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Vorword

naum ein anderer Gegenstand aus dem Gebiete
der Natur- und Heilkunde hat die allgemeine Aufmerk-
samkeit in so hohem Grade in Anspruch genommen,
als die schmerzstillende Wirkung des Aethers.

Der von wahrer Humanitiit beseelte Arzt Dbegriisst
in thm ein Mittel, das unter richtigen Cautelen ange-
wendet eine sacra anchora dem Kranken, nicht immer
eine Erleichterung dem Arzte bietet. Der Physiologe
erkennt, dass hier neue Aufschliisse iiber Blut- und
Nervenleben gewonnen werden. Das grosse Publicum
urtheilt, je nachdem es der freien wissenschaftlichen
Forschung zugiinglich eder durch kirchliche Satzungen
befangen ist. Manchem erscheint es ein Griuel, dass
das Weib olmne Schmerzen gebiiren und dass ein vom
Himmel gesandter Schmerz durch eines Menschen

Frevelhand neutralisivt werden soll.



VI

Das Hep-Hepgeschrei verhallt oder grollt viel-
leicht noch dumpf in einzelnen Kipfen fort. In-
dess ist diec Reibhe der schmerzvernichtenden Mittel
sogar durch ein neues kriiftiger wirkendes Agens (das
Chloroform) vermehrt worden, und wer weiss, was
die Zukunft noch weiter bringt.

Einzelne Naturforscher haben durch Experimente
an Thieren die Frage zu heantworten versucht, inwie-
weit Aether und Chloroform in ihren Wirkungen iiber-
einstimmen oder divergiren, um so fir die Anwendung
der beiden Heilstoffe sichere Anhaltspunkte zu ge-
winnen. Unter den Aerzten hat Sédillot sich die
Aufgabe gestellt, durch Beobachtungen in der opera-
tiven chirurgischen Praxis eine Entscheidung herbei-
zufuhren., Er scheint geneigt sich zu Gunsten des
Aethers zu entscheiden, weil derselbe weniger rasch
in seinen Wirkungen sich zeigt. So sehr ich den Be-
obachtungsgeist des trefflichen Sédillet achte, so
muss ich doch nach eigener und nach fremder Erfah-
rung dem Chloroform einen uubedingten Vorzug vor
dem Aether einriiumen.

Der Gewinn, welcher der operativen Chirurgie
aus der Anwendung der vorgemerkten schmerzvernich-
tenden Mittel erwiichst, wird, wie ich hoffe, von je-
dem anerkannt, welcher die mitgetheilten Thatsachen

mit Unbefangenheit prifen will,
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Teh sage nichts iiber die Methode, nach der ich
den Gegenstand behandelt habe. Mit Louis, Mal-
caigne und andern theile ich die Ueberzengung, dass
nur durch diese die Medicin, wie jede auf Beobach-

tung basirte Disciplin, geférdert werden kann.

Numerandae ef perpendendac observaliones.

Erlangen, den 23. April 1848,

BDer Verfasser.
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idie Acthernarcose.

Hn dem Zeitraume vom 24, Januar 1847 bis zum
24, November 1. J. wurden mit Hilfe der Aethernarcose
330 grissere und kleinere Operationen in hiesiger Kli-
nik gemacht,

In drei Fillen inhalirten die Kranken Salziither,
in allen iibrigen Schwefeliither.

Die unter Mitwirkung der Aethernarcose durchge-
fihrten Operationen waren:

zwei Ampufationen des Oberschenkels,

eine Amputation des Unterschenkels,

eine Amputation des Oberarms,

zwei Resektionen des Schultergelenks,

eine Resektion des Ellenbogengelenks,

eine Resektion des Fussgelenks,

eine Exstirpation des Os cuboideum nebst Resektion
eines Drittels vom Calcaneus,

eine Resektion des Unterkiefers,

eine Absetzung aller vier Finger in ihrer Verbin-
dung mit den Metacarpalknochen nebst Resecktion des
finften Os metacarpi,

eine Absetzung eines iiberziihligen Daumens,

eine Amputatio pedis in (larso,

vier Durchschneidungen der Achillessehne,

1
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fiinf Durchschneidungen des Flezor hallucis longus
und der Plantaraponeurose,

vier Tenotomien in der Kniekehle,

eine Exstirpation eines umfangreichen ZLipom’'s am
Oberarme,

zwei Exstirpationen von Gesehwiilsten an der Hand,

zwel Lxstirpationen von Geschwiilsten an  der
Schulter,

zweil Exstirpationen entarteter Ohrspeicheldriisen,

zwei Exstirpationen grosser Geschwillste im Ge-

sichte und am Halse,

eine Rhinoplastik,

drei Exstirpationen von Nasenpolypen,

drei Operationen der Hasenscharte,

cine Operation der Ranula,

drei Exstirpationen von Krebs der Unterlippe,

zwei Trennungen abnormer Zungenadhiirenz mit
Wange und Zahnfleich in Folge von Ptyalismus mercurialis,

218 Zahnextractionen,

zwei Durchschneidungen des innern graden Augen-
muskels beim Schielauge,

drei Operationen Jer Thriinensackfistel,

zwei Abtragungen des Hornhautstaphyloms,

zwei kiinstliche Pupillenbildungen,

cine Exstirpatio bulbi,

sechsmal Stechen von Ohrlichern,

cine Amputatio mammae,
viermal Exstirpationen von Geschwiilsten verschie-

dener Art an verschiedenen Theilen des Rumpfes,
dreimal Taxis eingeklemmter Briiche,
vier Bruchschnitte,
drei Radicaloperationen des Leistenbruchs nach

Whutzer,
eine Exstirpation des Eierstocks,
einmal Anwendung des glithenden Eisens auf die

Scheidenwiinde bei Gebirmuttervorfall,
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zweimal Abtragung von umfangreichen Condylomen,

zwei Operationen der Hydrocele durch Excision der
Scheidenhaut

e ine Amputatio penis,

zwei Operationen der Phimose nach Ricord,

einmal Abtragung von Geschwiirsriindern nebst Ap-
plication des Ferrum candens,

einmal Anwendung des glihenden Eisens beim
widernatiirlichen After,

viermal Anwendung des gliihenden Eisens bei Ar-
throcacen,

einmal umfangreiche Incisionen bei Pseudoerysipelas,

einmal das Setzen von Moxen,

siebenmal subcutane Eriffoung von Ganglien,
von kalten und von phlegmonésen Abscessen,

dreimal Eriffnung von umfangreichen Panaritien,

dreimal die Application der Acupunctur,

zweimal die Application des Haarseils;

einmal die Spaltung eines umfangreichen Ganglion
paiellare,

zweimal die Spaltung von umfangreichen kalten
Abscessen,

einmal die Ausschneidung eines von aussen cinge-
drungenen fremden Korpers.

