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ﬂf% perinephritifhe Abjceffe Dezeidhnet man Eiterungen
in der Umgebung der Nicve, fpecicll der Fettfapiel devielben
und in demt perivenalen Bindegewebe. Wm  Haufigiten ent-
wideln jidh foldhe Abjeefe tm Unjdhluf an Deveitd DLejtehende
Micvenleiden.  Dic fpegiclleve At diefer ift vabet fehr bvers
{dhicden; entweder find o3 einfad)e citvige Pyelitidben odex
Puelitiden durd) Nievenjteine bebingt, fodann tuberfuidie
Brogeife, oder Neubilbungen der Niere, 3. B. Carcinome,
eudlic) audy Edinococcen. Dann fann der primdve Herd filv
die perivenale Eitevung aucd) tn andevn innern Organen der
Yadybarihaft liegen. So hat man Falle beobaditet, wo die
LBerinephritis fid)y an eitvige Plewvitis, an Leberabicefie, Peri-
typhtitia , Cholelithinfiz u. m. 0. anfdlofy, wenngleid) ber
Bahl nach dic guerft criwvdafhnten Dei tweitem Haufiger auftreten.

Jm Gegenfals zu diefen jecunbddven Perinephritiden
fam aud) eine primdre Enizlindung im perivenalen Gewebe
eatftehen, weldhe dann zur AbfeeRbilbung fithren famn. Die
haufigfte Urfade flix eine jolde primdre Bilbung eined
perinepritifhen Adjceifed ift dag Trauma, vor allent Con=
tujionen der Lumbalgegend, Stid)> und Sdupwunden. Fernexr
gehbren  DBierher bie Perinephritiven tm Werlaufe vou
fdhweren Jufeftiondfrantheiten, fo der Poden und
Ped Tpphud — toic cinige im dev Littevatur verdffentiichte
Falle beweijen — und nady ftarfen Eridltungen und
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Durdndjfungen. Dap in den leptern Kallen die Entziins
pung gerabe mir auf dad pevivenale Bindegewebe  Defdrantt
Dieibt, ditrfte wohl nur davin feinen Grund habeu, daf durd)
poraufgegangene Uffektionen an dicjer Stelle Deveitd cin locus
minoris resistentiac gejaffent war, jo dap ein weuer MNeiz,
weldger aud) mur geving wav, die Entzitndung  diefed widers
ftandaojeren Gewebes fHerbeigufithren it Stanbde wav.

Bur Diagunofe der perinephritijdhen Abfeefie lajien fid)
pon Den vicr Cavdimatjpmptomen einer  Entyliindung nne
awel pevwenden, ndmlid) tumor wd dolor, wozu ald cin
nicht minder wichtiged Merfzeicgen das Fiehexr Hiugufonunt.
An dicfe jehlieken fid) nody etnige weiteve pejonders diffevential:
diaguoftijhy wichtige Anhaltspunfte.

Dic Reihe der Symptome, weldye bejonders i priméren
Sallen nadgzwweifen find, wird meift von doue Fieber cvdfinet.
Jtahpem ndmlic) dic Patienten fidy eine lamgere Beit hindurd)
wuoohl gefitht, defonderd cin allmihliges Radylafjert  threy
@ovperfrafte bemerft Haben, tveten pliplid) ein oder niehreve
Sditttetfrojte auf.  Fugleid) jteflen  fich, vielleidht auch wur
ald  Mebenerjdeimungen  ded  Fiebers, Kopfidmerzen und
Uppctitlofigleit ci, und vou Anfang an Defteht eine fehu
Hartnddige Obftipation, die dann  aud) wihrend Ded ganzen
Reantheitdverianfs nidt weidht, weil fie, gunt Theil wenigitend,
purd) dic Comprefiton des Colon bedingt jein fami.  Dad
Fieber nimmt anfangd einen intevmittivenden Eharafter an,
im fpdteven Verlauf wird ¢ woll audy vemiitivend, zeigt
pamt bor allen Dinge. gur Jeit ded BVegiund  ber Abjeedi=
vung cine Ddeutliche Eyracerbation. Die Hihe ded Fiebers
hangt von dem fduelleven oder langfanteren Fovtjdyreiten dev
Giterung ab; jedodh find audh pevinepbritifcge Abjeeffe mit
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gropen Hofhlen und rajdhem BVerlaufe phue Dedentende FTem-
peraturerhfung  beobachtet.  Hiergu mbdte idh audy ben
Sall vechnen, welden id) in dex Hiefigen dhyivurgifchen Kiinif
gefehen fabe, und dew id) weiter unten ald pen erften an=
fiihren werde.

Bugleich) mit dem Ficber vder auc) exft in den néhiten
Fagen nady dem Einfepen dejfelben treten Sdymerzen auf,
weldpe anfangd vou dew Krantenw al3 Stide i dev Brujt
pder im e, pwijcgen den Schulterblattern wnd muy in
en feltenften Fillen fofort als i dev Lumbalgegend Deftehend,
bejetchnet werden.  Bald jebod) Dejchrantt fiy die Sdymiery-
Daftigfeit auf bdie Lendengegend wmd  bejonderd die Gegend
oer clften und awilften Rippe, entjpridt alffo dev Lage der
Nieve. Der Schmerz, der DIs dahin wod) dwmpf war, wird
jest ftehend.  Jm weitern BVevlaufe treten damn, piclleicht
purd den Drud der Gefdpwulit auf den plexus lumbalis hevs
porgernfert, Schmerzen im Kniegelente ovder in bev Hiifte
anf, welthe dbamr nad) allen Seiten audjtvahlen.  Jn cinigen
Fillen find bieje Lefonders intenfiv, fo bdafy fie zumal Dei
Qindern. Dei der Differentinldiagnofe Sdwicvigheiten vernr-
fachen fdnuen.

Riel daratterijtifdher fitv die Perinephritia ift das dritte
@ymptom s die Gejdwulit, welde ald dev Wuzdruc dev
in dber Tiefe im pevivenalen Bindegewebe cingetvetenen Vo=
duberungen angujehen ijt. ﬁiivgen ber ftraffen MMusfulatur
2¢8 Qendentheild gefangt dev Tumov cxit {pat jux Beobahtung
wd  Fwar guerft dem jorgfaltig patpivenden Finger, dann
wird or aud) fidhtbar, Leptered namentlid) aud in dem Falle,
wenn die Entzitndung i dem (odeven Bellgewebe fortidreitet,
wd der Giter dem Gefese der Sdpweve folgend fid) am Psoas
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entlang fenft und in der fossa iliaca Ddic Haut tumorartig
hervoriod(bt.  Die Gefdyroulft ift in Folge jeiner Lage zwijden
bem Peritonewm und ber Musfulatur feft und unbeweg-
{idy, fowoh( Oei dex Rejpivation alg audy etwaigen manuellen
Bewegungdverfudhen  gegeniiber.  BVei der Palpation findet
man die Oberflidhe ded Tumord glatt, die Haut iibexr bdem=
felben leiht perjdhicdfich). Ein Gefihl vor Fluectnation fehit
anfangd ganz, weil die Musfutatur und dic Fascien zu didf
und jtraff gejpaunt jind.  Erjt wenn dev Abjeeh cine gewijie
Grbfe crrveidht Dat, tritt die Fluctuation Ddeuttidy auf, und
wird daun vou Tage zu Tage immer deuttidjer nadhzmweifen
feti.  Bugleid) wird aud) dic Haut ddematds, jeigt cine ftdvs
feve Jtdthung und cine Exhishung ber Temperatur.  Fedod
gefidren dicje lepteven Merfmale eincut jpdteren Stadbinum dex
Kranfheit an wund fomuen nuy bet verjdhleppten Fallen zuv
Beobachtung.

