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der harte Stahl, weil sie spezifisch schwerer sind als dieser.
Der harte Knorpel gibt keinen diinkleren Schatten als das
weiche Bindegewebe, weil beide von nahezu gleichem
spezifischem Gewichte sind; Bindegewebe, Muskel und
parenchymatdse Organe differenzieren sich voneinander am
Rontgenbilde nicht. Wir sehen auch keine Grenze zwischen
Muskelfleisch und Muskelsehne, dagegen zeichnen sich
Knorpel, Muskulatur und Sehnen ziemlich gut ab vom viel
leichteren, weil fettreichen, Unterhautzellgewebe.

Die starke Differenzierbarkeit des Knochens beruht
auf dem Gehalte an eingelagerten Kalksalzen, der Schatten-
wert eines Knochens nimmt im selben Grade ab, als sein
Kalkgehalt sich vermindert: daher die Nachweisbarkeit der
klinisch-diagnostisch so wichtigen Knochenatrophie, d. h. des
Kalkschwundes, der Halisterese. Der
Histologe verfolgt mittels der Ront-
genstrahlen die fortschreitende Ent-
kalkung der Objekte in der Ent-
kalkungsfliissigkeit.

Die zweite Conditio sine qua
non zum Verstindnis von Rontgen-
bildern ist die Kenntnis der
Rontgenperspektive.

Die Rontgenperspektive folgt
dem Gesetze der zentralen Projek-
tion, der Projektion mittels fokalen
Lichtes, mittels Strahlen, die von
einem Punkte ausgehen. Eine an-
dere Art der Projektion ist bekannt-
lich die mittels paralleler Strahlen.

Das Schattenbild, welches die
Sonne zeichnet, ist eine parallel-
strahlige Projektion, das Schatten-
bild, das die Bogenlampe erzeugt,
ist eine zentrale Projektion, weil
bei der Bogenlampe alle Strahlen
von einem Punkte ausgehen. Das
Licht unserer gewohnlichen Leucht-
korper ist nicht rein fokal, es geht
von einer mehr oder minder groBen
Fliche aus, nihert sich aber in
seinem projektorischen Verhalten
mehr dem fokalen, divergentstrahli-
gen Bogenlichte, als dem parallel-
strahligen Sonnenlichte. Das Ront-
genlicht ist ein rein fokales Licht.
Die Rontgenstrahlen gehen von
einem einzigen Punkte aus, dem
Fokus der Rontgenrohre.

In gewissem Sinne ist auch
das Bild, das wir sehen, ein zen-
tralperspektivisches.

. Um sich auch diese Verhilt-
nisse der Rontgenperspektive an

Will man die Projektion, d. h. die Perspektive eines
Rontgenbildes verstehen. so muB man sich klar werden,
welche Stellung gegeniiber dem Objekte die projizierende -
Lichtquelle hatte, von welchem Punkte aus das Objekt ge-
sehen, gedacht werden muB, wo der ,Augenpunkt“ liegt.

Diese Frage liBt sich am besten beantworten, wenn
man ein Skelett (es handelt sich ja meistens um Skelett-
aufnahmen, aber auch fiir die Weichteile ist ja das Skelett
der Rahmen oder die Achse) hernimmt und vor diesem den
Augenpunkt aufsucht. :

Um die Beniitzung eines Skelettes beim Studieren der
Rontgenbilder mochte ich gebeten haben.

Zum Verstindnis von Rontgenbildern ist die unaus-
gesetzte Kontrolle unserer anatomischen Vorstellungen am

Fig. B. Konturzeichnung zu Fig. A.

einem Ersatzmodell klar zu machen, A. Fragment des Pfannengrundes; B. Fragment des vorderen Randes der Planne; C. Kopf des
nehme man eine Flasche oder' einen’ Femur; D. Horizontaler Schambeinast; E. Sitzbein; F. Foramen obturatorium; G. Hinterer
Glaszylinder, tue durchsichtige, halb Pfannenrand; H. Trochanter major; I. Trochanter minor; K. Darmbeinteller; L. Callus.

)
durchsichtigza und undurchsichtige Gegenstinde hinein | Skelette und anatomischen Abbildungen durchaus unerldb-

und betrachte das Objekt von irgend einem Punkte aus.
Dann bringe man an die Stelle, welche friiher das Auge
einnahm, eine Lichtquelle, z. B. eine Kerze, elektrisches
Licht, und werfe (im verdunkelten Zimmer) mit Hilfe des
Lichtes einen Schatten dieses Objektes auf die Wand: Man
wird ein Schattenbild bekommen, welches perspektivisch
ganz gleich ist dem Bilde in der Aufsicht, oder einem vom
gleichen Punkte aus projizierten Rontgenbilde.

Daraus kann man die Regel ableiten: :

Um von einem Objekte eine bestimmte Projektion zu er-
zielen, bringe man das Rontgenlicht (den Fokus der Rontgen-
rohre) genau in diejenige Stellung dem Objekte gegeniiber,
welche das betrachtende Auge einnahm.

Und umgekehrt:

Google

lich. Die Befriedigung iiber das aufleuchtende Verstindnis

der manchmal sehr komplizierten und ritselhaften Rontgen-

bilder wird die aufgewandte Miihe lohnen. Jedenfalls ist es

der einzige Weg, der zum Begreifen von Rintgenbildern fiihrt.
* x *

Der Gang der Darstellung in den folgenden Mitteilungen
wird in der Regel der sein, daB zunichst die objektive Be-
schreibung und Deutung des Rontgenbildes und erst im
Anhange der klinische Status und die Krankengeschichte
des betrefenden Falles gegeben werden soll.

Wir wollen jedesmal sehen, wie weit wir durch die
Rontgenanalyse in der Deutung des Einzelfalles gelangen,
wo die Grenzen der Rontgendiagnostik liegen, wieweit
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sie eine objektive Untersuchungsmethode genannt werden
kann.

1. Ein Fall von Fraktur der Beckenpfanne mit
Luxatio coxae centralis.
Mitgeteilt von Dr. Koichi Fujinami aus Tokio.

I. Réntgenanalyse.

Objekt: Blendenausschnitt*) aus einer Beckenhilfte
mit dem Hiiftgelenk als Mitte. (Fig. A und B)

Bestimmungder ProjektionundderKérper-
seite. .

Wenn man von den pathologischen Verinderungen
zuniichst abstrahiert, haben wir folgende Anhaltspunkte
zur Eruierung der Fokusstellung: Die Spina ossis ischii
ragt wenig iiber dem horizontalen Schambeinast hervor,
das Foramen obturatorium erscheint in schmaler Verkiirzung.
Die Spina ossis ilei projiziert sich lateral vom Pfannen-
dach des Hiiftgelenkes, der Schambeinteller erscheint ver-
schmélert, nicht in ganzer Fliche.