L o L

Von den 330 Personen, welche den Aetherinhala-
tionen sich unterzogen, gehirten 202 dem miinnlichen
und 128 dem weiblichen Geschleehte an.

Von 248 Personen, deren Alter notirt worden ist,
waren

mitertilsJahesa e wiginingg
zwischen 1 wnd 2 Jahr . . . 1
gwischen 2 und 42 Jahre o Liw Jle 24
zwischen 13 und 19 Jahr . . . . . 55
zwischen 20 und 29 Jahr . . . . . 121
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zwischen 30 und 39 Jahe . . . . . 25
zwischen 40 und 49 Jabr . . . . . 10
uber 50 Jahr™< A GaF SRRt CINes 1 0
1248

B " * :

Die Inhalationen geschahen durch den Mund, zum
grissten Theile mit Hilfe des in unserer Schrift: die
Versuche mit dem Schwefelither und die dar-
ausgewonnenen Resnltate in der chirurgi-
schen Klinik zu Erlangen 1847 niither beschriehe-
nen Apparats. Zuweilen benutzten wir aneh andere
Apparate, namentlich den neuen von Liier in Paris,
dér offenbar einer der zweckmiissigsten ist, und den
von Dr. v. Welz angegebenen. Die Herbeifilhrung
einer schnellen Aetherverdampfung derch Anfiigung ei-
nes mit heissem Wasser gefiillten Blechkastens bringt
keine nennenswerthen Vortheile, er Aetherverbrauch
ist dann bedeutend stivker und fiir die Inhalirenden li-
stiger, was besonders bei Personen mit reizharen Re-
spirationsorganen hervortritt. Auch ist alsdann ein Ge-
hiilfe niecht wohl im Stande, den Aetherapparat in der
Hand zu behalten, was in manchen Fiillen doch nithig
und selbst unerlisslich seyn kann,

IPen Inhalationen durch die Nase kionnen wir auch
jetzt so wenig das Wort reden, als wir dies in der zu-
vor angefithrten Schrift (8. 96) gethan haben. Unsere
Aunsicht theilen alle, welche das Einathmen-des Aether-
dunstes in einer gréssern Anzahl von Fillen zuw beobach-
ten Gelegenheit hatten, so Sédillot, Dieffenbach
unid andere. ' . .

Zweckmiissig ist es, nicht schon beim Beginn der
Inhalationen die Nase fest zu verschliessen. Der Ae-
therdunst wird leichter eingezogen, wemnn zu Anfang
die Nase frei gelassen ist und wenn auch spiiter sie
nicht permanent comprimirt, sondern abwechselnd ge-
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schlossen und freigelassen wird. Hiedurch werden ex-
statische Zustinde hiufig gonz vermieden und jeden
Falls wesentlich abgelkiirzt. In analoger Weise hat

auch Dieffenbach sich ausgesprochen®).

" *
=

Dieffenbach hat ein ganzes Capitel der fiir das
Einathmen des Aethers am meisten geeigneten Stel-
lung gewidmet und ausgesprochen, dass dies immer in
sitzender Stellung geschehen miisse, selbst auch
dann, wenn der Kranke nur liegend operirt werden
kinne. Im letzten Falle solle der Kranke auf der La-
gerstitte sitzend, sein Riicken durch einen Gehilfen,
die Fiisse durch ecinen Stuhl ohne Lehne unterstitzt,
den Aether einathmen und nach Eintritt der nithigen
Betiubung der Apparat schnell vom Munde entfernt,
der Kranke sanft niedergelegt und die Operation be-
gonnen werden. Ich kann diesen zweiten Theil der
Dieffenbach’schen Ansicht nicht gut heissen. Fiir
sehr angegriffene Kranke wird die sitzende Stellung,
auch nur wihrend einiger Minuten, eine Qual und um
so martervoller seyn, wenn sie nebenbei noch den
Aetherdunst einzichen sollen ; die Versetzung des
Kranken in eine angemessene Lage nach Eintritt des
Aetherrausches ist mit Zeitverlust verbunden, den wir
um so mehr vermeiden miissen, als damit auch ein
Theil der Aethernarcose fir die Operation unbenutzt
verloren geht. Nun wissen wir, dass der herbeigefiihirte
Aetherrausch bei Operationen, die sich nicht schnell
beendigen lassen, durch fortgesetzte, intermittirende
(d. h. mit Unterbrechung verbundene) Inhalationen un-
terhalten werden muss ; diirfte die Inbalation nur sitzend
geschehen, so wiirde jeder Act der Operation cine Sti-
rung erfabren konnen und das Resultat der Operation
dadurch gewiss nicht gesichert werden, Ieh sehe mich

*) Der Aether gepen den Schmerz 1847. S. 34
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daher veranlasst, gegen Dieffenbach auszusprechen,
dass die zn operirenden Kranken ebensowchl sitzend,
als liegend den Aether einathmen kiénnen, nur sey im
letzten Falle die Lagerung des Kranken eine miglichst
bequeme, mit etwas erhobenem Kopfe, in welcher Lage
allein es ihm unter jeglichen Umstiinden miéglich seyn
wird, auch ohne Aetherrausch, wihrend der Dauer
der Operation anszuharren.

Obwohl 330 Personen in hiesiger chirurgischen
Klinik den Inhalationen des Aethers sich unterzogen
haben; so hat es uns doch zweckmiissig geschienen,
hier nicht auf alle 330 Fille speciell in der Art zuriick-
zulkommen, dass von jedem einzelnen die Erscheinungen
berichtet wiirden, welche im Gefolge des Aetherrausches
hervortraten. Wir kiénnen uns uberdiess anf die 120
Beispiele bezichen, iiber welche wir mit allen Petails
in unserer frioheren Schrift iber die Versuche mit
dem Schwefelither Bericht erstattet haben. Ebenso
glauben wir berechtigt zu seyn, auf unsern klinischen
Rechenschaftsbericht iiber das Etatsjahr 1846 — 47 im
Januar- und Februarheft 1848 von Oppenheim’s
Zeitschrift fur die gesammte Medicin zu verweisen, wo
wir der Anwendung des Aetherrausches hei einer gros-
sen Reihe chirurgischer Operationen nach Gebithr ge-
dacht und diese Narcose einer Wirdigung unterstellt
haben.