A eine Folge der Dereitd cvwdhuten Senfung ded
Citer? it aud) Ddie pft wvorfommende davafteriftifge Stel=
fung der untern Crtremitdt der betvoffencn Seite -
sujchen.  Weil diefes Shymptom oft zu einer verhiltnidmifig
frithen Beit ber Erfranfung auftvitt, wo jelbft andeve Beidyen
fiir Dag Primdvieiden nody fehlen fdruen, ift auf diefesd cin
arofed Gowidit zu legen.  Befouberd find ¢3 amerifanifde
und englijhe Werzte, weldhe auf die Sdywierigleit der Dia=
guoie ’megcn diefer Stellungdanomalic ded Beind  Hintveifen
und die (cichte Verwed)dtung cined pervinephritifchen Adfceffes
mit € ogitid Dejonderd Hervorfeben. So fiihrt F. L Bauer?)

1) The relation of perinephritis and pyonephrosis to morbus
coxae. New York med. Record. Dece. 8. 1883.
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auddritdlid)y an, daf neben Sdmergen im  Hiiftgelenfe die
Flexion und Abduction de3 Weined leid)t die Diaguofe irvi-
ticven fimen, um jo mebr al3 er gevade bdicje Sphmptonme
bet ecinem neunjdbrigen Kuaben zu beobadhten Gelegenbeit
batte, i welchem Alter Defanntlic) tuberfuldje Progefie im
Hiilftgelente Hiaufig vovfommen. €3 fand {ich) jedod) in dic-
femt alle nody ein AbJeef in der Lumbalgegend, nady dejjen
Erbfinung die Stellung und Beweglichfeit ded BVeind normal
wurbe,  Wud) die Scdypwerzen im Hiiftgelenfe  verjdpwanden
vollftindig.  Fevner madyt dexfetbe utor davauf aufurerfiom,
vap in der Ehlovofornmarfoje bdie Beweglihfeit im Hiift=
gelenfe Det cinenmt Senfungzabdieefic vorhanden ift, wdhrend
Det Goriti3 Dot Bewegungen ded Beined jtetd aud) dad gange
Veden witgeht.  Meberhoupt Gt fidh bet perinephritijdyen
Abjcefien oft Dejonderd an Erwad)jenent conjtaticren, daf die
pajfive Flegion bed Veined im Hiiftgelente faft fhmerzlod ijt
und mur die Crtenfion Schmerzen vevwrjaht.  Die Entwide-
fung etned Tumorsd in der MNicrvengegend bdient (chlief-
lid) audy nody ald Unterfdpeidbungdmerfmal, und ywar nidt
nur von der orxitid allein, joudern aud) bon andern SFvant:
Peitent, die in Der Lembdengegend ihren Sip haben, &o feblt
Diejer Dei citviger Mephritid wnd Pyclonephritis,
Det welden auferdem jelbft tm weiteren Bervlaufe bie Flucs
tuation nuy aicm(d undeutlidy gefithlt werben famu; auch ift
ber @i der lepteven nod) vou einiger Widhttgkeit, indem
ndmlid)y bei dicfen Uffeftionen dad Fluctuationdgefithl mehy
auf die Tiefe und zwar mnad) vorne Bin bejdyrantt bleidt.
Dabei it jedody u Dedenten, vb nidht neben dem primdren
Nievenleiden mnoch) eine fecunddve citvige GEntzlindbung Dded
pevivenalen Bindegewebes Dbefteht.  Anbere SKranfheiten
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dev NMicve, fo Ddic Hydroucphroje, Edhinoecoccus
und Eyften verlanfen mehr Gronijd) und jind fieberlos.
Dic feften, Hidvigen NMajjen cined Eaveinoms bey
Nicve fiud febhr feicht zu palpicven; daher ift cine Verwedhs-
fung mit einem pevinephritifden Wodjeeffe meift audgefdhlofjen,
wenngleid) and) davan gu denfen ift, dof duvdy fettigen Zevs
fafl imr Snunern ded Qrebied  cine Fluctuation  vorgetdufdht
werden fo. Dad fiiv Caveinont  davafteviftifche Audjehen
ped Vatienten wird neben andevn Feichent die Diagnofe et
tihern.  Cublidh find nod)y Neulbildungen, welde vou den
Radbarorganen audgefeu, Oet der Diaguoje gu Levitdfidytigen,
fo Tuworen der Mity und Lebder und cyftijdhe Ge=
fhwiitite ded Ooaviwm und Panfreas Vet dew beiden
evjtent diivfte aber buvdy die Perbujfton die Bugehivigeit s
dev ¥eber Degichungdweife Mily fich leicdht nadpweijen lagfen.
Die Diagnoje auf eine Ovavialeyfte (@Rt fid) wwv  ftellen,
wennt man duve die bimamrelle Unterfudpmg den Nadpoeisd
fithren famn, ba der Tamor mit den Genitalorganen Fu-
janmmenfangt.  Dic Lrobepunttion cvgiebt bet Ovavialepiten
fein gang awocifelhafted Rejultat.  Widptiger 1§t dagegen die
Bejdaijfenheit dev  Vunftiondflijfigteit Oet  PWantreasepiten,
weldhe aud dicfer allein ald  foldje erfaumt werden  fdmuen.
€o halt Kiifter ) die Wuvefenheit ciuer mihigen Wienge
o Blut in ciwer Eyfte der Oberbauhgegend fitv die Pan-
freagepiten fiir gang chavafteviftif wnd ift dev Anfidht, daf
nant Oet folchem WVefunde zur Stellung dev Diaguoje beved)-
tigt jei.  nferdem ift, wic aud) oben evivdlut, diec Unbe-
weglidhfeit devr pcrincpfjritiid)m Abjeerte im Gegenfas zu den

1) Tentiche medicintide Todenidrift 1837, div. 10 w. 11



Fumoren und Gyujften der Nadybavorgane, weldhe bei dev
Refpivation fichy mitbowegen, ein widytiges Unteridjeidungds
acichen, fo dafp Dald fogleid), Dald fpdter cine prdcijc Diag-
uofe evmiglidyt wivd.