Diese Projektion, welche man als die Normalprojektion
des Hiiftgelenkes bezeichnen darf, erhalten wir dann, wenn
der Fokus mehr weniger senkrecht iiber der Mitte des
Ligamentum Poupa1ti steht.

Wenn wir das Objekt durchsichtig denken, so wiirden
wir ungefdhr die gleiche Perspektive erhalten, gleichgiltig,
ob sich das Auge, beziechungsweise der Rontgenfokus in der
entsprechenden Stellung vor oder hinter dem Objekte befinde.

Es gibt sozusagen konjugierte Augenpunkte, bei denen,
die Durchsichtigkeit des Objektes vorausgesetzt, das Bild
bei Betrachtung von vorn und hinten gleich erscheint. Aus
rontgenoptischen Griinden, die hier auseinanderzusetzen zu
weit filhren wiirde, erscheinen zwar die Umrisse des Ob-
jektes, seine Konturen von vorne und hinten betrachtet
ziemlich gleich, nicht aber die Schirfe der Konturen der
einzelnen Teile, die in verschiedenen Ebenen liegen. So ist
in vorliegendem Bilde das Sitzbein in seinen Konturen viel
schiirfer gezcichnet als das Schambein. Da nun die Objekte
sich immer zwischen Projektionsebene und Fokus resp.

Auge befinden, so stand das Auge vor dem Schambein..

Wir nennen eine solche Projektion, bei der der Gang der
Strahlen von vorne nach hinten gerichtet ist, eine antero-
posteriore.

Diese Uberlegung bezieht sich auf das Rontgennegativ.
Das Rontgenpositiv ist spiegelbildlich verkebrt. Man tut daher
gut beim Studieren von antero-posterioren Rontgenpositiven
das Skelett von hintenher zu betrachten.

Wir gelangen daher zum SchluB: Es handelt sich um
eine antero-posteriore Aufnahme eines Hilftgelenkes, u. zw.
des linken.

Alter und Geschlecht: Die geschlossenen Epi-
physenfugen bei normaler GroBe sprechen eindeutig fiir die
Zugehorigkeit des Bildes zu einem erwachsenen Individuum
u. zw. wie der breite Schambeinwinkel lehrt, weiblichen
Geschlechtes.

Anatomische Verinderungen. Bei Betrachtung
des Bildes gewinnt man auf den ersten Blick folgenden
Eindruck:

Der Kopf und ein Teil des Femurhalses, die an sich
anscheinend traumatisch nicht verindert sind, sind durch
ein Loch im frakturierten Pfannengrund in das Kleine
Becken eingetreten, die Pfannenfragmente zum Teil aus-
einanderdringend, zum Teil vortreibend.

Wir hdtten demnach den seltenen Fall
einer Luxatio coxae centralis vor uns.

Es dringen sich nun eine Reihe von Fragen auf, die
wir aus dem Rontgenbilde beantworten wollen.

L. Ist die Diagnose der Luxatio coxae centralis ein-
deutig oder nicht?

. ‘7)72171‘1; Verbesserung der Bildqualitat bedienen wir uns auch
in der Rontgenoptik, ihnlich wie in der gewdhnlichen Optik,
eigener Blenden.

Google

Fiir eine Luxatio coxae centralis spricht auBer dem
direkten Augenschein der Umstand, daB der Kopf bekleidet
ist von einem nach innen dislozierten Teil des Pfannen-
grundes. Denken wir aber einmal folgende Eventualititen:-

Es hitte sich um eine Luxatio coxae centralis ge-
handelt und dann wire es durch Repositionsmaniver ge-
gliickt, das Femurende aus der Umschniirung des Pfannen-
loches zu befreien und nun sei der Kopf, da er in der zer-
trimmerten Pfanne keinen Halt gefunden, entweder vor
oder hinter das Gelenk getreten. In allen drei Fillen wiirde
ungefihr das gleiche Bild entstehen:

Der Schatten des Kopf-Halsteiles wiirde sich stets mit
dem Schatten des Pfannenteiles deckend kreuzen.

Erst eine genaue Analyse des Schattenbildes wird er-
kennen lassen, welcher der drei mdoglichen Fille vorliegt.

Bei der Analyse des Rontgenschattenbildes stehen wir
demselben Problem gegeniiber, wie wenn wir zur aufgabe
hiitten, bei Projektionen mit gewdhnlichem Licht aus der
Beschaffenheit der Schatten von Korpern, deren Grofie und
Form wir kennen, zu bestimmen, welche Lage diese Korper
zueinander und zur Projektionsfliche (Bildebene) haben.

Zur Losung dieser Aufgabe koénnen wir hauptsichlich
folgende Anhaltspunkte heranziehen:

1. Grad der VergriBerung. Von der Bildebene
entfernte Objekte erfahren eine stirkere VergriBerung, als
der Bildebene nahe.

2. Schéirfe derKonturen. Der Bildebene nahe Ob-
jekte zeichnen schirfer als von ihr entfernte.

3.Schattendichte. Diese ist aus optischen Griinden,
die wir nicht niher erortern wollen, nicht nur, wie in der
Einleitung erwiithnt, abhiingig vom spezifischen Gewicht,
sondern auch von der Entfernung des Objektes von der
Bildebene: Der Bildebene nihere Objekte geben diinklere
Schatten, als entfernte.

4. Die parallaktische Priifung, d. h. die Fest-
stellung der Lageverinderungen, welche die Schatten auf
der Bildebene erfahren, wenn die Objekte zur Lichtquelle,
oder die Lichtquelle zum Objekte die Lage indern.

In dieser Beziehung ist das Bild zu vergleichen dem
optischen Eindruck, den man beim monokularen Sehen er-
hidlt. Man kann das Vorne und Hinten nicht ohneweiters
erkennen, wenn man nicht auBier den Momenten der rela-
tiven Grofie, der Schirfe und der Farbenhelligkeit auch die
Erscheinungen bei Verschiebung des Objektes zum Auge
und des Auges zum Objekte zu Rate zieht.

Eine ausfiihrliche Darstellung der Rontgenperspektive
ist hier wohl nicht am Platze. Die gegebenen Andeutungen
mogen hinreichen zur Erklirung, daB es gelingen muf und
auch hier gelungen ist, das tatsiichliche Vorhandensein
einer zentralen Luxation durch Lokalisationsphinomene
festzustellen. (Fortsetzung folgt.)