Wir begniigen uns, hier neun und dreissig Fiille
in ithren Details mitzutheilen, in welchen grissere, ans
mehr, als einem Acte bestehende Uperationen an ver-
schiedenen Kérperpartien unter der Beihilfe des Aether-
rausches gemacht wurden. An diese reihen sich einige
allgemeine Bemerknngen, deren Zweck dahin geht,
unsere frithern Mittheilungen iiber die Aethernarcose,
theils zu bestiitigen, theils zu modificiren, wobei ich dem
Grundsatze tren geblieben:

nikil est quod malim, quam me verum esse el videri!
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Somit sollen diese Zeilen tber den Aether gewisser
massen erliinternde und vervollstiindigende Paragraphen
zu unserer fritheren Schrift iiber die Versuche mit dem
Schwefelither abgeben, wobei wir nur die Bemerkung
hinzufiigen, dass sie als das Resultat unserer simmt-
lichen Beobachtungen und nicht blos als das Resumé der
nachstehenden 39 Fille angesehen werden migen,



1. Resection der rechten Unterkiefer-
hilfte.

Eleonore Ellerich, 40 Jahr alt, litt an einer
ausgebreiteten, die ganze rechte Unterkieferhiilfte ein-
nehmenden und bis auf den Kronen- und den Gelenk-
fortsatz sich erstreckenden Necrose, welche die Ab-
tragung der kranken Kieferhiilfte forderte, die am
19. August, nachdem die Kranke durch Inhalationen
des Schwefelithers betiiubt worden war, in nachste-
hender Weise gemacht wurde:

Zuerst Spaltung der ITnh:erIuppe in ihrer Mittellinie,
sedann Fithrung eines zweiten Schnitts vom Ohre lings
dem untern Rande des Unterkiefers bis in den ersten
Schnitt, hierauf Durchsiigung des Knochens (nach Ent-
fernung eines Schneidezahns) in der Mitte der Mandibula
mit der Jeffray’schen Kettensiige, Isolirung des
Knochens durch Ablésung der Weichtheile, Abschnei-
dung des Kronenfortsatzes und des Gelenkfortsatzes
mit der Liston’schen Scheere, Hervorzichen des Kro-
nenfortsatzes mit der Hackenpincette und Aunsschneiden
desselben mit der Cooper’schen Scheere. Unterbin-
dung mehrerer Arterien und Vereinigung der Wunde
in den weichen Theilen durch zwanzig Knopf- und Ha-
senschartniihte.

Die Narcose war nach sechs Minuten vollstandig,
so dass die Kranke bei Anlegung der zwei Schnitte
durch die weichen Theile und bei Ablésung dieser vom
Knochen nicht im Geringsten reagirte. Dagegen dus-
serte sic Schmerz bei der Durchsiigung des Unterkie-
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fers und bei den iibrigen Acten der Operation. Der
Puls war von 100 Schligen gewesen.

Die Genesung erfolgte rasch, am 1. September
konute die Operirte entlassen werden.

2. Resectlio capitis humeri.

Johann Krohberger, 37 Jahr alt, unterzog sich
dieser Operation am 15, Juni wegen Caries des Schulter-
gelenks. Nachdem der Kranke den Schwefelither vier Mi-
nuten lang mit sichtbarer Lust inhalirt hatte, versank er
in einen tiefen schnarchenden Schlaf, ja die Respiration
setzte aus, daher die Operation nun begonnen wurde, Ich
fihrte einen vier Zoll langen Schnitt vom untern Rande des
Acromialendes des Schliisselbeins durch die Mitte des
Raumes zwischen dem Acromion und dem Processus co-
racoideus parallel mit der Achse des Oberarmknochens
nach unten, wodurch alle Weichtheile bis auf den Kno-
chen getrennt wurden, Nach Einschneidung der Ge-
lenkkapsel bedurfte es keines weitern Schnittes mehr,
um die Exarticulation zu Stande zu bringen, indem der
vom Assistenten gehbaltene und an die Wunde gedriingte
Oberarmkopf durch dieses einfache Manoeuvre frei
wurde und aus der Wunde hervortrat. Nun zeigte sich,
dass die Caries sich nicht auf das Cuput ossis humeri
beschriinkte, sondern sich viertehalb Zoll weit an die-
sem Knochen gegen die Mitte hin erstreckte, welcher,
soweit die Caries ging, aus seinen Verbindungen ge-
lost und mit der Kettensiige abgesiigt ward., Die Ope-
ration hatte bis zu diesem Momente acht Minuten ge-
dauert, in welcher Zeit der Kranke den Schwefeliither
mit zweimaliger Unterbrechung von jedesmal zwei Mi-
nuten eingeathmet hatte. Nachdem der Knochen abge-
siigt war, wurden die Inhalationen drei Minuten lang
ausgesetzt, sodann wieder withrend zwei Minuten vor-
genomnien, hierauf fanf Minuten unterbrochen und zu-
letzt noch eine Minute lang gemacht.
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In diesem Zeitraum von eilt Minuten ward die
Wunde gereinigt, nach Unterbindung zweier Arterien
durch zehn Knopfoihte vereinigt und ausserdem mit
cinem entsprechenden Verbande versehen,

Der Aetherrauseh withrte nach dem letzten Inhali-
ren noch finf Minuten. Nach der Riickkehr des Be-
wusstseyns fehlte dem Operirten die Erinnerung dessen,
was mit ihm vorgenommen worden war, seine Sprache
war schwerfillig und zichend. Er versank darauf in
einen mehrstiimdigen Schlaf, als er erwachte, fiihlte er
sich wobl. Mit einer miissig eiternden Fistel wurde cr
nach einem zehnwichentlichen Aufenthalte entlassen.

3. Totale Resection des Ellenbogengelenks.

Jacoh Sindel, Bauernknecht von Haslach, von
Dyscrasien frei, aber den Einfliissen der Witterung
seit einer Reihe von Jahren exponirt, erkrankte vor 31,
Jahren an einer rheumatischen Entziindung des recliten
Ellenbogengelenks, das um das Dreifache anschwoli,
der Sitz heftiger Schmerzen, starker Hitze und ausge-
breiteter Rithe war und zuletzt villig unbeweglich
wurde. Das wiederholte Ansetzen von Blutegeln ver-
hinderte nicht den Ausgang in Eiterung. Man machte
Incisionen, um den Eiter zu entleeren, und versuchte
umsonst durch die Application mehrerer Moxen die
Krankheit zn bannen. Im November suchte der Patient
Elilfe in hiesigem Hospitale. Das Gelenk war ankylo-
sirt, die Untersuchung mit der Sonde zeigte ausgebrei-
tete Caries, gleichviel, durch welche der vorhandenen
funf Fistelmiindungen man die Untersuchung vornahm.
Das Allgemeinbefinden des Kranken war befriedigend
obwohl derselbe versicherte, eine Abnahme seiner Kriifte
an sich wahrzunehmen.

