwerden haben fast
ganz aufgehort. Auch der Allgemeinzustand
ist auffallend gebessert.

Temp. 38,7.° Puls 80. Im Gesicht und
am Kopfe zeigen sich kleine, rote Flecke.

D. 8. TII. Das Exanthem hat sich auf den Hals,
die Brust, den Riicken und die Oberex-
tremititen ausgebreitet. Allgemeinbefinden
gut.

Temp. 37,6.° Puls 72,

Abends: Die Flecke zeigen sich auch auf
der Bauchhaut und an den Beinen. Temp.
37,8.°

D. 9. III. Aus den Flecken sind kleine rote Knot-
chen geworden, auf deren Spitze man je ein
kleines helles Blischen erkennen kann.

Allgemeinzustand gut. Temp. 37,7°. Puls
82.

D. 10. III. Die mit hellem Inhalt gefiillten Blischen
haben sich stark vergroflert. Sonst status
idem,

D. 11. TII. Der Inhalt der Blasen ist triiber. Die
Haut zwischen ihnen ist angeschwollen und
etwas sclunerzhaft.

Temp. 39,2°. Puls 80.

D. 12. ITI. Die Blasen sind mit eitrigem Inhalt
gefilllt.  Auf der Spitze derselben zeigt sich
eine kleine Delle. Rings um die Pusteln
befindet sich je ein schmaler roter Hof.
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Patient klagt heute wieder iiber starkes
Kopfweh und Appetitlosigkeit. Er ist deut-
lich benommen,

Temp. 40,6°. Puls 100.

D. 13. III. Die lokalen Beschwerden haben bedeu-
tend zugenommen, ebenso hat sich der All-
gemeinzustand arg verschlimmert.  Das
Gesicht ist durch den Ausschlag duBerst
entstellt, die Augenlider sind so geschwollen,
dafl die Augen nicht gedffnet werden konnen.
Einzelne Blattern sind schon geplatzt. Auf
der Zunge, auf der Schleimliaut des Mundes,
des Rachens und der Nase finde ich einzelne
kleine Geschwiire, die dem Patienten viele
Beschwerden machen. :

Temp. 41,1.° Puls 120.

D. 14. IT1. Fast alle Pusteln sind geplatzt, der
eitrige Inhalt ausgeflossen. Allgemeinsymp-
tome sehr schwer. 1In der Nacht heftige
Delirien,

Temp. 40,9°. Puls 120,

D. 15. IIL. Einzelne Pusteln fangen an, einzu-

trocknen,
Die Haut brennt nicht mehr so stark.
Das - Allgemeinbefinden hat sich etwas ge-
bessert.
Temp, 39,4°. Puls 100,
Von diesem Tage an beginnt und davert ungefihr

3 Wochen das allmiihliche Austrocknen der Pusteln,
deren Inbalt zu gelblichen Berken wird und sich
dann abstofit.  Withrenddef8 lassen die lokalen und
allgemeinen Beschwerden immer mehr nach, das Fie-
ber wird immer geringer. Es folgt villige Rekon-
valeszenz.
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DRITTER ABSCHNITT.

Krankheitstypen aus der Chirurgie.

Fall 72.

Bursitis praepatellaris acuta.

Herr M., ein kriftig und gesund aussehender Mann
im Alter von 34 Jaliren, hat vor 5 Tagen bei einem
Fall auf ebener Erde einen heftigen Stofl auf das
rechte Knie bekommen. Der anfangs eintretende
bedeutende Schmerz verschwand nach mehreren
Stunden wieder wvollkommen, und das Kniegelenk
zeigte sowohl unmittelbar nach dem Unfalle, als auch
am niichsten Tage durchaus nichts Abnormes. FErst
am dritten Tage begann sich wieder ein dumpfer
Schmerz an der betreffenden Stelle geltend zu machen,
und e. trat eine kleine Geschwulst an der Vorder-
fliche des Kniees zum Vorschein, die im Laufe der
folgenden 24 Stunden rapid an Umfang zunahm und der
Sitz lebhafter Schmerzen warde. Dabei verschlechterte
sich auch das Allgemeinbefinden in auffallender Weise
uid Herr M. fing iiber Kopfweh, Hitzegefihl und
Mattigkeit zu klagen an,

Patient hat eine Temperatur von 38,4 und einen
Puls von 100 Schligen. Die Untersuchang des
Korpers fiihrt zu keinem Resultat, so dafl der Schlufl
berechtigt erscheint, dafl die Allgemeinsymptome aus-
schlieBlich von der Affektion am rechten Kniegelenk
abhiingig sind. Letzteres hat ein ganz eigentiimliches
Aussehen. Seine Konfiguration ist gar nicht verindert,
die Furchen an beiden Seitex der Patella treten
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deutlich zu Tage, vielleicht sogar etwas melir noch,
als es gewohnlich der Fall ist, eine Anschwellung dcs
Gelenkes selbst und seiner Umgebung ist nicht zu
bemerken. Dagegen sitzt seiner Vorderfliche ein
Tumor gewissermaflen auf, unmittelbar unter der
Haut gelegen, die hier etwas geritet ist. Die Ge-
schwulst befindet sich iiber der Patella, an der nicht
das sogenannte ,, Tanzen “ zu konstaticren ist. Die
Schwellung ist eine durchaus Zirkumskripte, hat
ungefiihr die Grifle eines mittleren Apfels und zeigt
eine rundliche Gestalt. Sie fithlt sich prall-elastisch
an, ist bet Druck etwas empfindlich und bietet {iberall
Fluktuation dar. Eine andere Gezend um das Gelenk
herum, so die seitwiirts von der Patella, weist keine
Spur von Fluktuation auf.

Der Gang des Patienten ist durch die Affektion
nicht unerheblich erschwert. Aktive und passive
Bewegungen sind jedoch mit dem betreffenden Gelenk
woglich, allerdings ziemlich beschriinkt.

Fall 73.
Caput obstipum (Schiefhals.)

Das jeizt 6 Monate alte Kind R. war in SteiBlage
spontan, aber sehr schwer geboren worden. Unmit-
telbar nach der Geburt bemerkten die Eltern nichts
Abnormes an demselben, 8 Tage spiiter jedoch zeigic
sich rechterseits etwa in der Mitte der seitlichen
Halsgegend eine erst haselnuflgrofle, aber sehr rasch
bis HiihnereigroBe anwachsende, sich sehr derb an-
fihlende Sehwellung, von der Form einer Spindel.
Der Versicherung der Hebamme, dafl sowas nichts
zu bedeuten habe, Glauben schenkend, unlerlieBen die
Eltern jegliche Therapie gegen jene Affektion, Und
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in der Tat bildete sich dicselbe anch innerhalb der
niichsten Wochen langsam, aber stetig zuriick, ohne
dal man ectwas tat. Nun fiel aber auf, dal das
Kind den Kopf bestindig nach rechts neigte, d. h.
gegen die rechte Schulter hin senkte. Wenn man
thn wieder gerade richtete, suclite das Kind ihn nadl
kurzer Zeit in dieselbe Stellung zuriickzubringen.
Die Sache wurde immer schlimmer, und jetzt hilt
das Rind fortwithrend den Kopf nach rechts und
bringt ihn nicht wieder in die gerade Lage zuriick.

Die kleine Patientin ist ein gut genihrtes, gesund
aussehendes Kind. Bei genauerer Betrachtung finde
ich, dafl beide Gesichtshiilften asymmetrisch sind, die
rechte sicht so aus, als ob sie im Wachstum etwas
zuriickgeblieben sei. Der Kopf erscheint nach der
rechten Seite hiniibergezogen, so dall die rechte
Gesichtshiilfte der rechten Schulter ziemlich bedeutende
genihert ist. An der rechten Scite des Halses springt
der Muskelbauch des sterno-kieido-mastoideus als
straffer Strang hervor und fithlt sich noch gespannter
an, wenn man den Versuch macht, den Kopf in die
Mittelstellung zuriickzufiihren.

Die weitere Korperuntersuchung ergiebt keine
andere Anomalie.

Fall 74.

Carcinoma mammae,

Frau S,, 48 Jahre alt, Arbeiterin. Anamnese : Pati-
entin gibt an, aus gesunder Iamilie zu stammen, auch
die Frage, ob Angehorige der Familie an bisartigen
Geschwiilsten seien, wird verneint. Sie selbst habe

vor 12 Jahren im Wochenbett eine Entziindung der
rechlen Brustdriise gehabt, Diese sei nach etwa 14
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Tagen olme iirztliches Zutun geheilt. In Ubrigen sei
siec immer gesund gewesen, Vor ungefihr 1 Jahr
habe sie zufillig in der rechten Brustdriise eine harte
Stelle von TaubeneigroBe gefiihlt. Sie habe derselben
keine Bedeutung beigelegt, da sie keine Beschwerden
davon gehabt habe. In den letzten 4 Monaten jedoch
habe sich dieser Knoten erheblich vergriBert. Be-
schwerdea irgend welcher Art will sie davon nicht
haben, auch niclt von seiten anderer Organe. Auf
Befrazen gibt sie ferner noch an, in den letzten
Monaten an Gewicht abgzenommen zu haben.

Status praesens: GroBe, kriftig gebaute Fran mit
gut entwickelter Muskulatur, jedoch mit nur mifigem
Fettpolster. Haut schlaff, Gesieht schmal, Wangen
und Lippen blass, An der rechten Brustdriise ist die
Mammile eingezogen. Die iiuflere Hauwt um letztere
herum ist glinzend und diinn, Man fiihlt in der
Brustdriise einen hithnereigroBen, steinharten, an der
Peripherie teils scharf, teils weniger scharf gegen das
Mammagewebe begrenzten Knoten ; die dufilere Haut
ist iiber demsclben nicht verschiebbar, dagegen kann
die Brustdriise mit der Geschwulst auf dem Musc.
pect. major hin und her bewegt werden (Anspannen
desselben durch Emporheben des rechten Armes). In
der Achselhdhle fiihlt man eine erbsengroSe, harte
verschiebliche Driise. Infra- und Supraklavikular-
driisen oder sonstige Driisen sind nicht zu finden.
An den inneren Organen des Korpers ist nichts
Krankhaftes nachweisbar. Der Urin ist frei von
krankhaften Substanzen.

Diagnose : Eine harte, hickerige, schmerzlose Ge-
schwulst in der Brustdriise, die ecinesteils Verwach-
sungen mit der Haut aufweist, anderenteils Ausliufer
in das Mammagewebe sendet, mufl unter Beriicks
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sichtigung des Alters der Kravken und der vergriS-

erten harten Drisen in der Achselhihle fiir ein
Karzinom angesprochen werden.

Ein gutartiger Tumor wiirde bei glatter Obérfliche
keine Verwachsnngen mit der Umgebung und keine
harten schmerzlosen Driisenschwellungen aufweisen.

Ein entziindlicher Prozess ist ausgeschlossen, da alle
Anzeichen fiir eine Entziindung fehlen.

Prognose : Bei der guten Verschiebbarkeit der Ge-
schwulst auf dem Pectoralis, bei der geringen Driisen
metastase und bei dem guten Kriftezustand der
Putientin kann die Radikaloperation empfohlen werden.

Therapie: Amputatio mammae mit Ausriumung
der Achselhohle.

Operation : In Chloroformnarkose werden nach
griindlicher Desinfektion zwei ovalire Hautschnitte 3
em unter- und ebensoviel oberhalb der Geschwulst
gemacht, beide Schiitte treffen sich medial und lateral
von der Mamma, Verlingerung des Schnittes wvon
dem lateralen Wundwinkel Dbis in die Achselhdhle.
Abtragung der Mamma und Abpriiparierea der ober-
flichlichen Fascie des Pectoralis major, Sorgfiltige
Blutstillung. Freipriiparieren der AchselgefiBie, Un-
terbindung der Vena subscapularis und Art. thorac.
longa. Entfernung des Fettes und Bindegewebes mit
Schere und Pinzette, Bluistillung. Blutverlust bei
der Operation gering. ¥s haben sich bei der Opera-
tion auBer der einen erkrankten Driise weiteren
gefunden, Zur Deckung des Defektes wird die Haut
an der Brust von der Wunde aus nach oben und
unten etwas lospripariert. Es werden 5 Entspan-
nungsnihte angelegt, genane Adaptierung der Wund-
rinder durch fortlaufende Naht. In die Achselhhle
wird ein fingerdickes Drain eingelegt, die Wundo
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wird mit Jodoformgaze bedeckt, dariilber Watte,
Binden. Der rechte Arm wird zur Kompression fest
an den Thorax anbandagiert. |

Mikroskopische Diagnose. Skirrhus, d. h. schr
starke Entwicklung von kleinzellig infiltriertem Binde-
gewebe, dazwischen spiirlich lingliche Sireifen epithe-
lialer Zellen.

Exstirpierte Driise: Starke kleinzellige Infiltration,
spiirlich epitheliale Nester. '

Verlauf, Am 3. Tag. Patientin hat
Schmerzen gehabt, Temperatur
Allgemeinbefinden gul.

Am 8. Tag. Verbandabnahme, Verbandstoffe
trocken. Wunde gut verklebt. Wundrinder nirgends
gerdtet. Nilhte herausgenommen., Drain entfernt.
Wunde mit Salbenlappen bedeckt. Auf die Stelle,
wo das Drain gesessen, wird Jodoformgaze locker
gelegt. Arm nicht mchr mit in den Verband ein-
begriffen, wird in Mitella gelegt. Patientin steht auf,

Am 12, Tag. Drainwunde mit frischen, etwas iiber
das Niveau hervorragenden Granulationen ausgefiillt,
ibrige Wunde vernarbt. Allgemeinbefinden gut.

Atzung der Granulationen mit Hollensteinstift, Sal-
benverband. Rechter Arm wird vorsichtig bewegt.

Am 16. Tag. Auch der letzte Defekt iiberhiiutet.
Kein Verband mehr.

Am 20. Tag. Eatlassung; 5 mm breite, feste
Narbe, vom rechten Brustbeinrand bis in die Ach-
selhdhle reichend. Storungen von seciten des rechten
Armes bestehen nicht, auoh werden sonst keine
Beschwerden  angegeben.  Allgemeinbefinden  gut.
Patientin wird mit der Weisung, sich jetzt noch 14

Tage zu schonen und sich noch 3—4 Monaten wieder
vorzustellen, entlassen.

keine
davernd normal,
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Fall 75.
Coxitis tuberculosa.

Knabe W., 31 Jahr alt,

Anamnese : Gesunde Familie, nur der Vater seit
mehreren Jahren lungenleidend. Vor 2 Jahren hat
das Kind eine vier Wochen dauernde Lungenentziin-
dung nach Masern iberstanden, im Ubrigen ist es
aber stets gesund gewesen. Seit Mitte Mai dieses
Jahres bemerkten die Eltern, dall der Knabe zu
hinken begann, besonders nach lingerem Laufen, und
iiber Schmerzen im rechten Knie klagte. Das Gehen
wurde ithm allmihlich immer beschwerlicher, und seit
Mitte August hat der Knabe daunernd im Bette
gelegen und zwar auf der kranken rechten Seite, In
letzter Zeit nahm das Kind wenig Nahrung zu sich,
schlief schlecht und schrie des Nachts ofters laut auf.

Status praesens: 15. Nov. Grazil gebauter abge-
magerter Knabe mit gelblichweisser Gesichtsfarbe.
Brustkorb schmal und flach. Herz, Lungen, Unter-
leibsorgane ohne nachweisbare krankhafte Verinde-
rungen. Korpertemperatur normal. Der Knabe liegt
auf der rechten Seite. Das rechte Bein ist im Huft-
und Kniegelenk miBig gekriitmmt. Veriinderungen
der Haut und Anschwellungen sind nicht wahrzuneh-
men. dJede Berihirung des rechten DBeines 1st so
schmerzhaft, dafl die weitere Untersuchung in der
Narkose ausgefiibrt wird. Es ergibt s'ch dabei, daB
der rechte Oberschenkel im Hiftgelenk fixiert ist und
zwar steht derselbe in einem Winkel von 40° gebeugt,
adduziert und nach innen rotiert. Bei genauer hori-
zontaler Lagerung des Beckens und Aufliegen der
Wirbelsiule bildet das rechte Bein mit der Tischplatte
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einen Winkel von 45° und ist iiber das linke Bein
hinaus adduziert, die FuBspitze ist nach innen gedreht.
Werden die Beine parallel aufgelegt, so hebt sich das
Becken, so dafi eine Lordose der Wirbelsiule entsteht.
Die ausgeglichene Adduktion bedingt ein Hohertreten
der rechten Beckenschaufel durch Drehung um die
vertikale Beckenachse, die ausgeglichene Einwiirts-
rotation bedingt ein Sinken der rechten Beekenschaufel
darch  Drehung um die quere Beckenachse. Das
Kniegelenk ist frei beweglich. Bei forzierten Bewe-
gungen 1m erkrankten IHiftgelenk fiihlt man ein
Nachgeben und Einreisen von Verwachsungen. Die
Beuger des Hiiftgelenks (Psoas) sind nicht kontrahiert.

Diagnose. Es handelt sich im vorliegenden Falle
um eme Kontraktur im Hiftgelenk. Dieselbe ist
bedingt durch Verwachsungen des Hiiftgelenkkopfes
mit der Pfanne. Die Verwachsung ist die Folge
eines chronisch verlaufenden Prozesses. Das in der
Anammese angegebene Trauma kann derartige Ver-
inderungen nicht hervorrufen. Von chronischen
Gelenkentziindungen rufi aber die Tuberkulose derar-
tige Verinderungen hervor., Fiir alle anderen
Gelenkentziindungen  (gonorrhoische, chronisch-rheu-
matische ete.) fehlt jeder Anhaltspunkt. Zudem ist
das chronische Lungenleiden des Vaters woll geeignet,
eine Ubertragung der Tuberkulose auf den Knaben
zn ermiglichen.  Wir stehen daher nicht an, das
Leiden fiir eine tuberkultse Coxitis anzusprechen.

Prognosis dubia.

Therapie : Redressement forcé, Fixation in einem
Gypsverband am 10, Dez.

Verlauf: Am 11, Dez. Schmerzen und Fieber
(Temp. 39,1°).

Am niichsten Tag lassen die Schmerzen nach. Tem-

189

CAOTHOLE THMLT, BREIAF - REL(H2,M TR
APTIEEQ L, BRI S. U0 o HHONRIET 5, H—
LT AEIL, FROENH-ME L TRORREFG (RTINS,
H—12 L:AEL FROBNZEBIoTHOTRE»E ¢ U3,
NS IIAHIE, RATHK I LUoTL s RESHE LW > T L

HEVH2AT, Bisohlitns, RESMORS (B (k&

BLTHIv.

2l REOEAITRTUIRBEBIZAT AWETH S (Es handelt
sich um..... |27 2), TOPHIRAHEET Lt EELTE2T:DOT
Hoo HEIRIEICERTIMEORRTH 5, Mk TR~
IR 28R I I I, RLBRMOBBROHPT
BB USSR AEET, 8 TooMai R L, |®itn

A=72%%) CHLTUIAOAREAR L TH 5, HERDOW
ttoMBEEIL, PRICHLUTERO ML LU 2 1J8la°

W WD ETW R LAOKBIILEEERBM R LSO W LY

¥'s

iRtE EEIL Lvvo
#iE BABE, T-AtTHICF 7288 THEHE

R T-At—-HEEAUR (BA=TE-7)

PHARBIERL, BRI =Z=TAK=-Z




100

peratur 38,2°,
Am 18. Dez kein Fieber. Patient geht mit dem
Gypsverband umbher.

Fall 76.

Cystitis,
Herr D., ein Greis von 64 Jahren, liBt mich

holen und erzihlt mir, er leide schon seit ungefihr
zwel Jahren an ,, Urinbeschwerden. Dieselben be-
standen darin, daB er oft, obwohl er fiihlte, daB die
Blase gefiillt sei doch nicht Wasser lassen konnte trotz
lebhaften Harndran ges. Kam das Wasser endfich, so
ging die Entleeruny kurze Zeit ganz gut von statten,
plotzlich aber trat eine Stock ung ein, und Patient
konnte nicht weiter urinieren. Diese Sy mptome
waren anfangs in so geringen MafBle vorhanden, daB
sie kaum Beachtung fanden, nach und nach wurden
sie jedoch heftiger. In den letzten Wochen konnte
der Kranke aber ofters das Wasser gar nicht mehr
lassen und muBlte deshalb katheterisiort werden. Sejt
14 Tagen fihlt sich Patient viel kriinker wie je zuvor,
und hat sich der Zustand wesentlich verschlechtert.
Fast alle zehn Minuten steltt sich heftiger Drang zum
Urinieren ein, chne daB es Herrn D. moglich wire,
Harn eu entleeren. Nur ab und zu flieBen einige
Tropfen eines ritlichen Urins ab und zwar unter
kolossalen brennenden Schmerzen in der Blasengegend
iiber der Symphyse. Die Schmerzen strahlen bis zur
duferen Harnrohrenmiindung, sowie in den Riicken
und die Oberschenkel aus. Auch das Allgemeinfinden
st kein gutes mehr. Patient klagt dfters iiber Kopf-
schmerzen und Schwindelerscheinungen, hat keinen
rechten Appetit und fiebert. Seit 12 Stunden hat
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der Kranke wieder keinen Urin lassen kinnen.

Ich messe eine Temperatur von 38,2. Der Puls.
betrigt 100,

Der Leib ist anfgetrieben, und die prall gefillte
Blase deutlich zu erkennen. 3

AuBerlich ist an den Genitalien nichts wahrzuneh-
men Eine Digitaluntersuchung per rectum hat ebenfalls
kein. nennenswertes Resultat, allerdings scheint die
Prostata etwas vergrifert zu sein und fiihlt sich
hiirter, als sonst, an.

Der Xatheterismus ist mit besonderen Schwierig-
ke'ten verkniipft. Mit einen elastischen oder Nélaton'
schen Gummikatheter komme ich nur bis zur pars
prostatica, aher nicht weiter hinaus, da an dieser
Stelle sich ein uniiberwindbares Hindernis entgegen-
stellt. Am besten gelingt die Operation mit einem,
vorsichtig mit dem Schnabel stets an der vorderen
Wand der Harnrlire entlang gefihrten, dicken
Metallkatheter No. 1215,

Es entleert sich eine grofle Menge ritlichen, etwag
triib aussechenden Urins, der beim Stehen eine dicke
Schicht eitrigen Sedimentes am Boden absetzt. Der
Harn hat einen stechenden Geruch und reagiert
alkalisch,

Die zu Haus vorgenommene mikroskopische Unter-
suchung lit eine groBere Anzahl roter und weifler
Blutkorperchen, einzelne grofie Plattenepithelzellen
und einige Krystalle in Sargdeckelforia erkennen.

Fall 77.

Fractura colli femoris.

Frau E., e¢ine Dame von 69 Jaliren, stolperte beim
Durchschreiten eines Zimmers, fiel auf die rechte Seite
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nnd konnte, nachdem sie aufgehoben worden war,
weder stehen noch einen Schritt gehen, so dafl sie ins
lett getragen werden muBte. Der Unfall passierte
eine Stunde vor meinem Erscheinen.

