£

26 Februar 1883,

BERLINER KLINISCHE WOCHZ’:NSCHRIFT‘

i

schenkeln verlingert und damit den TPat, fostgelegt habe, sodass mit
einem solchen Verband, der ungefibr wie ecine Bonnet'sche Drahthose
wirkt, ein’ Umhergelien unméglich ist.

Herr P. Giiterboek: M. H.! Bevor ich fiber meine eigenen Er-
fahrangen ‘'mit ‘dem Sayre'schen Verbande berichta, machte ich eine
historische ‘Anmerkung zn dem machen,
handlung der Spondylitis gesagt hat. Ich kaun das, was er iber die.von
Sayre angegebenen Vorsichtsmassregeln’ sagt, nur bestiitigen «und noch
.dahin ergiinzen, dass Sayre selbst mit den Filllen von Spondylitis eigent-

lich viel schonender wmzugehen pfiegt, als man es leut zu Tage an .

einigen Orten zu thun scheint, Tch sah Sayre sclbst im Jahre 1877 mit
seine ersten Verbiinde in BEuropa, ‘in Manchester anlegen, und war bei
dieser, wie mir der mit anwesende Herr Langenbuch beipflichten wird,
von einer gewaltsamen Extension nicht die Rede. Sayre machte dasg
Aufhiingen immer erst probeweise, ganz allmillig steigernd, aber nicht
weiter gehend, als bis dass die Fussspitzen des Pat. den Boden bexiihrten,
Der Kranke war dabei mit einer 'wohl umliegenden, aus hesonders gutem
und weichem Flanell fabricirten,

der. Verband, auch dann fixirt, - wenn letaterer nicht so Jveit- ieichte (wie
das ja auch von Sayre in'seinem Buche des Niiheren beschriehen worden
ist). Was den Verband gelbst betrifft,. so. nahm Sayre sehr.viel hreite
Binden und wenig Gips und wurds das Ganze dadureh- minder: sehwer
und unférmlich als die*von mir zuweilen hier gesehenen - Gipspanzer.
Ich komme nun zu meinen Erfahrungen, . Wohl habe ich recht reichlich
Gelegenheit -gehabt, “sowohl dag urgpriingliche: Gipscotset Sayre’s- als
auch die von Hermn Israel empfohlenen:Ausdehnungen dessetpen auf den
Schenkel und - die von meinenm Freande Herri Juliug-Wolff eingetiihrten
‘Wasserglasverbimde - zu. erproben. und ‘mir ilber. die Yorgiige: .der ver-
- schieden Applieationen ‘ein: Urtheil bilden ‘konnen, Dasselbe neigte im
Grossen und. Ganzen: sich 7z unsten des Wasserglases-und zwar in dor
auch . durch. Bergmann vorgezogenen amoviblen Form.: Dag

genden Griinden nicht moglich -ist;
shalb zu-emptehlen;: weil durch sio
aft. gemachten-Folgen . seit . andavernder. Corsethe-
rgebengt. wird. . Tm. Uebrigen ist, welche Art von Corast ich
angh; angewendet habe, meine Anschauung iiber die derart evzielten Fr-
tolge keine so. rosige; wie der meisten Herren Vorredner. Manches trigt
hierzu bei, dass die poliklinischen Patienten oft wenig Neigong haben,
<las definitive Ergebniss der Cur abzuwarten. Die einfache Application

reichend : - die Behandlung ist ihmen zu

nen

folge: bei m g
sonén, (anz schlecht waren dage
der-rachitischen: Scoliose jiingerer Kir
bei diegen die” dauernde Beschriinkung
thitigkeit durch das Corset- nicht unbedenklie
um mehr oder minder herabgekommene Irid
her neuerdings zu der Praxis: gelangt, in de
eines Sayre’schen Corsets zu widerrathen.
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Fitllen die Applic

, - Herr Sonnenburg: M. H., ich bin absichtlich nicht ant die #tio- | "
) weil ich Thnen nuy die
practischen Resultate einer’ bestimmten Behandlungsmethode vorlegen wollto, .