Am sicbzelinten Xovember geschah die Reseetion
des Ellenbogengelenks nach  hervorgerufener Acther-
narcose, die neun Minuten wnach Begion der Inhalatio-
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nen so weit gedichen war, dass die Operation vorge-
nommen werden konnte, und die durch intermittirendes
Einathmen des Schwefeliithers funf viertel Stunden lang
unterhalten wurde. Jeder Act der Operation, selbst das
Freilegen des Ulnarnerven, geschah ohne Reaction von
Seiten des Kranken. Der Kranke hatte in der ersten
Minute mit Widerstreben, spiter dagegen mit sichtharer
Lust den Aetherdunst eingesogen. Der Puls war Anfangs
necelerirt, spiiter von normaler Frequenz, die Respi-
ration mehrere mal intermittivend gewesen, so dass
die Zuschauer dariiber betreten schienen,

Die Operation wurde in der Art durchgefiihrt, dass
nach Trennung der Weichtheile von den Knochen mit-
telst eines fI-schnittes und nach Zuriickschlagung des
zus seinen Verbindungen gelisten Ulnarnerven zuerst
der Oberarmknochen mit der Kettensiige umgangen
und 54 Zoll weit (soweit ging die Caries) von seinem
untern Ende abgesigt ward. Von der Ulna musste, ab-
gesehen von dem Olecranon, ein anderthalb Zoll langes
Stick weggenommen werden, vom Radius dagegen nur
ein eilf Linien langes. Der Ansatz des M. brachialis
internus konnte somit nicht geschont, wohl aber der
Ansatz des M. biceps erhalten werden, da die Tuberosi-
tas radii nicht von Caries ergriffen war.

Nach Abtragung der kranken Knochenpartien ward
die Wunde in den weichen Theilen durch die Anlegung
der blutigen Naht vereinigt, wobei die Ligaturen nicht
allein durch die iiussere Haut, sondern auch durch die
Muskeln gefiithrt wurden. Der Arm erhielt sodann eine
halbgebogene Lage auf einem Spreukissen und kalte
Lebersehlige. Die Vereinignng erfolgte so zusagen
vollstiandig per priniam intentionem in den niichsten Tagen,
ohne alle Spuren von einer allzemeinen Reaction, so dass
der Operirte schon nach zwolf Tagen ausser dem Bette
(das Glied in einer Mittella) seyn konnte. Nur an
zwei Punkten hatten sich Fisteln gebildet, die aber
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cinen gesunden Eiter secernirten und in der vierten Woche
schon so vollstindig geschlossen waren, dass man ohne
Anstand den Operirten hiitte entlassen konnen. Er
blieb indessen noch zwei Monate in der Klinik und er-
hielt tiiglich zweimal Armbiider aus Kleienabsud. Durch
diese einfache Behandlung und durch fortgesetzte
Ucbung gelang es dem Gliede einen nicht unbedeuten-
den Grad von Biegsamkeit zu geben. Dabei war dieses
kriftig genug, dass er mancherlei Arbeiten damit vor-
nehmen, z. B. einen Stubl ergreifen und forttragen
konnte. Um die Hand auf den Kopf zu bringen, musste
er cine Art von Anlauf nehmen und dic Extremitiit ge-
wissermassen in die Héhe werfen, ohne Zweifel die
Folge des nicht geschonten Ansatzes vom M. brachialis.
Um mit dieser Hand zu essen, unterstiitzte er den
Elleubogen mit der linken Efand.

4. Exstirpation des 0s cuboideum nebst Re-
section eines Drittels vom Calcancus.

Fran Zoberlein, 32 Jahr alt, bekam vor dritthalb
Jahren, bald nach ihrer Niederkunft, eine in den tiefer
gelegenen Theilen des linken Fussriickens wurzelnde
Entziindung, welche vernachliissigt und nicht zweckmiis-
sig behandelt Caries des Os cuboideum und des Calcaneus
zur Folge hatte. Die Frau war gracil gebaut, aber frei
von jeder Dyscrasie und bisher von keinen erwilinens-
werthen Krankheiten heimgesucht gewesen. Unterdes-
sen wurde sie abermals schwanger und litt withrend der
Schwangerschaft sehr von heftigen Schmerzen im kran-
ken Fusse' Nach erfolgter Niederkunft und iiberstan-
denem Wochenbette unterwarf sie sich der Operation,
die am 13. November v. J. vorgenommen wurde, nach-
dem die Patientin durch Inhalation des Schwefelithers
in Narcose versetzt worden war, die binmen finf Minu-
ten eintrat und durch intermittirende Inhalationen wiih-
rend der fast 3;stindizen Dauver der Operation unter-
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halten wurde,  Auf dem Fussriicken waren zwei Fistel-
sffnungen zwei Zoll von einander entfernt.  Diese be-
nutzte ich als Anfangs- und Endpunkte fir einen iiber
den Lingendurchmesser des Os cuboideumn lanfenden
Schnitt , den ich mnachher um einen Zoll vergris-
serte. Auf die Mitte diecses Schnittes liess ich einen
vom #ussern Fussrand ausgehenden Querschnitt fallen,
so dass beide Schuitte diese Form hatten f=t . Hicr-
durch gelang es das 0s cuboideum und den von Caries ergrif-
fenen Theil des Fersenbeins blos zu legen. Der erste
Knochen liess sich ohne besondere Schwierigkeit isoli-
ren und mit der Kornzange entfernen. Weniger leicht
gelang dies mit dem Fersenbein, dessen kranke Partie
ich mit der Kettensiige fortnahm. Alle diese operati-
ven Eingriffe riefen bei der Kranken weder Zuckungen
noch sonstige Aeusserungen von Schmerz hervor. Auch
beim Vereinigen der Wunde durch die blutige Naht
und beim Befestigen ciner Pappschiene unter der Fuss-
solle erfolgte keine Reaktion. Nach der Riickkehr des
Bewusstseyns war sie erstaunt, sich operirt zu sehen.
Eine erwiithnenswerthe Nachwirkung trat nicht ein und
am 28, Februar trat die Operirte geheilt ihre Heim-
reise an. . : ;

Diese sehr gracil gebaute und sebr leicht erreglhi-
che Kranke hatte Anfangs nicht ohne Widerstreben,
spiiter dagegen tief und mit Lust inhalict. Dabei war
sie so zu sagen pulslos und ihre Respiration mehrere
mal plotzlich gleichsam erloschen gewesen,