Durch die Untersuchung, die sich auf den ganzen
Korper erstreckt, kann nur eine Lision des rechten
Beines konstatiert werden. Die Gegend des trochanter
major ist im Umkreise eines Handtellers blaurot
verfirbt und angeschwollen, die Haunt an einigen
Stellen abgeschiirft. Die Geschwulst fahlt sich Auk-
tnierend an und schmerzt bei Druck koiossal.
Patientin it nicht imstande, die Extremitit zu
bewegen, bei dem geringsten Versuche schreit sie vor
Schmerzen. Besonders empfindlich bei Druck und bei
allen Bewegungen scheint der Punkt zu sein, wo der
trochanter major liegt. ILetzterer befindet sich dem
Anschen nach nicht an der gewbhnlichen Stelle,
sondern springt weniger hervor und erscheint einge-
driickt. Bei passiver Achsendrehung des Beines,—
dicse Bewegung verursacht auch intensive Schmerzens-
inBerungen,—beschreibt der trochanter einen kleineren
Kreis, als es normal der Fall ist. Die rechte untere
Extremitit liegt gestreckt da, ist um ungefihr 6 cm
verkiirzt und nach auflen rotiert. Die Defformitat
liBt sich durch Extension am FuB, wobei man
durchaus keine grofle Gewalt anzuwenden braucht,
leicht beseitigen, tritt aber sofort wieder ein, wenn
die Hand weggezogen wird, Bei passiven rotirenden
Bewegungen ist in der Hiiftgelenksgegend ein leises,
aber deutlich schabendes Geriduch zu hdoren,

Fall 78.

Fractura radii.
Der 8 jihrige O. ist die Treppe heruntergefallen
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und hat sich dabei den linken Arm verletzt.
Unmittelbar iiber dem Handgelenk ist derselbe
bliulich verfirbt und etwas angeschwollen. Der
Knabe stitzt die Extremitit mit seiner Rechten und
fiirchtet, die geringste Bewegung mit seinem Gliede
vorzanchmen, da das ihm ,,sehr weh thue“. Trotz
der Anschwellung erkenne ich, daff die Hand in
bezug auf den Unterarm eine eigentiimliche Stellung
einnimmt, und noch mehr gelingt es mir, durch die
Palpation zu konstaticren, dafi die Hand, und mit
ihr noch ein ungefiihr 2 em langes Stiick des Vor-
derarms unmittelbar iiber dem Gelenk, gleichsam auf

den Riicken der Extremitit geschoben sind, so0 dafl

dieses untere Stiick mit dem oberen Teil des Vor-
dearms zosammen die Form eines Bajonettes hat. An
der Stelle dieser Abknickung—also ungefilir 2 em
iiber dem Handgelenk—finde ich eine flache Wolbung
auf der DBeungeseite des Unterarmes, wihrend ihr
entsprechend auf der Dorsalseite eine Grube zu fithlen
ist. AuBerdem ist die Hand wnach der Dau-
menseite deutlich adduziert, und am Radialrande des
Yordearmes zeigt sich an der oben bezeichneten Stelle
eine Einbiegung, wihrend am Ulnarrande sich ent-
sprechend ein auffallender Vorsprung geltend macht.
Hier findet sich auch abnorme Beweglichkeit, durch
die der lokale Schmerz nicht sehr bedeautend vergré-
Bert wird. Fingerdruck an dieser Stelle steigert aber

den Schmerz aufs Kolossalste.

Wenn ich die linke Hand des Verletzten mit meiner
Rechten anfusse, als ob ich mit ihm einen Hindedruck
austauschen wolle, und jene nun kriftiz anziehe,
withrend meine Linke den Vorderarm des Patienten
gleichzeitig ergreift und stark nach oben =zieht, so
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vermag ich mit Leichtigkeit die normale Konfiguration
der Extremitiit wieder herzustellen. Dieselbe bleibt
abor nicht bestehen, denn sobald ich loslasse, tritt
sofort der frithere Zustand wieder ein.

Herr B., 40 Jahre alt, bekam vor 5 Tagen auf
der Haut des Nackens einen ungefihr erbsengrofen,
harten, dunkelrot gefirbten Knoten, der, sehr
schmerzte und in den niichstiolgenden Tagen sich
unter heftigsten Schmerzen rasch vergroBerte.

Ic¢h bemerke eine thalergrofie Stelle in der Nacken-
haut, die ein ganz abnormes Ausschen hat. BSie ragt
knotenformig iiber die Umgebung hervor, fiihlt sich
hart an, ist braunrot verfirbt und duBerst empfindlich,
In der Mitte ctwa spitzt sich die Haut kegellormig
zu, und auf der Hohe dieses Kegels befindet sich ein
kleiner gelblicher Punkt. Unmittelbar um letzteren
herum ist der Knoten viel weicher, als in der
Peripherie, und bietet dentlich das Gefihl der Fluk-
tuation dar. Auch die Umgebung der affizierten
Stelle ist in ziemlich weiter Strecke sehr schmerzhaft,
lebhaft geritet, glinzend und derb infiltriert.

Die Schmerzen und die durch dieselben bedingte
Steifickeit im Nacken bilden die einzige Klage des
Patienten.

Die Temperatur betrigt 37,8.

Fall 80.
Hernia cruralis.
Frau Z., 23 Jahre alt, hat vor drei Tagen einen
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schweren Gegenstand gehoben und will unmittelbar
Jarauf cinen intensiven Schmerz in der linken Schen-
kelbeuge verspirt haben. Als sie sich Abends ent-
kleidete, sah sic an jener Stelle eine Geschwulst, deren
Entstehung sic bestimmt auf das Heben der Last an
diesem Tage zuriickfiihrt. Die Affektion ist jetzt nicht
mehr besonders schmerzhaft, nur macht sich fters ein
gewisses zichendes Gefiihl geltend, das auf den Ober-
schenkel und Riicken ausstrahlt. Auch will die
Patientin seit gestern keinen rechten Appetit haben
und Ubelkeit und Brechneigung verspiiren. Stuhl
hat sie noch heute Morgen gehabt.

[ch finde in der linken Schenkelbeuge nach innen
von den groflen Gefiflen eine lingsovale, sich weich
und glatt anfiihlende, von ganz normaler Haut be-
deckte Geschwulst, die nach oben und auBen zieht
und etwa die Griofle einer dicken Wallnufl hat. Sie
liegt nach unten und auen von der Spina pubis und
auch nach unten vom Poupart’schen Bande, welches
ich oberhalb des Tumors ziemlich deutlich abtasten
kann, Die Geschwulst ist nicht fluktuierend wund
ergiebt bei Perkussion tympanitischen Klang. Steht
die Patientin aufrecht, so verkleinert sich der Umfang
des Tumors ein wenig, um beim Liegen wieder die
alte Grofle anzunehmen. Wenn die Krank hustet
und nach unten driingt wie zur Defikation, so fihlt
man, dafl der auf die Geschwulst gelegte Finger von
derselben einen leisen Stofl erhilt, und dal der Um-
fang etwas zugenommen hat. Dagegen kann ich den
Tumor mit den Fingern vollstiindig zusammendriicken,

so daBl er fiir einige Zeit ginzlich verschwindet.
Wiihrend dieses Zuriickdriingens lifit sich deutlich emn

gurrendes Geriiusch vernehmen. Hustet die Kranke,
so tritt die Geschwulst sofort wieder in vollem Um-
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fange hervor.
Der Oberschenkel ist nach allen Richtungen fre
beweglich und nimmt die normale Stellung ein,

Fall 8l.
Hernia incarcerata inguinalis dextra.,

W. J., 44 Jahre alt, Ziegelei-Arbeiter.

Anamnese ; Pat. leidet angeblich seit 5 Jahren an
rechtsseitigem Leistenbruch, der ofter austrat und vom
Pat. selbst leicht zuriickgebracht werden konnte. Ale
der Bruch gestern, am 30.8., abend 11 Uhr wieder
austrat, konnte ihn Pat, nicht wieder zuriickbringen.
Es stellten sich starke Schmerzen ein. Auch dem
herbei gerufenen Arzt gelang die Reposition nicht;
schon zu Hause und wiithrend des Transportes nach
dem Krankenhause soll mehrere Male Erbrechen auf-
getreten sein. Letzter Stuhl war gestern erfolgt,

Stat. praes: Kriiftiger Mann in gutem Ernihrungs-
zustande, Sensorium frei. Facies composita., Keine
Oedeme oder Exantheme,

Herztone rein. Puls regelmiilig, 68, kriftig. Lun-
gen normal. In der rechten Skrotalhilfte befindet
sich ein mannesfaustgrofier, bis in den Leistenkanal
zu verfolgender Tumor, welcher sich elastisch anfiihlt,
nicht durchscheined und druckempfindlich ist. Der
Hoden ist vor dem Tumor zu fiihlen. Temperatur
37,2, Erbrechen ist hier nicht aufgetreten.

Diagnose : Hernia inguinalis dextra incarcerata.

Nach der Anamnese handelt es sich zweifel’os um
eine Hernia. Die Untersuchung bestitigt dies darch
den Befund, dafl sich die Geschwulst in den Leisten-
kanal fortsetzt und daBl sich der Hoden deutlicls
umgreifen liBlt. Der Bruchinhalt mufi eine Darm-
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schlinge enthalten, da die Perkussion tympanitischen
Schall ergibt.

Eine Inguinalhernie liegt vor, da die Geschwulst
iiber das Poupart’sche Band weg in den Leistenkanal
hineinreicht.

Die Griofle des Tumors und die vollige Ausfiillung
des Skrotalsackes sprechen dafiir, dafl es sich um eine
iiuflere Inguinalhernie, auch Hernia scrotalis genannt,
handelt.

Dafl es sich um eine inkarzerierte, d. h. einge-
klemmte Hernie handelt, ergibt sich aus dem mehr-
fachen Erbrechen und der Schmerzhaftigkeit.

Therapie : In Chloroformnarkose wird die Haut
iiber dem Bruch gespalten und dann schichtweise der
Bruchsack frei priipariert. Nach Eroffaung desselben
entleert sich reichlich gelbliches, etwas getriibtes und
fade riechendes Bruchwasser, und eine blidulich ver-
firbte, aber feucht glinzende Diinndarmschlinge
kommt zum Vorschein. Schniirring wird etwas
eingekerbt, der Darm vorgezogen und, nachdem er
fir gesund befunden, reponiert. Radikaloperation wird
angeschlossen, Naht der Haut bis auf Drainrohr.

1. IX., Xein Erbrechen. Urin muB durch Katheter
entleert werden.

7. IX. Drain entleert.

25. IX. Entlassung. Narbe fest. Bei Anstren-
gung der Bauchpresse, beim Husten und Biicken ist
keine Vorwolbung mehr fihlbar,

Fall 82,
O Hernia serotalis.

Der 57 jihrige Arbeiter L. sucht mich auf wegen
einer Skrotalgeschwulst,

TRERE UITHRL .

MEILS— 20 BURO LB TREBRTOM ITEU2 6 L
Th ““"‘l"’:"'h‘g'faa

BEOKS ROEREO2 AL XNEE~v=F Lt AFTE

n:s. SREB~v=FTH3 Lt EZI LR LTH 5,

HBHE LW 7A Y var Y Li~pv=2¥Thd t = IFIL,
SEOEnE L, M S-S,

Wi, you7 x v AT~ v=YO LOENAUM L. 0
OIS Crv=TRAUMT 5, ~v=YERMN-TREN
OFHBD, D LEE L LTRkDORH 2~ v =¥ KUS.
LTHMD, £ LS Lo TS 2 MBEFNSILNR S, SR
HLMAT, BIERFB TS, i LOBLERETLS T LIRS
NIRERE N, RATFHVEGS NS, HRE 2T EWO &

EheTh,
S —H ek, BRIt F=2 v TH IZTRILNL SN,

JAEH HRTLER,
HA=FED B, #fIIE . B EHORR, K, XD

BAITPRR S PWELIRNLILC.

gsEAN+=4¢

BERE~»~=*
Et-LEOSEE L YREOREDSE 1T e



T T e T T ol T T — ——
T e — T T R SR B

o

————— TR - —
——r e

Beim Auskleiden des Mannes bemerke ich folgende
Affektion : Das Skrotum ist kolossal vergrolert, so
daB es ungefihr den Umfang eines starken Kinds-
kopfes zeigt. Die Geschwulst hat annihernd kugelige
Gestalt, fihlt sich iiberall weich-elastisch an, hat
durchaus normal ausschende Haut iiber sich und lif3t
nirgends das Gefiihl der Fluktuation erkennen.
Ebenso fehlt vollkommen eine Durchsichtigkeit des
Tumors, welcher allenthalben glatte Oberfliche hat.
Die Perkussion iiber demselben ergiebt durchweg
tympanitischen Schall.

Linkerseits kann ich Hoden und Nebenhoden, die
keine pathologische Verinderung aufweisen, deutlich
abtasten. Zwar ist die Raphe des Hodensackes voll-
stindig verstrichen, aber durch Palpieren des linken
Simenstranges komme ich auf die betreffenden Organe.
Auch auf der rechten Seite gelingt es mir, den Hoden
aufzufinden, derselbe liegt unterhalb des Tumors, lift
sich aber nicht ganz deutlich abtasten. Der Samen-

strang befindet sich nach innen und hinten von der
Geschwulst, und wenn man ihn nach oben zu verfolgt,
kann man konstatieren, dal auch der Tumeor, ihm

parallel, und zwar nach auflen und vorn von ihm
gich in der Richtung nach oben, hinten und auBen,
fortsetzt, bis gerade oberhalb des Poupart’schen Bandes.
Druck auf den rechten Hoden, der, soweit die Unter-
suchung feststellen kann, normale GroBle besitzt, be-
wirkt den bekannten Hodenschmerz, was man daduarch,
daBl der Patient dabei das Gesicht verzieht, erkennen
kann, wihrend auch betrichtliche Kompression der
Geschwulst selbst keine Schmerzen hervorzurufen
scheint, TDer Tumor ist kompressibel, und kann man
ihn noch etwas verkleinen, indem man da, wo er
oberhalb des Poupart’schen Bandes verschwindet, mit

— B . A — = e —————————————————— I .
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den Fingern nach und nach einen Teil des Inhalte

hineinzuschieben versucht, wobei man ein leises,

gurrendes Geriiusch deuntlich vernimmt. Aber bald
driingt sich der ganze Inhalt wieder hervor. Wenn
der [atient horizontal auf dem Riicken liegt, so kann
man ebenfalls ein—wenn auch sehr geringes—Abneh-
men des Volumens des Tumors bemerken, withrend
beim Stelien der Umfung wieder ein wenig zunimmt.
Bei HustenstoBen fihlt man regelmiflig ein Anprallen
der Geschwulst auf der untergeschobenen Hand.

Fall 83.
Hydrocele testis dextri.

H. S., Topfer, 38 Jahre alt. Aufgen. 19. VI. 13.
Entl. 5. VIIL. 13.

Aunamnese: Aufler Kinderkrankheiten keine ern-
stere Erkrankung.

Bemerkt seit etwa 3 Jahr eine Anschwellung des
R. Hodens, die sich allmihlich vergroferte und bei
angestrengter Arbeit Schmerzen verursacht.

Status pracsens: Ziemlich kriftig entwickelt. In-
nere Organe ohne krankhafte Verinderung. Kein
Erbrechen. Puls regelmilig, kriiftig. (86). Xein
Fieber.

Die R. Hilfte des Hodensackes ist birnformig ver-
grofert,  Unter der Haut findet sich ein birnférmiger
Tumor von gleichmiilig glatter Oberfliche und prall
elastischer Konsistenz. In den ILeistenring vermag
der Finger unbehindert einzudringen. Der Samen-
strang ist in secinen oberen Teilen unveriindert. Die
Perkussion ergibt leeren Schall. Bei der Durchleuch-
tung erscheint der Tumor hellrot. Festgestellt wird
dies, indem man den Hodensack erhebt und auf die
eine Seite der Geschwulst ein Licht hilt, wihrend
man auf die gegeniiberliegende Seite ein Stetoskop
asufsetzt und durch dasselbe hindurchschaut. Es ist
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gut, den direkten Lichtschein durch eine iiber die
Geschwulst gehaltene IHand abzublenden. Ieisten-
driisen nicht vergroBert. Hoden nicht abzutasten.

Urin frei von Fiwei8 und Zucker.

Diagnose : Hydrocele testis (scroser Ergufl unter
die Tunica vaginalis propria). Hernie ausgeschlossen,
da die Geschwulst sich nicht in die Bauchhdhle fortsetzt,
solider Tumor, da die Geschwulst durchlenchtend,
akuter entziindlicher Ergull, da alle Symptome akuter
Entziindung fehlen,

Operation in Chloroformnarkose.

Nach Durchtrennung der Haut und der Hiillen
des Hodens bis auf die Tunica interna wird diese
gespalten. Es entleert sich eine klare, bernst,eihgelbe
Fliissigkeit.

Nach Abpriiparieren der Tunica vaginalis propria
wird dieselbe an der Umschlagstelle abgetragen und
die Wunde vollkommen verniht,

27. V1. Verbandwechsel. Wunde per priman gel)el It.

l‘. _H_b
l’i '

Fall 84.
Luxatio femoris congenita.

Frau S. bringt ihr 3 jihriges Midchen A zu mir,
Dasselbe soll bisher nie ernstlich krank gewesen sein,
aber spiit zu laufen angefangen haben. Dalei fiel
sofort der Gang auf, der sich von dem normalen in
merklichster Weise unterschied. Das Kind klagte
indes niemals iber Schmerzen an den unteren Ex-
tremititen, welche auch an keiner Stelle jemals gerotet
oder geschwollen gewesen scin sollen, Man glaubte,
der Gang werde sich mit der Zeit schon bessern.
Das geschah jedoch bisher nicht, weshalb jetzt irzt-
liche Hilfe begehrt wird.

Dic kleine Patieniin ist eln normal entwickeltes,
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gesund aussehendes Kind, das an seinem Korper
durchans nichts Pathologisches aufweist, mit Ausnahme
der Hiiftgegend. Dieselbe zeigt beiderseits eine eigen-
tiimliche Konfiguration. Die Gegend der Glutien ist
rechts wie links deutlich abgeflacht, und die Hiiften
erscheinen sehr hoch. Unterhalh der Crista ossis-ilei
ersieht man auf beiden Seiten eine rundliche Hervor-
wolbung, die man beim Betasten als harten, kugeligen,
zirkumskripten Korper erkennt. Beim Stehen hilt
das Kind die Beine auseinander, driingt die Lenden-
wirbelsiule stark hervor, sodal der Unterleib sich
miichtic nach vorn herauswolbt. Diese Symptome
treten noch vielmehr zu T ge, wenn das Kind geht,
Der Gang ist dem der Enten dhnlich, breitspurig und
watschelnd. Der Rumpf schwankt von einer Seite
zar anderen, und Becken und Wirbelsiule werden bei
dem Schritte abwechselnd lateralwirts bewegt.

Die Lordose der Wirbelsiule verschwindet voll-
standig, sobald die kleine Patientin horizontal daliegt
Die beiden unteren Extremitiiten sind gleich lang und
konnen nacli allen Richtungen bewegt werden. Jedoch
sind die Exkursionen auffallend beschrinkt. Der
Trochanter major liegt beiderseits oberhalb der Roser-
Nelation’schen Linie, und sein Stand veriindert sich
etwas, je nachdem das Kinl steht oder liegt. In
ersterem Fall Defindet sich der Trochanter etwa 3 cm;
iber der Sitzdarmbeinlinie,

Fall 85.

Luxatio humeri subcoracoidea.

Der 16jihrige Sekundaner O, war beim Schlitt-
schuhlaufen zum Fall gekommen, Er hatte sich beim
Hinstiirzen auf den ausgestreckten rechten Arm
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stiitzed wollen und war auf diese Weise auf die
betreffende Hand gefullen. Als er sich erhob, fihlte
er einen heftigen Schmerz an der rechten Schulter
und bemerkte, daf er den Arm gar nicht mehr
bewegen konnte; die Schulter war vollkommen steif.
Dieser Unfall war vor einer halben Stunde passiert.

Patient erscheint bei mir, den Kopf nach rechts
geneigt, mit der linken Hand den rechten Arm
haltend und unterstiitzend.

Die Untersuchung des ganzen Korpers ergiebt nichts
als eine Affektion an der rechten Schultergegend.
Dieselbe zeigt anf den ersten Blick eine andere Kon-
figuration, als die der linken Seite. Schwellung und
Rotung sind nicht vorhanden, auch haben die
spontanen Schmerzen bedeutend nachgelassen. Der
Kranke hat nur das Gefiihl des Kribbelns und
Ameisenlaufens, das von der Schulter bis zu den
Fingerspitzen herabgeht. |

Die cechte Schulter ist deutlich abgeflacht, die
normale Wolbung am Musculus deltoides fehlt. Un-
terhalb des Akromions sieht man einen Knick und
kann auch genau die KEinsenkung palpieren. Das
Akromion selbst dagegen tritt stiirker, als sonst, hervor,
ebenso wie zwischen den Muskelfasern des Deltoides
mit ziemlicher Deutlichkeit die Kontouren der Ge-
lenkspfanne abtasten kann. Die fossa infraclavicularis
sicht, besonders an ihrem lateralen Teile voller aus,
als linkerseits, und beim Palpieren ist an dieser Stelle,
unterhalb des processus coracoideus ein harter, runder
Korper als glatte, kugelige Hervorwdlbung zu fiihlen,
welch letztere bei allen passiven Bewegungsversuchen
mit dem Oberarm iiberall mitgeht, Die Axe des
Oberarmes liuft iibrigens nicht, wie es sonst der Fall
ist, in die Mitte der Gelenksgegend aus, sonderp
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medianwiirts, indem sie die Clavicula an ihrem
iueren Teile schineidet. Die Entfernung zwischen
Akromion und Condylus externus ist nicht unbe-
deutend vergroflert,

Der Oberarm selbst ist abduziert und etwas nach
aufBen rotiert, der Unterarm steht in Flexion. Das
rechte Schultergelenk ist aktiv unbeweglich, hochstens
ist eine leichte Pendelbewegung in der Richtung von
vorn nach hinten moglich, Auch die passiven Bewe-
gungen sind sehr beeintrichtigt und schmerzhaft,
besonders die Anniherung des Oberarmes an den
Thorax. Bei Druck zeigt die Schulter keine be-
sondere Empfindlichkeit an irgend einer Stelle,

Fall 86.
Lymphargitis.

Herr O. hatte sich vor einigen Tagen dadurch, dafl
ein herausragender Nagel des Stiefels ein paar Stunden
lang auf die Haut des rechten Fufles bestindig ge-
driickt hatte, ein kleine Excoriation an dieser Fufl-
sohle zugezogen. Dieselbe wurde aber wenig beachtet,
da sie nur ganz unbedeutend weh tat, und Herr
O. nahm keinem Anstand, sich zwei Tage spiiler an
einer grofleren Fulpartie zu beteiligen, von der er
Abends sehr ermiidet und erhitzt zuriickkehrte. Hatte
ihn schon im Laufe des Tage die betreffende Stelle
an der FufBsohl ziemlich heftig geschmerzt, so wurde
der Schmerz Abends nach der Ankunft zu Haus
bald fistunertriiglich. Derselbe wir jetzt nicht allein
auf den Fufl beschrinkt, sondern die ganze rechte
untere Extremitit bis zur Leistenbeuge war der Sitz
heftigster Schmerzen, so dafl das Bein gestreckt
gchialten, und jede Bewegung aus Furcht von Sch-
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merzen fingstlich vermieden wurde, In derselben Nacht
stelle sich ein Schiittelfrost ein, Patient fing an stark
zu fiebern und fiithlte sich sehr unwoll.

