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" pur eine solehe von 9 pCt. haite. Beziglich der Mortalitit

" haben die
 gesetzi.

© 7. Schwangersch
" aufwies, jedoch nicht an den Folgen der Oper:

der Kinder hatte Barnes 64 pCt, Spiegelberyg 50 pCt
{odte Kinder. Schwarz in Korhessen beziffert die Mortalitat
der Kinder auf 75 pCt

Die Verbesserung der heutigen Operationstechnik und die
genauere Kenninis der Verhiltnisse bei Placenta praevia
Mortalitatsziffer far die Matter bedeutend herab-
Dieselbe betrigt heute im Durchschnitt 7'/y pGt. his
8 pCt, und in den unginstigeren Fallen 10 pCL (Holmeier,
Zeitschr, f. Geburtsh. u. Gynakol, Bd, 8, 5,89, und Behm,
Zeitschr, f. Geburtsh. n. Gynikel, Bd. 9, 5. 373).

Von den i1 Fallen, die ich in den leizten sechs Jahren

- gu behandeln Gelegenheit hatte (von den in den friheren

Jahren meiner Privatpraxis beobachteten Fillen habe ich leider
keinen Befund aufgenommen) — starb eine Frau, die gich im
aftsmonate befand und Placenta pracvia totalis
ation, sondern
an scuter Andmie. Patientin erlitt namlich in der Schwanger-
sehaft, wahrend ihres Landaufenthalies, angeblich schon im

* 6, Monate, mehrere bedeutende Blutverluste, so dass sie whh-

rend der Geburt fast blutleer war. Nach vorgenommener Wen-
dung und Herstellung der Lingslage starb Patientin platzlich,

! — In den fibrigen 10 Fillen war der Erfolg der weiler unten
_zu - sehildernden Behandlung ein ausgezeichneter. Von den

Frachten wurden 5 todt geboren, 2 starben nach mehreren
Stunden und & blichen am Leben; von diesen letsteren jedoch

" gtarb eines nach 2'j, Monaten, angeblich an Lebensschwiche.

Die jehten und Behandlung dieser eben-

© erwihnten 11 Falle eigener Beobachtung behalte ich mir vor
- npach Besprechung der Therapie in Kirze mitzutheilen,

e

(Fortsstzung folgt)

Ams dem Rbptgen-Instituls im Sanstorium Flrth in Wien.

Ueber acute Knochenatrophie bei Entziindungs-
processen an den Extremititen (filschlich soge-
nannte Inactivitiitsatrophie der Knochen) und
" jhre Diagnose nach dem Rintgen-Bilde.
Von Dr. BOBERT EIENBOCH.
(Schimes zu Kr, 853)

Auch in der Umgebung von Fracturen dirfle siech un-
gemein hiufly acute Alrophie entwickeln, wie aus den frither
| Beobachtungen zu ersehen ist; vielleieht erklict
diese Erscheinung die ilitast des Enochens, die mnicht
gelten bei Prifung der Consolidation eines Bruches gu Fractur
piner zweiten, benachbarten Stelle fihrt.

In solchen Fallen kann die Entstehung der Atrophie
kaum durch fortgepflanzte Entzindung erklirt werden, man
hat vielmehr nach anderen Ursachen zo forschen.
Bisher wurde, wie bereils angefiihrt, meist an Inactivithts-
atrophie des Knochens gedacht; in der That wurde zu-
meist das Glied durch lange Zeit im Verbande gehalten und
nicht gebraucht, Inactivitat spielte offeribar eine Rolle bei der
Entetehung des Knochenschwundes. Doch wurden bereits

die Grande aufgesahlt, die gegen die einfache pressib

Zuri der Erscheinung aul Inactivitit sprechen. Hier
selen nur die Momente wiedecholt, die durch Rontgen-Unter-
suchung wiesen werden konnen: die rasche Ent-
wicklung der Atrophie zn einem hohen Grade (z. B. war
acht Wochen nach der Verletzung der Hand in Beobachtung
I und Il bedeutende Knochenreserption an allen Spongiosen
des Handskelettes zu sehen). Eine Atrophie durch Nieht-
gebrauch iritt erst allmihlich nach langer Dauer deszelben
auf und erreicht auch nach Jahren nicht den Grad einer acuten
Ernshrungsstorung. Bei Lihmungen von Extremithten
lassen sich selbst nach langem Bestande und
vollstindiger Ruhigstellung mit Rontgen-

Untersuchung mnur verhdltnismissig geringe
KEnochenatrophieen nachweisen.