5 Amputatio humeri. Tod in Folge von Pyaemie.

Friedrich Haber, 28 Jahr alt, beurlaubter Sol-
dat, ward beim Lossschiessen eines Gewehrs, dessen
Lauf ihm in der Hand zersiirmtg, in der Art verletzf,
dass der Daumen und der Zeigefinger der linken Hand
aus allen Verbindungen vollstiindig gerissen, die andern
Finger nur noch an den zerfetzten Weichtheilen hin-
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gend, die Hand selbst zerschmettert, die Vorderarm-
knochen an zwei Stellen gebrochen und die Weichtheile
des Vorderarms bis zum Ellenhogen sehr bedeutend
gequetscht waren. Ein zum Verletzten gernfener Land-
wundarzt bedeckte die Wunde mit Charpie und Com-
pressen und legte den Arm in eine Mitella. Am 31. Oec-
tober wurde der Verletzte ins hiesige Hospital gebracht,
und legte, vom Wundarzte gefiihrt, den zweistiindigen
Weg hieher zu Fuss bei ravher Witterung zuriick.
Die Amputation oberhalb des Ellenbogengelenks war
unter solchen Umstiinden dringend indicirt und wurde
zwanzig Stunden nach der erlittenen Verletzung vorge-
nommen, nachdem durch Einathmung des Schwefel-
ithers der Verwundete in einen Zustand vollstiindiger
Anaesthesie versetzt worden. Nach der ersten Minute
schloss er die Augen, nach zwei Minuten Gffnete er sie
wieder und blickte stier numher, nach vier Minuten Ex-
stase, nach sieben Minuten Narcose und Beginn der
Operation, weleche zwei Minufen wiihrte und keine
Acusserung von Schmerz hervorrief. Das Unterbinden
der Arterien geschah nach einer funf Minuten langen
Unterbrechung der Inhalationen, welche jetzt wieder
fortgesetzt wurden, da der Operirte beim Fassen und
Hervorziehen eines Gefisses gezuckt hatte,

Die Amputation hatte im untern Drittel des Ober-
arms staft gefunden, die weichen Theile waren in einem
Zuge durchschnitten und im niichsten Umbkreise des
IKnochens noch einen Zoll héher gelist worden. Hier-
durch wurde eine schine Vereinigung der Wunde bei villi-
ger Bedeckung derselben durch die Haut erzielt. Vier spri-
tzende Arterien mussten unterbunden werden., Die erste
Erneuernng des Verbandes am finften Tage zeigte die
Wunde iiberall vereinigt, mit Ausnahme der iussern
Winkel, an welehen die Ligaturfiiden dies verhindert
hatten. An diesen bildete sich eine miissige Eiterung
aus, sowie iiberhaupt kein eigentliches Wundfieber wahr-
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genommen wurde, Am 11. November setzte der Gperirte
sich einer Erkiilllung aus, am 12 November bekam er
Fristeln mit nachfolgender Hitze und Angstgefiithl und
der vorher normale Pnls wurde sehr frequent. Die
Wunde war ddematis, misfarbig und sehr emplindlich.
Ein Druck gegen die obere Partie des Stumpfes, wmmn
das Secret besser zu entleeren, rief einen catalepsie-
iihulichen Anfall hervor, der eine Minute wiihrte und
von einer bedeutenden Erweiterung der Pupillen be-
gleitet war. Andere beunrubigende Symptome waren
nicht vorhanden, der Durst missig, der Stublgang nor-
mal, das Gemiith anfgeregt. Die nichste Nacht verlief
unrubig, gegen Morgen stellte sich Fristeln ein, auf
welches missige Hitze folgte. Die Zunge hatte einen
weisslichen Belag, die Magen- und Lebergegend war
bei der Berithrung empfindlich, die Gesichtsziige ent-
stellt, die Gesichtsfarbe icteriseh, die Wunde uni der
Stumpf sehr schmerzhaft, an dem letztern eine strang-
artige Auftreibung, die bis zur Kniekehle ging, der
Puls frequent und beim zwanzigsten Schlage intermit-
tirend.

Die Nacht vom 13. auf 14. November war hesser,
der Kranke konnte schlafen und fuihlte am Morgen sich
freier. Gegen Mittag stellte sich ein heftiger Frostan-
fall ein, der eine ganze Stunde anhielt und einer bren-
nenden Hitze wich, auf welche um vier Uhr Nachmit-
tags starker Schweiss folgte. Die Wundiliiche wurde
tnchtig mit Hillenstein cauterisirt. Der Puls intermit-
tirte, Zweimal hatte der Kranke einen breiigen Stuhl-
gang.

Der finfzehnte November war fiir den Patienten
ertriglich, auch brachte er keinen Frostanfall. Wie
in einem ihnlichen Falle wurde alle 3 Stunden ein Gran
Plumbum  aceticum gereicht. In der darauf folgenden
Nacht schlief der Kranke mehrere Stunden, gegen
Morgen steigerte sich der Durst, und es trat ein so-
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pordser Zustand ein. Um vier Uhr Nachmittags ein
neuer Frostanfall. Die wiederholte Cauterisation der
Wunde mit Héllenstein hatte zur Folge, dass der
Kranke laut aufschrie. Am 17. November hatte er drei
wissrige Stithle , sein Gesicht war  decomponirt, die
Zunge weniger feucht, der Durst quillend, die Haut
mit einem klebrigen Schweisse bedeekt, der Puls klein
und von 110 Schliigen, der soporise Zustand mehr aus-
gesprochen. Am 18. November traten die erwiihnten
Erscheinungen noch greller hervor, die Kriifte waren
sehr gesunken, die icterische Farbe iiber den ganzen
Korper ausgebreitet, die Lebergegend mehr aufgetrie-
ben, Symptome einer Lungenaffektion nicht vorhanden,
die Amputationswunde trocken. Am 19. November neue
Steigerung der Krankheit, der Puls klein, kaum zu fiihlen
und von 150 Schliigen, die Zunge gunz trocken, der
Durst unertraglich. Am 20. November gesellte sich
Singultus dazu und am 21. November Morgens erfolgte
der Tod.

Die Secktion erwies Injection der Gefisse der wei-
chen Hirnhaut, weisses Exsudat zwischen dieser und
der Arachnoidea, feste Beschaffenheit der Hirnsubstanz,
in der untern Partie der linken Lunge leichtes Oedem
und gegen die Oberfliche hin ein eitriges Exsudat von
der Grisse einer Bobne, in der untern Hiilfte der rech-
ten Lunge starkes Oedem und zehn Eiterablugerungen
von der Grisse einer Linse bis zu der einer Muscatnuss,
Hypertrophie der linken Herzkammer, die Leber gross,
der reehte Lappen sehr blutreich, der linke blutleer
und derb, die Milz gross, die rechte Niere blutreicher,
als die linke.

Im Amputationsstumpfe war die Armvene bis zur
Subelavia mit Eiter gefullt, ihre innere Fliche stark
injicirt , das die Armgefisse umgebende Zellgewebe
von Eiter durchdrungen, im linken Schultergelenke
viel Eiter.
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6. Amputation des Uberschenkels, Tod in
Folge von Phlebitis.