Am niichsten Morgen habe ich Gelegenheit, den
Kranken za sehen, der itber Appetitlosigkeit, Koptweh,
Mattigkeit und Abgeschlagenheit in allen Gliedern
und iiber heftige Schmerzen im ganzen rechten Bein
klagt.

Die Stelle, wo die urspriingliche Excoriation sich
befand, und die ganze Umgebung in ziemlich weiten
Umkreise sind stark entziindet. Von da ziehen sich
viele, einzel stehende rote, etwas erhabene Streifen
iiber die Haut der ganzen, stark angeschiwollenen
Extremitit hinauf bis zu den Inguinaldriisen, welche
bedentend vergroBert und auf Druck sehr empfindlich
sind. Die Streiten fiihlen sich Strangformig an und
sind kolossal schmerzhaft. Bei allen Bewegungen, die
mit dem kranken [leine gemacht werden, nimmt die
Intensitit des Schmerzes noch bedeutend zu.

Patient hat eine Korpertemperatur von 38,7 und
cinen Puls von 100, Die Zunge 1st trocken und stark

belegt.

Fall 87.
Oesophagusstenose durch Karzinom.

Herr L., 52 Jahre alt, will bis vor einem halben
Jahre stets ganz gesund und riistig gewesen sein und
fiir sein Alter noch recht blithend ausgesehen haben.
Eine luetische Erkrankung in der Jugend wird
entschieden in Abrede gestellt.

Vor einem halben Jahre etwa merkte er zuerst,
daBl das Schiucken nicht mehr so recht ging, wie
frither. Bei flissigen Speisen machte sich dieser
Umstand zuniichst weniger geltend, dagegen trat beim
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Herunterschlucken festerer, besonders bei grifieren
Bissen ein gewisses Druckgefiihl in der Speiserdhre
auf, und es kam Herrn L. vor als ob das Genossene
nicht so rasch, als es sonst der Fall war, in den
Magen gelangte. Diese Krankheitssymptome versch-
limmerten sich langsam, aber stetig. Das Schlucken
fester Speisen ging bald fast gar nicht mehr von
statten, nur ganz kleine Bissen konnten noch, aller-
dings auch noch mit grofler Miihe, heruntergebracht
werden, und auch das bald nur dann, wenn etwas
Fliissiges nachgetrunken wurde. Wo das Hindernis
sich befand, wufite der intelligente Kranke genau.
I3s ist eine Stelle einige Querfinger iiber Magengrube.

Allmiihlich fingen anch fliissige Speisen Schwierig-
keiten zu machen an. Wenn der Patient z. B.
versuchte, ein Glas Milch in einem Zuge rasch
hinunterzustiirzen, so kam die Flissigkeit, nachdem
sie an die bewufite Gegend gelangt war, bald wieder
zum grofiten Teil zuriick; wurde sie aber ganz
langsam, Schluck fiir Schlnck genossen, so blieb sie
und passierte das Hindernis. Konsistentere Nahrung
wurde jetzt regelmifBlig regurgitiert. Zweimal fanden
sich in dem Erbrochenen Spuren wvon Blut, mit
Schleimmassen vermischt. Vor ungefihr 4 Wochen
trat plotzlich eine erfreuliche Besserung des Zustandes
ein, die Schlingbeschwerden wurden bedeutend ge-
ringer. Aber die Besserung hielt kann 8 Tage an.
Dann machte das Leiden wieder rapide Fortschritte.
Die Stelle an der Brust war jetzt auch der Sitz
heftiger spontaner Schmerzen, die nach dem Riicken
ausstrahlten. Der Kanke hat auch jetzt noch ganz
cguten Appetit, konnte aber nichts genieflen, da alles
wieder zurickkam. Er magerte von Tag zu Tag
mehr ab. Der Patient sicht wie ein Skelet aus, er
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besteht nur aus Knochen und Haut., Ietztere ist
runzlig, trocken, von gelbfahler Farbe. Der Puls ist
iulerst klein und langsam, Die Atmung ist sehr
oberflichlich.

Die Untersuchung des Korpers auf Syphilis fillt
durchaus negativ aus. Hals- imd Brustorgane zeigen
nichts Abnormes, besonders keine Spur irgendwelcher
Geschwalstbilklung. In Abdomen ist ebenfalls kein
Tumor zu fiihlen.

Ich fiithre eine biegsame Oesophagussonde in die
Speiserohre ein und gelange mit derselben miibelos
bis an die Nihe des Magens, weiter aber nicht. Auch
Sonden kleinsten Kalthers finden an jener Stelle ein
uniiberwindbares Hindernis. Sie konnen nur von den
Zahnreihen aus 32 e¢m. weit hinuntergebracht werden.

Fall 88.

Orchitis acuta bei Parotitis,

Herr A., 26 Jahre alt, zeigt eine Affektion am
Scrotum, die darin besteht, dal die rechte Seite
desselben fast ums Doppelte vergrilert erscheint.
Die Haut ist gerotet, fihlt sich heil an und ist deat-
lich 6dematds. Patient klagt iiber heftige Sehmerzen
daselbst, die bei der leisesten Beriihrung sich noch
bedeutend steigern. Die vorsichtig angestellte Unter-
suchung ergiebt, dafl der rechte Hoden sehr stark
geschwollen ist, einen ziemlich harten, fuflerst em-
pfindlichen Tumor von durchweg glatter Oberfliche
repriisentiert und nirgends Fluktuation erkennen lLifit.
Auf der Hinterfliche des Hodens taste ich den
Nebenhoden ab, der die gewihnliche Grifie hat und
nicht besonders schmerzhaft ist.

Der linke Hoden und Nebenhoden erweisen sich
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als vollkommen gesund.

Aufler dem eben beschriebenen Leiden, das erst seit
3 Tagen bestehen soll, zeigt Herr A. noch eine andere
Affektion, Die linke Gesichtshilfte ist nimlich be-
deatend angeschwollen, so daB8 das Antlitz dadurch
sechr entstellt erscheint. Diese Anschwellung st
bedingt durch einen Tumor, der von dem linken
Ohrlippchen ausgeht und sich von hier iiber die
Wange hinweg nach unten bis zum Halse erstreckt.
Der Tumor hat teigige Konsistenz und ist auf Be-
rithrung cbenfalls sehr empfindlich, Die Haut iiber
demselben zeigt ein eigentiimlich glinzendes, blafi-
weilles Aussehen. Der Patient will diese Geschwulst,
die anfangs eine kleine, teigige Anschwellung unter
dem Ohr darstellte, seit 5 Tagen haben. Jetat
hindert sie ihn am Schlingen, Kauen und Sprechen
in nicht geringem Grade. Die Korpertemperatur
betriigt 38,6.

Fall 89,
DPanaritinm subcutaneum.

Der Fleischer C. zeigt mir den Zeigefinger seiner
linken Hand, der folgendes Aussehen hat: Derselbe
ist sehr stark verdickt, und zwar in seiner ganzen
Ausdehnung. Die Geschwulst macht sich jedoch am
meisten geltend an der Vorderseite der zweiten
Phalanx, wo auch die Haut braungelb verfirbt, und
deutlich Fluktuation walirzunehmen ist. Der ganze
Finger fiihlt sich eigentiimlich teigig an, liBt sich
nicht bewegen, ist kolossal schmerzhaft und blaurot.

C. erzihlt, er habe sich vor 10 Tagen an diesem
Finger mit einem Nagel geritzt, habe der Sache aber
weiter keine Beachtung geschenkt und weiter gear-
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beitet. Nach 2 Tagen wurde der Finger rot und
dick, nnd fing an, stairk zu schmerzen., Es traten
Fieber und allgemeines Unwohlsein hinzu, und alle
diese Symptome nahmen bis heut immer mehr zu.
An der Stelle, wo Fluktuation ist, mache ich durch
die Haut einen kleinen Schnitt, und sofort stiirzt
eine grole Menge dicken FEiters heraus. Mit der
Sonde kann ich nicht tief in die Wunde eindringen,
dagegen geht dieselbe horizontal ziemlich weit nach
beiden Seiten, indem die Haut im Umfange des
Fingers sich vollstiindig unterminiert zeigt.

Fall 90‘.

Periostitis acuta humeri.

Der 15jihrige T. erkrankt eines Abends plotzlich
mit Erbrechen und emmem heftigen Schiittelfrost.
Schon in derselben Nacht fingt der rechte Oberarm
zu schmerzen an, und am niichsten Tage hat sich
diese Schmerzhaftigkeit kolossal gesteigert. Die ge-
ringste Bewegung, die unbedeutendste Erschiitterung
der erkrankten Extremitiit verursachen intensivste
Schmerzen, Der Oberarm wird rasch in ganzer
Ausdebnung sehr stark geschwollen, lebhaft geritet
und unbeweglich. Sehr empfindlich ist er auch bei
der leisesten Berithrung, Die Temperstur betrigt
am ersten Krankheitstage 39,2, im folgenden 39,4,

In der folgenden Woche steigern sich die Symptome
immer mehr. Die Extremitit wird noch dicker, die
Rotung und  Spannung der Haut nehmen zu.
Letztere ist iiberall 6dematds. Die Empfindlichkeit
ist aufs hicliste gestiezen. Auch das rechte Ellen-
bogengelenk ist betriichtlich verdickt, geritet und
schmerzhaft. Iie Temperatur hilt sich bestindig
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iiber 39° Das Allgemeinbefinden verschlechtert sich
von Tag zu Tag, Die Zunge wird trocken und
briunlich rot, Koptschmerz, ungeheure Schwiiche,
Schlaflosigkeit, abwechselnd mit Koma und Delirien,
Schiittelfriste und Durchfiille vervollstindigen das
Krankheitsbild.

Am 10. Tage bemerke ich an der Streckseite des
Oberarmes, etwa in der Mitte des-elben, eine spindel-
formige, harte Prominenz, die im Laufe der niichsten
24 Stunden immer weicher wird. Die Haut dariiber
nimmt eine dunkelbraune, glinzende Farbe an. Das
Fieber steigt wihrenddes noch mehr und ist bestindig
iiber 40°,

Am 15. Tage kann ich an der eben beschriebenen
Stelle deutlich Fluktuation wahrnehmen. Tags darauf
finde ich daselbst zwei nicht weit von einander
entfernt liegende, ganz kleine Offnungen, aus denen
sich ein dicker, gelblicher Eiter in geringen Mengen
entleert. Mit einer feinen Sonde gelange ich ohne
Weiters durch beide Offnungen auf die glatte Kno-
chenoberfliche. Die Sonde kann ich dann sowohl
nach oben als auch nach unten hin horizontal eine
weite Strecke weit fortfithren, indem ich immer
einen ganz glatten Knochen fiihle.

In den niichsten Tagen nimmt das Fieber ein wenig
ab. Die Allgemeinerscheinungen und lokalen Symp-
tome bleiben mnoch immer stiirmisch. Aus den
Offnungen liuft alle Tage eine geringe Eitermenge aus.

Fall 9L
Perityphlitis.
O. G. 16jihriger Hausdiener.
Anamnese : Eltern sind gesund. Als Kind Sehar-
lach erkrankte, gestern, 12 VII,, abend plotzlich mit
leibschmerzen, Heute morgen trat 3 mal Erbrechen
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aufl. letzter Stuhlgang erfolgte angeblich gestern

abend und war geformt.

Status praesens : Ziemlich kriiftiz entwickelter in
gutem Ernithrungszustande befindlicher junger Mann.
Facies composita. Zunge dick grau-gelblich belegt.
Foetor ex ore. Puls 120, Temperatur 38,5 Ab-
domen : Etwas aufgetricben. Starke Druckempfind-
lichkeit, besonders in der Unterbauchgegend rechts.
Deutliche Schallabkiirzung in der Tleococealgegend ;
auf der rechten Seite sind die Bauchdecken stiirker
gespannt, als links. Geringes Oedem der Haut in der
Umgebung der rechten Spina anterior superior,
Rektaluntersuchung ergibt nichts besonderes.

Diagnose : Perityphlitis resp. Appendicitis.

Fieber und Puls beweisen, dal es sich um einen
entziindlichen Prozef handelt, Der Iokale Befund
verweist uns auf den Blinddarm. Das plitzliche
Auftreten stiirmischer Symptome, der schnelle Puls
lassen erfahrungsgemifl eine erst vor kurzem erfolgte
Perforation des Wurmfortsatzes annehmen.

13. VII. Operation,
 Nach Flankenschnitt und Erdffnung des Perito-
neums quillt etwa 1 FEssloffel schwach getriibten
Exsudats hervor. Nachdem die vorliegende Diinn-
darmschlinge bei Seite gedriingt ist, entleert sich etwa
1 Teeloffel dicken gelben FEiters. Der Processus
vermiformis zeigt eine gangriindse Stelle, ist im ganzen
stark oedematds und briichig. Er wird nach Unter-
bindung des Mesenteriolums amputiert.  Einlegen
eines Jodoformgazestreifens. Versehluff der oberen 2
Drittel der Wunde durch Naht, Verband.

Patient fiihlt sich abends relativ wohl, hat
willkiirlich Urin entleert. Erbrechen ist nicht auf-
getreten. Puls 96, kraftig. Temperatur 37,86.
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19. VII. Verbandwechsel. Tampon wird entfernt
und durch Drainrohr ersetzt. ILeib weich.

25. VII. Wunde bis zur Oberfliche durch gute
Granulationen auseefiillt.

5. VIIL. Wunde vollkommen iiberhiutet.

12, VIIL. Patient stecht mit gutsitzender Bandage
auf. Keine Beschwerden.

3. IX. Entlassung : In der rechten Unterbauchseite
10 cm. lange feste Narbe, in der Tiefe keine Resistenz
fihlbar. Keine Vorwilbung der Narbe beim Husten
und Biicken. Geheilt entlassen.

Fall 92.
Pes valgus (Plattfusz)

Der 19 jihrige Kellner Z. war bis zn seinem zwilften
Lebensjahre zwar schwiich'ich gebaut und wvon zarter
Koustitution, will aber bis dahin nie ernstlich krank
gewesen sein. IDa kam er in die Iebhre, wo er schwer
arbeiten, viel stehen und laufen mufite. Zwei Jahre
eing es trotzdem ganz gut, dann aber bekam er
ofters Schmerzen in den Fiiflen und crmiidete auf-
fallend leicht, so dafl er nur mit grofier Miihe scinem
Berufe sich weiter widmen und seiner tiglichen Be-
schiiftigunng nachgehen konnte. Das verschlimmerte
sich von Jahr za Jahr, und dabei nahmen seine Fiifle
allmihlich eine verinderte Stellung an, die zuerst nur
beim Gehen und Stehen eintrat, zuletzt aber per-
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und arbeitete ohne Unterbrechung. In letzter Zeit
haben aber die Schmerzen bedeutend zugenommen,
besonders bei allen Gehbewegungen. Auflerdem sind
die INiile sehr oft auffallend kalt und haben groSe

Neigung zu schwitzen,

12k{ET BRI U2 T CELBEIL L ORAES ISR LiLho
i L-Chenis d v Th T SR SR CHAEIEFLOHL T, F
I=H 6P 5RO LR LUTAHT, il B TR C E

L(ﬁtC.##naﬁfaﬂiumm&ﬁofbao




oM

Betrachie ich die recite untere Extremitiit, so
finde ich folgendes:

Das Fufligewdlbe ist auflerordentlich abgeflacht, und
die Aushohlung der IFufisohle ist sehr undeutlich auvs
gepriiet.  Letztere ist iibrigens breiter, als gewihn-
lich, und zwar liegt die grofite DBreite in der IFuB-
wurzel. Der innere IFulbirand befindet sich im Talo-
tarsalgelenk tiefiw als normal, wihrend der iuBere
Fufirand erlioben ist. Daher kommt es, dal der
Patient beim Gehen hauptsiichlich auf dem inneren
Rand des Fubes auftritt und dabei die Knie nach
innen, die Fuflsvhle nach anflen wendet. Das Fufl-
gelenk selbst und dessen Umgebung zeigen weder
Rotung noch irgend welche Schwellung, jedoch ist
fast giinzlich Unbeweglichkeit vorhanden, und jeder
Versuch, den Full in supinierte Stellung zu bringen,
miBlingt vollstindig. Schmerzhaft sind besonders 3
bestimmte Punkte, die auch bei der Palption eine
hochgradige Empfindlichkeit verraten. Das ist erstens
die Gegend unmittelbar hinter der Tuberositas ossis navi-
cularis, dann eine ziemlich gleich weit vom inneren
und foleren Fublrand entfernte Stelle gerade auf
der Hohe der Dorsalfliche des IFufles, und endlich
die Gegend des Processus anterior calcanei, welchen
man bei kriifticem Druck am vorderen Rande des
Malleolus externus trifft. DBei den Versuchen, den
Fufl aus seiner abnormen Stellung etwas herausza-
bringen, spannen sich die Sehnen des Musculus exten,
digit. comm. und der M. M. peronei prall an und
treten als Wiilste unter der IHaut hervor.

Am linken FFufl konstatiere ich diesclbe Anomalien,

und zwar in nicht minder hohem Grade,
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Fall 93.

Pes varus congenitus

Das 3jihrige Miidchen S. zeigt folgende Anomalie
des linken Fufles: Derselbe befindet sich im Fu8-
gelenk nicht in der gewdhnlichen Stellung, sondern
so, daBl der innere FuBlrand gehoben ist, withrend der
dubere gesenkt erscheint, also in ausgesproclieuner
Supinatien. Auflerdem ist die Ferse etwas in die
Héhe gezogen und nach innen gerichtet.

Der Gang der kleinen Patientin ist sehr watschelnd.
Daber tritt sie nicht mit der I ubisohle, sondern it
dem fiufleren Fufirande, und zwar mit dem unteren
und mittleren Te'le desselben, auf dem Boden wuf.
An dieser Stelle befindet sich eine ziemlich orofe,
harte Schwiele. Die Fuflsohle ist mehr ausgehohlt,
als es bel e¢inem normalen Fufl der Fall ist, der
Fufiriicken dagegen auffallend gewlbt. Auf letzterem
bemerkt man in der Gegend des Astralagus eine kno-
cheren Hervorragung. Die Achillessehnen ist bedeut-
end gespannt.

Die linke untere Extremitit ist ungefihr 2 cm.
kiirzer, als die rechte, und der Unterschenkel links
erscheint viel dinner, als rechis.

Das Kind - ist auBer der beschriebenen Affektion
ganz gesund, auch nie krank gewesen. Als es zu
gehen anfing, wurde man zuerst auf die, damals nur
ganz geringe, Abnormitit am Fuf aufmerksam.
Doch verschlimmerte sich von da das Leiden langsam
aber stetige, bis der jetzige Zustand eintrat.
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Fall 94.
Prolapsus ani et recti

Der 6 jihrige Knabe V. hat eine aus dem After
herausragende, etwa faustgroBle Geschwulst, die sich
bei nitherer Untersuchung als vollstindiges Stiick der
Darmwandung entpuppt. Die za Tage tretende
Schleimhaut derselben ist ziemlich stark geschwollen
und dunkelblaurot verfirbt. Nur mit grofler Miihe
und nach vielen vergeblichen Versuchen gelingt es
mir endlich, den Tumor durch einfachen Fingerdruck
zuriickzubringen.

Der kleine Patient zeigt einen sehr schlechten
Erniihrungszustand. Bis vor einem Jahre soll er
canz gesund gewesen sein und ein blithendes Aussehen
gehabt haben. Da bekam er einen heftigen Darm-
katarrh, der ihn so herunterbrachte ; der Katarrh
erwies sich nimlich als so hartniickig, daff alle an-
gewandten Mittel keinen oder nur voriibergehenden
Erfolg hatten. Das Kind litt an profusen Diarrhoen
und hatte oft sehr schmerzhaft Stuhlginge. Bald kam
bei der Defikation oder beim Wasserlassen jedesmal
aus der Afteroffnung einige rote, geschwollene Schleim-
hautfalten mit, die von den Aungehirigen oder dem
Kinde selbst leicht mit den Fingern reponiert werden
konnten, Die vorfallenden Teile nahmen aber ein
immer griofleres Volumen an, und manchmal traten
leichte Blutungen aus demselben ein. In letzter Zeit
warde die berauskommende Geschwulst so groB, daf
die Reposition meist mit Schwierigkeiten verkniipft
war, und als vor zwei Stunden der Knabe abermals
zu Stuhl mufite, zeigte sich der oben beschriebene
Tumor, der ohne irztliche Hilfe gar nicht mehr be-
seitigt werden konnte,
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Fall 95.
Rachitis

Anamnese: K, P., 7 Jahre alt. hat Masern und
Keuchhusten durehigemacht : seme Mutter gibt an, in

ROLAHEM > >2 LEXTDS, AR O=AD R

ihrer Kindheit an englischer Krankheit gelitten zu - ht, =k
k _ o BMERATHIZREINLT,

haben, desgleichen zeigen die tibrigen drei Geschwister HECRORNRLRLTHS

starke I{uochem'erkrﬁmmungen; Pat. ist kiinstlich TR LUBUEBRCENLE 2T, SRTEY BT, BN

genihrt worden und hat bis zum 3. Lebensjahre aus-

schlieBlich Hafermehl und Milch bekommen. Inm 3. 85 = S o C P RO L RO KRV i o

Jahre begann Pat. zu laufen. Er erlitt einen Bruch

des rechten wie linken Oberschenkelknochens im 3, il
resp. 4. Lebensjahre. Mik: BELAMMN HEIAERIEINTHE, B :

Status praesens: Der Knabe ist in der korperlichen SO ERARL S, WM AN (LR EETHE. B LA

Entwickelung  auflerordentlich zuriickgeblieben, ep
: 3 =7 = vt v bHBE
macht den Eindruck eines vier- bis fﬁnfjiihrigen; 1, AROKBO B IZPRE~TL T AL DT

geistig ist er sehr rege, Jedoch ohne Schulkentnisse,

- yo 1 . DAL,
da er seines kérperlichen Zustandes wegen die Schule _' %59 a)
nicht besuchen konnte. ZhofE(LTS, Exer7a GHiTA T o (;
Sein Korpergewicht betriigt : 13,5 kg (normal 19,5 ARUNEFORRMEL T AtAeyF A= 2TH
kg). Seine Korperlinge entspricht einems Knaben @ity sr A=t ¥)o y
von 41/, Jahren, sie betrigt: 96 em (normal 112 em). PRI L7 AN 12 RRII T 20

Die inneren Organe sind ohne krankhafte Ver-
anderungen, diese finden sich ausschliefilich am Kno-
chensysten, -

Der Schiidel zeigt quadratische Form, die Zihne
sind sehr schilecht.