In den Beobachtungen ven weit ansgebreileter, schwerer,
acuter Enochenatrophie an Extremititen mit einem Entziin-
dungsprocesse ist also zur Erklirung weder die Annahme
einer fortgepflanzten Eniziindung, noch die Betonung der In-
ackivitat zareichend. Die Vorginge bleiben wohl dunkel; doch
wiren bedeatende Circulationsstdérungen infolge
Vorgingen im Nervensystem imstande, auf die
Ernfhrung des Knochens hochgradig schidigend einzowirken.
Aueh an die Moglichkeit trophoneurotischer Ein-
flisse wurde wohl mit Recht erinnert. Sehon oben wurden
Beobachtungen von Enochenatrophie eitiert, in denen keine
nennenswerte Entzandung, sondern Nervendurchtrennung —
mit eonsecutivem Reizzostand im Nerven — vorausgegangen
war (Fall Blum's); ebenso wurden Thierexperimente als
Beweise der Bedeutung cines Irritationszustandes im Nerven-

tom fir Knochenschwuond angefihrt. Reflectorische
Vorghnge sollten im Spiele sein, da Durchschneidung  der
sensiblen Ruekenmarkswurzeln die Entwicklung einer trophi-
schen Storung der Extremital hintanhalten kann (vgl. auch
die bekannten Thierversuche beziglich der Muskelatrophie).

Eine Beobachtung, welche die weite Ausbreitung der Er-
nihrungsstirungen im  Skelet darthut, st die folgende B eob-
achtung X Es hatte sich einm B0jihriger Mann eine
Schenkelhalsfractur mit Pseudarthrose zuge
zogen; im Rontgen-Bild war nach acht Monaten — im Gegensatze
gur anderen Seite — an den Fusswurzelknochen der afficierten
Extremitit bereils deutliche Rarefication zu sehem.

Beobachtung XI wurde mir — aus Herrn Prirnarius
Frank's Abtheilung im Allgereinen Erankenhause stammend —
von Collegen Dr. Holeknecht freundlichst zur Verfigung ge-
stellt ; ein 19jahriges Madchen erlitt vor neun Monaten eine offene,
doppelte Vorderarmfractur, welche nicht consolidierte ;
Dr. Holzknecht's Rinigen-Bild lehrt, dass distal- und proximal-
wirls von den peeudarthrotischen, leicht verwaschen und  stark
ausgefressen aussehenden Fracturstellen {unterhalb der Milte der
Radius- und Ulnadiaphysen) die Schatten aller spong i ti-
gsen Enochen und Knochenabgsehnitte im héch-
sten Grade weitmaschig undaufgehellt gind:
die fast weichtheilartige Durchsichtigkeit des unteren Humerus-
endes, aller Radius- und Ulnaepiphysen, Handwurzelknochen und
Gelenkstheile der Metacarpen und Phalangen gibt suwsammen mit
den contrastreich dunklen Schatten der Diaphysen ein gan: eigen-
{hiimliches Bild. Die hichstgradig rareficierten Umrisse und Spongiosa-
bilkchen erscheinen missig scharl. (Ob an der Extremilit auch
weiter proximal, am Schultergelenk Verinderungen bestanden, wurde
leider micht untersucht.) Auch bedeutende Muskelatrophic hatte
gich an der Extremitit entwickelt,