Su gweifethaften Fallen odex aud) guv  volljtdndigen
Sidjerung der Diaguofe bleibt damr ald lepres Mitte(  dev
Radpweis von Eiter, wad meift {eidht durcy Ajpivation mit
ber Pravag'fhen Sorife gelingt.

Tenden wiv wnd mun i der Frage, wad aud cinem
pevinephritijen Abjecffe wird, wemn cr i jeiney Entwide-
tung fich jet0ft itbevtafjen breitt.  Tie gembhntiche  Folge
eiued jeden Aojeeffes it el vevzdgerter Jucifion dev Durd) =
pruc) nad Aupen.  Dajjetbe  tyitt audy bet einent perines
pohritijen Abjeeife cin.  Rur fanw dic Perforation  wegen
der Qage der Giterung auf gweierlel Weife fastfinden. B
erit famn fic durd) die Miudfulatur wnd die Haut dev Lum =
bafgegend oder aber nad) Bithung vou Senfungs 2abjceffent
an anderen &tellen der $Haut crfelgenr, fo i der fossa
iliaca, it dad &cvotunr, ferner nad) ver Vagina, dex
Bilafe, jeldft nad) dem Hitftactent,

Sodaun ijt ¢ awd) miglich, dap der WbjeeB nad) den
Denachbarten innevu Drgancn perforivt.

Uuter dicfen ninunt nady ciner  Bujammenijtellung  von
Nicven") dov Divdhbrih nach dem Davme die crite Stelle
eti. Damn folgen der Haufigleit nach die Porforation in dic
Pleuvahohle, i den Magen, dad Duodenwm und die
Pervitoncalhohle, Sodaun bejdhureidt Sicdamgropti®)
citen Falf, in dom cin Durdlbrvuch nady dem Nievenbeden

1) Teutidws Avdhin fiiv finiide Dievtcur. 220 B,
2) Portiner fluiidie Wedewddetin, Ny 46 1878
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cintrat.  Die Diagnofe anf dew exfolgten Durdhbrud) fonnute
aud dem gang pidplichen Anftreten von EiweiRy wnd Eiter im
Urine geftellt werden.  Dic andgefithrte Jucifion beftdtigte
aud) nidgt nur die Wmwejenbeit cinesd Adbjcefjed in der lin-
gebung dev Ytieve, jonderit and), da die MWieve und daj Rieven-
pectent vollftdndig gejund mwaven, indbejondeve feine Goncres
mente davine zu fithlen waven, die Anmahme, daf cin Duvd-
brudh) nach demt Nievenbecker cxfolgt fein mufte.

s nun die Proguoje anlangt, o ift e3 jelbitvers
ftandlid), daf dev DLei weitem  gitnjtigite  Ansgang  jolder
Abfeefje cin Durgbrudy nadhy der Lumbalgegend fein wivd.
Aber aueh nadh ciner Revforation tu den Davm, die fid) dnrd)
dic plipliche Beimijhung von Eiter u den Faceed nadpoetfen
lic, Deobadyteten einige utoven cine entjdhicdene Befjerung
int Befinden der Patienten und el vollftandige Heilung.
Dagegen it die Prognoje bet Turdbritdyen nady andern Ov:
ganen nieift ungiinjtig, obgleich Riedem zehu Fille tn dex
ittevatur gefunder Bat, in denen nad) dev Perforation cined
pevinephritifen Abjeefjed  durd) dad Diaphragma in  die
Bleurahohte Genefung cingetveten ift.  Einen letal verlaufenen
Fall theilt Biber?) mit: Eine 42jdhrige Fraw empfindet
piBplich tn der tinfen Lumbalgegend Sdhmervzenm. Doz ges
jellt jich nody Flexton des Beined derjelben Seite.  BVald ift
aud) in der regio lumbalis ein fluctuivender Twmov nodzu:
weifen, dev jedod) nidht crdifuet wird.  Jm weitern BVerlaufe
tvitt eitvige Plewvitid auf.  SdjlieBticd) geht die Ratientin tm
Gollapd zu Grunde. Die Section crgicht cinen grofen pri-
mdren pevinephritifden Adbjees, der durdy dad Bwevdfell in

1) Wieneyr ured. Poefje. . 160 137




die Pleurabiihle duvd)brodyent war, wnd dort cin jaud)iges
Empyem Hervorgerufen Hatte.

S Hinblid anf den jdlimmen WAudgang wud  die muy
fetten cintretende Spontanfeilung it die mbglichft frithe Ev-
Bffrnung der J,wriucp[)rtti" e Wdjeelje durdjausd angegeigt ;
wm fooamehr ald die Behandlung offency  hamden feit  dev
Einfithrung der Antijepfiz feine Gefahr mehr darbictet. Dahev
ftnd  fHeute dic frither dbtichen Behandlungsmethoden s bdie
Puuftion wd Cantevifation gang aujgegeben.  Diefe
mddhte i) jedoch wdht dibergehen, vhne einen fuvgen N LEDLCE
auf fie 3w werfen. =

5 =)
Tie Punftion wmarde r der Weije  audgefihrt, \nTsT\:"/
wn eine Vevlepung ded Baud)felld ju vermeiden, dev Troifart
i dey Ynnbalgegend cingeftofen wurde.  Had) der Hevausd-
nahme ded Etilettd avar cin Ablui ded Eiterd mbglic). Jur
griindlichen Entlecvung desfetben mrden nod) Sangapparate,
fo 3. B. bdev von Dicwlafoy fonftenicte  jpivator, wit dev
Eaniite ded Tvoitavtd in VWerbindung aqebradyt.  Diefe Mie-
thobe Founte Det fleinen Ubjeefien, die feine Tafden Datten,
vielleidht zuv Heilung fiihren, obgleich nur zu oft nad) bdey
Entfernung dev Ganitle dev Eitev fidy wiedev anjanumclte, jo
paf cine neue Punttion ndthig wurde. Vei gropen Abjeeijen
war an cine volljtdudige Eutleerung ded Juhatd nie 3u
peufen. 1l wne dent AGTIUE Ded fidh tnmumer wieder bildenden
Eiters zu cvmbgtidhen, wurde die Candife liegen gelajien, und
durch Ddiejelbe wohl aud) Wuzfplilingen dber Hifle gemacdt.
Sedodh andy it diefer Modififation it die Punftion wweit
weniger pwedmipig ald die Jncifion, weil der frete ALfluf
ber Scevete duvdy Ddie  (epteve viel Defjer Hergeftellt wird.
Danwn wird dic Punftion Hoeute muw nody u diagnojtijden
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Bweden  augewaudt, 3. B. zur Unterjdpeidung einer Eiter-
anfamminng in der Wmgebung dev iere von Gejdviititen
ped Organd, wo fie oft uncrjeptic) ijt, dejonders da fie bei
ciniger BVorficht gang ungefahrtid) iit.