Die Wirbelsiule ist gerade, der Brustkorb etwas
fabformig ; an der Ri ppenknorpelgrenze sind kugelige
Verdickungen (,,Rusenkruuz“) fiuhlbar,

Die Extremititen sind kurz gegen dic Rumpflange,
an den Gelenkendn der Extremititen sind Auftrei-
bungen bemerkbar.,
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Die Unterarmknochen zeigen beiderseits in der
Mitte eine Abknickung radialwiirts, links eine star-

kere, die fast rechtwinklig ist.

Beide Oberschenkel sind in der Diaphyse stark
nach vorn und auBlen gekriimmt und lasen durch
die Muskulatur einen scharfen vorderen Rand durch-

fihlen (Sibelscheidenform).

Der Trochanter major

steht beiderseits 2 em. iiber der Roser-Nélatonschen

Linie, wiihrend der Femurkopf an richtiger Stelle in

der Pfanne sitzt. (Coxa vara duplex).—
Die Unterschenkel sind gleichfalls nach vorn ge-
bogen, der Kriimmungsscheitel liegt im wunteren

Drittel der Tibia, die gleichfalls einen besonders scharf

vorspringenden Rand dortselbst bildet.

Die Hiiftgelenke konnen nicht vollstindig gestreckt
werden, sondern nur bis ungefiihr 40°, das Spreizen
der Beine ist in geringerem Umfange miglich als
normal,

Die Kniegelenke sind nach auflen gebogen (genua
vara), auch sie konnen nicht vollstindig, sondern nur
bis ca. 160° gestreckt werden.

Der Knabe steht daber mit gebeugten Hiift- und
Kniegelenken und geht auch ebenso: hierbei mufl er
den Oberkorper weit vorlegen, um das Gleichgewicht
zu halten, infolgedessen ist der Gang uasicher und
unbeholfen.

Diagnose : Es handelt sich um rhachitische Ver-
inderung der Knochen.

Die vielfachen Abknickungen sind auf unvollstin-
dige Frakturen (Infraktionen) zuriickzufiihren.

Therapie: Patient wird in stationire Behandlung
genommen, um ihm den schlechten hygienischen hius-
lichen Verhiltnissen zu entziehen; er wird tiglich
massiert, erhilt Soolbider, sowie Phosphor und Kalk-
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salze. Die Nahrung ist ciweiBreich, Knochendareh-
meisclung und Geradestellung der unternen Extre-
mititen wird in Aussicht genommen.

Fall 96.

Sehnenscheideganglion.

Frau N., 41 Jahre alt, hat an der linken Hand
eine Geschwulst. Etwa in der Mitte des Handriickens,
der Lage entsprechend dem Metakarpalknochen des
Zrize- und Mittelfingers befindet sich eine Anschwel-
lung, welche ungefihr 4 em. im ganzen lang ist und
in der grifiten Breite 3 em. mifit. Nach vorn und
hinten ist sie etwas schmiler, so dafl die Gestalt
linglich-oval erscheint. Die Geschwulst ist bei Druck
nicht schmerzhaft, hat {iverall eine glatte Oberfliche,
ist von ziemlich weicher Konsistenz und bietet das
Gefiihl der Fluktuation dar. Auf der Unterlage laBt
sic sich ein wenig verschieben. Die Haut iiber dem
Tumor hat normales Aussehen und ist nirgends mit
demselben verwachsen. Bei Beugungen der Finger,
die nur in geringem Mafle moglich sind, besonders
was den Zeigefinger betrifft, tritt in der Geschwulst
eine cigentiimliche Spannung ein. Durch cine kleine
Inzision entleert sich eine glasig-schleimige, faden-
ziehende Flissigkeit,

Frau N, will zam ersten Male vor 5 Wochen eine
canz kleine Anschwellung etwa von der Grifle einer
Bohne auf dem Handriicken bemerkt haben. Fiir
die Entstehung des Tumors weifl sie keine direkte
Veranlassung anzogeben.  Derselbe macht ihr weder
Schmerzen, noch sonstige Beschwerden, er vergroffert
sich jedoch allmihlich und fing nun an zuerst die
Beugebewegung des Zeigefingers, spiter auch der
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anderen mit Ausnalime des Daumens, zn beeintriichti-
gen. Schmerzen aber empfindet Patientin auch ‘etzt

noch nicht, wo die Geschwulst beinahe den Umfang
eines Hiihnereies erreicht hat.

Fall 97.
Spina ventosa eines Phalangealknochens.

Der 3jihrige T. soll frither viel an Augenentziin-
dungen und Ausschligen am Gesicht und Kopf
gelitten haben. Vor cinem halben Jahre etwa ver-
dickte sich ein Tecl des linken Zeigefingers ein
wenig, und diese Schwellung nahm ganz allmihlich
zu, ohne dafl der Knabe einmal iiber Schmerzen am

affizierten Finger klagte, Erst seit 8 Tagen tut ihm

derselbe weh, und ist auch sein Allgemeinbefinden
verindert. Er hat keinen rechten Appetit mehr und
will Kopfschmerzen und Mattigkeit verspiiren.

Der Patient ist ein blafles Kind von ausgesprochen
pastosem Habitus. Die Halslymphdriisen sind beider-
seits deutlich vergrobert, aber schmerzlos, Am linken
Auge konstatiere ich eine kleine periphere Hornhaut-
triibung. Die Zunge ist stark belegt, die Temperatur
betrigt 38,2.

Am Zeigefinger der linken Hand bemerke ich eine
bedeutende Anschwellung, welche die Gegend des IL.
Phalangealknochens einnimmt und nur auf diesen
beschrinkt zu sein scheint. Auch die Gelenke zeigen
daullerlich keine Beteiligung an dem XKrankheits-
prozesse. Die Schwellung hat eine flaschenformige
Gestalt und ist nicht empfindlich, Die Haut dariiber
zeigt normale Verfi-bung und ist 6dematds gedunsen.
An der Beugeseite, etwa der Mitte des Knochens
entsprechend, findet sich eine Stelle, die lebhafl gerotet,
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etwas vorgewdlbt und auf Druck schmerzhaft ist.
Diese Stelle weist anch deuntliche Fluktuation auf.

Nach einer kleinen Inzision flieBt aus der kleinen
Stichéffnung eine betriichtliche Menge dicken gelben
Eiters hervor. Mit einer feinen Sonde gelange ich
durch Massen, die das Gefiithl weichen Granulations-
gewebes darbieten, direkt auf harten, morschen
Knochen.

Fall 98.
Tuberkulose Spondylitis (malum potti).

Das Tiihrige Kind C. kann seit mehreren Tagen
nicht gchen, fihlt sich im Allgemeinen unwoehl und
klagt iiber Appetitlosigkeit, Kopfweh und Schmerzen
im Riicken nnd am linken Bein.

Die kleine Patientin ist ein blasses, mageres, fiir
sein Alter nicht sehr entwickeltes Geschopf.

Am rechten Auge bemerke ich eine periphere un-
bedeutende Hornhauttritbung., Die Lymphdrisen am
Halse sind beiderseits deutlich vergroflert. An der
rechten Lungenspitze geringe Dimpfung und Rassel-
geriusche. Zunge belegt. Temperatur 37,9.

An der linken Schenkelbenge nach einwiirts von
der Gegend der groBen Gefile befindet sich eine
rundliche, sich prall-elastisch anfihlende, zirkumskripte

" Geschwulst unter der Haut von der Grofle eines

Apfels. Die Haut iiber dem Tumor ist etwas gerotet.
Letzterer soll in den letzten Tagen allmihlich ent-
standen sein und zuerst {iber sich normal aussehende
Haut gehabt haben, die erst seit gestern sich rotete,
Die Anschwellung bietet iiberall das Gefihl der
Fluktuation dar und ist auf Druck nicht besonders
schmerzhaft. Der Tinke Oberschenkel wird etwas
gebeugt gelalten und ist aullerdem ein wenig nach
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aullen rotiert. Bewegungen sind schr erschwert und
mit Schmerzen verkniipft.

Die Untersuchung des linken Hiiftgelenkes hat ein
durchaus negatives Resultat. Dagegen konstatiere ich
eine Ausbiegung der Brustwirbelsinle nach hinten in
der Gegend des 5.—7. Brustwirbels. Die betreffenden
Dornfortsiitze ragen bedeutend hervor. Die Auswdl-
bung ist eine zemlich spitze. Auf Druck ist sie
auffallend schmerzhaft.

Die Anamnese lautet folgendermaflen : Das normal
geborene Kind kriinkelte fortwihrend. Es hatte
hiiufig schwere Entziindungen an den Augen und
bekam im Alter von 1} Jahren Eiterung aus dem
linken Ohr, Auch hatte es sehr viel durch Aus-
sclilige und Geschwiire zu leiden.

Vor einem Jahre etwa fing das Midchen bei lin-
gerem Stehen oder Laufen sofort iiber Miidigkeit zu
klagen an. Letztere stellte sich auffallend oft ein.
Dabei machten sich anch ab und zu dumpfe Schmerzen
am Riicken geltend. Das wurde immer schlimmer,
allmihlich stellte sich eine Erhohung an der Wirbel-
siule ein, die besonders beim Vorniiberbeugen des
Korpers der Sitz heftiger Schmerzen wurde, so daf
bald diese Bewegung iingstlich vermieden wurde.
Kurze Zeit spiter fing das Kind an, sich beim
Laufen mit den Hiinden auf die Oberschenkel zu
stiitzen. In den letzten Wochen trat gegen Abend
immer Fieber auf, die Temperaturen waren stets
38,0—39,0°, wiihrend morgens sich eine Temperatur-
erhohung nicht zeigte. Vor einigen Tagen wurde
man aufmerksam auf eine kleine Anschwellung in
der linken Leistengegend, die Geschwulst wurde von
Tag zu Tag grofer, so daBl die Patientin bald gar
nicht mehr gehen konnte.
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Fall 99.
Unterschenkelgeschwiir.

Dia 64jihrige Arbeiterfrau E. hat am rechten
Unterschenkel in den Gegend der Malleolus internus
einen ziemlich regelmiffic rund gestalteten Substanz-
verlust der Haut, der sich nach vorn hinzieht und
ungefiihr die Grille eines Fiinfmarkstiickes hat. Der
Grund dieses Substanzverlustes ist unbedentend vertieft,
hart und mit diinnem, sehr dibelriechenden Sekret,
sowie mit grau-griinlichen Massen bedeckt. Die
Riinder sind ringsum scharf abgeschnitten, erheben
sich wallartige um das Geschwiir und fiihlen sich
knorpelbart an.  Auch die Umgebung ist in ziemlich
weitem Umkreise auffallend verdickt und dunkelbraun
pigmentiert, nach oben zu etwas odematds. Auch
sieht man am ganzen Schenkel rechter- sowie linker-
seits starke oberllichliche Varizen. Die Affektion am
Unterschenkel ist daBerst schimerzhaft und erschwert
kolossal das Gehen und Stehen.

Am {ibrigen Korper kann ich nichts Abnormes
entdecken, inshesondere fehlen Residuen einer friitheren
luetischen Erkrankung, auf die ich fahnde vollstindig,

Fran E. will mit dem Leiden schon 2 Jahre lang
behaftet sein und nicht nur mannigfache Hausmittel,
sondern auch von Arzlen verordnete Mittel gegen
dasselbe angewendet haben, ohne daB bisher eine
Besserung eingetreten wiire. Im  Gegenteil das, an-
fangs ganz kleine, Geschwiir vergriBerte sich allmiihlig
immer mehr und bekam ein immer schlechteres
Aussehen, IEinige Male war es ja so, als ob es ver-
narben und  zulieilen  wollte, es brach aber immer
wieder von Neuem auf und dehnte sich weiter aus.
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Fall 100.

Varicocele.

Der 21jihrige Arbeiter A. sucht mich anf wegen
einer ,,Geschwulst am Hoden %, die ihm manchmal
schmerzhafte Empfindungen verursacht.

Bei der Untersuchung finde ich Hoden und Neben-
hoden normal gro. Dagegen sehe ich auf der linken
Seite einen dicken, bliulich durchschimmernden
Kniiuel, der die Gegend des Samenstranges einnimmt
und vom ILeistenkanal hinab bis zum Nebenhoden
ziecht. Bei der Betastung dieses Kniiuels finde ich,
daB derselbe sich deutlich von der Umgebung ab-
grenzen liflt und aus einzelnen knotigen, wurmartig
gewundenen Striingen besteht, die so nahe neben-
einander liegen, daB sie eine Geschwulst zu bilden
scheinen. ILelztere hat eine weiche Konsistenz, ist
elastisch und wird bei Fingerdruck bedeutend kleiner.
Auch auf der Fliche des Hodens entlang zichen
einzelne Stringe von allerdings viel geringerem
Kaliber, die sich bei niherer Betrachtung als ast-
formige Abzweigungen des oben erwithnten Kniinels
erweisen. Die ganze Untersuchung selbst ist nicht
schmerzhaft.

()Fall 101

Wunderisypel.

Herr N., 24 Jahre alt, hatte sich vor 14 Tagen
mit seinem Taschenmesser in die linke Hand, und
zwar in der Gegend des Daumenballens geschnitten,
Die Wunde eiterte anfangs etwas, fing dann aber an,

allmihlich zuzuheilen, Ein Arzt war nicht zu Rate
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gezogen worden. Gestern empfand nun Herr N,
plotzlich grofle Hitze, er muite mehreremal brechen,
bekam Kopfschmerzen und Ubelkeit und verlor seinen
Appetit. Diese Symptome dauern heut noch fort,
weshalb Patient mich aufsucht.

Ich finde eine ungefilhir 13 em lange, gut granu-
lierende und normal ausschende Wund, deren Umge-
bung ebenfulls nichts Auaffallendes dem Auge darbietet.
Der Kranke hat eine Temperatar von 40,3, sehr
beschleunigten Puls und eine stark belegte Zunge,
Sonst aber fiihrt die Untersuchung zu keinem Re-
sultat  Ich stelle daher die Diagnose auf akuten
Gastricismus.

Am niichsten Morgen, wo ich an das Krankenbett
des Herrn N. cerufen werde, hat sich die Sache
wesentlich geiindert. Die Wunde selbst zwar hat
noch ganz das Ausschen, wie gestern, die Umgebung
aber ist in ziemlich weiten Umkreise angeschwollen,
rosigrot verfirbt, glatt und glinzend. Die affizierten
Teile fithlen sich heifl an und sind der Sitz lebhafter,
prickelnder Schmerzen, die auch bei der leisesten
Beriihrung an Heftigkeit bedeutend zunehmen, Die
Rote und Anschwellung ziehen sich besonders nach
dem Unterarm hinanf, bis zi dessen Mitte sie sich
erstrecken, und zwar hauptsiichlich auf der Beugeseite.
Nach unten zu, gegen die Finger hin, sowie an den
Seiten, also der Streckseite des Unterarmes zugewandt,
enden die Rinder ganz scharf; dieselben sind sogar
deutlich erhoben, was man sehen und fiihlen kann,

[Die Rite 118t sich iiberall, sobald man mit dem

Finger darauf driickt, momentan entfernen, um beim
Nachlassen des Druckes sofort wieder zu erscheinen,

Der Kanke hat heut eine Temperatur von 40,6,
Er klagt iiber heftige Schmerzen an der betreffenden
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Extremitiit, sowie iiber Kopfweh, Ubelkeit und Ap-
petitlosigkeit.

Fall 102.

- Zungencarcinoin.

Der Bauer O., 56 Jahre alt, zeigt folgende Affek-
tion der Zunge: Auf der linken Hilfte derselben,
befindet sich eine flach erhabene, ziemlich rundliche,
ungefiihr Markstiickgroie Geschwulst, die sich vom
linken Seitenrande nach der oberen Zungeufliche hin
erstreckt, und deren vorderer Rand etwa 1 em. hinter
der Zungeuspitze liegt. Der Tumor ist ringsum nicht
ganz zirkumskript, wenigstens die DBegrenzung nach
junen zu geht unmerklich in das noch ziemlich gesund
ausschende, aber schon etwas infiltrierte Nachbar-
gewebe iiber. Er scheint tief in die Muskelsubstanz
der Zunge eingebettet zu sein, fihlt sich hart an und
hat eine etwas hockerige Oberfliche von blaigrau-
ritlicher Farbe. Die Partie am linken Seitenrande
der Zunge, als der am meisten nach auflen gelegene
Teil der Geschwulst zeigt eine seichte Vertiefung, als
ob dort eine narbige Einziechung wire. Unmittelbar
an diese Einkerbung schlieft sich nach innen zu ein
etwa zwanzigpfennigstiick-groles rundes Geschwiirchen
an, das also ungefiihr die Mitte des Tamors einnimmt,
Das Geschwiir hat harte, pilzartig ungeschlagene
Rinder und ist ziemlich flach. Seine Oberfliche ist
mit schmutzighraunen, zerfallenen und ibelriechenden
Massen bedeckt, nach deren Entfernung der Gesch-
wiirsgrund zu Tage tritt, der sich hart anfiiblt und
einzelne, chen mit dem bloBen Auge noch sichtbare
papillire Excrescenzen aufweist.

Die Halslymphdriisen am linken Unterkieferwinkel,
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sowie die in der Unterkinngegend sind deutlich ver-
groflert, aber schmerzlos,

Der Patient hat eine auffallend erdfahle Hautfarbe
und sicht iiberhaupt elend, fiir sein Alter gebrechlich
aus.

Dieser schlechte Allgemeinzustand soll, wie der
Kranke erzihlt, erst seit den letzten Wochen ein-
getreten sein, withrend seine Gesundheit und sein
Aussehen frither stets vortrefllich gewesen sind.

Da  Vorhandensein einer Geschwulst bemerkte
Patient zuerst, vor etwa einem nalben Jahre, wo sich
am linken Zuugenrande ein Ileines Geschwiirchen
zeigte, das bald zuheilte, nun aber ein Knétchen
billete, da rasch an Umfing zunalhm und nach 2
Monaten die Grofle einer Erbse, nach weiteren 2
Monaten die einer Haselnuf3 erreicht hatte und bis
heut noch mehr nach der Mitte der Zunge zu wuchs.
Vor ungefihr 3 Wochen trat auf der Hohe der
Geschwulst ein anfangs ganz unbedeutendes Geschwiir
anf, das ebenfalls seitdem zusehends um sich griff.

Der Kracke will, besonders in der letaten Zeit,
durch sein Leiden ganz Dbetriichtlich im Sprechen,

Kauen u. s. w. behindert sein, da die Zunge sich
nicht mehr so gut bewegen lieB, wie frither. Auch
bereitete die Affektion duberst heftige Schmerzen, die
sich ofters ins Unertriigliche steigerten und blitzartig
vom Muude aus nach dem linken Ohr und von da
bis zur Schlifengegend und nach unten zu, dem
Unterkiefer entlang ausstrahlten.
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VIERTER ABSCHNITT.

Krankentypen aus der Augenheilkunde,

Fall 108.
Asthenopie, akkomodative.

Herr Oberlehrer F., 46 Jahre alt, erinnert sich,
schon von Kindheit an immer in der Ferne besser
als in der Nihe gesehen zu haben. Obwohl dieser
Zustand von Jahr zu Jahr manifester wurde, hat
Patient doch bisher die Hilfe eines Korrektionsglasses
entbehren zu kinnen geglaubt, da er—allerdings mit
einiger Anstrengung—seine Augen anch zu den not-
wendigen Arbeiten in der Niihe noch ganz gut
gebrauchen konnte, freilich auch nicht fiir allzu lange
Zeit hintereinander, da in diesem Falle leicht Er-
miildung eintrat. Seit einiger Zeit aber will es gar
nicht mehr gehen, und machen sich eigentiimliche
Erscheinungen geltend, die Herrn E. sehr unbe-
ruhigen. Fr datiert diese Veriinderung von einer
schweren Krankheit (Typhus abdominalis) her, die
ihn vor einem Jahre viele Wochen hindurch ans Bett
sefesselt hielt. Seitdem tritt in dem Augen bei der
Mahearbeit eine auffallendere Schwiiche ein, als je
zuvor. Wenn Herr E. nimlich lesen oder schreiben
will, so kann er sich dieser Beschiftigung nur kurze
Zeit hingeben ; denn bald bekommt er eine gewifle
Schwere und Spannung in den Augen, ein so iiber-
willtigendes Gefiibl der Ubermiidung, daB die Buch-
staben undeutlich werden und bald vollstindig
verschwimmen, so dafl Patient mit der Arbeit
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aufzuhdren gezwungen ist. Nachdem die Augen eine
viertel oder halbe Stunde gerulit haben, und Stirn
und Augenlider ein wenig gerieben worden sind,
liBt die Schwiiche wieder nach, so daB an eine
Fortsetzung des Lesens oder Schreibens gedacht werden
kann. Nach kurzer Zeit jedoch wiederholt sich
dieselbe Scene, und so geht so weiter, bis die Augen
rot werden und zu trinen anfangen, wund sich
heftige Kopfschmerzen -ecinstellen, die eine Arbeit
iberhaupt unmiglich machen. Friihmorgens pflegt
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sich das Leiden nicht in so hohem Grade geltend zu
machen, als an den Abenden, wo es besonders in
letzter Zeit sich in einer solchen Iutensitit zeigt, daB
Herr E. es vorzieht, Arbeiten in spiiteren Tages-
stunden lieber giinzlich zu lassen,

Bei der Untersuchung der Augen finde ich an
beiden nur die Erscheinungen einer ziemlich hoch-
' | gradigen Hypermetropie, sonst aber keine patholo-
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Blepharitis eiliaris.
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Der 11 jihrige Patient, F. T., hat seinen Vater
frithzeitig an ILungentuberkulose verloren, wiihrend
i seine Mutter lebt und sich vollkommener Gesundheit
- erfreut. Er selbst hat als kleines Kind &fters hart-
+ niickige Kopf- und Gesichtsekzeme gebabt und lange
‘ Zeit an Olrenausflull gelitten, dagegen sollen seine
| Aungen bis vor vier Wochen niemals pathologische
Veriinderungen gezeigt haben. Von dieser Zeit an
fing der Knabe dariiber zu klagen an, daB er im
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rechten Auge das Gefithl abnormer Wiirme hitte, das
sich auch manchmal! za heﬂigem Jucken und Brennen
steizerte, besonders nach angestrengterem Iesen oder
nach lingerem Aufenthalt in dumpfen, mit Rauch
erfilllten Lokalitiiten. Morgens beim Aufstehen ist
anBerdem das rechte Auge meist so verklebt, dafl es
einiger Miithe bedarf, desselbe zu Offnen. Diese
Symptome treten in ziemlich wechselnder Intensitit
auf, indem bald Besserungen, bald wieder Verschlim-
merungen in dem Zustande sich zeigen. FEine solche
Verschlimmerung macht sich seit gestern und zwar
in erhohtem Grade geltend, weshab endlich iirztliche
Hilfe verlangt wird.