Die letstgenannten Falle unterscheiden sich vom allen
friher angefihrten zunichst durch die weite Entfernung der
Enochenatrophieen vom Erkrankungsherde. Beobachtung Xl
seichnet sich anch noch dureh den ungemein hohen
Grad des Knochenschwundes auns {der noeh
gewisse Beobachtungen Su deck’s und meine Beobachtung V
fbertrifft) ; die Aufhellung aller Spongiosen des Ell-
bogen- und Handgelenke auf dem Radiogramm zeigt eine
Atrophie an, bei welecher der Knochen gewiss mit dem
Messer ohneweiters  sehmeidbar und aueh leieht com-
ibel ist; nach einer oberflichlichen Messung war
aueh die Exiremitit beim Vergleiche mit der gesunden
in allen Theilen, inshesondere beziglich Distanz Ellbogen-
Mittelfingerspitze upd Stylus ulnae-Eleinfingerspitze, verkdrzt.
Dabei fallt das gleichmiassige Befallensein
gller spongidsen Theiledes Handskelettes
auf, ferner der Umstand, dass die Rindensubstanzen
der langen und korzen Réhrenknochen verhfilinismassig nur
wenig pords waren; die Grenzen zwischen dem ziemlich
massiv geblichenen  Schafte und der pordsen Epiphyse
waren unseharf (streifig-zackiy und verschwommen) ; die
Knorpeliberzige — % B. der Handwurzelknochen — hatten
ihre normale Dicke beibehalten. Es sei hier hemerkt, dass be
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derartigen Rareficationen mit vollkommenem Schwund der
meisten und hochgradiger Porositit der wenigen restierenden
Spongiosabdlkehen und der Corlicalis nicht anzunehmen
ist, dmss sich der Knochen nahezu zur Norm restituieren
werde, wenn die Fractur geheilt und der Arm  wieder
gebraucht werden wird ). In friheren Beobachtungen, ale
man die Knochenatrophie — 3z, B. ebenfalls nach Pseud-
arthrosen an Erwachsenen — intra vitam blos aof Grund
einer Verkiirzung des Extremilfitenabschnittes diagnosticierte,
blieb die Erscheinung stabil.

Was die Entstehung des rasch einsetzenden und ausge-
breileten Knochenschwundes in unseren Fillen X und XI be-
trifft, ist an so ausgedehnte Ostitis gewiss nicht zu denken,
sondern an Cireulations- und Emndhrungsstdrungen, die durch
das in langdauerndem Irritationszustande erhaltens Nerven-
system  vermittelt wurden. Dass in Beobachtung XI etwa
irgend welche constitutionells Stdrung, bezlehungsweise Neuro-
pathie bei der Aushildung des hohen Grades der Knochen-
resorption mitwirkte, ist nicht anzunehmen ; es liegt zwar der
Gedanke nahe, dass eine und dieselbe Ursache der wver-
zdgerten Consolidation des Bruches und der bedeutenden, aus-
gebreiteten Knochenatrophie zogrunde liegen konnte; doch
ist man zu einer solchen Annshme szowohl auf Grond der
genaueren Untersuchung des Falles als anch auf Grund der Er-
fabrung an fhnlichen Fallen nieht berechtigt. Ofenbar trog
einfach die Peeudarthrose Schuld an der schweren Knochen-
atrophie, wobei die Enfstehung der Pseudarthrose unaufgeklart
bleibt (nach einer mindlichen Mittheilung waren alle Versuche
einer Beforderung der Vereinigung der Bruchenden erfolglos).
Welche Art der Cirenlationsstdrungen im Marke des atrophie-
renden Knochens anzunehmen sei, soll hier nicht diseutiert
werden; eg ist eine alte, anscheinend noch immer nicht
spruchreife Controverse, ob fluxionire Hyperimie (Kassowit z)
oder umgekehrf Animie des  Markes zu  vermehrter
Enochenrezorption fhrt {Stauungshyperimie beftrdert he-
kanntlich umgekehrt die Knochenbildung); iech mdchte
nur erwhhnen, dass Stoeltzner (I &) in seinem Falle
von Erweichung des Femur nach Fractur und  verticaler
Sospension Anfimie des Knochens annehmen konnte,
Es ist moch aufmerksam zu maehen, dass Falle mit ans-
gebreiteter Atrophie, wie Beob. X und XI, auf die nicht
einfach ostilische Entstchung des Knochensehwundes in den
friheren Fallen mit geringerer Ausdehnung der Atrophie
hinweisen, z. B. bei Atrophie des Handskelettes nach Ver-
letzung eines Fingers.