NSophie Hesse, 47 Jahr alt, welche bis zur Pu-
bertiit viel von Scrofeln gelitten und gegenwiirtiz nicht
frei von Tubercnlosis der Lungen war, musste wegen
Caries des rechten Knies in Folge von vernachliassigter
rheumatisch - traumatischer Entziindung sich der Ampu-
tation des Oberschenkels unterziehen , welche Ope-
ration am 8. Juni v. J. vorgenommen wurde, nachdem
die Kranke durch Aetherinhalationen vermittelst des
Liierschen Apparats narcotisirt worden war. DBie Nar-
cose trat nach acht Minuten, ohne Hustenanfalle ecin,
withrend sonst die Kranke vom Husten viel heimgesucht
war. Dem Bintritt der Bewusst- und Gefithilosigkeit
zingen Lacrimation, Schliessen der Augen und der Aus-
druck allgemeiner Mattigkeit vorher, der Puls hatte
sechs und achtzig Schlige und war klein. Kein Aet
dieser Operation vief eine Reaktion hervor. Mit der
Beendigung der Amputation, welche eine Minute ge-
wiihet hatte, wurden die Inhalationen beendigt, woranf
die Operirte die Augen 6ffnete, wie wenn sie aus einem
langen und tiefen Schlafe erwachte, und stierte nmher,
ohme bei der Unterbindung der Arterien Schmerz zu
dussern. Nach sechzelin Minuten antwortete sie anf
die an sie gerichtete Frage, dass sie sich schwach
fiihle, drei Minuten spiter war sie noch ohne alle Em-
plindung und sprach den Wunsch aus, dass jetzt die
Operation endlich an ihr vollzogen werde. Die Anle-
gung des Verbandes rief noch keine Reaktion her-
vor. Das vollkommene Bewusstseyn stellte sich erst
nach weitern fiinfzehn Minuten ein.

Die ersten zwei Tage war der Zustand der Kran-
ken befriedigend, dann traten die Zeichen der Phlebi-
tis ein, welchen sie binnen acht und vierzie Stunden
unterlag,
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7. Amputation des Oberschenkels.

Isaae Haselbecher, 54 Jahr alt, wurde wegen
Caries genu am 24, August in der Mitte des Oberschen-
kels amputirt.  Vor dem Anfange der Actherinhala-
tionen hatte der Pnls sechs und neunzig Schligze und
der Kranke huostete viel. Wihrend der Inhalationen
minderte sich der Husten und hirte endlich ganz anf.
Nachdem der Kranke achtzehn Minuten lang einge-
athmet, hatte sein Tuls 110 Pulsationen, seine Brust
war mit Schweisstropfen bedeckt, die Augen gerithet,
nicht theinend, die Speichelabsonderung nicht vermehrt,
das Gehir, das Gefuhl und die Empfindung nicht ver-
mindert.  Niach zwanzig Minuten dunsserte er keinen
Schmerz beim Fassen und Fixiren des kranken Glie-
des, dagegen stiess er einen Schrei aus sowohl beim
Durchschneiden der Weichtheile, als auch beim Durch-
siiwen des Knochens, auch zuckfe er beim Unterbinden
der Arterien. Der Operirte hatte dreissiz Minuten lang
den Schwefeliither inhalirt.  Sowie die Inhalationen
aufhirten, war er bei vollem Bewnsstseyn, und versi-
cherte anch withrend der Operation es gehabt zu ha-
ben.  Bei Anlegung des Verbandes zeigte er sich sehr
emphindlich.

Pie unvollkommene Narcose in diesem Falle bin
ich geneigt der Qualitit des Aethers znzuschreiben.

Die Amputationswunde heilte langsam, so dass der
Operirte erst Mitte Octobers entlassen werden konnte,

8. Amputation des Unterschenkels.

Catharina Kérner, 20 Jahr alt, unterzog sich
am 9. Mai v. J. wegen eines fungisen Geschwiws mit
Afterbildung der Wade der Amputatio cruris im obern
Drittel des Gliedes. Die Empfindungs- und Bewusstlo-
sigkeit war erfolgt, nachdem das Midchen acht Minu-
ten lang den Schwefelather eingeathmet gehabt hatte,
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und war wiihrend der Dauer der Operation, wiihrend der
Unterbindung von neun blutenden  Arterien, der Rei-
pigung der Wunde und der Anlegmng des Verbandes
dreissig Minuten lang durch intermittivende Inhalatio-
nen unterhalten worden. Der Puls hatte 100 Schlige
gehabt, die Salivation war vermehrt, die Laerimation
vermehrt gewesen. Wiihrend der Operation war keine
Schmerziiusserung geschehen. Nach der Riickkehr des
Bewusstseyns (acht Minuten nach dem Sistiren der In-
halationen) erziihlte die Operirte, es habe ihr getriumt,
man wolle ihr das Bein abnehmen, sie wisse aber nicht,
dass es gescheben sey.

Die Heilung der Amputationswunde erfolgte so zu
sagen per primam infentionem. Erwiithnenswerthe Nach-
wirkungen traten nicht ein.

9. Reposifion eines eingeklemmten Leisten-
bruchs, fiinf Wochen spiter Herniotomie.

Georg Grimm, 36 Jahr alt, Weissgerbergeselle,
hatte seit frithester Kindheit einen bedeutenden Serotal-
bruch auf der rechten Seite, der vor cinigen Jalren
eine Einklemmung erfubr, welche aber leicht gehoben
wurde. Seit jener Zeit trug er ein schlecht schliessen-
des Bruchband, welchies die Hernia nicht geliorig zu-
riickhielt. In der Nacht vom 3. auf den 4. Mai erfolgte
eine Binklemmung des Bruchs, es wurden ein Aderlass,
ein Bad, ein Clystir aus Bleiwasser und feuchtwarme
narcotische Ucberschliige verordnet und zweimal ver-
geblich ein Repositionsversuch gemacht. Morgens um
10 Uhr, nach einem zweiten Aderlass, liess man den
Kranken Schwefeliither einathmen, eine Narcose trat
erst nach 20 Minuten ein, ohwohl er schon nach 9§ BMi-
nuten die Augen geschlossen, dannabwecehselnd geifinet
und geschlossen hiatte, Dabei war die Pupille, trotz dem
verdunkelten Zimmer, immer contrahirt und der Puls
voll und langsam geblieben. Untfer den withrend 3 Mi-