Aur Crdfinung  vou  vevinephritijdherr Adjcefjerr wurde
audy die Methode der altmdahligen Duvdhdpung bdex
Wanduugen augewandt, wnd Foar wurde die WAehpafte aucd
auf Dic hintere Seite ded Untevleibes gelegt.  Man evveidyte
chen jo oie mit der Fucilion etnen wetten FJugang zu dev
bfeehdhle, durdy dem dex Citer gut abilicien tounte, aber
die Turdhdpung der NMustulatur, wetdye  Lejonders i dev
Sumbatgegend jehr did ift, nabhuw Mounate v Wnjprud), und
war jehr fehmerzfhaft. Tag Leben ded franfen way, dadbured) daf
bic Krdjte duvd dic {ange Dauer des Leiden anufgezehvt wurden,
jowic durd) accidentelle WundfranfhHeiten gefahrdet, jo dap b
leiht worfonunen founte, daf die Stvanferr gerade in bem
ugenblide jtarben, wo der Durdhbrud) crfolgt wav. Etuen
foldhen trauvigen Ludgang theilt Simont) mit.

Lagegen jind die Vortheile dev JIncijion gang bebeus-
tend; denu fie wivd i wenigen Wugenbiiden - und in
ber Narfefe gangy ohune Sdymerzen ausgefiihet, o daB Fur
gangen Heilung fanm die Jett nbdthig ijt, weldhe frither gur
ourdyaung gebraudht wurbe.

Bevor id) genaver anf die Weethode der Jncifion und
die Behandlung der centftandenen vfferen Winden  cingele,
fitge iy dle vom mir i dev Klinif ded Hevn Prof. Dr.
Hetferidy Denbadteten Falle ein, da id) Lel der weitern Bes
joredung auf bie in den cingeluen Fillen audgeiivbte Vehand:
fungdivetfe zuritdgreifen muf. :

1) Chivurgie ber Qtieven. I pag. 129.
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DBertha W., 18 Jahre aft, evblidy nidt Delaftet, flagt
jcgon feit ihrem neunten Jabhre diber Sdhmerzen i Jiden,
die fie, vhue genau ifre Stelle angeben zu fonuen, bdejonders
Deimt $Heden von Gegenftanden empjunden haben will.  Das
Qeiden war anfang® nuy geving und wuvbe wenig  Deacdtet.
A3 Vatientin jedoh in ihrem 150 Jahre zu jdpweven Av-
Deiten angehalter wurde, bejonderd wviet Waijfer tragen mufte,
ftellten fich zucrjt Stiche tu dev Brujt, dam and) unterhald
ber Sdjulterbldtter ein, weldhe jo intenjiv waven, daf fic dic
Patientin an der Angitbung  ihrex Arheiten Hrderten.
Scit pem Herbite vovigenw Jahres find die Stidhe in dev
Qumbalgegend genan Locatifive. Jm Degember  gejellten i
auc) Schuerzen im vedhten Fue vazu, jugleid) trat aud) cine
Sdpoellung deffetben ein. Nad) Wnmwendung von Cavbois
umjdytdgen ging da3 Ocdem uviid, und aud) die Shmervzen
verfhianden.  Dabei Deftand mdafiges Fieber, rveldes nuns
mehr faft dic gange Folgegeit angefhalterw Hat.  Teben den
Edymerzen i der Lumbalgegend ftellten fidhy Dald awd joldye
e fiufen Quic ciir, welde fig it mehr verloven haben.
Seit ungefafr dvet Woden find dic Stidge tm NRiicken be=
deutend ftavfer goworden, oudd) it eine Wnpdpoellung tu
Lendentheil onjgetveten.  Dev Urin hat uady der WUngabe dev
Ratientin jtetd normate Favbe gehabt; der Stuligang ivar
dic gange Beit angehalten.  Ber confultierte Arzt madic
eine Probepunftion wund fand Citer.

Statud  bei der Uufnahme amr 220 IV, 87, Vel dev
Dlafjer, gracil gebanten Patientin erOlict man Dei dev Niifen-
fage im linfen Hypochondrium eine fladie Hervormilbung,
weldje mit dev FHejpivation ibre Lage nidht verdudert. Sie
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veicht gwei Finger breit (inf3 vonm der Medienlinie chwa in
Jtabelhishe Deginuend vhue DLejtimumtc Grenge tief ind Reden
hneir, und evftvedt ficdh nad)y hinten 618 Fur Wivbelfaule.
Ler Tumor zeigt deutlich) Fluctwation, und ift auf Druct
tehr empfindlid).  Dic Vaudpdeden find (eicht auf demjelben
verjhichlic), zeigen feine Mothung. Dev Havn ift novmal,
enthdlt vor WAllem fein Ehweify odev Eiter, BVon Seitenr dev
dinge wdev des Hevzend find feine Wnomalien nadzuweijen.
Die Tempervatur ijt ctiwad cxhiht.

Die Diagnoje auf cinen pevinephritijhen Adcefs wiurde
ourd) cine Probepunttion, weldhe Eiter nadpwic, nod) ge-
fihert.  Bereits  am nddjten Tage (2. IV) mede  die
Operation  ausgefithrt.  Nad)  genawejter  Dedinfettion  ded
Ovpevationsfeldes wude eine Jucifion in dev Léangsridytung
iber die grifte Promineny ded Tumors, welde fih in dex
Gegend Ddes linfew unteven Rippenbogensd befaud, gemadyt, wnd
badurc) der Abjee, dev hier ziemlich oberilachlich lag, breit
gebffnet. €3 entlecvten fid) wngefahr zwei Liter diden guinn-
lidy=gelben Eiterd.  Mit dem Finger gelangte man in eine
Duchtige, tief ing Bedten fithrende Hohle, fo daf um Defieven
AL B ded Secveted cine Eontraincifion unter dev spina ant.
sup. angelegt werden mugte.  Nadh Einfithrung zweier diden
Draind wurde ein afeptifger Verbaud angelegt.

Der Wundverlauf ift duvdaud gut zu nennen.  Die
Zempevatur, welde bei der Aufnahme etwad exhvht war, ift
feit der Operation novmal, wud dtbexfteigt Abenuds nie 37,50
Die Patientin  fitht fi) evleidtert und Hat nur nody nach
bent Berbandwed)fel @djmcr;,cn. Die Wunbe {ieht gut auj
und ijt durd) iippige Granulationen faft vollftaudig gejchloijen,
fo dag in furger Beit die Entlafjung wird erfolgen founen.
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1I1.