logischen Momente, der Scoliose @ingegangen,

Tch habe nur Qie Ueberzeugung,” dass die [inksscitige rachitische - Total-
acojiose schr viel Seltener zur Beobachtung kommt, wie Qie $formige Ver-
kitimmung der Wirhelsiule und will atich weiter nur betonen, dass Rachitis
in jedem Alter Vorkommen kann, deningeli (lie: rachitische “Scoliosa” nicht
allein in den ersten Lishensjahren. anzufreffen sein wird, Dass die Streckung
der Wirbelsiale bei Kyphose ‘Na'ch’t‘heilc ‘habent kanit, habe ich “erwithnt,

weil wir die BErfahyang .gemacht haben dass Senkungsabscesse hiufig,
anfzutreten pflegen, eine Frfahruug, die schon-der verstorbene Professor -
Busch erwithnte. Dann kénnte os beinahe- seheinen, als ~ob hier 6in
grosser Gegensatz zwischen dem Filzcorset: und dem Gipscorset vorhanden:

wiire, Selbstverstindlich kann ja auch dag'Filzeorset so angelegt werden,
dass es nicht abnehmbar ist, aber dann geht aueh der einzige Vorthetl,
den es vor dem Gipscorsct vielleicht hat, verlorem, Jeder Chirurg wird
wohl in Hinsicht auf abnehmbare Cotsets ein besonderes Material em-
pfehlen und so habe ich auch in der letzten Zeit Corsets aus gewalktem
Leder bei Heryn Schmidt herstellen lagsen, Dieselbén haben den grossen
Vortheil, dass sie ungemein loicht sind. Sie werdon so geformt, dass von
der durch Suspension redréssirten Scoliose ein Gipsabguss gemacht, dann
in Holzblock in gleicher Gestalt verfertigt und dann dariiber aus ge-
walktem Leder, welehes weich gemachs ist, nachher verhiirtet, dag Corset
bergestellt wird, das noch darch kleine Stahlschicnen garnirt wird, —Ein
solcher Apparat hat in der That ganz denselben Zweck und Vortheil wle
-¢in abnehmbares Wasserglas- oder Filzcorset, Ts- igt seh}' bequem. und
ziemlich elastisch. Dasjenige, welches Sie hier sehen, ish oin Corset,
welches sine Patientin schon tiber ein halbes Jahr trigt. Sie schen, dass

kaum irgend etwas in der Porm verindert ist. Diess Gorsets lasse igh .

<lam machen, wenn von einer weiteron Redressirang der Scoliose’ nieht
mehr die Rede sein kann, Sie sind allerdings etwas theuer qu Josten
Jje nach der Grosse 30 bis 50 Mark.

was Herr Kilstor iiber die Be- |

den Gibbus vor Druck. schiitzenden: Jacke .
bekleidet. Dieselbe ging iiber die Schultern-und ‘wurde dadurch an..diese .

iger. Btiirke aufgetiagen swerden. zu |

des Corsets, und .das Tragen dieses wiihrend einer Reihg von Wochen:
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‘Tarbe, die anch

iesellschaft der Ghnrlfﬁ-:\erzte in Berlin,

Sitzung vom 2, November 1882,
_ Vorsitzendor: Horr Mehlhausen,
* Sehriftftiirer: Herr Henoah
. Hore Monoch stellt einon sigbenjiihrigon Krabon vor, bel welchom
sieh im Reconvilescenzstadium iries Typhus sbdominnlis am 20, v, M.
oing vochtsseitige Hemiplagie oingestellt hat.: Die reckte obere und wntere Ex»
tremitht waren golifhmt, ebengo der rechteN. facialis und abducens; die Zunge
Jvurde nach rechts vorgestrockt, die Uvula wich nach links ab. - Dabei
bestand keine Aphasie, keine cerebralon Symptome.  Seit jener Zeit sind
die Evscheinungen allmiilig zuritckgegangen, bosonders hat sich die untors
Extremitiit gebessert, auch selgt der Abducens keine Stirungen mehy,
withrend Bewegungen des Oberarms nur mit Zuhiilfenahme des Rumpfes
erfolgen, der Facialis noch geliihmt st wnd die Zunge nach rechts vor-
gestreckt wird. Die Reaction der Muskeln gegen den Inductionsstroi
ist ungestort. — Der Vortragende ist der Ansicht, dass es sich um oine
cerebrale Typhuslihmung handelt, ilber deren snatomische Basis nichts -
Sichetes' bekannt ist. Er: sah fhnliche Eracheinungen” nach Typhus Lel
Kindern nur selten: Hinmal mehrfache Lithmung von Hirnne
einem- eflfjfihrigen Miidchen, Ptosis duplex, Lihmung'des Abdu i
Aphiasie; dann 6—~7 Fille von Aphasie. Am wahrscheinlichsten st 'es
thm, dass es sich um embolische Vorgitnge handele.” Am Herzen sel nichts
nachigewiesen, miglicherwelse hiitte eine’ Thronibose im Kirper den Aus-
gangspunkt gebildet, : ok '
In der. sieh anschliessenden Discussion bemerkt  Horr ‘Westphal,