Die Bezeichnung .acate entzindliche Knochen-
atrophie®, welche Sudeck einfihrie, dorte wohl
im Hinblick auf mehrere Beobachtungen nicht allgemein
zutreffen. und auch entgegen der Absicht dieses Aulors die
Meinung erwecken, als ob es sich um eigentliche Ostitis handle.
Auch die Charakterisierang der Erscheinung mit dem Worte
sacul® entspricht, streng genommen, nicht allen Fallen, da der
Verlauf sich nieht immer nur auf mehrere Wochen oder wenige
Monate, sondern zuweilen auf viel langere Zeit erstreckt ; aber
der Beginn dirfle doch in der Regel ein acuter sein, und eine
langers Fortentwicklung ist nur in siner Chronicitdt der Grund-
krankheit (Psendarthrose, Tuberculose) begrondet; daher
empfiehlt sich wohl trotzdem der Ausdruck ,acute Knochen-
atrophie®, womit der Gegensalz zur ungemein langsam ent-
stehenderi und anch nach langer Dauer nie #u so hohem
Grade fihrenden ,einfachen Inactivititsatrophie® markiert und
fiber die Art der sich im Knochenmarke abspielenden Vorgange
nieht prijudiciert wird.

V.

Wie aus Sudeck's Beobachtungen und meiner vor-
liegenden Arbeit zu entnehmen ist, bereichert dic Rontgen-
Untersuchung, abgeschen von den zahlreichen, bestehen

") Viellaicht wird Gelegenbeit sein, nach der Heilung des Broches
eine wweite Bintgen-Aufoahme von Fall X1 herzestellen, wordber in siner
wwaiten Mittheilang Sbor Enochenatrophie berichtot werden soll; dort werdem
umch din in der vorliegenden Arbeit besprochenen Radingramme reprodnctert sein,