Aus der laryngol. Abteilung des Kaiser Franz Josef-Ambulatoriums
und dem laryngol. Kassen-Ambulatorium (Vorstand: Privatdozent
Dr. M. Hajek).

Zur Klinik und Therapie der Larynx-
tuberkulose.

Von Dr. Fritz Hutter in Wien.
(Fortsetsung.*)

So wiire ich denn bei der Therapie selbst ange-
langt und hitte zu erdrtern, welche Mittel uns zur Ver-
fugung stehen, um die Larynxtuberkulose zu behandeln.
Einem oft so komplizierten Krankheitsbild kann eine
schematische Behandlung wenig taugen. Wenn dieselbe
trotzdem noch sehr hiufig anzutreffen ist, liegt der Grund
vor allem darin, daB bei der Uberfillung unserer Am-
bulanzen mit Larynxphthisikern ein genaues Eingehen auf
den einzelnen Fall erschwert ist, wie denn dberhaupt die
ambulatorische Behandlung im Wesen dem Kehlkopf-

*) Siehe Wiener klin. Rundschau Nr. 25, 27 und 28 1910.
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Originalartikel, Berichte aus Kliniken und S})il,iilery( = 2

Mitteilung aus Dr. J. Robinsohns Riontgeninstitut.

I. Ein Fall von Fraktur der Beckenpfanne mit
Luxatio coxae centralis.
Mitgeteilt von Dr. Koichi Fujinami aus Tokio.
(Forlsctzune.*)

9 [Tandelt es sich um einen travmatischen
ader pauthologischen Prozefi?

Wir unterscheiden  bekanntlich  cine Loxatio coxac
centralis tramnaticie und eine Luxatio coxae centralis pitho-
losica, Letatere ist eigentlich cine gemiselite, Zuniichst wird
dureh einen pathologischen Prozeli (gewolinlich Tuberknlose)
dur Phannengrund  zerstort und dann erst erfolgt bei ge-
vingfiigigem  Travma die Perforation des Plimengromdies
dureh den Kopl. :

Aueh diese Frage des  veinen  tranmatischen  oder
pathologisch-tranmalischen I,?rs-'.{n'ung_us;‘ :lur_ zentralen l‘,ux:_l—
tion Libt sichh nach dem Rontgenbilde  zicmlich cindentig
beantworten.  Die Differenziaddingnose mali dioiual bedacht
cein, pathologische  Verinderungen oder Residuen von
colehien am Skelette nachznweisen oder anszuschliclien. lin
vorliegenden Falle tegen keine nichweisbaren pathologisclien
Verinderungen vor n. 2w,

1, Keine zitkhumskripten Konsomplionen,
keing Resorptionsherde  wr Skelett. Dies ish weniger
deutlich an der zertrimmerten Planne als an Gelenkkaopl
s heweisen, der in sciner IForm vollstindig intakt ist.

9. Keine trophischen Veriinderungen
Skelettes, Halisterese oder  konzentrische
{Schattendichte und Grilie der Knochen).

3. Keine abnormen
anf  die natiirliche
Appositionen). _

Dagegen - liegt . vor: 1. Fragmentation der Planne in
sinzelne Teile, deren jeder normale Knochonstruktur
und Knochendichte besitat, '

des
Atrophie

Knochenanlagerungen
Oherfliiche  der  Knochen  (periostale

-

.- Biche Wiener Kkifnischo Rundachau, Nr. 20, 1910.

Verkalkte  Einlagerungen zwischen
Knochenfragmente (Kallns),

IBs limdelt sich demnach o
centrlis trivmnatien, non pathologien. !

Das genane Studinm des Rintgenbildes gestattet ferper
cing Reihe anderer Fragen (or Diagnose il Prognose 2
heintworten.
A Atery der Verletzung,
Dic andhabe zor Bestimmung des Alters einer Frakture
uns dias Studimn der natiirlichien Meilungsvorginge.
die in allen Stadien der Ausbildung s Rontgenbilde cine
charakteristische Wiedergabe erfyliren, wobei noch hemerks
werden  solle dali aneh abnorme  Heilingsvorginge,  wie
Pseadarthrosenbildung, komplizierie Fralituren am Rintgen-
hilde ihven deutbiren Ausdvaek linden,

Am o Rintgenbilde  lassen sich Tolgende zeitlich and

Il-lll_'

vine  Luxatio eoxiwe

it

genetiseh  aufeinandefolgende Stadien der Kallashildung
unterseheiden:
1o Stadinm des (fiildbaven) nicht sieldbaren Radlus,

Felilen von Verkalkungen (1. his zitka L Woehe),
- 20 Studinme der vomn Zentrmn gegen die Peripherie

tortsehrvitenden,  abertichlichen,  unselial hegrenzten.

strokturlosen Verkalkungen (zirka 4. bis 10, Woehe,

B Stadinm der siely oberiehlich seled hegrenzemlen,
gleichmiiliigen,  stroktuviosen Velaboang  (zivka 10,
16, Wocho), ’

4. Stadiom der Umwandiung der strukturlosen \'er-
kallinng in- struktariertes Knochengewebe mnd - Annahime
einer morphologischen und  funktionellen  Adapfation (von
der cu. 16, Wache aufwiirts), :

Dic gegebenen Zablen sind  natiivlich  nur approxi-
mativ und vasiieren nach Individuum, Emiibrangszustand,
Karperteil.  Aber immerlhin ist die Kenninis und Unter-
scheidung  der Stadien wichtig fitr die Beurteilung der
Dauer des Bestandes ciner Verletzung, R

Anwendung dieses Kennzeichens auf den vorlicgenden
Fall: Auf einem im Rudolfinerbause in Wien anfangs Mai
aufgenommenen  Rintgenbilde, dessen Skizze hier nieht
wiedergegeben ist, ist der Kallus unscharl begrenzt. wenig
dicht, strukturlos.

his
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Die Daner des Bestandes der Verletzangg ist daher
anf zirkan 3—1 Monate 2o schiilzen, Gegen cine Daner von
1 Jahr und Einger spricht der Umstand, dali der Kallus
oberlliichlich noch nicht egalisiert ist, and dab die Knochen-
struktur fehlt, wozon sunentlich die Aushildung ciner din
Oberliiehe gleichwio el einem normaden Koochen  ab-
seblicbendem Kompakta gehirt.

Die Verletaung geselinh, wie aus der Sehluly mit-

geteilten Krankengesehichte zn vseben sein wind,
22 Febrnpr 1909, 14 Woehen vor Auluhimes des vepro-
duzierien Bildes.