9
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nuten fortgesetzten Repositionsversuchen hatte er ge-
stohnt, diec Augen zuweilen gediffnet, in Mienen und
Gebehrden Schmerzen geiiussert und einmal sogar
o weh! gerufen. Wiihrend 10 Minuten waren die Inha-
lationen unterbrochen worden. Man liess ihn sodann
von neuem den Aether einathmen und versuchte aber-
mals die Taxis, wobei der Kranke stéhnte und nach
den Ilinden des Operateurs wie nach dem Sitze des
Schmerzes griff.  Sicben Minuten lang waren diese letz-
ten Inhalationen fortgesetzt worden. Nachdem man den
Apparat vom Munde des Kranken entfernt hatte, schlief
er fort und nun ging der Bruch withrend des Schlafes,
bei einem erneuerten Repositionsversuche, gerade eine
Stunde nach dem Eeginnen der Inhalationen, zuriick.
Yon jenem Tage an versah er sich mit einem nenen
zweckmiissigen Bruchbande, welches er nur wiihrend
der Nacht ablegte. Am 9, Juni Morgens erwachte er
mit Schmerzen in der Bruchstelle. DBie Untersuchung
fiihrte auf eine missige Bruchgeschwulst, die unter
dem Druck zum Theil wenigstens zuriickwich. Gegen
Mittag erneuerten sich die Schmerzen, die Geschwulst
war umfangreicher und empfindlicher geworden, so dass
der ganze Leistencanal durch dieselbe angefillt war.
Nach vorangeschickten allgemeinen und értlichen Blut-
entziehungen, so wie nach der Beibringung eines Cly-
stirs wurden Repositionsversuche, aber ohne Erfolg,
gemacht. Am Abend suchte man den Kranken durch
Actherinhalationen, die 12 Stunde fortgesetzt wurden,
zu betiuhen, es trat nur eine unvollkommene Narcose
ein und der Kranke reagirte gegen die zur Taxis ni-
thigen Manipulationen, Unmittelbar darauf verfiel er in
Schlaf und verbrachte die Nacht ziemlich rubig. Gegen
Morgen (10. Juni) kehrten die Schmerzen mit erneuer-
ter Kraft zuriick und es gesellte sich Aufstossen und
Brechreiz dazu. Der Kranke erhielt jetzt ein Clystir
aus Bleiwasser, ein Bad und einen Aderlass, aher ein
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ernenerter Repositionsversuch fiithrte zu keinem Resul-
tate, dagegen musste der Kranke sich erbrechen. Nach-
mittags wurden die Aectherinhalationen wiihrend einer
ganzen Stunde wiederholt, die Wirkung war wie am
Tage zuvor, es gelang die Reposition einer Bruch-
partie, indess der Rest irreductil schien. Von 4 bis
11 Uhr war der Kranke ohne Schmerzen und aunch die
ithrigen Zufille waren gewichen, dann bekam er einen
Hustenanfall, mit welchem die Bruchgeschwulst wieder
stiirker und der Sitz heftiger Schmerzen wurde. Meh-
rere in der Nacht applicirte Clystire aus Leinil blie-
ben ohne Wirkung. Gegen Morgen (11. Juni) stellte
sich Erbrechen ein und die Schmerzen breiteten sich
tiber den ganzen Unterleib aus. Es wurde ihm nun
die Herniotomie vorgeschlagen, die ven ihm angenom-
men und um 11Y5 Uhr im Clinicum gemacht ward, wo-
hin er zuvor translocirt worden war,

Vor dem Beginnen der Aether-Inhalation war der
Puls vell, gespannt und von 80 Schligen, nach 3 Mi-
nuten hatte er 86 Schlige, nach 8 Minuten 96 Schlige,
Nadelstiche in die Hiinde riefen keine Reaktion hervor.
Ein Palpiren der Bruchgeschwulst zeigte nach aussen
einen dumpfen Ton, gegen die innere Seite hin einen
Darmton, daher die Vermuthung ansgesprochen ward,
dass nach aussen ein Netzstiick und nach innen eine
von Laft aufgetriebene Darmportion liege, welches nach
vollfihrtem Bruchschnitt und Blosslegung der Theile
bestitigt gefunden ward, Die Inhalation wurde jetzt
31/, Minuten ausgesetzt und die Palpation des Bruchs
wiederholt, spiiter nochmals die Taxis versucht. EHiebei
offnete der Kranke die Augen und machte einige un-
rubige Bewegungen mit dem Kopfe. Die Inhalationen
wurden von neuem begonuen, nach zwei Minuten schien
der Kranke ginzlich narcotisirt, daher nun zur Opera-
tion geschritten ward. Beim Hautschnitt zog er den
rechten Schenkel an, gab aber sonst kein Zeiohen ven
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Schmerz. Die Inbalationen wurden jetzt in der Weise
bis zur Beendigung der Operation fortgesetzt, dass
der Kranke withrend zwei Minuten den Aether ein-
athmete und alsdann eben so lange nicht einath-
mete. Er hatte die Augen geschlossen, richelte und
stéhnte zuweilen, machte aueh hin und wieder eine
Bewegung mit dem rechten Fusse, aber alles dieses
erfolgte nicht vorzngsweise bei einem stiirkern opera-
tiven Eingriff. Der Bruchsack enthielt kein Bruch-
wasser und umschloss eine bedentende Portion Nefz,
das nach aussen lag, so wie eine Darmsehlinge, die
auf der innern Seite lag. Sowohl das Nelz, als auch
die Darmschlinge hatten ein gesundes Aussehen. Bei
der blutigen Erweiternng der Bruchpforte stihnte der
Kranke, verhielt sich aber ganz rnhig, als ich die
zwischen der Bruehpforte und dem Netze bestehenden
Adhiirenzen trennte, und zuletzt eine Portion Netz un-
terband und wegschuitt. Ebenso reagirte er nicht,als ich
die Elodensackwunde durch 8 blutige Nilhte vereinigte.

Bemerkenswerth ist es, dass der zu Anfang der
Inhalationen sebr beschleunigte und gespannte Puls
von 96 Schliagen spiiter (vierzig Minnten nach dem ersten
Beginnen der Inhalationen) weicher und langsamer
wurde, und anf 60 Schlige sank, wobei zngleich die
Augen thriinten und die Haut transpirirte. Nach finfzig
Minuten 6ffnete er die bis dahin immer geschlossenen
Augen und glich einem aus einem schr tiefen Schlafe
Erwachenden, er zeigte die Zunge, als dies von ihm
verlangt wurde, aber er antwortete auf keine an ihn
gerichtete Frage. Zwei Minuten spiiter verneinte er
kurz die Frage, ob er getriiumt habe, dabei war seine
Sprache gedehnt, wie bei einem schlaftrunkenen. Nach
Verlauf von 3 weitern Minuten fragte er, ob die Opera-
tion bald beginnen werde. Er ward nun aus dem Opera-
tionszimmer in sein Bett getragen, wo er noch %4 Stun-
den in halb wachendem, halb schlafendem Zustande
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zubrachte und alsdann bestimmt erkliirte, von der Ope-
ration md von allem, was mit ihm vorgenommen wor-
den sey, nicht die geringste Erinnerung zu haben, Wirk-
lich inhaliet hatte er 2515 Minuten.

Das unter der Operation abgeflossene Blut, duorch
Dr. v. Gorup untersucht, zeichnete sich aus durch
einen deuntlichen Aethergeruch, dagegen waren WWas-
ser- und Faserstoffgehalt innerhalb der normalen Reliwan-
kungen.