bleibenden dunklen Punkten, unser Wissen dibher die |

acute Atrophie des Enochensin bedeutendem
Masse, und zwar in einer Weise, wie es zum Theile nur
durch zahlreiche, mfihsame, anatomische und mikroskopische
Untersuchungen an Leichen und Versuchsthieren miglich -
wire, Vor allem ist wichtig, dasz wir die oft latenten
Verfnderungen nun schon am Lebenden nachweisen kénnen
und dasswirerfahren, wie ungemein haufig die
auftritt, selbet nach Erkrankungen, bel denen man von einer
begleitenden Knochenverinderung nichts wosste; schwere
Phlegmonen, tubercultse Herde, heftige Gelenksentzindungen
und Knochenverletzungen mit bedeutender Quetschung oder -
Zerreissung der Weichtheile, wo die Hellung nicht glat von- ;
statten geht, dirflen regelmfissig mit Ernghrun, |
der Knochen in der Nachbarsehaft und an der Extremitat aber- L]
haupt einhergehen, Am  aeutesten scheint die zn Resorption
und Atrophie des Enochens fihrende E
anfrutreten, wenn der Reiz durch den ichen Krank-
heitsherd ein besonders hefliger und daher die Reaction aller
amgebenden Weichtheile (Periost, Gelenksapparat, Muskeln,
Unterhantzellgewebe und Haut — entzfindliche Schwellung,
Rathung und Schmerzhafigkeit) eine hochgradige ist. ;
In eminenter Weise konnen wir durch radiographische
Aufnahme beobachten, wo die Storung einsetzt und wie sie
fortschreitet; wibrend in manchen Fallen sunfchst dis Nach-
barschaft des Erkrankongsherdes hefallen wird und sphter
erst successive die entfernteren Regionen, verlinft in anderen
Fiallen die Knochenerkrankung an der ganzen Extremitat gleich-
zeitig. Dass die Spongiosa friher vom Schwunde befallen
wird als die Compacta, stimmt mil den Erfahrungen bei Ostitis
fiberein; aber eine so bedentends Verschiedenheit in dieser
Bezichung, wie wir es nun beobachten, dirfte bei Atrophie
bisher nicht erwarlel worden sein. Auch das Ungleichm
Herdf@rmige der Resorption im Anfangsstadium der A
(e= war z. B, bei Beobachtung [ in dem ersten Radiogramm eine
scheckige, versehwommene Aufhellung der Spongiosen zu be-
merken) und die Beobnchiung, dass zu giner gewissen Zeit
die einen Balkehen ports (im Bilde verschwommen),
andere aber (offenbar noch nicht befallene oder neungebildete)
solid sind, scheint bisher wunbekannt gewesen zu gein.
Ferner ist als Ergebnis der Rontgen-Untersuchung  hervor-
zuhehen, dass nach kirzerem Verlaufe fast vollstindige
Restilutio ad integram  eintritt  (indem  wohl Balkehen
nirgends ganz resorbiert werden und spAter wieder normale
Dichte, Durchmesser und Begrenzung annehmen), bei lange
bestehender heftiger Irritation aber sich ungemein hoch-
gradige Rarefieation mitl persistierender .Erws%clmng‘ aus-
bildet. In gewissem Grade lisst sich ein Parallelismus der
Atrophie der Knochen und Muskeln verfolgen; doch muss die
Aushildung der einen Ernibrungsstorung nicht gleichen Schritt
halten mit der anderen. (In Beobachtung I trat der Schwund
in beiden Organen elwa gleichzeitly und rasch ein,
bedeutende Ausbildung und gieng endlich wieder nahezn voll-
standig zurdek; in Beobachtung II oberwog zur Zeit der
Untersuchung die Knochenatrophie dber die Muskelatrophie.)
Zwischen den drei Formen der Knochenatrophie: ostitische
Rarefication, einfache Inactivititsatrophie und acute Osteo-
atrophie, dirflen alle Usberginge und Combinationsn vor-
kommen,

- -

Die praktische Bedeutung, welche in der
Kenntnis des radiographischen Bildes der nenten Knochen-
atrophie liegt, erhelll zondchst aus dem Umstande, dass das
Riéntgen-Bild derselben leicht zu einer irrigen Dentung
Veranlassung geben kinnte; denn wahrend die leichten und
mittleren Grade der Verinderung auf dem Radiogramm fast
allen Beobachtern entgiengen, ist der Sehaltenansdruck der
hochgradigen Atrophie sehr auffallend, aber nicht sofort yer-
stindlich ; namentlich das recente Stadium der acuten Atrophie
mit der verschwommenen, fleckigen Aufhelling des Knochen-
schattens erzeugt leicht den Eindruek, als ob rareficierende,

3
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gitrig-infectitse Ostitis oder tuberculdse Caries®?) vor-
- liege, zumal man an das Vorkommen von aculer Afrophie in
‘ Umgebung von Entzfindungsprocessen und Verletzungen
ki dabel vorhandene bedeutende Rarefication und Porositit
o der durch rapide Enochenresorplion nur
f selten dachte, Durch diese Thatsache ist es freilich erschwert,
i ous dem radiographischen wie aus dem analomischen Bilde
. (whhrend des Operierens) die wirkliche Grenze eines ostitischen
- oder fungtsen Herdes festzustellen; nicht alles pordse und
i erweichte Knochengewebe ist als infleiert anzusehen und dem-
entsprechend zu behandeln (vgl. auch Krause | e). Fir
* den Kennet hal aber doch das Radiogramm der rasch zur
hie fohrenden Resorption charakieristische Merkmale,
& die Differentialdiagnose erleichtern; es sind
. die verschwommenen Flecken in eigenthdmlicher Weise ver-
i;_thdlt‘[';iieﬂpoog{umaindlfﬁuimmd gwar am meisten in
" der Nahe des Entzandungsherdes), es fehlen grossere Cavernen
i im Enochen und Defecte an der Oberfliche, es fehll veactive
- Hyperostose, sowohl periostale Auflagerungen als Verdichlungen
"'im Innern, und die Enochencberflichen von zwei in der
aneinandergrenzenden Knochen sind einander
. kaum genahert, was ein Erhallensein der Enorpeliberzige
" bedeutet; endlich hat man bei Deatung des Radiogramms