Sraw H. 50 Jahre alt, ftammt aud gefunder Familie
und ijt audh ftetd gefuud getvefen. JIm lepten Sommer bes
merfte die Patientin, daf ifre Sorpecfrifte allmahlig ab-
nafmen und fie anffallend jpoad) wurde. S Scptember
v. J. empfand fie gang ploplid), ald fie gerabe einen ges
filllten Gimer trug, Stidge im RKreuge, fo da jic den Gimex
fallen lajjen mupte. Diefe Stide verfdpoanden nidt mehr,
bichnehr entftand an dev jdhmerzhaften, genau abgegrenzten
Ctelle cine flade Sdpwellung, welde die Patientin audy ver-
anlafite dic Hitlfe der hiefigen Keinif i Anfpruch zu nehmen,
wo ihre Aufnahme am 20. X. 86 exfolgte.

Status pracjend: Patientin ift cine etwad fadettifd) aus-
jebende Frau. Jn dev linfen Lumbalgegend liegt eine fladye
Gejdhproulit, die nad) hinten HId an die Wirbeljdule, nad) vorne
bi3 zur NMamilloxlinie reicht, und den gaugen Raum wijdhen
der spina ant. sup, und dem Darmbeinfamme einerjeitd und
den Rippen andeverfeitd einmninumt. Die Darmbeingruben
felbft find leev  Die Confifteny ded3 Tumorsd, weldher Feine
Fluctuation zeigt, ift ziemlich derh. Die Gefdyoulit ift auf
Drud fehr fhwmerzhaft; bdie Hant iiber Dderjelben entziindlic
gerdthet wnb Odemattz.  Eine Veweglichfeit ded Tumors war
nicht zu  conftativerr.  Die Organe bdev BVrufthvhle weijen
normale BVerhdltniffe auf, ebenfo ift der Urin novmal. Die
Temperatur betrdgt am Tage der Aufnahme NMorgend 88,3
und Wbendd 39,59

Tie Dioguofe wurde auf einen pevirenalen Abjcef ge-
ftellt, und am 20. X. die Erdffnung dedfelben vorgenommen.
Durd) chien Schuitt, dev parvallel dem obern Lavimbeintanmme
in der Ringe von 15 ctm. iiber die Hohe dev Gefdpoulft ge=

2




— 18 —

fithrt oar, wurde die Hout wnd Mudfulatur gejpalten.
Darunter fonden fid) ctwa 3 ctm. dide jdywartige Mafjen,
nad) deren Turdhtvenmung die Abjeefhiohle gedffnet wurbde.
Per Eiter, weldjer aud der Wunde hevausflo, war gelbgray,
von zlemlich dider Confifteny wnd fiiplichem Gerudpe. Die
Adjeehohle it mit ciner pyogenen Miembran audgefleidet.
©ie reicht Hinten bi3 an die Wivbelfiaule, welde man cbenjo
tpie denr unteren Jand der Nieve leidht mit bemt Finger cvs
veidjen fann  RNac) vorne geht ein glemlid) ticfev Dlindjad-
formiger ®ang in die (infe fossa ilinca. Ein Bloflicgen ded
Quodyens fann nidt conftativt werben wnd cbenforwenig ein
Bujammenhang dev Hihle wit der ieve. Die Wunde wurde
braimivt und mit Liftergage vevbunbden.

Die Tempevatur fillt nod) ant Abend ded Opevationd-
taged auj 36,60

Am 31, X. findet dev cxfte Verbandivedjel fjtatt. Dev
Berband ift jiarf durchnidpt. Die Wunde fieht veafiionsdlos
aud. 3 wird daher die Jodoformgaze, welde in bev Adjee-
pohle fich Lefindet, nicht heraudgenommen und nur der dupere
Rerdand erncuert. Die Temperatur ijt Lbends 57,20,

8. XI. Beim Yeutigen Bevbandwed)fel findet man die
Draind aud der Wunbde Hevaudgedringt. Die Wunbe gra=
nuliext gut. Die Seeretion it gevinger. &3 wird nuy nod)
cin dides Drainvobhr ecingelegt.

15. X1 Die UAdjecBOBbHle ift fajt aqang aqejdhlofjen 0:i3
auf den Kanaf, wo dag Draimvohr liegt. Dafjelbe bleibt
liegen.  Die Wundrdauber werden durd) betnbpite Setdenndbte
vereinigt (Sccundivnaft) und dureh) drei feineve Draind
brainivt.

20. XI. Die Wunbde ffit wicder chwad, iveil bdic
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RNihte theilweife eingefdnitten Haben. Daher iwerben bdie
RNihte und dic fleinen Draind wieder Heraudgenonunen, und
die LWereinigung der Wundrduder wird durdy AUnlegung ge-
cigneter  Bindetonven verjudgt. Dad groge Drainvohr fann
gelitrat twevden.

2. XII.  Die Wundranber legen ancinander und find
fajt gang vercinigt.

4. XIT. Da die Wunbde 0i& auf ecine fHeine Stelle voll-
fténdig gebeilt ift, wicd Patientiw heute centlafjen.

T11.

Robert &, Mauver, 25 Jahre alt, erblih nidyt Lelajtet,
war bet feiner Befdydftigung nmgefallon, und var fo nngliid-
lidy, dafy cv mit dev tinfen Seite gevabe auf die jpige Kaute
cined Brotted traf. Seit diefer Beit frellten fich im linfen
Hypodhoudrium Schmerzen cin, welde den gebraudten Haud-
mitte{n nidht weidgen wolltent, joudbern efer nody jtdrfer wuvden.
Gv judte mun am 10. I 87 Ddic Hitlfe der bhicfigen medi-
cinifchen Rlinit nad), wo anch feine Aufnahme an demijelben
Tage erfolgte.

Wihrend feined Unfenthaltes im Kranfenbauje entwidelte
fich allmihlig bei bem Paticnten in der linfen Seite ein
Fumor.  Derfelbe nahm den Nawm Hwijdhert dem Davmbein-
famume und der zwiften Rippe ein und ging dann nady oben
ofyue deutliche Grenge weiter.  Bei der Unterfudjung in der
Narfoje, weldge am 7. 11. 87 Dbei jeiner Werlegung auf bie
dyirurgifche Abtheilung des Dicfigen Kvanfenhauies ausgefiihrt
wurde, fonnte ebenfall eine Wbgrengung nach obew nidyt cons
ftatict wexden, obgleid) dic Palpation desd BVaudhed et ber
atvophifhen Musfulatur und dem geving entwidelten Fett-

*

N




— 20 —

polfter wenig Sdyvievigeiten bot.  Die Gefdpoulit log feit
und unboweglic) da und geigte eine Dbedeutende Refiftens.
Yeuferlid) war nuv cine geringe Hervorwsibung der linfen
Geite ded im Uebrigen ecingefunfenen Baudyed fihtbar. Dicfe
yourde jedbod) deutlicher, jobatd man den Patienten die vedhie
Geitenlage cimuchuten lieg nnd unter dad vedite Hypodjou=
drivm einen Reil unterjdud.  Die Milzdampfung wav viclleidjt
etiwas vevgrdBert; fonft find Bevinderungen irgend eincd
Organd nidjt unadzwocifer.  Audy dex Urin cnthdlt feine
pathologifhen Bejtandiheilc.