OoWeleher Mechanismus war bei der Ver-
letzung tifigsy

Der PEinnengrind st zerstirt, das Fonnrende an-

versehirf, )

D anf den Phnnengromd ein divektes Tranma nicht
witken kann, o muli die Keadt anl das Fewnr und il
des=en Hilfe anf die Plme widkend gedaeht werden. Der

g, ©,
HBekonstruktion der Deekenfraktur,
die Aufiennonsicht der Plfanne,
A, Fragment des Phnnengrundes;, B Fragment des vorderen
Randdes der Planne,

cingezeichnet in

Elfekt ciner Kraft ist anf den Plannenboden am  grilten,
auf den Schenkelhals wn kleinsten, wenn sie in der Liings-

richtumg  des Femurhalses angreift.  Der Knochenmantel
des Sehenkelhalses widersteht so am leichlesten  der Zer-

storung, withrend der Kopl wie ein stumpler Keil aofl den
Plannengrund cindnngt. Wenn aber eine Kraft aof den
Fernurhals in einer anderen als in der Lingsrichtung des-
selben angreift, so wirkt aufl den Plunnengrund nur eine
Teilkomponente, die gewihnlich groficre Komponente bringt
in der Regel einen Bruch am Femurende hervor.

6. Welehen Weg nimmt der Kopl, um
kleine Becken zu gelangen? -

Bekanntlich ist die Oberfliiche des Kopfes grifier als
die Innenfliche der Planne. Der Kopf wird von der Planne
nicht ganz gedeckt. Es ist daher .klar, dal selbst bei
vollstindigem Ausbrach der ganzen Pfanne der Kopf noch
immer nicht ins. Becken eintreten kinnte. Ls muf daher
auch dic niichste Umgebnng der Planne-an der- Fraktur
mit beteiligt scin, wie aus ‘der Analyse des vorliegenden
Rintgenfalles ebenfalls hervorgeht. (Siehe Skizzen).
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Der vordeingende Kopl hat den Plhnnengrond arl

die vorders Wand  der Uhnne gebrochen,  die letatog
fHigelartig  aofpeklappt,  das Plisnenprondfogooent iy

Deeke mit sich gerissen uned sich it scien prabilen T
Gaingne durehgezwingt, Dann Tolgte der selade als, wogepos
der nushvlende Trochantor ame Phomendach und deme b
teren unverselirt geblichenen Phonenrande anfuehallen wand

L. D,
RekonstruktionderBockonfealktnr und der Lhuxatio
coxae centralis ningezcichne! in vinen schematischen~H o ri

zontilsehnitt dos Beeckons,
Rechis novmide, linles Maktoviesic Beekenludfte,
Diese Figur ist. kombiniert nach mehreren Beckenquersehnitten von
Radinger. Einer dieser Ouerschinitte st in Fig. E wiedergegeben
nne erliuter!
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Mg B,
Nach Ridinger, '1‘::|Ju;,rr.-lr;»1ﬁs::h-chirurgisc!m Anatomie des
Menschen, 1878, Tafel 1. Abteilung IV, Fie, B,

Horizontaluehnitt duveh die minnliche Beckengegend
inder Ebence der Hiiftgelenke,

1. Absteigender Sitzbeinast; 2. Schambein mit 3. der Schamfuge:
1. ILils des Oberschenkels, b, grolier Rollhiigel; G, Muse, glutaeus
maximus; 7. Musc. obturator internus; 8, Schleimbeutel fite denselben
i kleinen Iiftloch; 9. Schleimbeutel zwischen Glutions maximus
und_dem grafien Rollhitgel; 10, Musc. itio-psoas; 11, Muse, pectinens:
12: Venu craralis; 18, Art, und Nervas eruralis;, 14, Vasa obturidoria
mit dem pleichnmigen Neevenstaonm, Die Zahl ist auf dem linken
Musc. obtaritor internus angabracht; 15, die Harnblasenwand: 16, die
Urostatiy; 17, Harnrdhee von dder Vorsteherdriise allseitig tuﬁnol)cn‘
18, die beiden Ductus, ejacnlatori in der hinteren Abteilung 1lcz:
Prostatu; 1. Mastdarm stark zosnmmengozogon: 20, das mit Felt
erfilite Cavum’ischio-rectale, von welchem ans dic weifie Linie als
durchschnittene Fascia pelvis gegon das Schamboin zicht: 91, .'dmé
levator ani, welcher in Folge sciner Vercinigung hinter dem Mast.
darm spitzig anslinft und von dem Fett begrenzt wird, 22, Nery.
ischindicus. LE
@ Isteine spontane oder manuelle Relu- -
xation moglich? L
Sobald der Kn_pr durch den Pfannengrund _durch-
getreten war, legt sich das vordere Plannenfragment an

- Plannenrande ein,

den Tals an und der Kopl hackte sich im  hinteren °



Relnxationsmaniver  Konnen vielleieht e Zoriiek-
duiingen der Fragmoento in cine norodere Stellungg cereiehen,
fine vollstiindige. Wiederemeichtung wind wobl ko e
[T

K. 'rognosec.

tuoid  restitutionem  adinfegromisbonaeh den
ahigen Brwiignngen die Prognose infost, nicht aher quo
;].|';',m;»_l.inm'm_ In der Ronligumbtion  dev neaen Stelling
cinel ansdomisehe Bedingungen fie cine cigene Al von
Pecdmthrose  gegehen, diee o chesten an das Alis-
Epistrophealgelenk erinnerts cin Zylinder (Dens epistropliel,
ehendeellials) gleitet in cinem Kooehenringge (A ashogen,
Pammentoch)

1in solehes Gelenl crlimbt in der Thuptsache noe eine
[havegungsrichbing, din ciner Rotwtion  des Zylinders in
coinem Mantel s seine Lilngsachse, Wi haben adso oz
cewerrbens reie Bemggungs und Streclong, hehinderte oder voll-
<tiindig aufgehobene Ad- nud Ahduktion.

8 Welehe Aufgaben erwachsen
Therapie?’ )

1. Vorsiehtige und schonede Versuehe ciner Rehisa-
Gon in der Absicht, eine giinstige Stellung und- cine An-
Ergerimg der Plannenfragmente an den Schenkellids 2o er
slelen.

2 Dureh frithzeitige Bowegimgsversnehe cine kndeherme
Vervinigung des Femurbalses it seinem Knochenringe zn
verhindern, cine Psewdarthivose heruszusehdeifen, (A Hals
<ohen wir eigenartige Rinnen, die woll als Schleitfirehen
vetlelit, werden Kinnen!) i

0, LiGt sieh dieDiagnoseder Luxatiocoxae
cendradis anel ohne Zohillenahme dos Rintgen-
verfahrens stellen?