die - bisherigen Erfahrungen iber acute Knochenatrophie
- und den klinischen Zustand zu beriicksichtigen, insbe-
sondere z. B. die gelegentliche Abwesenheit von periostaler
. Schwellung und anderen Erscheinungen, die bei so aus-

gedehnter Ostitis oder Tuberculose mit vorhanden sein
. amiissten.

In zahlreichen Fillen ist die Diagnose des aculen
Knochenschwundes mittels des Rontgen-Verfahrens praktisch
wlchtig; selbstverstindlich wird man einerseils den rare-
ficierten Knochen vor mechanischer Ueberanstrengung uond
selbst kleineren Insulten bewahren, z. B. bei der Prifung, ob
eine Fractur consolidiert ist, andererseils weist aber, wie anch

"Sudeck srwihnte, das Vorhandensein der Atrophie auf die
Nothwendigkeit von ausgiebiger mechanischer Therapie
. hin, diz Thatsache des hiufigen Vorkommens der schnell
auftretenden Ernihrungsstorung bestarki in dem Principe,
durch Verbinde womdglich den Gebranch der Extremitat nicht
vollstindig zu verhindern und Verbinde nicht zu lange liegen
* zu lassen.

Von nicht zu unterschatzender Bedeutung ist farner der
Anhaltspunkt, den uns der radiographische Nachweis
eines recenten Knochenschwundes fiir das Vorhanden-
sein und dle Heftigkeit eines zugrunde
liegenden Entzindungsprocesses gibt; die
Knochenatrophie bedeutet hier dasselbe wie Schmerz,
entzindliche Rothung und Schwellung; gegendber diesen
zwei Symptomen ist aber hervorzuheben, dass die radio-
graphizehe Bestimmung der Ernahrungssidrung in den Knochen
auch bei liegendem Verbande gelingt, wenn also eine In-
spection und Palpation der Gegend nicht mdglich ist. Bei
Fracturen, infectidser Osteomyelitis, Arthritis, Phlegmone,
Tuberculose weist also der Befund von schwerer aculer
Enochenatrophis zusammen mil anderen Symptomen auf
eine Complication des Bruches, auf die Anwesenheit eines
Sequesters in der Markhéhle, auf Gefahr einer persistierenden
Ankylose, einer ausgebreiteten Phlegmone ~hin; der
Chirurg wird zu schnellem, resp. erneuertem Eingreifen auf-
gefordert; dazu kommt, dass die aeute Erweichung des
Knochengewebes zur Invasion von Mikroorganismen, .-also
gur Ausbreitung des eitrigen oder tubercultsen Herdes
disponieren  dorfte. Wahrend Poensgen (. e] bei
Gelegenheit von Pseudarthrose die Idee aussprach, es kinnte
vielleicht die Beschaffenheit des Callus ein Criteriom
abgeben, ob die Fractor von Muskelatrophie begleitet sein
werde oder nieht, moechte ich den Salz einerseits auf
entzindliche Erkrankungen, andererseits aufl Knochenatrophie

P P

o

%) Jeh erinners an die wabrseheinlich irrthfimliche Aofussung der
Fille von Lespin uod v. Eiselaberg-Ludlofl

aunsdehnen, ferner aber umgekehrt die praktisch wichtigere An-
regung zur Untersuchung geben, ob die trophischen Storingen
der verachiedenen Organsysteme ein verlissliches Frﬂ;ij‘mptﬂm
far heftig entzindliche Vorginge obiger Art in Fillen ab-
giben, die auf Grond der gleichzeitigen rein klinischen
Untersuchung noch unklar sind.