Die Temperatur war vor der Verleguug auf die dyivur=
gifhe Abtheitung exfhdht und betrug durdyidynittlic) Novgend
37,5° und Abends 38,5¢; e famen jedody aud) Epacerbationen
big zu 39,2° vor. .

Da cine Probepunkiion, welde beveitd auf der medi=
cintjchen  Abtheilung andgefithrt wav, Eiter crgeden Patie,
wutde am 8. IL. ur Suciffon ded Wbfeeffes gefdjritten.  Die
Haut, die oberflidiide Falcie und Mustulatur wurden durd)
cinen Sdynitt entfprechend dem dupern Rande ded musculus
sacrolumbalis gefpaltert ; damn nac)) Unterbindung cinigey tleiner

" Qrterien witd aud) die tiefere Fadeie durdhjchuitten. Aus ber
Oefinung quillt ehwas atrophifhed Fett hervor und davunter
ficht man bew prall gefiillten Abjcefy legen. Ftad) Durd)s
trenmng der umbitllenden Membran findet man nur etwd
ein Weinglad diden gelben Eitersd davin vov.  Die Palpation
mit dem Finger cvgiebt, dafy die nur apfelgrohe Hifle giem-
lid) glatte MWandung Hat, aber aud) dap cin Gang nad) oben
Gingulauferr fdjeint; die eingefithrte Soubde dringt jedod) muv
eine gany Heine Stvede vor, Die Winbde wurde mit Jobo-
formgaze tamponirt, drainivt und afeptifd) verbunben.
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Devr Patient {dwiste in der RNadt nad) der Operation
jebr, namentlidy gegen Morgen.  Die Temperatur, welde am
2bend vor der Dpevation nur 37,90 Detragen DHatte, fiieg
am Tage der Operation fowie am niditfolgenden Tage anf
$8,20  Dann folgte jedoc) cin vollftindiger A6fall, ja e
trateit fogar fubnovmale Tempevatuven auf. Eine Exhvlung
fand wdhrend der gangen Heilungddaner nidt mefhr ftatt.

Am 14, IT. wird devr cxfte Lerbandwed)jel vorgenvimmen.
Dic Granulationen fehen jehr gut aund.  Die Sccvetabjonde-
nung ift jedody nodh fehr veidhlich.  Beim zweiten Bevbaud:
wedhfel am 19, IL find dic Nduber der Wunde chvad ver:
feDt, woburdy dexr ALKHuB ded Secvetd verhindert ift. €3
wivd daher die Deffuung cvweitert. Da in der Folgezeit
die Wunde veaftiondlod andjah, r1wurde Dei diefen Patienten
bic vou &dyede empiohlene Heilung unter dem Blutjdorfe
angefteedt,  m 26, IL. wurde die Hihle affo mit Bint an-
fitllt, und die Heilung ging fo gut von ftatten, dap DLereitd
amt 25. I, die Entlafjung mit eciner Eeinen, nody granufic=
venden Flddpe exfolgen fonnte.

Iv.

Sodhem @G., 18 Jabhre alt, Hofgdnger, ftammt aud ges
junder Familie, und it nie vorher Frant gewejen. Bor fed)s
Wochen traten ploslich unter Schiittelfrojt Scdmerzen in dox
Gegend dev eitften und  pwbdiften Rippe auf.  Cin Trawma
pat Patient nidgt exfitten, audy hat ex fidh Fetncr ftdrvferen
Grfaltung porfer andgefept; jedod) giedt Patient an, daf-ex
pet feiner Avbeit Bfters vom Regen dibervajd)t und Ddann
duvchudBt ijt, wad jedod) nie nadjtheilig auf feine Gefundheit
gewitkt Hat. Die Sdmevzen fteigevten fich) alimihiig; dag




— 22

Ficber Bielt an, und dhlicklih trat andy einc geringe An=
jpwellung in dev Lumbalgegend auf, die auf Drud empfind-
fih wav und Dei jeber Bewequng Scdhmerzen verurjachte.
QPaticnt fonnte dad Vet nicht vevlafjen.  AYuf den NRath des
ferbeigevufenen  Uvated fand am 26, II. feine Aufnahme
sucrft auf der mebicinijhen Abtheilung des bicfigen Kvanten=
faufed ftatt. Nadydem dic Diagnofe auf ciwen perinephritiz
fhen Abjee  geftellt war, wurde QRatient am 29, TIL bex
dyivurgifhen Kinif fidevivicien.

Statué pracfend:  Dev fehr anaemijde Patient ift von
mittlever Figur; dbie Muztulatur und dad Fettpolfter geving
entividelt.  BVei dev Juipection crblidt man i dev linfen
Qumbalgegend unterfald Dev zwbiften Rippe bis an den
Darmbeinfamm und die Wivbeljdule Heranveidhend cime un-
gefabr Handgrope fladje Gefdymulit, fiber bdev bie Haut Heip
angufiiflen ift. Dev Tumor ift auf Drud duperft empfind-
(i), geigt undentliche Fhuctuation.  Dev Mrin it dunfler
qefdrbt af3 novmal, enthdlt aber feinen Eitev. Der Etuhl=
gang erfolgt vegelmafig. Die Temperatur ijt Abends 3 30,

Diec Operation fand am 30. IIL ftatt. Nady forgfdlti-
ger Dedinfeftion ded Tevraing wird dev Schnitt parallel dex
FWivhelfaute ungefdhr 5 ctmv. nebenm dem proe. spinosi der
Qendemwirbel itber bdie quofte Promineng ded Tumorsd in
ber Qinge von 10 cmtr. durd) dic Haut und Mustulatur
gemacgt.  Damn wird dev i der Wunde exfdjeinende  proc.
transversus Dded Dritten Qendemwivbe(d cntfernt; eine fHeftige
Blutung, welde Hierbei entiteht, wird nach audgicbiger Spal=
tung sum Stefen gebracht, und fdhlieftich die Abfeefhdple ev-
Bifuet, aud weldper fid) ungefihr 300 chetmr. graugelbliden
Gitexrd entleexten. Dic Wanbde der Hihle, welde ctiwad idiber
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fauftgrof war, Batten feine Tafdhen. Fur Wbleitung Ded
@ecreted toerden wei mit Jodoformgaze wmwidelte Draind
cingelegt, der Reft der Wunde mit Jodoformgaze audgeftopit
und daritber cin afeptifdher BWerband angelegt.