Dureh Inspektion und finBere Padpation, sowie 'unktions-
pritfung kinmen wir im besten Falle Folgendes  feststellen:

1. Hochstand des Trochanters, ehien cines tastharen
Koples in der Schenkelbeuge und in der Glotaealgegend.

2. Behinderte Funktion, sowceit der sehmerzhalte Zu-
~tand cine Funktionspriifung gestatiet.

3. Abtastung der Innenseite des Phanengrandes per
reetinm resp. per vaginiun: Der Nuchweis cines el oder
weniger kugeligen, in dag Beekeninnere hincinragenden Ge-
bildes, das eventuell bei Bewegungen  des Femar ent-
sprechende Mithewegung zeigh, witre wobl Hir cine Lositio
coxae beweisend, Diese Untersuchong solite in keinem Falle
nnterbleiben, namentlich dinn nicht, wenn Stirungen von
Seiten der Beckenorgane aul die Migliehkeit eines Beeken-
bruches hinweisen.

10. Ist demnach die ergiinzende Rontgen-
untersuchungentbebrlich, wiinsehenswertoder
nilig?

Entbehrlich wiire dic Riintgenuntersuchung dinn, wenn
inspektion, Palpation und Fonktionspriffung, nicht nur dic
genannten Veriinderungen  nachweisen, sondern auch alle
anderen in Betracht kommenden Verletzungen anssehlicien
kinnten, Nun kann aber die palpatorische Untersuchung
wohl nichts {iber dic Ausdelnung des Beckenbruches s
sagen, noch weniger — was sehr wichtig ist — fiber das
etwaige Vorhandensein ciner komplizicrenden Schenkelhials-
fraktur, withrend die Vunktionspriifung durch  Bewegnng,
abgesehen von der Schmerzhaftigkeit, nur mit grotier Vor-
sicht angewendet werden dif, um eine ctwa vorhandene
eingekeilte Schenkelhalslraktur nicht zu lisen.

Iis soll noch hinzugefiigt werden, dali bei Behuerrschung
der Technik die Rontgenuntersuchung  des Beckens auch
mit dem kleinsten Réntgenapparat ausgefithrt werden kann,
daf das Vorhandensein von lliimatomen in Schwellungen
(entgegen der noch vielfach verbreiteten Meinung) die Giite
des Bildes gar nicht beeintrichtigt, ja, dal sogar durch
einen Blaubindenverband, selbst durch einen starken Gips-
verband hindurch eine fiir klinische Zwecke ausreichende
Aufnabme gelingen muf. (Sehind folgt)

frr dic
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-noch spitler eine  giinstige

A6GH

Aes dber dovspniipol, Mabeilvry tles Waiser Fewpe: Josel= Lalutlinlar i s

N R e T JCorsseiieddpptirtbert i divin ¢ Varstuad s Pedvatdezeat

e, M. Hr.!_jrﬁ'i.
Zur Klinik und Therapie der Larynx-
tuberkulose.
Van Dr. Fritz Hutter in \Wien,

i=ehitgl 7y
Do andBinlie Standpnnkt e dieser Fragee st oallers
ingese sobe cinfael, e Twilil ess Opertive Eingrille on
fberkdisen Kehlkopl e bei giinstigem !.Illr_'_."!l‘llxll:d;llld
Tl besoele Thinen e aldl s, was el Gl dice -
Eabtigen Bezichongen hoider Organe sesagh Tibe, s
diieltmis 2o rofen, e Siecdiiefen oanselwen, didi it diesem

Selfagwort die Frge mnndghich gelist sein Ko Tl
swhiehliely tetddod aoed TG die Therapie andor demselben, wie
Bercits cinmmad erwiihind, ud zwine bneoaweilivelier Weegse:

derme erstons st o vaseh geneigh, el Kebitkopftobee-
kulisen it den Zeielien sehlechten Allgomembetindens
apriovi npeiinstigen Zustaned der Lungen anzonelenen, zn-
e, woenn ane sein Heledl picht s ciencm =<chdptt und
sich mil Worten, wie  Apicitise, L Longenspitzenallektions
Beendigt, ohoe die Ark ol Ausbreitang der Tangenerkin-
kg oned inshesonders den Temperatarverkod 2o Kennen,
zweilens ishoes woeh bmoner nicht berechtiel, cinen sonst
indizierten,  weil  erfhrnngsgemilds  erfolgreiehen Finaribl
deshadl 2o unterbssen, weil der Bungenhelund nieht giinstig
ist, Die Ursache (e diese Zuriekhaltong kann nicht blok
durvinlivgen,  dali man ocint, unter solehen stioden
cinen ntzlosen Bingril 2o nanternehmen,  vielmelr verhirg
sieh dihinter die Farelt vor ciner miaghichen Versehleehte.
rung des adlgemeinen,  Longens und lokaden Zostandes
Diese Forebt war jio Giberbiiapt  der Haoptgewieer der
ehirrgischen VBelandlung. Dic Miglichlkeit ciner Propigtion
des Prozesses im RKehlkopf, des Aultretens von Mitietuber-
kolose, rapider Verselleebterung der Limge dliese Ge-
danken haben lange in den Kopfon gespukt and heherrselien
gowili jetzt noch  manchen.  Umsomehr  whwbt mian un
cinen durch vorgesehrittene  Lungenadfvktion gesehwiichten
Kranken dureh eine Operation sehitdigen zu kinnen. Dir
Anfigabe objektiver Benrteilung isto e zn untersneien. ob
vine solebe Annahime begariindet ist oder picht, wml inwie-
fern dadurch die Indikationsstellung beoindlulit wird, Non
behaupten die viclerfhrensten und kithnsten Thespeaten
win Heryng Krause, Kricg, Mermod wsw. evine
Ancderong sud pejus im ehen erirterten Sinne, dder ant den