["dags ey ‘sich miglicherWeise um mohrfachie kleine encephalitische Heerde
_handele nach Analogie der multiplen Sklerose. -

Auf die Frage des Herrn Eracntzel, wie die Embolie als au Stando
gekommen zu defiken sei, da der Enibolus’ doch die Lungen passirt haben
milsse, entgegnet Herr Henoch, dasy er hedeutende encephalitische Herde
nach Embolie und. danehen Thrombosé der Tungenvenan baobachtet ha

Endlick erinnert Herr Remak nd Herr § I
Hemipleglen aueh nach anderen  acuten Infe
Scharlach, Diphtliérie: “beobacitet selon. M
Tilllen eine vollige Heilung eintreten.” Hert ]
hier um himorrhagische Zustiinde handle. -

Herr Senator legt sehr. grosse fibrintse Abgtisse der T
weit tbor die Bifurcation hinaus vor; welthe von einent’ an Br une
krankten Kinde ausgehustet waven, = ‘, e

Herr Brieger bervichtet tiber 2 Patientinnen, dis an’ Peritondale
carcinose litten und hei welehen wiederholt erhebliche Mengen einer mil-
chigen Flissigkeit durch Pupktion “entlecrt wurden. Der Vortragende

eht d . : . ;
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Bitzing wom 16: November 1882,
Vorsitzender: Herr Mehlhausen.
Schviftfiliters “Herr Henoch. \ aeig BT
Herr Kiister atdllt 1) ein Kind mit congenitalen Misshildungen vors L

die-Finger der rechten Hand sind an fhrem unteren Ende vorwachsen, der ‘
vechte Fusg” steht in Equinus-Stellung und zieht sich an der hinteren: Seite o
. der techten  Unteréxtremitiit sine Art Schwimmhaut vom Hacken bis Zim.

Sitabemhcker. Die Achillesschne hat ihren Ansatz am- Sitzbeinhck
die Musknlator st nicht gontigend differenzirt. Dor”‘%rtragende‘
sichtigt-sowohl die Fingor, wie die untere Extremitiit zu operiren;
zu diogem. Zweok die Muskeln in-der Kniekehle durchschnigiden;
fussstellung: durch die XKeilosteotomie heseitigen, g ‘

2) bevichtet Horr Kilster ber eluen Tall von Spina bifida am un-
toren Ende' des Kreuzbeines, don or operirt, ‘der gher: nuch &ehelnbarcr
Hellang plitzlich- gestorben. Der Vortragende ‘hat in den létzten Jahrer
fiir Exstitpationen von Kopfatheromen folgendos Verfaliren: eingefiint: or
exstivpirt -die Gesehwulst mit der dariiber legenden Haut, wischt die
“Wunde mit 5%, Carbolldaung: ang, nitht mit Catgut:- und triigt dann Jodo-
formkollodium (L:9) anf, in mehreren Schichten: Hhenso verfuhr er awch
hier. -Bei Durchsehneidung der Dura mater znekten die Extremitiiten anf
beiden Seiten:Im Uebrigen war: der Verlauf gttty das Kind schien qe--
heilt, als” plotzlich Krtmpfe und der Tod eintyaten. DBei der Section fand