Am Aoend trat ecine Erhshng der Temperatur ein
(39,79, bev Puls war bejdleunigt, 144 in der Minute, And
dicfemt @runde wurde der crfte BVerbandwedhfel Deveits am
4. IV. gemadyt. Die Wunbde fecernivte zwar nod) veidhlid),
fah aber fonft gang vcaftiondlog aud.  Naddem fie wmit
@alicylbor(Bung andgefpiilt war, wurbe fic wieder ajeptijd
perbunden.  Die Temperatur fillt etwad, betrdgt jedod) nod)
i den folgenden Tagen durdhjhnittlich) 37,5° Morgend und
58,6° Abends.

10, ITV. MNad) dex Abnahme ded Verbanded 1wivd eine
gevinge Flexion im Hiiftgelent vedhterfeitd Gemertt; iwedhall
ein Grtenfionsoexband angelegt wivd. Die Wunde ficht gut
aud.  Am Abend deffelben Taged trat nod) eine Erhdhung
per Tewperatur auf 39,39, welde fitnf Tage anbiclt, dann
wieder anf 38,6° jank.

Da durch) bdad Ficber die Rrifte ded Patienten fehr
mitgenommen waren, fo yourbe um cine miglichit fehnelle
Heilung zu crgielen, aud) bei diefem Patienten die Hreilung
unter dem Biutjhorfe verjucht. Die Hohle wird vollftindig
mit Blut gefiillt, und fann Oei dem folgenden Berbandiwediel
cin pollftandig quted Ausfehen diefor Wunde conftatiert werden.

Am 16. V. wird in dexr Narfofe ecine Unterjudung
audgefiijrt, welde ald Urfadje der Contractur ded red)ten
Beined und audy ded Fiebers cinen Abjeef in der Hihlung
per Darmbeinjfanfel crgab. -Nady einer Jucifion entleerte
fid) etroa ein Riter griimlidhen Eiterd. Die Wunbde wird mit

)
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Soboformgaze tomponirt, drainivt und ebenjo wic die crite
afeptifdy verbuuden. &don am Wbend ift cin WOfall ber
Femperatur auf 87,2 gu bevmerfen; in den ndditen Tagen
Betrdgt fie nur wody 86,5 vefp. 37,4. Der Patient fiifhlte
fig, obgleich exr fich mux fdhver von der Navfoje erholte,
fehr evleichtert.  Beim Verbandwed)iel am 18, V. ift die
erfte Wunude faft vollftandig geheilt und dbie weite bictet cin
guted nudjehen dav. Somit fomw man jept auf eine baldige
Heilung Hofren.

Die in den vorlicgenden viev Fdallen audgefiihrte Opera-
tiondmethode fiihrt feit Simon) dem Mamen ded ticfen
Qumbalidnitesd. Derfelbe wurde jhon feit langer Beit De-
fiivtoortet, fam aber nidht in jo aligemeine nnahme, wie ex
verdicnte, eil dbie Diaguofe der tiefen Eitevungen nidgt inunex
ganz flav war, und weil man die grofe Wunde und die ein-
tretende Blutung fitvdhtete.  Aud lehteven Grunde gebrandyten
frangbfijhen  Chivurgen, Demarquay, Nélaton, Jobert und
Geord)é die Vorjicht bdie dicen Musfelfhichten der Lumbaf-
gegend in ber Ridhtung ber Lendenartevicw, afjo trangverfal,
su durdtrenuen.  Trobdem Hhat Demavquay eine todtlidie
Blutung nacd) der Jucifion einev tiefen Eiterung crhalten, ein
Fall der von Fevon?) befdricben ift. DOhgleid) Let den Heu-
tigen Methoden der Blutftillung jede Blutung bald  gum
Stehen gebradht werden fann, fo wird dod), fuviel ald miglid),
Per Rath Simons?d), fid) am Rande bed8 m. sacrolumbatis zu
Halten, i beadhten fein. Simon Hat ndmlid) durd) BVerjudpe
an Hunden und an der Leiche qefuuben, daB je niber bder

1) Gbirvurgie der Nieven. II pag. 98.
2) Dé la périneph. primitiv. Paris 1860.
3) Ebirurgte ber Nieven. I. Seite 14,




Sdnitt an der Wivbeljdule l(ag, die Blutung bdefto griper
war.  Hielt er {id) jedodh) an dem Raude ded oben genannten
Mudfeld, {o war die Biutung nur fehr gering, da an biefer
&telle nuy gwei unbedeutcnde Arterien, ndmlid) die intercostalis
am untern Reude der 12. NRippe uud die lumbalis suprema
pag Operationéfeld freugten,

Nady cxfolgter Jucifion ift fiiv quten AL{uf deg Citerd
Sorge zu tragen, Died wird durd) Einlegen bon Drain-
rihren, welde mit Jodoformgaze mmwidelt find, jowie durd
Wnlage von Gegendifnungen evveidyt.

Die usfitllung dexr WUdjcephdhle exrfolgt bdurd)
Bitbung von Granulationen, welde bvon allen Seiten
gegen die Mitte der HiHle wadfen, bid fie an einanders
fonunen.  Die Ueberhautung ded jo audgefiiliten Tefected geht,
wie gewdhnlid), von den Rdndern vor fid). Um nun eine
Bejdleunigung ded Heilung@progefed jolder grdperen Hihlen
und Defefte zu cvmbgliden, jind in nenerer Heit gwei Me=
thoven zur Anwendung gefomumen: die Secunddrmabht und
bie Petlung untev dem feudten Blutfgorfe. Durd
die Scecunbdrnaht wird bdie Lereinigung zwveier Wundfldden
burd) die Naht nodh) nad) Verlauf bor einigen Tagen anges
ftrebt, inunerhab roelder Beit mon fid) diberzeugt bHat, daf
feine Jnfeftion Der FWunde erfolgt ift. Ju der Diefigen
chivurgijehen Klinif ift die Secundirnaht Dei faft allen gridgeren
Operationen, bejonderd Nejeftionen ded Femur, neift mit gitn-
ftigem Grfolge eudgefiihrt. WAudy Det einem bon miv Des
fdhriebenen Fale (II) find die Wunbdrdnbder erft fecundir ge-
ndht. Der Erfolg entfprad) jedodh nidht den Erwartungen.
Denn jdhon bei dem nddhften Verbandswed)jel faud man die
Wunbdrduder wicder Hoffend, dbo die Mihte bie Haut duvd)-
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fdinitten fatten. Sie muften daher herausgenommen werden.
Ad Grund fity dHied ungiinjtige Rejultat mbdte th suerit die
fteaffe Spmmung der Haut in der Lumbalgegend anfithren.
Gobamn twar gerade Oci diefer Patientin die Haut an dex
Sucifiondftelle jtart ddematds, affo nidht fo widexftandfibhig
al8 eine novinale.