Bingrilt 20 bezichen  gewesen  wiire,” nie beobuclitet zn
. . - . . . . g
haben, Meine im Vergleich  hiczon geringen Frlibrongen

lehren Folgendes:
Auch in jenen Tillen, in denen weder anmittelbar
( Jeeinflussung des lokalen Le-
fundes verzeichnet werden konnte, ek sich kunm je eine
Verscehleehternng desselben konstatioren,  die infolge
des Kingrifles cintrat, s Koo aatiirlich immer nor von
solchen Bingrillien die Rede seine die vollkommen lege artis
ansgefithrt werden, Hingegen ist es zweifellos, dali die endo-
Lryngeale Operation five das olt s¢hre lahile Belinden des
Tuberkuldsen eine Ateration bhedeutet, die psychisel wic
physiseh bedingt ist, Jetzteres schon dureh die oft lang-
wicrige ond  unangenchime  Prozedur der Andisthesicrung,
imd die dabei ndtige Verwendung mitunter grolier Kokain-
dosen, Verfolgl man das Allgemeinbelinden der Patienten
maehher an Hhad | des Temperaturverhanfes, so kann man
mitunter auch bei glinstigster lokaler Wirkung Temperatur-
steigerungen  verzeichnen und  wird  finden, dali speziell
bercits vorher Fiebernde manchmal aafl den Eingrifl mit
liinger anhaltender rhéhung des Fiebers antworten, was
fitr den Gesmntverlauf keineswegs gleichgiiltig ist. Ander-
suits erinnere ich an den cingangs  crwithnten all, wo' .
ein bereits scit mehreren Monaten bestehender
febriler Zustand anscheinend im Anschlul

"¥) Siehe Wiener klin, Rundschau Nr, 2529, 1910,
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.ill"emomen ?\ht.tndr-s bemerkbar
Hautaussehlug, Odem des subkutanen  Zellgewebes, Wasser-
sucht der Gelenke aunf, In der Kombination von Atoxyl- und
Bluteinspritzungen zeigte sich eine merkwitrdige gegenseitige
Aufbebung der schidigenden Wirkung und eine Unterstiitzung
der gimstigen Wirkung.

Auch Stickev konnte bei menschiichen Karzinomen
in keinem Falle eine einzige danernd gaiinstige Beeinflussung
Leobuchten.

Den Einflulz des Blutes und des Atoxyls sowie dic
kombinierte Wirkung beider erklivt Sticker folgendermalien:
Beziiglich des fremdartigen Blutes glaubt Sticker an eine
indirekte. enzymatisch lytische Wirkung. Durch Einlagerung
des fremidartizen Blutes in das Twmorgewebe und  dessen
Umigebung werden die Tumworzellen  erstickt und  die Ein®
wirkung der hemmenden Kritfte, welche sonst Blut- und
(iowebsfliissickeiten gegeniiber den autolytischen  Fermenten
ansiiben, in Fortfall gebracht. Dafi das Atoxyl in Kombination
mit dem fremdartigen Blute in so kleinen Dosen (0-01) sich
wirksam erwies, kann nach Stickers Erachten an den von
Elrlich mitgeteilten Beobachtungen erklirt werden.

Nach diesen tbertrifft die arsenige

machte; es traten Fieber,

Sitnre um vieles die

CWirkung der Arsensdure. Besitzt nun. sagt Ehrlich. der
Organismus eine  erhebliche  Reduktionskraft. so  wird das
Atoxyl in sele wirksameren Substanzen umgearbeites. Dureh’

das fremdartige Blut, das eine Summe an stark reduzierenden
Stoffen enthielt. wird die Arsensiiure in  die wirksamere
arsenige S#ure iibergefithrt.

Maget+) empfiehlt bei nicht operablen Krebsen cine

gemischte Behandlung, wnd  zwar die subkutane Injektion
von Schweineserum  und nukleinsaurem Natron, dieses zur
Anregung  der Lenkozytose wnd  Phagozytose . und  der
Rontgenbestruhlung,  Erfolge aber hat Maget bisher nicht

erzielt.

(iegen die Annahme. fiir die Destruktion und Kachexie

autolytische Fermente verantwortlich zu  machen. wenden
sich Dungern und Werner*).
Es ist nacl ilirer Meinung lkeineswegs berechitigt. auf

tirund =0 wenig zahlreicher Versuche eine prinzipielle Ver-
seehiedenlieit zwischen den Fermenten maligner und  gutartig
vriwhzender Zellen zu konstatieren. Die Wirkung der Ter-
mente kann niimlich durel die Gegenwart anderer Substanzen
so wesentlich modifiziert werden. daf schon  geringfiigige
Unterschiede in der Zusammensetzung des verwendeten (ie-
wehsbreies gewaltige Differenzen  bedingen, und  zwar ist
sowolil eine  Vermehrung der VFermentwirkung durch
Alktivatoren, wie aueh eine Hemmung der Fermentwirkung
mibglich, Die Versuchsbedingungen lassen sich bei der enorm
komplizierten und  wechselndep  chemischen Beschaffenheit
der Zellen niemals iibc:rsichtlichl)md eindeutig gestalten.

Ganz abgesehen von dém  verschicdenen Blutgehalte
der Extrakte, der fiir die Fermentwirkung durchans nicht
gleichgiiltiz ist, sind ju die Organzellen selbst je nach dem

Zustandekommen des Wachstums. der Funktion oder De-
ceneration versehiedenartig zusammengesetzt; anch der Ab-

bau nach dem Tode brancht nicht in Weise vor
sich zu gehen.

Die Fithigkeit. organfremdes Eiweis abzubauen, kann
nach v. Dungern und Werner iibrigens auf keinen Fall
cine spezifische Eigenschaft der malignen Zellen darstellen,
da ju die Leistungen der driisigen Organe des Verdauungs-
traktes gerade in der Produktion solcher Fermente, die dies
zu tun vermigen, bestehit. Auch kann man bei entziindlichen

. oder durch Substanzverluste zur Wucherung gebrachten Ge-
weben gelegentlich zerstirende Einfliisse auf andere Gewebe
histologisch konstatieren, die sich kaum auf anderem als auf
chemischem Wege konstatieren lassen. v. Dungern und
Werner sehen somit keinen Grund, eine den malignen

Zel]en r;pezll‘sch zukommende fcrm(,nta.t.w(. erkung “auf die

aleicher

i0) Lyon med 1908, Nr, 7--8.- 3
) Das Wesen der bbsarbxgen (xeschwulqie. Lelpzlg 1907,

- nichste Umgebung oder

dem gesamten Organismus zuzu-
schreiben,

Soweit sich die Resultate einer Ferment-
behandlung des Krebses fiberblicken lassen
mufi man sagen, dalb ein bcfnedxgendes Resultat
bisher nicht erzielt wurde.

0Ob es golingen wird, das Karzinom auf dem Wege der
Fermenttherapie erfolgreich zu  bekiimpfen, ist noch seby
fraglich, einerlei, ob man nach der Annahme der Schule von
Leyden dem krebskranken Ocganismus dadurch zu  Hilfe
zn kommen sucht, dak man seinen Mangel oder ungeniigenden
fiehalt an fermenthydrolytischer Kraft durch Zulthrung de
seeigneten Menge cines fermentartig wirkenden  Stoffes
heben sucht, oder den von Bier und seinen Schiilern vor-
seschlagenen \Weg betritt, bosarfige /Geschwillste durch In-
jektion artfremden Blutes zu bekdmpfen.