Abgesehen vom pathologischen Interesse hat demnach
das ra.dgﬂznphische Studiom der acuten Knochenatrophie
wohl aneh eine diagnostische und prognostische Bedeutung
und kann Anhaltspunkte fir die I[ndieationsstellung chirur-
gischer Eingriffe geben. \

Ein verschwundener Tumor des Magens.

Erwiderung von Dr. EARL ROTHENFIELER in Treibach-
Althofen.

Wenn ein geehrier Herr College meine Mittheilung in Nr. 29
und 30 dieser Wochensehrift einer Kritik wert findel, so muss ich
bei aller Freude tiber diess Anerkennung doch objectiv auf die-
selbe eingehen, Herr Dr, Polack stellt in Nr. 32 dieser Wochen-
sehrilt kors und bilndig die Frage: ,Warum hat Dr. R, die eine
Méglichkeit: Cicatrix ex ulcere veniriculi ghnalich ausser Betracht
gelassen ?* Wer dem Gedankengange meiner Mittheilung gefolgt
ist, konnte constatieren, dass es mir lediglish darum zu thun war,
eine durch ihre Grisse, Consistenz, Lage, Motilitit und die Art
des Aufiretens aulfallende Gesehwulst und deren Versshwinden zu
erkliren. Es liegt auf der Hand, dass bei diesen Erwiigungen die
Cieatrix ex ulcere ausser Betracht bleibl. Eine Narbe mit den
oben beschriebenen Symplomen kann doch nie chne Erscheinungen
entstanden sein; solche sind nicht vorausgegangen, also milsste die
Cicatrix primér und die Uleeration seeundlir sein.

Um nieht in Details eingehen zo missen, weise ich nur
daranf hin, dass vor der Zeit des Auftretens der Geschwulst keine
entsprechenden Symplome conatatiert wurden; die aufgetretenen
Magenerscheinungen vor 2—3 Monaten ohne Blulung kfinnen wohl
Zeichen beginnender Uleralion, jedoch nicht Zeichen einer auf
dem Grunde eines Ulens sich bildenden so grossen Narbe sain.
Die Gesehwulst hatte eine bedeutende Griisse und verschwand aunf-
fallend schnell. -~ Sie trat auffallend rasch wieder auf, um wieder
zn verschwinden.

Wie sollen diese aulfilligen Erscheinungen durch eine Narbe
erklirt werden? Es migen ja kleine Vernarbungen vorhanden ge-
wesen gein, jedoch ohne erklirenden oder auch nur unterstiitzenden
Wert fir das Krankheitsbild; und diese eventuell das Magen-
geschwiir begleitenden Narben hitte ich erwihnen sollen? [ch
kann auch heute die Cicatrix micht in den Bereich der Erwigungen
betreffs der Geschwulst ziehen.

XXX. Congress der Deutschen Gesellschat fiir
Chirurgie.
Abgehaltan vem 10.—13, Apeil 1801 in Barlin, — Originalbericht der W. M. W.
1X.

Bicr (Greifswald): Usber Rilokenmarkssnfisthesie. —
Im ganzen sind bis jetst 1200 Operationen mit Rickenmarks-
antisthesie gemacht worden, Nach Emnsprittung von 1—3 eg Co-
cain wird zunfichst die Sehmerzempfindung gelihmt, dann das
Wirme- und Kiltegefihl, dann die Sphinsteren und dann steigt die
Angsthesie biz hoch hinauf, so dass Mammaamputationen, Rippen-
resectionen damit susgefihrt worden sind, Doch es trelen giftige

Wirkungen auf, Kopfschmers, Schwindel, Erbrechen, Appelil- und

Schlaflosigkeit, Schitlelfrost und Fieher, Schweissaushriiche, Cireu-
lationsstirungen, Paresen, Collaps und Todesfille. B, ist daher
zu dem Schlugse gekommen, dass die Methode in: dieser Form
fir die Praxis unbrauchbar ist und hat an Thierversuchen die
schildigenden Wirkungen des Coenins zu paralysieren versucht. So
konnte er bei einer Eatzs durch Einspritzungen von physiclogischer
Eochsalzlisung Anfisthesie erzeugen und glaubte daher, dass die
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