Wihrend das linke Auge sich als ganz normal
erweist, finde ich rechterseits sowohl am oberen als
auch am unteren Lide die Riinder bedeutend gesch-
wollen und lebhaft gerdtet, namentlich an den
Winkeln. Beide Riinder sind mit festhaftenden
Krusten bedeckt. Entfernt man dieselben, so bemerkt
man wunde Flichen, die leicht zu bluten beginnen.
Die Cilien, welche auffallend glanzlos und verkiim-
mert aussehen, kiirzer als gewohnlich sind und unre-
gelmiiBige Biegungen und Kriuselungen zeigen, lassen
sich mit Leichtigkeit herausziehen.

Sonstige Veriinderungen lassen sich auch an diesem
Auge nicht nachweisen.

Fall 105.
Blepharospasmus,

Frl. E, 24 Jahre alt, besuchte mich wegen einer
Augenlerankheit. Vor etwa zwei Jahren warde ihr
linkes Auge durch Explosion einer Lampe verletzt,
indemn ein kleiner Glassplitter in die Hornhaut sich
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einspiefite. Nach kurzer Zeit kam eine vollkommene
Heilung zustande, ohne dal die Funktionen des
betreffenden Auges irgendwelche Einbufle erlitten
hiitten. Dagegen trat einige Wochen spiiter, als die
Dame sich zn Hause mit einer Handarbeit etwas
angestrengt beschiiftigte, an diesem Auge ein eigen-
tiitmlicher Anfall auf, darin bestehend, dafl unter
hochgradiger Lichtschen das Auge sich plotzlich fest
schloB, nachdem einige wenige krampfhafte Zuckungen
der Lider vorhergegangen waren. Die Lidspalte
konnte auch mit grofiter Kraftanstrengung nicht

geiffnet werden. Dieser Zustand hielt ungefihr 5

Minuten lang an, dann Offnete sich das Auge wieder
ganz spontan, es blieb noch einige Stunden lang
gegen Licht ein wenig empfindlich und zeigte eine
deutliche Rotung der Konjunctiva, dann aber versch-
wanden auch diese Symptome spurlos.

Derartige Anfille haben sich seitdem unzihlige
Male wiederholt, Ihre Dauer war sehr versclieden,
sekunden bis halbestundenlang, und auch die Zwi-
schenriume ihres Auftretens variierten bedeutend.
Nicht selten kamen an einem einzigen Tage acht bis
zehn solcher Anfalle, wihrend die Patientin auch oft
wochenlang davon ginzlich verschont blieb.

Bei der Untersuchung des Auges finde ich simtliche
Organe vollkommen gesund. Nur an der Kornea des
linken Auges kann ich das Vorhandensein einer
kleinen, kaum mit dem blolen Auge erkennbaren,
glattverheilten Narbe konstatieren, die sich am unteren
iulleren Quadranten befindet.

Fall 106.
Cataracta zonularis mit Nystagmus,
Der 4jihrige M. soll bis zu seinen dritten Lebense
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jahre einige Male am heftigen Konvulsionen gelitten
haben, die aber seitdem nicht wiedergekommen sind,
Jedoch fiel den Eltern auf, dal der Knabe von dieser
Zeit an sehr schlechte sehen kann, was sich immer
mehr verschlimmerte, so dal das Kind jetzt immer
gefilhrt werden muB und Gegenstinde nur dann
erkennen kann, wenu sie ganz nahe an ihn herange-
bracht werden. Seit einigen Monaten machen sich
aullerdem fortwilhrende unfreiwillige Bewegungen der
Augen bemerkbar, die nur wihrend des Schlafes
sistieren, sonst aber gleichmiiBig fortbestehen,

Letztere Erscheinung tritt auch bei der Unter-
suchung zuniichst hervor. Die Bulbi machen oscillato-
rische Bewegungen in der horizontalen Richtung, und
zwar 30 bis 60 in der Minute ; ganz vereinzelt zeigen
sich auch rollende Bewegungen. Wenn das Kind
durch plitzliches Anrufen erschreckt oder durch die
Untersuchung erregt wird, so vermehrt sich sofort die
Anzahl der in einer Minute ausgefiihrten Oscillationen
betrichtlich.

Sonst ist bei duBerer Betrachtung den Augen nur
noch ein undeutlicher, graulicher Reflex zu konsta-
tieren, der aus der Pupille kommt. Bei seitlicher

Beleuchtung iiberzeugt man sich, daB derselbe von
einer Tritbung herriibrt, welche aber sich nicht
unmittelbar hinter der Iris befindet, sondern durch
ungetriibte Schichten von derselben getrennt ist, Sie
nimmt auch nicht den ganzen Umfang der Pupille
ein, freilich den grobten Teil derselben.

Erweitert man die Pupille durch Atropineintriiu-
felung und untersucht mit dem Augenspiegel, so
erweist sich die Triibung als eine vollkommen um-
schriebene, sich gegen die iibrige, durchsichtige
Linsensubstanz genau abhebende. Die Korticalis sowie
der Kern erscheinen durchsichtig.
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In den anderen Teilen der Augen liegt, keine
Abnormitit vor.

Das Kind ist hochgradig schwachsichtig.

Die geschilderte Affektion ist an beiden Augen in
fast gleicher Ausdehnung vorhanden.

Fall 107.
Chalazion.

Frl. K., 22 Jahre alt, hat rechtersecits an der Haut
des oberen Lides, und zwar nicht weit vom inneren
Augenwinkel entfernt und in der Niihe des Lidrandes,
eine ungefihr kleinerbsengrofle, knotenformige Gesch-
wulst, die an der #ufleren Lidfliche als kiigelige
Prominenz hervorragt. Der Tumor ist ringsum
scharf umschrieben, sitzt der Unterlage breit auf, hat
eine iiberall glatte Oberfliche, normalen, nur etwas
bliulichrot verfirbten. Hautiiberzug und teigige
Konsistenz. Auf dem Tarsus ist er unbeweglich,
dagegen liflt er sich mit dem Tarsus leicht verschie-
ben, Die Stelle, wo die Geschwulst sich befindet, ist
von innen an der Conjunctiva palpebr. markiert
durch ein kleines, gelbliches Fleckchen, welches nur
inflerst wenig prominent erscheint. Sowohl die
inflere Lidhaut, als auch die Konjunctiva erweisen
sich sonst ebenso wie die iibrigen Teile des betreffen-
den Auges als vollkommen normal.

Der Tumor entwickelte sich, also die junge Dame
ein Kind von 10 Jahren war, sebr langsam und
erreichte innerhalb eines Jahres etwa Stecknadelkopf-
groBe. So blieb er bis vor einigen Monaten stationiir,
ohne jemals Schmerzen oder irgendwelche sonstige
Beschwerden zu veranlassen. Seitdem wiichst er
jedoch wieder in langsamer, aber stetiger Weise, so
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daB er jetzt bereits durch scinen Umfang nicht allein
eine inBlere Entstellung zu bewirken beginnt, sondern
auch unangenehme Sensationen in Auge verursacht,
weshalb die Patientin eine radikale Entfernung der
Affektion wiinscht, wenn eine solche moglich wiire.

Fall 108.
Conjunctivitis gonorrhoica.

Herr 8., 24 Jahre alt, verspiirte gestern Mittag
plotzlich ein lListiges Gefiihl von Driicken und
Brennen im linken Auge, das bisher stets, ebenso wie
das andere, gesund gewesen war. Dieses Gefiihl
steigerte sich bis heut zu heftigen, iiber den Kopf
ausstrahlenden, Schmerzen, wilhrendde8 das Auge sich
in rapider Weise entziindete. ,

Ich finde beide Augenlider bedeutend angeschwollen.
Die iiuBere Hautbedeckung derselben fiihlt sich heif8
an und hat ein lividrotes, glinzendes Aussehen. Sie
zeigt eine sehr pralle Spannung, Patient kann das
Auge nur diullerst wenig und zwar mit grofer
Anstrengung oOffnen, da das obere Lid wie eine
schwere Blase iiber der Lidspalte herabhingt. Stiilpt
man das Lid um, was ziemlich Ileicht von statten
geht, so erblickt man die rot glinzende, stark an-
geschwollenen  Konjunctiva, deren Ubergangsfalte
besonders als vorspringender, dicker, prall gespannter
Wulst erscheint. Auch die Conjunctiva sclerae ist
lebhaft injiziert stark infiltriert, so da8 die Hornhaut
ringsum von einem dicken, roten Walle umgeben ist,
der ihren Rand iiberragt und sie daher kleiner
erscheinen lillt. Das Auge, welches gestern nur
kolossal getriint haben soll, sezerniert heut eine
miillige Menge diinner, serds-schleimiger, mit grau-
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licken Flocken untermischter Flissigkeit, die bestiindig
lings der Wange herabliiuft.

Die iibrigen Teile des Auges zeigen keine Abnor-
mitiit,

Aufler der geschilderten Affektion hat Herr S.
noch eine akute Gonorrhoe, welche seit sechs Tagen
bestehen soll.

In den niichsten beiden Tagen tritt fast gar keine
Anderung in dem Zustande des erkrankten Auges
ein, Dann aber lassen die Entziindungserscheinungen
nach, die vorher prall gespannte und gliinzende Kon-
Junctiva wird schlaffer und gewulstet, indem Papillar-
wucherungen zum Vorschein kommen, die bei
Beriihrung leicht zu bluten anfangen. Das Sekret ist
viel reichlicher geworden und hat einen dickfliissigen,
mehr und mehr eitrigen Charakter angenommen,
Seine Farbe ist grau-griinlich. Bald bilden sich trotz

~energischer Therapie an der bisher intakten Kornea

einige kleine, diskret stehende Substanzverluste, die
nach kurzer Zeit sich vergrofern und immer mehr
in die Tiefe dringen. Sie vereinigen sich, so da8 ein
groBeres, mit gelblichen Detritusmassen bedecktes
Geschwiir, das zn perforieren droht, gebildet wird.—

Fall 109.
Conjunctivitis catarrhalis s. simplex.

Herr A., 37 Jahre alt, hatte vor einigen Tagen
auf staubiger ILandstrasse bei starkem Wind einen
lingeren Weg zuriickzulegen. Am folgenden Abend,
als er bei Lampenschein etwas arbeiten wollte,
bemerkte er, dafl das unmoglich war, Seine Augen
waren sehr empfindlich gegen das Licht, auBerdem
empfand er ein heftiges Stechen und Driicken in
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denselben und hatte das Gefiihl, als ob Sandk&rner
sich in ihnen befinden. Die Lider zeigten eine ganz
eigentiimliche Schwere, und die Augen fingen sgehr
bald betrichtlich zu trinen an. Am niichsten
Morgen konnte Patient seine Augen nur mit Miihe
Offnen. Dieselben waren vollstiindig verklebt, und die
Lider am ganzen Rand entlang mit trockenen Krusten
bedeckt. Da die eben angegebenen -Symptome und
subjektiven Beschwerden im Laufe dieses Tages sich
cher verschlimmerten, als Besserung zeigten, die
Augen sehr rot wurden und eine schleimige Masse
absonderten, die den Trinen sich beigesellte, so
sucht Herr A. am dritten Tage nach Beginn seiner
Brkrankung érztlichen Rat nach.

Ich finde an den Augen bei der iiufleren Unter-
suchung eine Affektion, welche beiderseits ungefihr
in gleicher Intensitit vorhanden und durch folgende
Merkmale gekennzeichnet ist: Die Conjunctiva
palpebralis ist lebhaft geritet und geschwollen, so daf
die Meybom’schen Driisen nicht mehr zu unterscheiden
sind. Dadurch erhiilt die Innenfliiche der Lider ein
tiefrotes, glinzendes, sammetartiges Ausschen. Die
Rite ist am gesiittigtsten an den Umschlagsfalten, wo
auch die Schwellung am deutlichsten ausgepriigt er-
scheint. Hier, besonders am unteren, Lide, haben
sich auch kleine, blischenartige Gebilde entwickelt,
die unschwer als Papillarwucherungen zu erkennen
sind. Auch die Plica semilunaris und die Trénen-
karunkel weisen starke Injektion. Die abnorme
GefiiBbildung zeigt sich auch auf dem sog. Weilen
des Auges, das hier betriichtlich geritet ist. Gegen
die Kornea zu nimmt die Injektion an Intensitiit ab,
und an der Hornhaut selbst sind keinerlei patholo-
gische Veriinderungen wabrzuuehmen, Nur ist sie
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mit zihen, glasigen Schleimfiiden bedeckt, die auf den
Falten des Konjunktivalsackes reichlich vorhanden
sind.  Besonders gegen grelles Licht sind die Augen
inBerst empfindlich, und sind wegen dieser Licht-
schen und des Triinenflusses genauere Sehpriifungen
nicht anzustellen,

Fall 110.
Trachom mit linksseitigen Pannus trachomatosus.

Der Arbeiter S., 29 Jahre alt, in diirftigsten Ver-
hiilltnissen lebend, hat seit etwa vierzehn Tagen an
seinem linken Auge Schmerzen, Lichtschen und
Trinenflu. Die Untersuchung ergiebt folgendes:
Die Augenlider zeigen an ihr iuBeren Oberfliche
keine Verinderung, dagegen finden sich auf der etwas
geriteten und infiltrierten Conjunctiva tarsi sowohl
am oberen, wie am unteren Lide vereinzelt stehende
kugelige, kirnerartige Gebilde von graurétlicher
Farbe. Diese roten Vorspriinge sitzen meist mit
breiter Basis auf, sind ziemlich umschrieben und ver-
Ieihen ihrer Unterlage ein froschlaichartiges Aussehen.
Am zahlreichsten sicht man sie an den Ubergangsfal-
ten, wo neben ihmen viele geschwollene und gerdtete
Papillen bemerkt werden konnen. Auch die Conjun-
ctiva bulbi weist miBige Injektion auf, die besonders
ringg um die Kornea ausgepriigt ist. Am oberen
Hornhautrande biegen einige dicke Gefifistimme von
der Sklera anf die Kornealoberfliche iiber und teilen
sich hier in zahlreiche, zarte Veriistelungen, Diese
Partie der Hornliaut ist graulich getriibt und etwas
uneben, gleichsam als ob sie mit feinen Nadelstichen
bosprenkelt sei. Sonstige Abnormititen sind an dem
Auge nicht zu konstitieren,
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Rechterseits be-teht dass:lbe TLeiden, das aber hier
offenbar jingeren Datums ist. Es ist nur am oberen
Augenlide vorbanden, withrend die Konjunctiva des
unteren das normale Aussehen hat. Auch die
Kornea ist von der Affektion vollkommen verschont
geblieben.

Wie der Patient nachtriiglich auf genanéres Aus-
forschen angiebt, war das linke Auge schon seit vielen
Monaten gegen grelles Licht, sowie gegen Staub,
Hitze, Rauch auffallend empfindl'eh. Es bestand
auch fortwihrend das Gefiihl, als ob ein Fremdkorper

im Auge stecke, und manchmal steigerte sich dasselbe

zu heftigen Jucken und Brennen. Alle diese Storun-
gen  entwickelten sich in  der letzten Zeit auch
rechterseits, sie hiitten aber, da sie im Groflen und
Ganzen verhilltnismiilig geringe Belistigungen zur
Folge bhatten, den Kranken nicht zum Arzte gefiihrt,
wenn nicht seit 14 Tagen stirkere entziindliche
Erscheinungen ihn dfingstlich machten.

Fall 111
Follikularkatarrh (conj. follicularis)

Der 10 jihrige Schulknabe W. klagt seit einigen
Tagen iiber ein unangenchmes Gefiill von Jucken
und Bremmen, sowie iiber stechende Sec':merzen in
beiden Augen, die rot wurden und stark zu trinen
anfingen.  Alle diese Symptome werden immer
heftiger und nehmen besonders bei lingerer Titigkeit
an Intensitit so bedecutend zu, dafl der Knabe seit
gestern gar nichts mehr zu arbeiten imstande ist.
AuBerdem  besteht auch  betriichtliche Lichtscheu.
Frithmorgens sind die Lider schr verklebt, so dal sie
gich nur mit Mile 6ffuen Jassen.  Der kleine Patient
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erzihlt, dal in den letzten Wochien mehrere seiner
Freunde ebenfalls liingere Zeit hindurch dem Schul
unterricht fern Dleiben mufiten, weil sie von einer
ganz dhnlichen Augenkrankheit befallen  worden
warei.

Ich konstatiere folgenden objektiven Befund, der
an beiden Augen ein ziemlich gleichgearteter ist und
ungefibr denselben Grad der Eutwickelung des
Leidens voraussetzen lilit. s geniigt daher, die
pathologischen Veriinderungen an dem einen Auge, z.
B. dem linken, kurz zu schildern.

An der Lidhaut bemerke ich Excoristionen und
Ekzem, jedenfalls verursacht durch Beriihrungen mit
dem Konjunktivalsckrete, das aus diinnfliissigen, mit
Trinen reichlich gemischten Schleimmassen besteht.
An den Ubergangsfalten haften auch noch Fetzen und
Flocken wvon Schleim, nach deren Entfernung man
erst genauer die Tarsalschleimhaut betrachten kann.
Dieselbe zeigt sich besonders am unteren Lide in
auffallender Weise verindert, indem zuniichst lebhafte
Hyperimie und starke Schwellung vorhanden sind-
Namentlich an der Ub-rgangsfalte tritt die serose
Durehtrinkung des Gewebes am meisten hervor. Auf
den Falten und Wiilsten erblicke ich eine grofle
Anzahl rundlicher, halbdurchscheinender Kornchen
von etwa Stecknadelkopferofe.  Dieselben sind seharf
von einander abgegrenzt, stehen aber reihenwejse
angeordnet, - und zwar in Linien, welche der ILings-
achse der Lidspalte parallel sind. Diese blischenarti-
gen Gebilde haben rosarote Farbe, liegen oberfiichlich
und ragen etwas von ihrer Unterlage hervor. Sie
haben eine gewile Ahnlichkeit mit hypertrophierten
Papillen, doch sind letziere riter, steiler und promi_
nenter. Die beschriebenen finden sich auch auf dep
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ibrigen unteren Tarslkonjunktiva vor, doch sind' sle
hier viel spiirlicher vertre'en, stehen regellos zerstreut
und besitzen einen kleineren Umfang, als an der
Ubergangsfalte.  Nur ein schmaler, der Lidkante
liegender Schleimhautstreifen erweist sich als ginzlich
frei von Kornchenbildungen.

Das obere Lid ist nicht in so hohem Grade affiziert,
wie das untere, Die Konjunktiva hat ein sammetdhn-
liches Aussehen und ist nur mit vereinzelten kleinen
Blischen versehen, Die Konjunktiva bulbi ist lebhaft
injiziert, dic Kornea aber vollkommen intakt.

Die ophthalmoskopische Untersuchung hat ein
negatives Resultat.

Die Funktionspriifung ist wegen der betriichtlichen
Empfindlichkeit der Augen gegem Licht unmoglich.

Fall 112.

Glaukoma acutum-

Herr D., 34 Jahre alt, der mich wegen eines
eigentiimhichen Anfalles, der ihn heut Nacht betroffen,
friihmorgens, da bis dahin die erwartete Besserung
noch nicht eingetreten war, eiligst holen liBt, erzihlt
mir folgende Krankengeschichte;

Bis vor 2 Jahren war er stets gesund, und auch
seine Augen sollen bis zu dieser Zeit immer durchaus
normal gewesen sein. Da, vor zwei Jahren bekam
er plotzlich nach einer darchschwiirmten Nacht, einen
eigenartigen Symptomenkomplex. Er fiihlte heftige
Schmerzen um das linke Auge in den betreffenden
Gesichtcknochen, Mit diesem Auge sah er plotzlich
schlecht, Das ganze Gesichtsfeld war gewissermaflen
umflort, und besonders in der Nihe konnten Gegen-
stinde schwer unterschieden werden. Dagegen waren
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subjektive Sehstdorungen vorhanden, indem D. um
eine Flamme regenbogenfarbige Ringe zu erblicken
glaubte.

Das rechte Auge blieb vollkommen von der Affek-
tion verschont. Auch an dem anderen schwanden die
Krankheitserscheinungen nach zwei Stunden, es blieben
keinerlei Storungen zuriick, da auch die friihere
Sehkraft vollstindig wiederhergestellt war.

Nach 6 Wochen jedoch trat ein ncuer, dem vorigen
durchaus ihnlicher Anfall auf demselben Auge auf|
der aber nur ungefihr 20 Minuten lang anhielt.
Spiiter hatten sich diese anfallsweise sich geltend
machenden Erscheinungen im Laufe der zwei Jahre
in verschieden grofien Zwischenriumen noch mehrere
Male wiederholt, namentlich nach durchwachten N3-
chten, nach groflen Aufregungen, ﬁ”bersﬁttigungen y U.
8 w. Jedesmal aber hatte der Normalzustand, wenn

der Anfall voriiber war, keine Verinderung erlitten."

Nun war aber heut in der Nacht ein Anfall auf-
getreten, der die vohergehenden an Intensitit bedeu-
tend iibertraf, einige neue Erscheinungen darbot und
bis znm Morgen noch nicht nachlieB, so daB8 Patient
es fir notig hilt, drztliche Hilfe in Anspruch zu
nehmen.

Herr D., der den Abend vorher sich an einem
opulenten Gelage beteiligt hatte, bekam mitten in der
Nacht starkes, wiederholtes Erbrechen und Frostgefiihl.
Bald stellte sich ein heftiger Schmerz um das linke
Auge herum ein, der iiber den ganzen Kopf ausstrahl-
te. Das Auge begann stark zu trinen. Patient
hatte in demselben die friiheren subjektiven Sehsti-

rungen, hatte aber das subjektive Sehvermégen fast
vollstiindig verloren,
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Bis auf das Erbrechen, das gegen Morgen anfgehdrt
hatte, sind alle Erscheinungen bei meiner Ankunft
noch vorhanden.

Wiihrend das reclite Auge dirchaus normals ist,
finde ich am linken zuniichst ausgesprochene Fiillung
und Schlingelung der episkleralen Venen und starke
Chemosis, Der Humor aqueus ist etwas triibe, und
auf der Kornea ist ein weiilicher Belag. Aus der
unregelmiBig gestalteten und bedeutend erweiterten
Pupille kommt ein grau-gelblicher Reflex, Bel Betas-
tung der Bulbi macht man die Beobachtung, daf der
linke Bulbus sich viel hiirter anfiihlt, als der rechte.
Dabei findet man auch, daB die Hornhaut rechterseits
ganz unempfindich gegen Berithrung ist, so da
Kitzeln mit spitzen Papierstiickchen keinerlet Wirkung
hervorbringt Das Sehvermogen ist auf dem affizier-
ten Auge fast vollstindig erloschen.

Der Kranke hat 2ine Temperatur von 39, 3°.

Eine ophthalmoskopische Untersuchung ist leider
wegen der Triibung des Kammerwassers unmdglich.