Vom rein theoretischen Standpunkte Ll
sich einer Ferunwienttherapie des Karzinoms von
vornherein fiir die Zukunft nicht alle Berechti-
cung absprechen, denn wenn wir auch glanben, dak
derzeit der chemische, komplizierte Aufbaun der Karzinomzelle
noch zu wenig klargelegt ist. so liegt ja doch die Moglichkeit
vor, diesen einmal genau zu kennen, und dann vom chemisch-
biologischen Standpunkte aus den Kampf gegen die patho-

logischen Zellelemente  erfolgreich aufzunehmen.  Immerhin
aber glauben wir, daf man sich in dieser Hinsicht sehr

ehoer von
Ferment-

reserviert und skeptisch verhalten mufi . und viel
ciner Sernm- bezw. Zytotoxintherapie als von der
therapic in der Zukunft evwas erhoffen darf.

Mlttellungen
aus Dr. J. Robinsohns Réntgeninstitut.

I. Ein Fall von Fraktur der Beckenpfanne mit
Luxatio coxae centralis.
Von Dr. Koichi Fujinami aus Tokio.
(Schiuf.*)

Ich lasse nun zuniichst den Status und zuoletzt die
Anamnese des Falles folgen. Der wiedergegebene Status
wurde an demseiben Tage erhoben, an dem das reprodu-
zierte Rintgenbild anfgenommen wurde. Der Zustand unter-
scheidet sich bis auf g geringere Schmerzhaftigkeit um] besseres
Gehvermogen nicht wesentlich vom Befund am 7. Juli 1909,
an_ wolcht,m Tage - I{h die Patientin zuerst sah und unter-
suchte. )
II. Der hier
Tr. Ewald.
Das Bein ohne pathognomische Stellung.

Bei gleichstehenden Spinae des Darmbeines steht der
linke maleolus internus wenig hoher als der rechte, die
Verkiivzung wird daber nicht mehr als 1 ¢m betragen. Das
linke Bein ist im Bereiche des Oberschenkels nur sehr wemrr
miigerer als das rechte. )

Bei der Vorderansicht ist die Hl:fmu%ladtinrr im Bereiche
des 'rochanter bei miiBiig entwickelten Fettpolstern normal,
links fellen sie in auffallender Weise, so dali die Koninr-
linie von der Crista ilei zum Kniegelenk ihre stiirkste Aus-
ladung nicht in . der Trochantergegend, "sondern im oberen
Drittel des Oberschenkels erfiihrt. Der Widerstand des Glutaeus
medius fehlt auf der linken Seite, so dafi man. unter der
Crista geradezu cine Grube tastet. Druck -auf dieser Stelle ist
empfindlich. Sonst Glutaealmuskulatur normal. :

Auch bei der Seitenansicht ist der Mangel der Trochanter-
ausladung sebr auffallend, die Gegend, iber die d:e Roser- ;
Nélatonsche Linie zieht, ist ganz flach. - :

Bei der Ansicht™ von riickwirts fillt die’ Abﬂachung i
der Trochantergegend am sbd,rksten auf. i

Odem nicht vorba.nden. :

Die Stellurg ~des . linken Bemes ohne auffa]landas Ab-_‘
woichen von der Norm fi i o

” *) Smha Wmner klln. Rundachau Nr. 29 und 30 1910

mitgeteilte Status stammt vom [lerm

Prim.
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Das linke Hiftgelenk
duziert, ebensowenig gerollt werden, Hingegen ist die Bengung
and Streckung  in nennenswertem Grade  frei. nur o bei der
anfiersten Bengung eingeschrinkt.

Die Betastung der Schenkelbeuge lehrt nichts. dic
gastung  der  Trochantergegend  weist  keine Verdickung
lnochens auf.

Bei_der Untersuchung per rectom tastet man einen ins.
Livine Becken ragenden Vorsprung, der bei der Rengung und
Sireckung  geringe Mitbewegung zeigt, bei der Ab- und Ad-
dultion unbeweglich bleibt.

Patientin kann jetzt den Fufs ans der Horizontilen hoehi-
neben. im Hiftgelenke gentigend beugen, Stritmipfe und Schule
~olbst anziehen. Sie geht Stiegen anf und ab, kann sich auch
oline Stock fortbewegen, bedient sich aber aul Anralen ihres
Hausarztes  eines Tailorapparates, den sie erst [inf Monate
pneh der Verletzung erhalten hat.

Hae-

des

1L Anamnese: Dher das Zustandekommen der hn
Folgenden  geschilderten  interessanten Verletzung  nacht
Patientin (A, F., 42 Jahre alt) folgende anamnestische An-
caben:

Am 22, Februwar 1000 hiatte sie mitten anl dav Stralic
infolge Erschopfung  eine fliichtige Ohnmacht crlitten und sei
susammengestiirzt, wobei sie wabrscheinlich mit der rechten
Niifte auf das harte Pfaster auffiel.  Sie war dber den Itall
sar nicht erschrocken und hatte zunitchst keine Schmerzen,
Nur fihlte sie das linke Bein schwach und kennte sicli nicht
erheben.  Sie schleppte sich zur nichsten Hausecke und
richtete sich dort am Drahte des Haustelographen aul.  Als
<o sich dabei auf das linke Bein stitzen wollte, verlor sic
das Gleichgewicht und ware umgefallen, wenn ihr nicht ein
Iesant zu Hille gekommen wire. Sie wurde danu itber cine
Stiege in ihre Wohnung hinaufgetragen, wobei sie keine
Schmerzen empfand,  Erst als man sie niedersetzen wollte,
cehrie sie vor Schmerz auf. Sie mulite ins Bett gebracht
werden. wo sich erst recht ziemliche Schmerzen einsteliten.
Lipe halbe Stunde spiter erschien der Hausarzt, der die Pa-
tientin auBierlich untersuchte und einen “zweiten Kollegen,
den Primarius des Ortsspitales (einer kleinen Provinzstadt)
lierbeizog. Dieser konstatierte ebenfalls auf Grund duBierer
U'ntersuchung eine Luxation und sching den Repositions-
versuch vor. Patientin wurde nach ihrer Schilderung auf
sinen Strohsack gelegt, cine Wiirterin hielt ihr die Beine fest
und es wurde eine Extension an beiden Beinen ausgeilbt.
Der Repositionsversuch geschah ohne Narkose. Dann wurden
beide Beine unterhalb des Knies zusammengebunden und so
blieb Patientin zwei Tage auf einer Matratze liegen.