Dic Methode der Heilung unter dem feudyten
Blutidorfe ift feit Qifrer jdon Oefannt, jebod) exft in
newefter  Beit zur vedjten Wiicbigung gefonmen  Sdede
in Hamburg Hat  fic ndmld  bei denw  mannigfaltigiten
Fillen angewandt und founte auf dem lepten Congreg der
beutidhen Gefelidaft fiiv €hivnvgier) beveitd iber 229 ges
feilte Fdle Deridhten. Er vindicivte Ddiefer Meihode nod)
jeinen Erfafrungen zafiveidge Borziige. NReben dev griften
JRubhe, da dev Verbambwedhjel wur fjelten udthig wavr, mwurde
von ihm die geringjte NReaftton nund jdnellfte Heilung beod-
adytet.  Die Hauptbedingung fitv ihr Gelingen ift die jtrengjte
Aiepfid ter Wunde.  Sodamu ertheilt er den Rath, wm dad
in der Wunde fich anfammelnde Biut vor einer zu rajden
Auffaugung durd) den Berband zu fdyitgen, die Wunbe davum
aundchit mit Rjterds Protective Filf zu bevedon, duvd) dejien
Oeffnungen leiht bad itberfdhiifiige Biut in den Berband
bringen fami. a3 dbie Wuudbe audfiillende Blut wird orga-
nifict, tudem von der Eeite GefdBe in dbad Vlutcoagumum
pincinwadferr, und indiffevente Mundzellen eintvandern, roeldhe
feptexen Dann i Bindegewebe umgewandelt wecden. Die
Drganijation fann man, wie b, Volfmann bei der Dibs
fuffion Gervorfob, unter bden Hentigen trodenen LVerbdnden
viel feidter erzielen, af® unter dem feuchten Lifterverbande.

1y Berliner flinijde Woden(drift 1886 Nr. 21.




Dicfe Methode hat Herr Prof. Pelfevich aundy et den
Beiden fepten von miv oben augefitfrten Patienterw gur And-
fitgrung gebracht. Machpem némlid; die Granulationen redht
itppig emporgefchofien, und die Eitexfecretion anf ein PMininum
gefunfen war, wurde die oberfte Scidht der gramulierenden
Sladge mit dem fdharfen Lifel seritbrt, und Ddadurd) cine
Blutung Hervorgerufen.  Der Berband wurde dann im Stiue
© djede’ 8 angelegt. Die Hefultate waven in beiden Fiille gut.
Denn dev einte Patient fornte Deveitd nad) vier Wodhen mit voll-
ftandig geheitter Wunbde entlafien werden, alfo nady einerm Beits
vawm, den id) af@ die Fivgelte Heilungddauer cined pevinephri=
tijhen Abfcefied in dev Litteratur angegeben finde. Bet dem
anberrt Patienten trat audh eine Ledeutende BVerfleinerung dev
AbTeeRhihle ein; Doch mag Dad Ficber, rweldhed 6id zur Er-
ofjuung ded gweitenw Abfeefies Deftand, die Krifte desd fraufen
mitgenommen Haben, fv daB er nifht diejelbe Energie bdex
Wundheilung entwidelte, wic dev erfte Patient.  Jept nad)
dem ufhdven ded Fiebers ift die TWuude faft geheitt. Die
Prognoje ijt nad) ciner audgefithrten Jnucifion wobhl meift als
giinftig zu  Degeichnen, vbgleid) die Grdfie der Adjechhiple
und die bdurd) die Schrumpfung dexfelben bedingten BVerdn-
devungen in der Wmgebung dev Nieve einige Veadytung ver-
dicnen. So Dbevidhtet ELiag?) iiber einen Fall, in dem nad)
ber Queifion die Heilung gut von Statten ging, dann abevr
ploplid) fitnf Monate nadg der Erisffnung ded Abjeeiiesd dev
exitus letalis cintvat. Die Section evgal, daf durd) dad
MNarbengewebe die RNiere fo comprimirt war, dap dad Pavendym
derjelben gang aefdpounden war.  Ferner war die Pfortaber

1) Deutfd. mebicin, Wodenjdrift. 1879, Ro. 20 u. 21
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in Navbengewebe volljtdndig cingebettet und dadburcdh eine
Lhromboje devjelben entftanden, weldhe wicderim a3 Urjade
ped Acited und ded exitus letalis angufehen war.

Am Schlufje meiner Wvbeit evfiille id) die angenehme
Pilicht, Heven Prof. Dr. Helfevid) fiiv die gittige Ueber:
laffung bed Mateviald jowie fitv die Unteritiivung, welde cv
miv  Dei Abfatfung  diejer Webeit 3w Theil werden lie,
meinen anfrichtigiten Dant audzujpreden.

——— P ——




$ ebenslauf.

Johaunes Lemtowsti, tatholifher Confeijion, winde
am 13, Augujt 1861 ju Povtidweiten, Kreis Stuhm, Wejt-
preufenr, geboven.  Seine Sdulbildung evhrelt ev durd)
Privatlehrer und auf dem Kdnigl. Symuajium 3u Marien-
werder, weldyed er Tftern 1883 mit dem Jeugnid dex NReife
vertie.  Hievauj widmete ev jid) dem Studium dey NMiedicin
auf der Wuiverfitit Vevlin.  Titern 1884 Degog ev die lni-
verfitit Greifzivald, wo ev am 25. Februar 1885 das Ten-
tamen physicum abjolvirte. Jm darauf jolgenden Sommey
gemiigte cv feiner Militdrpflicht. Wm 5. Mai 1887 DHeftand
¢¢ bad Tentamen medicum und am 9. Mai 1887 das examen
rigorosum.

Wiahrend jeiner Stubtengeit bejudte er die Vorlejungen,
Kflinifen und Surfe folgender Hevven Profeifoven und Do-
yenten:

in Becelin:
Chrifttani, du BVois=-Reymond, Falf, Glan,
Hartmann, Weubel, Sell, Walbeyer.

tn Greifdwald:
Arudt, Beumer, W Budge, J. Budge, Eichitedt,
Gerjtacder, Grawi, Haedermann, Heljfevidq,
Hols, Svabler, Landoid, Limpridt, Lodfer,



Mosler, Mitnter, Peiper, Pernice, v. Preu:
iden, Rinne, Sdhirmer, Sdhulz, Sdhwanert,
Sommer, Striibing.

Allen diefen jeinen Yodyverchrten Hevren Lehrern, ing-
Defoubere Herrn Geheimvath) Mosler und Heven Geheim-
vath Pevmice, i deven Stiniten cr ald Volontav-Avzt 3u
fungiven die Chre hatte, fagt Verfafjer an dicjer Stelle fei:
e evgebenften Tant.




Thejen.

I
Die Operation dev Hofenfdharte ift mbglichit Frithzeitig
audzufithren.
1I.

Bet Afthma ift die Unterfudpung der Nafe und bed
RNajenvadyenranmed nie zu unterlafjen.

I1I.

Die iunere Davreidhung von Kali chloricum it bei Kin=
bern jo biel al® miglic) zu Gejdhranten.
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