Die angecebenen Symptome lassen im Verlaufe
dieses und des folgenden Tages allmiihlich nach, so daB8
der Patient am dritten Tage sich schon ganz wohl
fihlt. Das Schvermdgen ist zwar wiedergekehrt,
doch finde ich, daB die zentrale Sehschirfe nur §
betriigt.  Auch das Gesichtsfeld ist jetzt etwas
eingeschriinkt. Der Bulbus fiihlt sich zwar nichts
mehr so hart an, aber eine gewifle Spannung ist
nicht zu verkennen. Auch die Pupille reagiert auffal-
lend trige. — —

Sechs Wochen nach dem eben geschilderten Anfalle
tritt wiederum ein solcher den gleichen Erscheinungen
¢in, der » Tage lang enthiilt. Nach diesem zeigt es
sich, daB das Sehvermigen noch eine grofiere Einbufle
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erlitten hat, und daB noch ein bedeutenderer Teil
des Gesichtsfeldes ausgefallen ist. Auch andere Symp-
tome sind mehr permanent geblieben. Das Auge
fihlt sich hiirter an, die vordere Kammer ist deutlich
abgeflacht. Die Kornea ist insensibel, die Iris verfir-
bt, die sehr weite Pupille reagiert duBerst trige und
zeigt einen gelblichen Reflex,

Eine nach diesem Anfalle vorgenommene ophthal-
moskopische Untersuchung ergiebt folgendes :

Zunichst kann man leichte diffuse Hornhaut- und
Glaskorpertriibung konstatieren. Die Sehnervenpapille
ist stark exkaviert. Diese Exkavation gleicht dur-
chaus nicht der physiologischen, Die Gefiille erleiden
nimlich an dem scharfabgeschnittenen, steilen, den
peripherischen Teil des Grundes iiberragenden Rande
eine Knickung. Sie biegen sich hakenformig iiber
den Rand hiniiber. Daher brechen sie an der
Peripherie der Grube plitzlich ab, so dafl es aussieht,

als ob ein Stiick der Retinalgefifle hier ausfiele, Die
Eintrittsstelle der Gefifl ist von der Mitte der
Papille nach dem Rande verschoben, die Arterien
sind sichtlich verschmilert, wihrend die Venen mir
breiter, als im normalen Zustande zu sein scheinen.
Rings um den Rand der Exkavation erkennt man
einen hellen, schmalen Ring. Am Boden der Grube
tritt die Zeichnung der Lamina cribrosa als kleinma-
schiges Netz deuntlich hervor. Auffallend ist noch die
Pulsation der Arterien der Papilla optica, die noch
anschaulicher wird, wenn man auf den Bulbus einen
Druck ausiibt. -

Lange Zeit hortz ich von den weiteren Schicksalen
des inzwischen verzogenen Pstienten nichts mehr. Bis
ich zufillig nach 3 Jahren erfahre, derselbe sei seit
cinigen Monaten an beiden Augen total erblindet.
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Die Anfille, welche in immer kiirzeren Zwischenriine
men auftraten, hatten das andere Auge allmihlig
ebenfalls ergriffen und zerstort.

Fall 113.
Hordeolum (Gerstenkorn).

Der 13jihrige T. hat seit sechs Tagen am unteren
Lide seines rechten Auges eine kleine Geschwulst, die
anfangs stecknadelkopfirofl, bis heut langsam wuchs
und dem Patienten heftiges Jucien und Brennen ver-
ursacht. Der jetzt ungefihr halberb engrofie Tumor
stellt eine harte, mehr Lingliche, knotenférmige, rote
Auschwellung dar, welche am unteren Augenlidrande
in der Mitte zwischen innerem und duflerem Augen-
winkel in der Nihe der Cilien sitzt und auf Berii'irung
sehr schmerzhaft ist. Auf der Spitze dieses Knotchens
befindet sich ein gelblich verfirbter Punkt. Das ganze
untere Augenlid ist etwas geschwollen und gerétet,
ebenso wie dessen Konjunktiva eine geringe, diffuse
Rotung zeigt. Die iibrigen Teile des Auges sind
normal.

Das linke Auge ist vollkommen gesund.

Fall 114.
Iritis syphilitica.

Das 26jihrige Dienstmiidchen H. kommt wegen
Aagenkrankheit zu mir. Das linke Aunge soll seit
einigen Tagen stark trinen, besonders wilhrend der
abendlichen Beschiiftigungen bei kiinstlichem ILicht,
gegen das eine grofle Empfindlichkeit bestecht., Dann

treten anch Schmerzen in dem kranken Auge auf, die
namentlich des Nachts an Intensitit zunehmen und

iiber die Stirn und den ganzen Kopf ausstrahlen sollen.
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Ich finde an dem affizierten Auge keine bedeutende

Veriinderung vor. Nur an der Iris, und zwar in
der Gihe des inneren Rwdes am dulleren unteren
Quadranten kon-tatier: ich das Vorhandensein einer
teilweisen Verfirbung des Gewebes von auffullender
Art. Die betreffende, ziemlich scharf umschriebene
Stelle besitzt allerdings nar ctwas iiber Stecknadel-
kopferole, ist vaskularisiert und zeigt cinen Stich ins
Gelblichbraune. Bei genauerer DBetrachtung gewinnt
man den Eindruck, als ob die verfiirbte Partie etwas
iiber das Niveau des umgebenden Irisgewebes heraus-
trete und in die vordere Kammer, freilich nur in
minimalen Umfange, hineinrage. Es besteht eine
nicht sehr betriichtliche, perikorneale Injektion, welche
da, wo die pathologisch verinderte Stelle in der
Regenbogenhaut sitzt, am lebhaftesten ausgepriigt ist.

Was das rechite Auge betrifft, so vermisse ich an
demselben alle akuteren entziindlichen Erscheinungen,
finde jedoch in der Iris, ebenfal's ganz nahe dem
Pupillarrande, a’er am inneren unteren Quadranten
ein etwa mohnkorngrofles, knotchenartiges Gebilde,
das deutlich in die vordere Kammer sich erhebt.
Der kleine Tumor z:igt scharf: Umgrenzung und hat
eine blaBritlichge be Farbe. Patientin giebt zu, in
diesem Auge schon seit einigen Wochen Ofters das

Gefiihl von Wirme gehabt oder einea listigen Druck °

empfunden zu haben, der sich minchmal zu ziemlich
heftigen Schmerzen ste'gerte. Auch sollen sich nicht
selten Lichtscheu und TrinenfluB geltend gemacht
haben.

Die Kranke ist iiberhaupt in ihren anamnestisclien
Angaben sehr unklar und verworren. Sie will
friither nie krank gewesen sein. Auffallend sind jedoch
die rauhe, sehr heisere Stimme und ein ausgebreiteter
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puetuliser Ausschlag im Gesicht, der besonders an
der Stirn am entwickltesten ers heint. Eine weilere
Untersuchung des iibrigen Korpers wird nicht gestat-
tet.

Fall 115,
Pannus neben Eutropium und Trichiasis

Herr B., 34 Jahre alt, will im vorigen Jahre am
rechten Au:e cine schwere und hartnickige ,, A ugen-
entziindung “ gehabt Laben, welche mehrere Monate
zu 1brer Heilung bedurfte, die freilich auch dann
noch nicht in vollkommenen MafBe eintrat. Denn es
blieb eine abnorme Kriimmung der Lider zarick, die
auch bis hent noch fortbesteht.  AuBerdem fing
dasselbe Auge vor ungefihr vierzehn Tagen sich
wieder zn entziinden an, und bestanden dje erste
Zeit heftige Schmerzen, Lichtschen und Trinenfluf3.
Diese Symptome sind jetzt bedeutend zurickgegangen,
dagegen ist das Sehvermbgen an dem affizierten Auge
bereits auffallend gestort,

‘ihrend sich das linke Auge als durchaus normal
erweist, finden sich an dem anderen mancherlei,
Veriinderungen vor.

Zunichst sind oberer und unterer Tarsus ver=-
krimmt, und zwar in der Weise, daBl die Lidrinder
direkt nach einwiirts gegen den Bulbus zugekehrt
sind. Auch die Clien haben eine abnorme Stellung
inne, indem sie ebenfalls nach innen gerichtet
sind. -

Am auffal'endsten ist der Zustand der Hornhaut.
Dies:lbe sieht von weitem rotlich aus, und bei genauerer
Betrachtung findet man, daf8 dieser rétliche Schimmer
von einer Anzahl von Gefiilen herriihrt, die auf den
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oberflichlichen Kornealschichten dahinziehen und sich
hier mehrfach veriisteln. Zwischen den Maschen des
dadurch entstandenen dichten Netztes erblickt man
die Oberfliche der Hornhaut, welche diffus graulich
getriibt erscheint und mannigfiche Unebenheiten,
kleine Facetten unl Abschilferungen des Epithels
zeigt. Pupille und Iris schimmern pur undeutlich
aus dem Hintergrunde hervor.

Die Conjunctiva bulbi ist ziemlich stark injiziert,
namentlich besteht ansgesprochene perikorneale Injek-
tion, und scieinen die auf der Hornhaut verlaufenden
Gefifle cine direkte Fortsetzung einzelner Konjunkti-
valea zu sein.

Das Sehvermogen ist belectend herabgesetzt.

Fall- 116.
Keratitis parenchymatosa.

Herr H. bringt mir seinen 15jihrigen Sohn, der
eine ausgesprochen skrofulésen Halitus zeigt und in
seinem Ernihrungszustande sehr heruntergekommen
ist. Er soll auch stets krinklich gewesen sein. Die
Affektion der Augen, welche die eigentliche Veranla-
ssung zur heutigen Konsultation ist, besteht erst seit
drei Monaten.

Die Untersuchung des linken Auges ergiebt folgen-
des: Pathologisch veriindert ist nur die Kornea, deren
Psrenchym in seinen verschiedenen Schichten zum
groBten Teil eine diffuse, wolkenihnliche Triibung
afweist. In letztererem befind n sich einzelne kleinere
Stellen, deren Trilbung eine stirkere Verdichtung
erlitten zu haben scheint, so da3 dieselben e¢ine mehr
milchweile Farbe haben.  Ungetriibt ist nur ein
Stitck des unteren inneren Quadranten der Kornea,
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die hier frei von jeder Abnormitit ist. Die Oberfli-
che der Hornhaut Lilt bei flichtiger Betrachtung

auch an den affizierten Partieen eine Veriinderung
nicht erkennen. Nimmt man aber die ILoupe zn
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Hilfe und untersucht das Auge bel lokaler Beleuch-
tung, so erblickt man ganz deutlich eine feine
Unebenheit, die den Vergleich zuliBt, als ob man
mit Nadeln die Oberfliche vielfach gestichelt hiitte,
Eme perikorneale Injektion ist vorhanden, doch ist
diesclbe nur miBig entwickelt. An zwei Stellen sieht
man, wie vom Limbus conjunctivae auflerordentlich
zar'e Gefiilchen nach der getriibten Hornhautfliche
hinziehen, sich hier in feinsten Aspaltend "und ein
Netz hildend, so JaBl dadurch ein hellrotlicher Glanz
aus trahlt.

Am rechten Auge scheint derselbe Proze8 an der
Kornea Platz gegriffen zu haben, aber offenbar ohne
bi-her jene Ausdehnung zu erreichen, wie auf der
anderen Seite. Hier ist nur ein geringer Teil des
Purenchyms getriibt, und zwar an der Randpartie
des oberen dulerne Quadranten, Auch an Dichtigkeit
steht diese Triibung der am linken Auge befindlichen
ganz bedeutend nach. Denn sie erscheint nur als feiner,
nebelizer Vorbang, der die hinter ihm liegenden
Organe nicht vollstindic verdeckt, wie es auf der
anderen Seite der Fall ist.

Aus der Anamnese ergiebt sich, dal vor drei
Monaten das Leiden ebenso an dem linken Auge
beganu. Man bemerkte zuerst eine kleine, nebelige
Tritbung am Hornhautrande, die sich allmiihlich nach
der Mitte zu vergroflerte und an einzelnen Stellen
nach und nach dichter wurde. Das andere Auge
blieb unversehirt bis vor vier Wochen, wo diesclbe
Erscheinung sich hier zum ersten Male zeigte und
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bis heut ebenfalls weiter um sich griff in dem Mafle,
wie oben geschildert wurde. |

Was die subjektiven Symptome anbelangt, so wird
hitufig iiber TrinenfluB und Lichtschen geklagt,
Aber diese Erscheinungen treten nur temporir auf
und verschwinden nach Stunden oder Tagen um nach
verschieden langen Zeitriumen sich abermals einzuste-
llen. Oft werden sie begleitet von Ci liarschmerzen,
die manchmal recht heftiz werden. Zur Zeit sind
die Augen gerade von allen diesen Beschwerden
vollkommen frei. Als einzige Storung wrd die
Beeintrichtigung des Sehens empfunden, die natiirlich
entsprechend der Vergriflerung und Verdichtung der
Triubung sich in immer stirkerem MaBe geltend
machte und jetzt linkerseits so hochgradig ist, daf
kaum Tag und Nacht unterschieden werden kann,
wihrend mit dem andern Auge noch ganz gut
gesechen wird.

Herr H. hat schon die Hilfe verschiedener Kollegen
in Anspruch genommen, doch ist bisher eine irgend-
wie nennenswerte Besserung in dem Zustande nicht
erzielt worden.

Fall 117.
Keratitis phlyktaenulosa.

Die 12jihrige S. wird mit einer Erkrankung beider
Augen zu mir gebracht: Am linken Auge ist die
Conjunctiva palpebrarum ziemlich stark injiziert und
sondert eine miilige Menge schleimiger F Lispigkeit ab.
Auch die Conjunctiva bulbi zeigt diffuse Ritung,
namentlich aber ist' der Rand der Kornea ringsnm
dunkelrot verfirbt. An der Hornhaut selbst bemerke
ich etwa in der Mitte eine ungefiihr stecknadelkopf-
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grole, oberflichliche, umschriebene Triibung von
granweiler Farbe, Bei niiherer Betrachtung nimmt
man einen gelblichen Schimmer wahr. Ganz iihnliche
Triibungen, vier an der Zahl, befinden sich in einer
Reibe lings des nasalen Kornealrandes. Sie sind noch
kleiner, als die schon beschriechene. An der einen
erkennt man einen oberflichlichen, geschwiirigen
Zerfall; der Grund des Geschwiirchens ist etwas
graulich getriibt.

Am rechten Auge kann ich nur das Vorhandensein
einer einzigen Triibung, die ganz das oben geschil-
derte Aussehen hat, konstatieren. Die Conjunctiva
palpebrarum zeigt nur geringe Injektion und Abson-
derung, auch die Conjunctiva sclerae ist wenig weritet.

An beiden Augen bestehen ausgesprochene Licht-
scheu, reichlicher Trinenflu und heftiger Blepharo-
spasmus, durch den die Untersuchung sehr erschwert
wird. Das Kind klagt iiber bedeutende Schmerzen
beiderseits.

Fall 118.

Pinguecula,

Frl. Z. hat an ihrem rechten Auge eine kleine
Geschwulst, die ihr keinelei Beschwerden verursacht
uand nur wegen der Entstellung, die freilich auch
dublerst gering ist, etwas unangenchm ist. Der
Tumor sitzt im konjunktivalen Gewebe und zwar in
unmittelbarer Nihe des medialen Hornhautrandes,
hat etwas diber Stecknadelkopfgrofie jund ist sehr
wenig prominent. Er stellt <igentlich nur ein leicht
erhabeues Flecken von gelblichweiBler Farbe vor.
Weder die Konjunktiva, noch ein anderes Gebilde des
Auges weist irgend eine andere Abnormitit auf,
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Fall 119,
Pterigium,

Hetr N., 45 Jahre alt, hat seit lingerer Zeit am
rechtea Auge eine Affektion, welehs ihm bisher, da
sie  ziemlich symptomlos wverlief, wenig Kummer
bereitete ; seit mehreren Wochen aber ist sie in ein
progredientes Stadium getreten und giebt daher dem
Patientin zu Befiirchtungen Anlaf3,

Ich erblicke ein diinnes Hiutchen, das auf der
Konjunktiva sclerae auf der nasalen Seite im wage-
rechten Meridian in Form eines kleinen Dreiecks
gelagert ist, dessen Basis sich am inneren Augen-
winkel befindet, wiihrend die Spitze auf der Kornea
liegt, ohne jedoch die Pupille zu erreichen. Das
Hiutchen nimmt sich wie eine Verdickung der
Conjunctiva aus, die Kornea fortsetzt. Es ist blafi-
rotlich, von diinnen Gefiilchen durchzogen, halb-
durchscheinend und liBt sich auf der Seclera leicht
verschieben oder mit der Pinzette von ihr ein wenig
abheben. An der Spitze endigt es mit ziemlich
scharfen Riindern, die auch etwas ungestiilpt sind,
withrend es an der Grundlinie ganz allmiihlich in die
Umgebung iibergeht. Das Hiutchen bewirkt weder
irgend welche Sehstorungen, noch hindert es die
Bewegungen des Auges.

Das linke Auge ist vollkommen normal.

Die Affektion besteht seit 11 Jahren, wiihrend
welcher Zeit das anfangs ganz unscheinbare Hiiutchen
langsam und schmerzlos, ecine alle entziindlichen Er-
scheinungen sich vergriflerte, indem es allmihlich
nach der Hornhaut zu wuchs. Vor einem halben
Jahr war ein Stillstand im Wachstum eingetreten,
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der bis vor einigen Wochen Bestand hatte. Patient Aty PERUSMORELE LT B OHK UM L Thoni

hatte sich da jedenfalls erkiltet, das Hiutchen und
das ganze Auge entziindeten sich, und die Verdickung
der Konjunktiva, welche stark gerdtet und geschwollen *
war, machte die Empfindung eines Fremdkorpers im
Auge Die Entziindung lieB zwar nach einigen

wieder diinner, aber, wie die Beobachtung lehrte,

fing es wieder langsam sich zu vergroBern an und

setzte ithren Weg nach der Mitte der Hornhaut zu
fort, weshalb nunmehr i#rztliche Hilfe in Anspruch
genommen wird.
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Fall 120.

Ulcus corneae serpens,

Dem b58jihrigen, sehr dekrepid ausschenden Ar-
beiter J. soll seiner Angabe nach vor 14 Tagen
petwas ins linke Auge geflogen sein®. Seitdem kann
er mit diesem Auge nicht mehr gut sehen und klagt
ofters iiber Trinenfluf wund Lichtscheu, welche
Symptome allerdings sich nur in miBigem Grade

geltend machen. . BRIz 2Thr, fi
Ich finde die Conjunctiva bulbi etwas injiziert und 2 AR I et
chemotisch. Nahe am Hornhautzentrum, und zwar BOPLIEES . BST5 Lhod b Az L BEo b3

nasalwirts von demselben, entdecke ich auf der Kornea
einen kleinen, oberflichlichen Substanzverlust von
ovaler Form., Er ist von weiBllicher Farbe und
halbdurchsichtig, withren| der dem Hornhautzentrum
zugewandte Teil des Randes, wie die Untersuchung
mit der Lupe lehrt, etwas erhaben und unrein
erscheint, indem er ein sclimales, grauweifilich |
gefirbtes Infiltrat darstellt, welches kiiseartig aussicht.
Von diesem Rande gehen radienartig nach der Mitte
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- der Hornhaut zu einige ganz feine, grauli he Linien,
die man als kleine Infiltrate unschwer erkennen kann,
—Die Iris it verfiicht, and ihre Zeichnung ziemlich |
verschwommen.  Sonst zeigt das Auge keine patholo-
gischen Veriinderungen.

Der weitere Verlauf der Affektion ist folgendes
In den wniichsten Wochen breitet der anfings un-
scheinbare Substanverlust sich immer mehr auf der
Oberfliche der XKornea aus, indem er allmihlich der
Richtung der ralienartig ausstrahlenden Infiltrations-
streifen folgt.  Der urspriinglich nach auflen gelegene,
schmale, eitrige Rand sto8t sich ab, so daB dadurch
der Umfiang des Substanzverlustes zunimmt, an dessen
dullerem Rande sich abermals bald die ka'iseartige
Infiltration zeigt, um sich nach kurzer Zeit wieder
abzustofen, u. s, w. Auch die von dem Rande
ausgehenden granlichen Radien erscheinen immer ©
wieder von neuem, den Weg andeutend, den der
Substanzver'ust weiterhin nehmen wird. Ubrigens
weist der Grund des letzteren stets verhiiltnismifige
Reinheit auf, wie es auch schon oben geschildert ist.
Aber es bleibt nicht bei dies m Weitergreifen in die
Fliche, sondern bild bemerkt man auch, dafl ein
solches in die tieferen Sechichten der Kornea nach und
nach stattfindet, und eine; Tages priisentiert sich mir
bei der Untersuchung ein betrichtl ches H ypopyon.

All diese Vorgiinge spielen sich ab, ohne daB das
betreifende Auge jemals heftizere Reaktionserscheinan-
gen zeigt, der Proze8 gewinnt vielm hr fast unmerk-
lich an Ausdehnung, zumal er mit keinen, oder nur
ganz leichten Schmerzen verbunden ist. T.eider
entzicht sich der Fall, der jeder Therapie getrotzt
hat, nach zwei Monaten infolge Aufenthaltswechsels
des Patienten meiner Beobachtung. Bis zu diesem

21
LIRAMC PRI UZZDOR ML KABLOBI IR T -
Ted, —UFIRE LT BB L AL Ton, KR
ITITRRYR (T 70,

REDORROEBIXR2AO2 I THo, TMHILTHH I 10
SRREAMRIL, B« RRKORBED It -oT. Wi
MORMB IO 2T, AN S HON, HCBITORK (2 R EL
5 6 XA TRHAMBOERYE LT, KoM~
M6 75 SERMERIRMMA R Ly 12 6 (un.oa=und dann) $fug
ODRIZITRNETH L 7388 L RETEAN (& 5. w=unl s0
weiter), @R CRELIKAGOKE (T, WHRAL'E 2L OB AT
LG WRIZATFHEOCLIRITh 2, LOREOREMR Bl 0 Ef
(T BEIZ EELT: 2512 BITURGFRLRLTL2, KL LK
(TRBZRTHET LT TUL, HEOER - LR 0
DR IEMRLUIBACNE, K2 NELFBETLLRLING

ERESLL L THT,

BEHELREIALCHEER LT T ERNILT 8T
TERVESTLT, BMIELR ALY 206 T « OMITIKA L
T ABFZ (R e, RERS2{(EEOER 182 TL
Too EATIETLRARDY Lo (rotzen 3§ § 1’.6)‘ O

B, SrARI-BREVRELR~TBHILOMELMILT O (L




s B P ——

314

Zeitpunkte ist durch das Leiden bereits die Hilfts
der Hornhaut der Zerstirung anheimgefallen.

Fall 121.
Xerosis conjunctivae.

Der duflerst bla und eclend aussehende, mit
ausgebreiteter Lungentuberkulose behaftete 17jibrige
I", hat an beiden Augen eine markwiirdige Affektion,
Bei offener Lidspalte nimlich bemerkt man sowohl
nasal- als auch temporalwiirts von der Kornea je
einen dreieckigen Fleck auf der Conjunktiva bulbi,
der von der iibrigen konjunktivalen Oberbiische in
auffallonder Weise absticht. Diese Flecke sind etwas
erhaben und mit winzigen, weiljgrauen Schiippchen
bedeckt, nach deren Entfernung ein trockner Unter-
grund zum Vorschein kommt, der des gewdhnlichen
Glanzes entbehrt. Die Dreiecke sind so angeordnet,
dal die Basis jedesmal der Hornhaut zugewandt ist,
wihrend die Spitzen gegen die Lidwinkel blicken.
Die Conj. palp. und die Conj. bulb., da wo die Flecke
nicht vorhanden sind, zeigen normale Beschaffenheit,
nur ist eine gewisse Schlaffheit des Gewebes iiberall
deutlich zu erkennen. Die anderen Teile der Augen
geben zu keinen besonderen Bemerkungen Veranlas-
sung.