Am dritten Tage holte der, Hausarzt cinen zweiten Kon-
siliarius herbei, der die Patientin per vaginam untersuchte und
erkliirte, es handle sich um eime Verrenkung und es sei ein
Knochen ins Becken eingedrungéen.- Am vierten Tage ver-
suchten beide Kollegen nochmals die Luxation zu reponieren.
wobei Patientin (anch dieser Repositionsversuch geschah ohne
Narkose) so heftige Schmerzen bekam, dafi der Versuch ab-
gebrochen werden mufite. s wurde beschlossen nach einigen
Tagen den Repositionsversuch zu wiederliolen, aber es kam
nicht mehr zur Ausfithrung, denn am nichsten Tage unter-
suchte der erste Konsiliarius, der Primar, ein zweitesmal
diesmal ,innerlich® und bebauptete. was der zweite Kon-
siliarius gefunden hiitte, sei kein Knochen, sondern verhiirteter
Stuhl. Patientin bekam Umschlage mit. essigsaurer Tonerde
und Ichthyolsalbe und blieb zu Bette. Erginzend fiigt Patientin
hinzu, daB in ‘den ersten Tagen nach der Verletzung geringe
Strungen von seiten des Darmes und -der Blase bestanden,
jedoch keinie Blutungen. Patientin mufite nicht katheterisiert
- werden.. , Sy g
" Nach drei Wochen konnte Patientin das Bett verlassen
und . anf zwei Stocken gestiitzt: herumgehen. Gewihnlich aber
‘pllegte ‘sie sich in der Weise im'Zimmer fortzubewegen, daf
-, sie sich- mit’ beiden Armen an -'Biner:j}Sassellehnq anhielt .und -
.. 'den Sessel vor-sich herschob. ©. -~ {1 CAro

Aeag

kann fast gar nicht ab- und ad- |

Zirka G/, Wachen nach der Verlelzung warde Patientin
vom  genannien  Primie ime Spitale” rinfgenisiert, i sollen
swoi Aumahmen semacht worden sein, Die cine war, wie die
Patientin  gehivrt hat, verpatzt. aus der anderen, die deat-
licher sewesen sein soll, wurde konstatiert, dadi alles in Ord-
nunis sei. .

So die Angaben der Patientin

Feuilleton.

Wiener Psychologie.
Van Dr. Karl Camillo Schneider, . o. P'rofessor der Znologie
an der Universitit Wien,
*lertsetzang. )/

Was nitlzen uns nun dil:su\’t-l/';.'l(-il'hu in Hinsiclt anf
dits Periodenproblen Meiner Ansicht nach sehr viel. Denn
die Homwologichezichung der deei Arten von Junenenergien EA
einander ist derart, dali, wenn fiir die eine Art Periodizitil
ailt. sio auch fiie die anderen gefordert werden muli, und da
uns oo Vernunft und Phantasie  eigentlich  viel besser be-
kannt sind als das Leben -—— machen sie doch Stafen unseres
Ligenbewulitseins aus —, =0 stebt zn erwarten, dalh wir bei
ihrer  Beriicksichtigung  manchies  fiir das  Verstiindnis - des
Periodenproblemes profiticren werden, Bs handely sich davum,
genau die Vergleichsmomente zu erfassen: je mehr und schiwfer
verglichien wird, um so ticfer werden wir in das Wesen der

Innenencrgien  eindvingen und um go  deatlicher muli auch
das Periodenproblem vor uns aufwachsen. Durch Homolowgi-

sierung ist enorm zu gewinnen: von dem cinen Homologon
ans JaGt sich die Apadyse der anderen schiivfen und mit
einiger Vorsicht crgeben sich nmfassende Vergleichstabelien;
es mub iberall etwas Gleichwertiges da sein, auch wenn es
scheinbar fehilt; diese Art des Suchens ist enorm forderlich,
wie ich in meinem Buche {iber das Wesen des Menschen ge-
zejot habe. 5 ‘ )
Swobodas psychische Pevioden beziehen sich anl die
Phantasie. Daran kinn kein Zweilel sein, wenn wir in
Betracht ziehen, wis Swoboda fiber die: Stimmungen sagt.
Dieses Kapitel halte ich filr ein ganz ausgezeichnetes ‘und
erundlegendes. Esx wird scharf zwischen Gefiihl nnd Stimmung

unterschieden; ,das Gefithl sagt ans. was uns die Welt ist.
die Stimmung sagt aus, was wir uns selbst sind*,  .Die
Stimmung ist die Summe aller unbewufiten psychischen

Phinomene®. sie ,kunn entstehen’ durch Rickbildung aus be-
“wuliten Phiinomenen®, wird Jnicht verursacht  durch unter-

bewufite Elemente, sondern ist. mit ihnen. identisch. Das
michte ich zwar ctwius anders ausdriicken, aber doch in
seiner wesentlichen Bedeutung als vollig richtiyg anerkennen.
el mochte sagen: Stimmung ‘st die Assoziationsbeziehnng
swischen den Inhalten des Icherlebnisses. lMese Assozintion
ist eine innencnergetische und ist eine Beziehung ganz eigener
Art. was eben in dem’ Werte Stimmung zum Aungdrucke
kommt. Is ist eine Ausgleichsbezichung odev, wie wir anch
sagen kénnen: eine entropische. Alles - Erlebte ist gefiihls-
bewertet; diese Bewertung haftet dem Unbewuliten an und-
wandels sich in die Phantasic um, die das Erlebte in Form
von Einfillen wieder ans Licht des Bewufitseins fithet. Die
Einfallsencrgio nun hat die Tendenz zum Aus-
gleiche und so orgibtsichals Ausgleichszustand
die Stimmung, in dev jede fillige Vorstellung in
bestimmter energetischer Bewertung auftritic
Das muli noch etwas genauer ausgefiihrt werden. Damit
sich ein Ausgleich ergeben kinne, mul ein Angebot von Ein-.
filien da sein. Was ins Ich (als Erlebnis) eingetreien ist. .das’
dritngt. immer wieder hervor. denn die Innenenergie des lchs.
hat.sich seiner bemitchtigt, Daher die Einfille das spontanc:
Aufschweben gehabter Vorstellungen, mit deren Periodizitit.-
uns bekannt gemacht zu-haben Swobodas aufierordentliches
Verdicnst ist. Die Innenenergic .— also dic Phaniasie —-.ar-*
beitet periodisch. Und -zwar nicht in der Weise periodisch. .
_*) Siehe Wiener klinische Rundschau, Nr. 30, 1910,
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