Der Patient will die Erscheinung an seinen Augen
schon vor ciniger Zeit konstatiert haben, machte aber
bisher auf dieselbe nicht aufmerksam, da sie durchaus
keine Beschwerden v.rursachte, und die Funktions-
fihigkeit des Sehapparates nicht im geringsten
alteriert wurde.
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Typen von Ohren- und Nasenkrankheiten, sowie
Kehlkopf- und Rachenaffektionen.

Fall 122.
Adenoide Vegetation.

Der Kaufmann Z. bringt mir seinen 10jihrigen
Sohn, Schiiler des Gymnasiums, und ersucht mich,
denselben einmal genau zn untersuchen, weil er
befiirchtet, derselbe habe ein schweres, nur noch
etwas verborgenes Hirnleiden,

Der Knabe klagt nimlich seit etwa 11 Jahren

itber Kopfweh, das sich fast bestindig geltend macht,
aber mit wechselnder Intensitiit.

In dem Benehmen des Knaben soll bisher eine
auffallende Veriinderung nicht bemerkt worden sein,
auch die Charaktercigenschaften seien dieselben, wie
frilher, dagegen hat es den Anschein, als ob die
intellektuellen Fihigkeiten seit der Krankheit, na-
mentlich aber in der letzten Zeit, etwas gesunken
seien.  Die Lehrer beklagen sich jetzt besonders
dariiber, dal der frither hochst aufmerksame Schiiler
seit einiger Zeit es gar nicht mehr recht verstiinde.
seine  Aufmerksamkeit auf einen bestimmten Gegen-
stand energisch zu konzentrieren.

Die weitere Anamnese ergiebt noch, daB folgende
Erscheinungen, scitdem das Leiden besteht, sicl
gezeigh haben: der Knabe atmet offenbar schwer, er
scheint durch die Nase keine Luft zu bekommen und
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hilt bestindig den Mund offen, was il allein bei
der  Respirationstitigkeit Erleichterung  verschaft.
Er behauptet immer, das Gefiihl zu haben, ais ob ein

fremder Korper sich hinten in der Nase befinde, der

thm duBerst listig falle; er bemiiht sich so und so

oft, denselben los zu werden, indem er heftig schnauft
und sich riiuspert, meist bringt er nichts heraus.
Nur selten gelingt es ihm, nach mannigfachen An-
strengungen aus dem Munde einen dicklichen,
graugriin verfirbten, scheinbar aus Schleim bestehen-
den Klumpen zu entfernen, worauf sich eine gewiSe
Linderug der Beschwerden einzustellen pflegt.

Manchmal finden sich im Speichel mehr oder
minder deutliche Spuren von Blut, einige Male trat
schon heftiges Nasenbluten auf,

Wilhrend des Sehlafes soll der Knabe stets fiirch-
terlich laut schnarchen.,

Bevor sich sein jetziges Leiden zeigte, ist O,
mehrere Jahre durchaus gesund gewesen, als Kind
aber soll er vielfach gekriinkelt haben, namentlich oft
von bosen Augen und Flechten am Korper befallen
gewesen sein, welche Affektionen meist sich als sehr
hariniickig erwiesen,

Patient ist ein sehr grazil gebautes, mageres, blasses
Kind mit diirftiger Muskulatur.

Die Korperuntersuchung ergiebt kein positives
Resultat, nur die Halsdriisen finde ich beiderseits
betriichtlich angeschwollen, aber schmerzlos.

Auffallend erscheint ferner das Gesicht des Knaben
dadurch, daB das Micnenspiel eigentiimlich schlaff, der
Gesichtsausdruck ein durchaus bléder ist. Der Mund
wird bestindig etwas geiffnet gehalten. Die Nase
sieht eigentiimlich spitz und gewiBermaBen zusam.

mengekniffen aus,
/
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_iet der vorderen Rhinoskopie ist nichis Besonderes
zu erblicken,

Im Halse bemerkt wan bein bloBen Hineinsehen,
dali die  Tonsillen, Gaumenbigen und die ganzo
hintere Rachenwand stark  geschwollen sind ; an der
letzteren  fallen  cinzelne  klelne, diskret stehende,
prominente, rotgraue, rond Wiilstehen auf,

Bei der Pharvngoskopie ist der Befund ein
lmg:lt.iv’{!r.

Dagegen gelingt es mir bei der Digitaluntersuchung
Verhiiltnissen aul’ die Spuren zu kommen, von denen
anzunchmen ist, dall sie den oben geschilderten
Symptomenkomplex veranlassen.

Mit dem hiuter das Velum gefiihrten Zeigfinger
fithle ich nimlich 5—6 nahe bei einaunder licgende,
aber doch deutlich  gesonderte, kleinerbsengrofe, teils
rund, teils mehr Linglieh sich hinzichende, kammfir-
mige Geschwiilstchen, die simtlich etwas iiber- der
iibrigen, Schleimhant emporragen und ziemlich weiche
Wonsistenz hesitzen,

Zmn bemerken i noch, daB auch die Aussprache
des  Kleinen  Patienten abnorm st ; er ist micht im
stande, die  Konsonanten m. n, und ng. ordentlich
auszusprechen,

Fall 123.

Empyema aniri Highmori.

IFan N., 28 Jahre alt, klagt dariiber, daBl sie seit
otwa dret Momaten krank sei.  Thr ILeidea fing mit
Schmerzen  diber  dem  linken Auge und an der
Nasenwurzel an.  Diese Schmerzen waren ja zuniichst
nicht. sehr ausgepriigt, auch machien sie sich nicht,
kontinuierlich, sondern nur anfallsweise geltend,  Nach
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and nach verschlimmerte sich jedoch sichtlich der
Zustand, die Schmerzanfille wurden hinfiger und
lieen bald gar nicht mehr nach, die Intensitit nahm
ebenfalls in gleichem Mafle zu, und die ganze linke
Stirnhilfte schmerate oft fiirchterlich. TFerner fiel es
der Patientin auf, dafl Morgens nach dem Erwachen
und beim Biicken die Schmerzen besonders heftig
waren.

Zu den Schmerzen hatten sich nun im Laufe der
Zeit noch andere Symtome gesellt : Schwindel, Mattig-
keit, Appetitmangel, Schlaflosigkeit.

Diese letzteren Erscheinungen peinigen nun die
Kranke schon seit drei Wochen. Kurz vor ihrem
Eintritt aber war der Patientin etwas Merkwiirdiges
zngestoflen. Als sie sich nimlich eines Tages, um
einen ihr entfallenen Gegenstand vom Fufboden
aufzuheben, biickte, war aus ihrem linken Nasenloch
eine nicht unbedeutende Menge dicken Eiters heraus-
geflossen. Nach diesem Ereignis waren plotzlich die
Schmerzen wie ,,weggeblasen* gewesen, und auch am
niichsten Tage hatte sich die Dame so wohl, wie schon
lange nicht, gefiihlt. Leider aber hatte diese eigen-
titmliche, spontane Besserung nicht lange Bestand
gehabt, denn schon tags darauf war der Status quo
ante wieder zu verzeichnen gewesen,

Seit. dieser Zeit aber flieBt aus dem linken Nason-
loch fast kontinuierlich tropfenweise eine eitrige
Fliissigkeit ab, was selbtverstiindlich einen recht
unangenehmen Zustand fiir die Kranke bedeutet,
zumal der Ausflul einen widrigen, charakteristisch
Jfauligen® Geruch verbreitet, der jedem, der s'ch
ecinige Zeit in der Nihe der Dame aufhiilt, sofort
auffillt.  Auch die Patientin selbst hat fortwihrend
diese Geruchsempfindung, und zwar genau lokalisiert
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ad ihre linke Nasenhohle, was ihr groien Ekel
cinfloBt.

Das Ergebnis der objektiven Untersuchungen ist in
unserem Falle kein schr ergiebiges.  Es besteht in der
Hauptsache darin, daB linkerseits im mittleren Nasen-
gange sich cine ziemlich reichliche Menge dickfliissigen,
rabmartigen, faulig riechenden Eiters vorfindet, nach
dessen  Entfernung - durch Abtupfen mit . Watte,—
man konstaticren kann, dald sofort eine neue Quantitiit
aus dem Hiatus semilunaris hervorquillt.

Wenn man die Patientin den Kopf' stark nach
vorn und nach rechts unten hinneigen lit, so fieft
der Eiter - sofort reichlicher hervor und durch das
Nasenloch ab.

Ziwischen der mittleren Muschel und der seitlichen
Nasenwawd entdecke ich ferner cine groflere Menge
von Granulationen, die bei Berithrung mit der Sonde
leicht, bluten.

Das ist alles, was die Untersuchung zu Tage fordert.

Rechterseits ist in der Nase nichts Krankhaftes zu
sehen.

Die Rhinoscopia posterior fillt negativ aus.

Fall 124.
Laryngitis acuta.

Herr I. hat seit vorgestern recht unangenchme
Beschwerden 1m Halse, «ie von Stunde zu Stunde
schlimmer  werden. ~ Patient  hat  fortwihrend ¢n
listiges Gefithl von Kratzen und Wundsein im Halse,
und einen fast ununterbrochen sich geltead machenden
Retz znm  THuosten ;5 letzterer war anfangs  trocken,
heat  fingt er sich bereits etwas zu losen an, und
ler Patient bringt, wenn auch erst stets mit einiger
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Miihe und nach lingerem Riuspern eine geringe
Menge hellen, zihen Schleimes heraus. Dagegen
nimmt ein anderes Symptom, die Heiserkeit, an
Intensitit zu; anfangs war die Stimme nur, wie
man zu sagen pflegt, rauh und obelegt, nach und nach
steigerte sich aber die Heiserkeit, und jetzt ist der
Kranke fast aphonisch und hat beim Sprechen Stechen
und Kratzen im Halse. Auch das Schlingen verur-
sacht ihm nicht geringen Schmerz. Uberhaupt ISt
das Allgemeinbefinden trotz der intensiven Halsbesch-
werden jetzt nichts zu wiinschen iibrig. Am ersten
Tage des Krankseins freilich war es anders gewesen,
da hatts sich der Patient recht matt und elend
gefiihlt, er hatte iiber Kopfweh und Appetitlosigkeit
zu klagen gehabt, seit gestern aber sind diese Er-
scheinungen verschwunden.

Von auBen ist am Halse nichts Abnormes zu
konstatieren, bei der inneren Untersuchung mit dem
bloBen Auge findet sich ebensowinig am Rachen
etwas Krankhaftes vor.

Der laryngoskopische Befund ist folgender :

Schleimhaut des Kehlkopfes allenthalben gesch-
wollen und stark geritet; besonders intensiv Ritung
und Schwellung am Tuberculum epiglottidis, an den
aryepiglottischen Falten und an den Taschenbiindern.

Auch die Stimmbiinder sind stark geritet und etwas
verdickt, die oberen Flichen haben ein eigentiimliches
mattes Aussehen.

Beim Phonieren kommt ein richtiger Verschluf8 der
Glottis nicht zu stande, dieselbe zeigt vielmehr eine
mehr elliptische Form.

An einzelnen DPartieen des Kehlkopfes bemerkt |

man kleine die der Schlelmhaut
aufsitzen,
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Fall 125.

Laryngitis chronica und Pharyngitis chronieca
hyperplastica.

Der A3jihrige Gastwirt K. V. konsultiert mich,
weil er seit etwa drei Monaten heiser ist.  Auch
vorher hat er bereits Lingere Zeit hindurch cine
Verinderung sciner Stimme wahrgenommen, dieselbe
machte sich aber meist frilhmorgens nach dem Auf-
stchen bemerkbar, indem hier die Stimme belegt,
unrein, rauh war, withrend sie sich in der Regel in
Laufe des Tages besserte. Dann aber blieb dieses
elegtsein  der  Stimme  dauvernd  bestelien, wurde
immer schlimmer und ist jetzt zu einer richtigen
Heiserkeit geworden. Patient empfindet dabei sehr
oft eine cigentiimliche Trockenheit im Halse, eine Art
Kitzeln in demselben, muBl sich dann fortwiihrend
riimspern und hat sebr hiufig einen heiser klingenden
Husten, bei dem eine mehr oder weniger reichliche
Menge einer schleimigen Fliissigkeit ausgeworfen
wird., Namentlich wenn er lingere Zeit hindurch
gesprochen hat, wird die Stimme schr heiser, fast
tonlos, und der Kitzel im Halse, sowie der Husten
nehmen an Heftigkeit auffallend zu.

Hereditire Beziehungen lassen  sich nicht nach-
weisern.

Herr V. ist ein ziemlich korpulenter, robuster
Mann, der aber keinen gesunden Eindruck macht,
weil seine Gesichtsfarbe  eine  blasse, eigentiimlich
krankhafte ist. |

Zunge mit dickem, graugelben Belage versehen.

Schleimhaut des Rachens allenthalben hochgeritet
und  hie und da mit glasigem, schleimigem Sekre.
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bedeckt, An der hinteren Rachenwand sind grofle TIDGHE9 510 ABKITENL CH5, KOMMIT18]

GefuBstrinee 20 erblicken, die von einem gemein-
schaftlichen Mittelpunkte nach allen Richtungen hin
el radiiic abzweigen,  Jener  Mittelpunkt  hesteht
eigentlich aus ciner etwa  linsengrofien, hochrot ver-
fiichten  rundlichen, kugeligen, glatten Erhebung, in
deron Zentrum  wiederum cine  kleine, schlitzformige
Offnung sich befinder,  Betm Phonieren werden anch
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! starke Rotung auf. Die Uwula ist unbetrichtlich
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Laryngoskopische - Befund :

Kelilkopfichleimbaut fast uberall geschiwollen und
gerotet,  Namentlich Taschenbinder und Schleimhant
iher  den Arvknorpeln lebhaft rot. Die wahren
Stimmbander  verdiekt, besonders an den hinteren
Absclwitten, und schmutziggelbgran verfirbt; an den
freien Kauten, sowie an den oberen Flachen klewe,
scharf abgegrenzte, weifiliche Flecke. Letatere auch
an der vorderen Fliche der hinteren Larynxwand
vorhanden, welch letztere im  Allgemeinen eigentlich
nichi lebhafte Rotung zeigt, sondern vielmehr grau-
blaBrot verfarbt ist. Kehldecken dagegen hochrot,
starr, unbeweglich., Die wahren Stimmbinder weisen
triige, aber sonst normale Beweglichkeit auf, Beim
Phonieren  entwickelt steh an thoen  ein  leichter
weildlicher Schaum  und  beim  Auseinanderweichen
itherbritcken dann  diuue weile Faden die offene
Glottis.

Stimuwe heiser, aber nicht aphonisci.

ruhendem  Velum durch die hinteren  Gaumenbogen fek
fast vollkommen verdeckt werden. Die Rinder des - | o MERUN UL ERLRMLCHS, KR ERE
Velun und die der Gaumenbigen weisen besonderes
2L TH3,
verlingert und verdickt, auflerdem ebenfalls hochrot
-erfirbt.
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AuBlen am Halse nichts Auffallendes.
Driisenschwellung nirgends zu entdecken,
Respiration normal. Ab und zu Kauspern und

kurze, heisor klingende ~ HustenstoBe, bei «denen

jedesmal eine geringe Menge zihen, hellen Schleimes
ausgeworfen wird.

Temperatur und Puls nicht von der Norm ab-
weichend.

Fall 126.

Nasenpolyp.

Die 10jihrige S. hatte schon als ganz kleines Kind
durch einen chronischen Nasenrachenkatarrh viel zu
leiden und war auch, als sie groer wurde, bei der
geringsten Erkiiltung leicht geneigt, ecinen hartnicki-
gen Schnupfen zu acquirieren. Seit einem Jahre ist
sie wieder ununterbrochen ,, verschnupft, d. h. ca
liuft nicht aus der Nase, aber das Midchen bekommt
schlecht Luft, atmet mit offenem Munde, schnarcht
im Schlafe sehr laut und spricht unklar. In den
letzten Wochen kam manchmal beim Schnauben etwas
Blut aus dem rechten Nasenloche mit, grifere
Blutungen sind aber nie dagewesen,

So lautet die Anamnese.

Die kleine Patientin ist ein ziemlich kriftiges Kind
von gesunder Gesichtsfarbe.

Anze'chen von Lues oder Skrophulose finden sich

nicht vor.
Im Rachen zeigt sich auch nichts Besonderes, aufler

etwa einer unbedeutenden Hypertrophie beider Ton-
gllen. Wenn ich mit dem hakenformig gekriimmten
Finger an dJer hinteren Fliche der Gau mensegel in
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dic Mohe gehe, kann ich ebenfalls nichts ven einer
Crosclownlst oder sonstigen A ffektion entdecken.

Die Atmung geschieht mit offenem Munde , wird
letzterer vollstindig geschlossen, so tritt sofort Dyspoe
el

Die Sprache hat einen auffallend nasalen Beiklang.

Auflerlich kit sich an der Nase absolut nichis
Abnormes wahrnehmen, aber beim  Hineinsehen in
das Tnnere bemerke ich sofort, dafd dasselbe auf beiden
Seiten fast vollkommen verstoplt wied von einer
eizentitmlichen, vorn kolbig geformten Gewebsmasse,
die rechts beinahe das Niveau des Naseuloches erreicht
hat, withrend sie links noch etwas hinter demselben
zariickbleibt.  Die Farbe dieser Massen ist blabgrau,
die Konsistenz ziemlich weich. TLinks ist die Ober-
fliche, soweil sic eben von vorn aus sichtbar ist,
durchans glatt, rechts ist die vordere Fliche geschwiirig
zerfullen, doch — wie ¢s den Anschein hat, — nur
ganz oberflichlich, Bei heftigem Schnauben driingen
sich beiderseits die Massen mehr nach vorn zu, rechts
sogar etwas aus dem Nasenloch heraus.

Die Affektion ist durchaus schmerzlos.

Fall 127
Nasensyphilis,

Paticnt ist der 40jihrige Bahnarbeiter W., welcher
seit etwa sechs Wochen an einem eitrigen Ausflufl
aus dee Nase leidet, der seit einiger Zeit fiirchierlich
stinkt. In der ersten Zeit war derselbe noch vorhan-
den, der Patient bemerkte nur, dafl er stets eine ganz
verstopfte Nase hatte nnd dadurch im Atmen und
Sprechen arg bebindert war, dann aber stellte sich
der Ausflud ein, der bisweilen mit Blut vermengt
war und eben nach kurzem DBestande einen unange-
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nelimen, widricen Geruch za verbreiten anfing.  Anch
groBe, braunrote foste Borken bringt jetzl der Kranke
nach  heftigem  Schnanben  bisweilen ans der Nase
heraus.

Sonst jedoch  will W, ganz gesund sein und maeht
auch die Angabe, dafl ihm frither nie etwas gefehlt hat.
Soweit er sich crinnern kann, hat er nie den Arzt
gebraucht und ist immer vollkommen gesund gewesen.

Hereditare Belastung ist nach keiner Richtung hin
nachweisbar,

Der DPatient selbst ist ein kriftiger Mann von
gesundem  Ausschen.

An der diulleren Haut lilt sich nirgends etwas
Besonders entdecken.

Driisenschwellungen sind nirgends vorhanden.

Bemerkenswerte Veriunderungen finde ich an den
nnteren Extremitiiten vor. Die vordere Tibiafliche
ist namlich beiderseits nicht, wie soust, glatt, sondern
eigentiimlich hockrig, was darauf beruht, dafl sich hier
einzelne etwa haselnuBgrole, glatte, zirkumskripte,
harte Erhebuugen von halbkugeliger Form vorfinden,
welche dem Knochen hreit aufsitzen und gegen
denselbea nicht  verschieblich sind.  Bei naberer
Untersuchung  stellt es sich heraus, daf3 die linke
Klavicula und der Radius derselben Seite ebenfalls
derartige Auftreibungen ausweisen, welche die gleiche
GroBe nud Beschaffenheit besitzen.  Diese merkwiirdi-
gen Tumoren machen den Eindruck von Kallushil-
dungen, wie sie nach Frakturen der betreffenden
Knochen anzutreffen gind,  Schmerzen will Patient an
den Stellen, wo diese  Auftreibungen sifzen, nitht
verspiiren, auch be Diruck auf dieselben nicht, Er
hat auch, wie sich nach seinen Angaben ergiebt,
bisher von deren Existenz noch keive Ahnung geliabt,
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Temperatur, Puls normal.
Ira Munde und Rachen, sowie auch im Kehlkopt

ist der Befund ein negativer,
AunBerlich ist auch an der Nase absolut mniehts

Verdiichtiges wahrzunehmen, abgesehen — von dem

wirklich intensiven Foetor.
Das Innere der Nase ist, soweit die rechte Hiilfte

‘1 Betracht kommt, ebenfalls vollkommen der Norm
entsprechend, nur linkerseits offenbart sich ein krankhat-
ter Zustand, und zwar zunichst dadurch, dal die
Nase mit groBen braunen Borken und zum Teil mit
fliissicem, Sekret angeftllt erscheint, Nach Entfernung
alles dessen und nach ergiebiger Reinigung der Nase
ontdecke ich auf dem Septum narium, nnd zwar an
der knochernen Nasenscheidewand ein Geschwir, das
‘n  Form eciner schmalen, von vorn nach hinter
verlaufonden Rinne sich dem Auge priicentiert. Die
Rinder dieser Uleeration sind scharf abgeschmitten
and etwas verdickt, Die Umgebung hat normales
Ausschen. Mit der Sonde stoffie ich etwa in der
Mitte des Geschwiires in geringem Umfange auf den
(reilich hier vollkommmen entbloften, ranhen Knochen.
Die iibrige Schiecimhaut der Nase zeigl keine irgend-
wie nennenswerten Abweichungen von der Norm.
Brust - und - Abdominalorgane scheinen durchaus

gesund zu sein. |
An den Genitalien ist ebenfalls etwas Auffallendes

nicht zu entdecken,

Fall 128.
Otitis externa circumseripta (Ohrfurunkel.)

Der 26 Jaliwe alte Student F. hat seit fiinf Tagen

furchtbare Schmerzen im rechten Ohr.
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Vorher war er ganz gesund gewesen, speziell an
den Ohren hat ihm nie etwas gefehlt, da plotzlich

vor fiinf Tagen fiihlte er zam ersten Mal die Seh-
merzen. Zuerst kamen dieselben nur anfallsweise und
waren nicht besonders heftig, allmiihlich nahm aber
dlie Intervalle verkiirzten sich, und jetzt sind die
Sehmerzen fast kontinoierlich vorhanden ; zwar sind sie
fortdavernd ungemein quilend, aber es treten mnoch
Exacerbationen ein, besonders nachts, wo die Anfille
fast unertriiglich werden. Auch bei allen Bewegungen
des Unterkiefers, namentlich heim Sprechen und
Kaunen, nach jeder Nahrungsaufoahme, bei jeler
Berithrung der Ohrmuschel exacerbieren die Schmer-
zen und strahlen dann nach dem Kopfe und Halse
aus.

Seit vorgestern machen sich auch ein Himmern
und Klopfen und subjektive Geriiusche im affizierten
Ohre geltend, und hort Patient mit demselben sehr
schwer.

Am ersten und zweiten Tage des Krankseins glaubt
Patient, auch Fieber gehabt zu haben, sein Kopf
hatte gebrannt, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, Zichen
in allen Gliedern, Mattigkeit und Abgeschlagenheit
waren vorhanden gewesen; seitdem sind zwar diese
Krankheitserscheinungen verschwunden, doch liflt das
Allgemeinbefinden  selbstverstindlich in Folge der
ununterbrochen bestehenden Schmerzen und der da-
dareh bedingten Schlaflosigkeit noch immer viel zn
wilnschen ibrig.

AuBen am Ohr ist nichts Besonderes zu sehen oder
zu fiililen, nur die Driisen in der Ohrgegend erweisen
sich als verdickt. '

Bei der Spiegeluntersuchung entdecke ich ziemlich
tief im Obr ecine scharf begrenzte Geschwulst, die
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mit breiter Basis der vorderen-unteren Gehorgangs-
wand aufsitzt und dann, sich nach oben zuspitzend’
kegelformig in das Lumen des Meatus auditorius
externus hervorragt, denselben so ausfiillend, dall
nur eine ganze Passage frei ist.

Der ganze Tumor ist dunkellividrot verfirbt, an
der Spitze des Kegels erblickt man aber eine gelbliche
Stelle, die wie eine dem Kegel aufsitzende Pustel

aussicht,
Bei Berihrung mit dem Rande des Trichters —
dieselbe ist ungemen sehmerzhaft, — konstatiere ich,

daB der Hiigel weiche Konsistenz besitzt.

|

Fall 129.

Otitis media chronica purulenta-

Der 6Jahre alte Knabe K. soll schon seit 13 Jahre
cinen gelben Ausflufl aus dem rechten Ohr haben,
der Anfangs sehr profus und diinnfliissig gewesen ist,
dann lingere Zeit jedoch an Quantitit abnahm, aber
siher und dicker wurde, jetzt aber wieder seit etwa
fiinf Monaten trotz verschiedener dagegen angewandter
Mittel in heftiger Weise fortbesteht. s machen sich
allerdings in der Intensitit auch Unterschiede geltend,
die, wie es dic genauere Beobachtung lehrte, meist
3 ! von der Witterung abhiingig sind; bei feuchtem und
A kaltem Wetter wird der Ausfluf dick flissiger und
.' reichlicher, und da hort das Kind auch schwer, klagt

| iiher Kopfweh, Schwindel, der namentlich beim Bii-
cken und bei forcierten Bewegungen sich bemerkbar

macht, und endlich {ber Geriiusche, die es im Ohr
l deutlich vernehmen will, withrend bei schonem, tro-

T ckenem, Wetter der Ausfluf spirlicher ist, su bjektive
: Klagen in der Regel fehlen und auch normale
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Horschiirfe vorhanden ist. FEine recht unangenehme
Eigenschaft zeigt i{ibrigens seit einigen Monaten der
Ausflufl, nimlich einen weithin bemerkbaren, widrigen
Geruch,

K. ist das einzige Kind seiner Eltern, welche beide
kriftig und gesund sind.

Der Knabe selbst war gleich bei der Geburt recht
schwiichilich gebaut und krinkelte in seinen ersten
Lebensjahren fortwihrend ; er litt an Augenentziin-
dungen, daon wieder mal an einem chronischen
Schnupfen, zeitweise auch an Husten. Im Alter von
21 Jahren fing eine Driise an der rechten Seite des
Halses, nachdem sie schon lange Zzit hindurch durch
ihre Grofle aunffallend gewesen war, zu eitern an und
vereiterte vollstiindig. Durch idirztliche Behandlung
und eine sorgfiltige Pflege schwanden dann nach und
nach alle krankhaften Erscheinungen und das Kind
war eine Zeit lang ganz gesund und munter, bis eben
das Ohrleiden sich eiustellte,

Patient ist cin kleines, schwiichliches Kind wvon
blasser Hautfarbe, geringem Fettpolster und welker
Muskulatur.

Die Untersuchung der inneren Organe fillt negativ
aus; nur dic Lymphdriisen an den Seiten des Halses,
am Unterkiefer und am Nacken sind stark vergriBert.

An der rechten Seite des Halses bemerkt man
eine runde, eingezogene, ungefihr 50pfennigstiickgrofe
Narhe, die tibrige Haut des Korpers erscheint intakt,
mit Ausnahme der ganzen rechten Ohrmuschel, welche
sowohl an der Innenfliche, als aueh an der dulleren
Fliche samt den niichsten das Ohr umgedenden
Hautparticen der Wange und des Halses augenfillige
pathologische Veriinderungen aufweist.

Die ¢ben genannten Hautpartieen stellen eine inten-
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siv geritete, stark iufiltrierte, niissende Fliiche dar,
die mit eciner grofi*n Menge eingetrockneter, gelber
bis gelbbrauner Borken and einzeln verstreut liegen-
den, mit gelbem TInhalt gefiillien, schlaffen, kleinen,
ronden Blischen bedeckt ist.

Diese Affektion soll seit ungefiir acht Monaten
bestehen,

Beim Einblick in das rechte Ohr selbst finde ich
nun zunichst den duBeren Gehirgang fast vollstindig
mit einer ziemlich zihen, dickfliissigen, gelblichen
Eiterflissighkeit angefillt. Nach Entfernung derselben
zeigt es sich, dafl der Meatus auditoring externus in
seinem Lumen sichtlich verengt ist. Diese Verenge-
rung ist offenbar eine Folge der ziemlich hochgradigen
Verdickung der Schleimhaut; an einzelnen Stellen
derselben, besonders am Boden und an der Incisura
intertragica Leinden sich mehrere oberflichliche, zum
Teil aber tiefe Nhagaden.

Wiihrend dieser Besichtigung hat sich das Ohr
wieder mit ecitrigem Sekret angefiillt, eine erneunerte
Entfernung des FEiters wird notwendig, Nachdem
dieselbe geschehen, ist deutlich das Trommelfell zu
unterscheidem. *

Hier bildet den auffallendsten Befund eine etwa 2
mm grofe, oval geformte Offnung, die im  vorderen
unteren Abschnitt  des Trowsmeifelles liegi.  Der
Rand dieses Substanzverlustzs, der etwas gewulstet
erscheint und mit cinigen winzigen Wiirzchen besetzt
ist, wird von einem rot verfiirbten Streifen des
Trommelfelles umsiumi. Der Rand it an keiner
Stelle irgendwic mit der Nachbarschaft verwachsen,

In dem Loche der Membran ist der frei hinein-
schauende Hammergrifl’ zu sehen, der normales Au-sehen
besitzt, uur cin wenig verdickt erschiciut,
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Die noch vorhandenen Teile des Trommelfelles
haben glatte Oberfliche und rotlichgraue Farbe.

Durch die Offnung hindurch schimmert die Schleim-
haut der Paukenhihle, deren tiefrote, glatte, allen-
thalben verdickt erscheinende Oherfliche an einzelnen
Stellen einen intensiven Glanz zeigt.

Bei Katheterisation des Ohres hirt das aunskultierende
Ohr ein mit feuchten Rasselgeriuschen gepaartes
Zischen ; dasselbe ist so lant, dal man es auch aus
einiger Entfernung mit bloBem Ohr vernehmen kann.

Die Priifung des Gehores ergiebt keine wesentliche
Difforenz mit dem linken Ohre, das iibrigens sich
bei der Untersuchung in allen seinen Abschnitten als
vollig gesund erweist.

Fall 130.
Retropharyngealabszess.

Die Eltern des 6 Monate alten Kindes T. merken
schon seit acht Tagen, dafl dasselbe nicht so ist, wie
vorher ; es ist sehir unruhig, weint oft und will nicht
ordentlich saugen. Beim Schlucken kommt oft ein
groBer Teil des Genossenen so‘ort wieder durch den
Mund zuriick - oder der Kleine verschluckt sich und
fingt heftig zu husten an.

Auch die Atmung ist eigentiimlich laut und
schnarchend, was besonders withrend des Seblaf fillt.
Seit gestern haben die Atembeschwerden bedeutend
zugenommen, sodaBl ich gelwolt wurde.

Ich finde ein kriiftiz erniihrtes Kind vor, das auf

den ersten Blick erkennen liflt, da3 seine Respiration
schr erschwert ist; di: Lippen sind Zyanotisch, am
Halse sieht man angeschwollene, dunkelblaue Venen-

349
BERMOMELTHSMMA L, KEMFT. WAXALTLS,

MAR LTEEOBBYK-TCoHs, XoEHK G1r, Ty,
HAFMICEFELTRAZERIL, —S08 TH—-OHLXEA
BLTHS,

HISHh5—PaBfGATH L BTS2 T TRORT L A
FoVhRRAEML, SOWRIDHMOLTLHMETMS 2 20
KEEB/TFTH L,

BheRRTs LAY IFS A RO ARV, AR QRE
1P LT TOMP I 2 @4eTH 5 (ich erwesen 3 17),

w8 =1H

M B & BE MR B
Xy ROARTORMBITL 5 A HUNY bRORLU{O 25 T
UL EREEEDOCTHT HORITES L RET, il
2,220 THERIFEL)RIL S & LT, BT OMEIZE « B itth
SRV RS 12RO TR T 520 RIHOPS - (B
£)D 1Rk A RLD Ty BIL M LEW 5,

kL EA TS, BFRAT, FICEROEIZHFL v FEAD> S
PR IT L MO, YL ETE S,

iR PREALE, HOHR[I—-HAR AL (Auf den

ersten Blick B0~ T), PRI HEIZL{EMIIE2 5. A



sringe, am Thorax finden sich inspiratorische
Einziehungen.

Die Atmung ist diuflerst angestrengt und rochelnd.

Beim Schreien ist die Stimme unklar und etwas
heiser, |

Herz und Lungen zeigen nichts Pathologisches.
Dagegen erblicke ich, indem ich mich zu einer
Inspektion des Rachens entschliele, die mir nach
ciniger Miihe gelingt, an der hinteren Rachenwand
ctwas links von der Mittellinie eine deutliche Vorwil-
bung, die ich auch mit dem eingefihrten Iinger
fiilhlen kann, Unverkennbar zeigt diese Stelle I'luk-
tuation,

Fall 13L
Ruptnr des Trommelfells.

Der 16jihrige Tischlerlelirling R, ist gestern Nach-
mittag von seinem Lehrmeister geziichtigt worden
and will seitdem krank sein, weshalb er um irztliche
Untersuchung bittet, Der Meister soll ihm eine
heftige Ohrfeige auf die rechte Gesichtsseite gegchen
haben ; im niichsten Moment will der Bursche cinen
lauten Knall im rechten Ohr gehort und in letzterem
anch einen intensiven stechenden Schmerz verspiirt
haben. Derselbe verlor sich nach einigen Stunden
wieder, unterdessen hatte sich aber Schwindelgefiihl
eingestellt, das bis jetzt nicht gewichen ist. Gestern
Abend bekam der Bursche auch noch Erbrechen, das
sich im Lanfe der Nacht noch einige Male wiederholte,
heut aber nicht wielergekommen ist. Aufler iiber
den Schwindel klagt der DBursehe heute noch iiber
Ubelkeit, auch will er mit dem rechten Ohr nicht so
gut horen, wie mit dem linken, wihrend vorher ein
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Ohrenleiden nie vorhanden gewesen sein soll und der
Gesundheitszustind iiberhaupt stets ein durchaus guter
gewesen ist. Auch gestern hat dem Burschen bis zu
dem Moment, wo cr geschlagen worden ist, absolut

nichts gefehlt.
Die Untersuchung des rechten Ohres fithrt zn

folgendem KErgebnil; |

AuBlen an der Ohrmuschel ist nichts irgendwie
Verdichtiges wahrzunehmen, ebenso finden sich im
Meatus auditorius -externus nirgends pathologische
Veriinderungen vor,

Das Trommelfell ist allenthalben lebhaft injiziert,
namentlich die Gefiile des Hammergriffes weisen starke
Injektion anf.

In der vorderen unteren Hilfte der Membran
erblicke ich ferner einen dunklen Schlitz von ovaler
Form. Die Rinder dieser Spalt: erscheinen scharf
abgegrenzt, an dem einen haftet spurenweise eine
Masse von rotlichi-schwarzer Farbe. In der Umgebung
der Spalte sind Ekchymosn vorhanden.

Die Funktionspriifung ergiebt rechlerseits eine un-
betrichtliche Verminderung der Horfihigkeit fir
Hormesser und Sprache.

Zun erwihnen wiiren ncch einige Beobachtungen, die
ich beim Anstellen des Valsalva’schen Versuches mache:

Zuniichst finde ich, daB zam Durclipressen der Luft
hier eine avffallend geringe Kraftanstrengung erforder-
lich ist. Sodann hore ich die Luft mit einem sehr
breiten und tiefen Geriinsch, das einen ausgesprochen
hauchenden Charakter ze'gt, aus dem Olre strimen.

Linkerseits ist bei der objektiven Untersuchang
nichts Krankhaftes zu entdecken, Die Funktionsfihig-
keit ist ebenfalls eine durchaus normale.

Temperatur 37.2°,
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Fall 132.
Salpingitic.

Der 19jihrige Gymmnasiast bekam  vor etwa 14
Taven einen schr heliigen Schnupfen, welcher freilich
nur  wngefiir  eine  halbe Woche anhielt, Schon
withrend dieser Zeit hatte Patient intenave Kopf ch
merzen, aubordem aber ein eigentiimliches Gefithl von
Drack und Vollsein im rechten Ohrj es war ilhim,
als ob er auf diessm Ohr taub se Seitdem der
Schnuplen verselovunden ist, sind alle diese Erschei-
nungen noch mehr hervorgetrete, Patient will jetzt

aus dem rechten Ohr schr schwer Loren und immer-
withrend ein leises Rauschen in demselben vernehmen,

Wenn er spricht, nimmt er darin bisweilen auch ein

Kunallon unl Knacken wahr,

Die Untersuchung der Nase von vorn ergiebt
niehts Aunffallendes, ebenso die oberflichliche Besichti-
prun ; des Lwachens,

Bei der Riinosokopia yposteriorkonstatiere ich, dafd
das rechte Ostinm pharyngeum tubae schlitzformig
verengt und dureh einen Sekretpfropi, der gerade
aus dem Locli heraussiehit, verlegt ist. N.ch Entfernung
des grauweillichen, zihen Schleimpropfes zeigt sich
cine umschriebene Rotung der mit Schleim Ledeckten
and  von varikosen Gefilen durchzogenen Mukosa,
Riugs um die Tubendfinung erblicke ich ferner rote
kornige Hervorragungen in der Schleimhaut.

Bei Ausfithrung der Lufidouche mit dem Katheter
{inde ich, daBl das Blasegeriusch, das den Charakter
cines Rasselgeriiusches anfangs zeigt, zuerst auch
auffallend ditnn, dem Ohr eatfernt und nicht konti-
nuierlich  kliugt, sondern _vielfach unte:brochen,
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zewissermaBen stoflweise ertéint, allmihlich wird es aber
stiirker, dera Obre niher, die Unterbrechungen fallen
fort, und es kommt kontinuierlich zur Perzeption.

Linkerseits liegen normale Verhilltuisse vor,

Die Untersuchung des rechten Ohres ergiebt nur
cinen positiven Befund am Trommelfell. Der Ham-
mergrifl  erscheint  verkiirzt, die Trommelfellfalten
treten stirker hervor, als gewdhnlich, namentlich
aber prominiert die hintere Falte in auffallender
Weise; ferner betriigt hier der Winkel zwischen der
hinteren Falte und dem Hammergrifl nur etwa 607
ist also kein rechter; endlich erscheint der Processus
brevis nach auflen getreten, der absteigende Ambob-
schenkel und das Promontorinm sind durch die
Membran hindurch ziemlich deutlich zu erkennen,
und der Lichtkegel kommt mir schmiler vor, als bei
einem gesunden Ohr.

Linkerseits fiillt auch diese Untersuchung negativ ars.

Die Horfihigkeit auf dem affizierten Ohr ist nicht
in dem Mafle aufgehoben, wie man aus dem Bericht
des Patienten schlieBen konnte, sie ist ja herabgesetat,
aber in miBigzem Grade.

Die iibrige Korperuntersuchung liefert keine be-
merkenswerteren Daten.

Fall 133.
Tuberkulose des Kehlkopfes.

Die 22jihrige Bauerstochter B. klagt tiber Heiserkeit,
Husten und kurzen Atem, Diese Er cheinungen will
sie schon etwa scit einem halben Jalire haben, wenig-
stens was den Husten und die Atemnot anbelangl,
wiihrend die Heiserkeit erst in den letzten Woclien
hinzugetreten ist.
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Die genaunere Anamnese ergicht noch folgendes :

Dic Eltern der Patientin -sind heide tot; auf den
Vater weiB sie sich gar nicht mehr zu erinuern, der
soll in cinem frithen Alter an einem ,, Brust- und
H:lsleiden ¢ gestorben sein. Die Mutter starb vor
finf Jahren an ,, Wassersucht*’, die niheren Umistiinde
sind wicht zu crmitteln. Die leute hatten zwei
Kinder : das cine starbh als kleines Kind an ,Serop-
heln®, B ist das zweite. Sie hat, soweit sie sich erinuert,
als Kind Krankheiten nicht durehgemacht, nur ist
sie lmmer schwiichlich und hlaf3 gewesel. Iin Alter
von 16 Jahren bekam sie dazn ,, Lungenentziindung*
und zwei Jahre spiter noch einmal ,,Lungenentzin-
dung®  und Brastfellentziindung®.  Von dicsen
Krankheiten erholie sie sich aber wieder nach und
nach und blieb gesund, abgesehen von leichtem Husten
frithmorgens, den  sie .von der letzten Krankheit
mriickbehalten hatte und nicht wieder los wurde.
Vor einem halben Jahre etwa begann aber der
Husten stirker zu werden, beim Treppensteigen,
cwhnellerem  Lanfen, schwererem Arbeiten verlor
Patientin  bald den Atem, der Appetit wurde
geringer, sic schwitzte immer in der Nacht sehr
stark, hatte stets iiber Mattigkeit nud Schwiiche zu
klagen, magerte ab, bekam ab und zu Stiche in der
Drust, besonders aber zwischen den Schalterblit-
torn.  Diese Erscheinungen verschlimmerten  sich
allmiihlich und jetzt ist, nachdem noch die Heiserkeit
hinzu getreten ist, der Husten noch heftiger geworden,
auch die Atemunot noch schlimmer, in der Nacht
schwitzt Patientin =0, dafl die Batten durch und dureh
naBl sind, sie will nichts essen, nur imioer trinken,
namentlich gegen Ab nd, wo ilir recht heid zu werden
pilegt, sie magert zusehends ab und sielit i1mmer
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elender auns.  Seit einicen Wochen kommt es auch
auflullend oft vor, dafl <e, wenn sie wirklich atwas
zin sich nechmen will, sich verschluckt, worauf immer
sehr leftige Hustenanfille eintreten,  Auszuwerfen
braucht sie dabei fast nie; nur ganz selten bringt sie
beim Husten ecine kleine Menge zilien, graven Schlei-
mes herans. Schmerzen im Halse hat sie nie gehabt,
nur Stechen in der Brust, manchmal vorn, namentlich
wenn sie sehr heftic husten mull, meist aber hinten
oben, zwischen den Schulterbliittern,

Status praesens am 24, Mirz 1913 abends 6, Uhr.

Patientin macht einen recht kranken Eindruck, sie
sieht dlter aus, als sie in Wirklichkeit ist, mit iliren
cingefallenen, blassen Wangen und tief liegenden,
schwarz umriin'erten Augen. Sie ist sehr mager und
blaB. Die Muskulatur ist zart und schlaff.

Temperatur 38,7°,

Puls 34, weich und klein,

Die Stimme ist unrein und heiser,

Atmung beschleunigt und oberflichlich

An der duleren Haut lift sich auller die Blisse
nichts Abnormes entdecken.

Driisenschwellungen sind nirgends vorhanden.

In Naswe und Rachen sind Veriinderungen patholo-
gischer Art nicht zn konstaticren, nur die hochgradige
Blisse des weichen Gaumens wire zu erwiithnen ; die
Arcus palatiglossi, die stirker gerdtet erscheinen,
heben sich von der sonst sehr andmischen Schleimhant
iz auffallender Weise ab.

Laryngoskopisch finde ich zuniichst auch, daB die
Kehlkopfschleimbaut i allgemeinen sehr blal ist
Fitwas stiirker geritef, aber anch nicht gerade leblaft
rot, vielmwehr eher grauritlich verfirbt erscheint die
ganze Epiglottis, Melr ins Auge fiillt aber die
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Schwellung der letzteren, die dann von beiden Ary-
kunorpeln, allmihlich ngeh vorn zu abnehmend, bis
anf die aryepiglottischen Falten sich erstreckt, Die
Schwellung imponiert dem Auge sofort als derbkon-
sistente Infiltration der betreffenden Telle. In diesen
geschwollenen Particen des Larynx erblicke ich bei
genaunerer Betrachitung derselben eine groflie Aunzahl
stecknadelkopfgroier, gelber Knotchen; diese stehen
hie und da isoliert, an anderen Stellen wieder dicht
bei einander. Auf dem linken Aryknorpel findet
sich ferner eine kleine, oberflichliche Uleceration,
welche mit viel gravem, glasigem Schleim bedeckt ist.
Nach Entfernung des letzteren zeigt sich, daBl das
Geschwiirchen unregelmiifige Form hat und ein wenig
ausgezackte Riinder. Eine besondere Schwellung der
Umgebung dieses Geschwiirchens ist nicht zu bemerken,
ebensowenig eine lebhaftere Rotung, dagegen sind hier
zablreiche, ganz dicht neben einander stehend, jene
stecknadelkopfg -olen, gelben Piinktchen zu finden,
die bereits oben erwihnt worden sind.

Weitere Ulcerationen kann ich nicht entdecken.

Die wahren Stimmbinder erscheinen leicht gerdtet,
sonst aber von normaler Beschaffenheit., Nur ungefihr
in der Mitte des linken Stimmbandes habe ich den
Eindruck, als ob hier de- freie Rand nicht ganz glatt,
sondern etwas ausgezackt, gewissermafen wie angefres-
sen  1st.

Der Thorax der Patientin ist auffallend flach und
lang, dabei sehr schmal ; die Schliisselbeine prominieren
stark, die Supra- und Infraklavikulargruben sind tief
eingesunken. Der epigastrische Winkel ist ein spitzer.
Hinten stchen die Schulterblitter sehr ab.

Bei de: Atmung werden beide Seiten gleichmiBig

ausgedehnt.  Bei tiefem Atemholen bekommt Jie
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