NVREELE & o v guls o Btk iogs sa 2,00

Fixe Stoffe . . . . . . 207,35
1000

BECreRolE v v o et et 2,67

Vier Stunden nach der Operation erfolgte eine pro-
fuse Nachblntung, welche erst nach Abnahme des Ver-
bandes und nach Unterbindung mehrerer kleinen Gefiisse
aufhirte. Am Abend hatte der Kranke eine ziemlich
copivse Stullentleerung, in der ersten Nacht hekam er
Schmerzen zuerst an der Stelle, an welcher das Netz
unterbunden war, spiiter im ganzen Unterleib, endlich
Brechreiz und Erbrechen.  'Wie in einem analogen Falle,
ward jetzt der Unterbindungsfaden gelist, worauf so zu
sagen alle Schmerzen augenblicklich aufhirten. Nach
Application von 13 Blutegeln, von narecotischen Fomen-
tationen und von einem Oelelystire erfolgten 3 copiise
hrejige Stithle, indess behielt der Puls 120 Schlige.
Bei der Erneneryng des Verbandes am 14, Juniy so wie
an den daranf folgenden Tagen stiessen sich einige
brandig gewordene Netzportionen ab. Dabeil bildete
sich im Leistencanal ein Abscess, der sehr viel Eiter
entieerte,

An der Scretalwunde entstand spiiter Pseudoerysi-
pelas mit sehe ausgebreiteter Eiterung und Necrose des
Zellgewebes, nach dessen Losstossung eine regelmiis-
sige Heilmg erfolgte. Am 27, Juli konnte der Kranke
entlussen werden. :
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10. Bruchsehnitt.

Johann Seeberger, 50 Jahr alt, ein kriftiger
Landmann, seit seinem 10. Jahre auf der linken Seite
mit einem Leistenbruche behaftet und seit 20 Jahren ein
Bruchband tragend, erlitt am 20. September bei Ver-
vichtung der Nothdurft eine Einklemmung der aus der
Bruchiffnung hervorgetretenen Eingeweide. Die Zufille
wurden bald sehr heftig und die von einem herbeigeru-
fenen Bader versuchte Taxis fithrte auch nach Anwen-
dung allgemeiner und drtlicher Blutentziehungen zu kei-
nem Resultate, daher der Kranke 60 Stunden nach er-
folgter Einklemmung Hilfe in hiesiger Klinik suchte.
Die Erscheinungen waren so intensiver Art, dass der
Kranke sofort auf den Operationstisch gebracht, durch
10 Minnten lang fortgesetzte Inhalationen des Aethers
narcotisirt und nach vorausgeschicktem abermaligen Repo-
sitionsversuche operirt ward. Alle operativen Eingriffe
vom Hautschnitt an bis zur Eriéffoung des Bruchsacks,
und bis zn der Erweiterung der Bruchpforte ertrug der
Kranke ohne alle Schmerzensiusserung und erst bei
der Anlegung des Verbandes, nachdem die Inhalationen
lingst ausgesetzt waren, stohnte er einige Mal leise.
Nach Eriffnung des in seiner Mitte bandartiz einge-
schniirten Bruchsacks, welcher etwa 6 Unzen einer gel-
ben serdsen Flussigkeit enthielt, zeigte sich eine hoch-
rothe , mit dem Bruchsacke leicht verwachsene, 6 Zoll
lange Darmschlinge und eine gleich lange, ehenfalls
mit dem Bruchsacke adhiirente Netzpartie. Die Ein-
klemmungsstelle war der #insseré Leistenring, nach des-
sen Einschneidung der Darm leicht reponirt ward, wo-
gegen das vorliegende Netzstiick nach vorher gemach-
ter Unterbindung abgeschnitten ward. Ungeachtet der
Anwendung vou Clystiven, des Oleum ricini, allzemeiner
und Grtlicher Blutentzichungen, narcotischer Fomenta-
tionen erfolgten innervhalb der ersten 3 Tage keine Stuhl-
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entleerungen, der Leib trieb anf und war bei der Be-
rithrung im hohen Grade schmerzhaft, es trat Schluch-
zen und Erbrechen eing die Extremititen wurden kalt,
der Durst brennend, der Puls klein.  Erst nachdem der
Operirte einige Dosen Calomel mit Mohnsaft erhalten,
stellten sich rasch Stuhlgiinge ein, worauf die Besorg-
niss erregenden Erscheinungen nachliessen und der
Kranke sich behaglich fithlte. In den niichsten Tagen
stiess sich viel gangraenits gewordenes Zellgewebe ub,
worauf die Heilung rasche Fortschritte machte, so
dass der Operirte nach 14 Tagen entlassen werden
konnte.

11. Hernia cruralis sinistra incarcerata, durch
den Bruchschnitt geheilt.

Kunigunde Weidelin, Hebamme, 41 Jahr alt,
sechr mager, sonst gesund, hatte seit 4 Jahren auf der
linken Seite einen Schenkelbruch, der durch ein un-
zweckmiissiges Bruchband zuriickgehalten ward. Am
6. Aungust ervlitt sie withrend der Feldarbeit eine Ein-
klemmung des Bruchs. Sie schleppte sich unter hefti-
gen Schmerzen in ihre Wohnung; wo ein nach einigen
Stunden herbeigerufener Wundarzt sie mit Clystiren,
Bidern , allgemeinen Blutentzichungen behandelte, in-
nerlich Olewm 7ricini verabreichte und sodann wieder-
holte Repositionsversuche machte, ohne dass es ihm
gelang, zum Ziele zu kommen. Im Gegentheile stei-
gerten sich die Erscheinungen, es erfolgte sogar ein
mehrmaliges, zuletzt faeculent riechendes Erbrechen.
So vergingen 22 Stunden. Die Pat. liess sich nun auf
einem Leiterwagen, in Betten, auf einem sehr schlech-
ten, holperigen Wege im stiirksten Trabe ins hiesige
Clinicum fahren. Diese Ueberfahrt erheischte 2 volle
Stunden und vernrsachte ihr heftige, oft bis zum uner-
triglichen sich steigernde Schmerzen. Bit einbrechen-
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der Nacht traf sie am 7. Aongust, 27 Stunden nach er-
folgter Einklemmung ein.  Die Bruchgeschwulst war
von der Grisse eines Taubeneies, gespannt und bei
der Berihrung sehr empfindlich, der Puls klein, die
Haut und die Zunge trocken, der Durst gross, das
Gesicht entstellt, Gegen 9 Uhr Abends ward sie auf
den Operationstisch gelegt und, nachdem sie durch
Aetherinhalationen hewusst- und gefuhllos gemacht wor-
den war, an thr noch einmal wihrend 4 Minuten die
Taxis versucht, Unmittelbar darauf vollfiihrte ich den
Schuitt,  Wiibrend des Repositionsversuchs, den ieh
4 Minuten lang schr consequent ununterbrochen fortge-
setzt hatte, verhielt sieh die Kranke wie eine Todte,
beim Hautsehnitt dagegen bemerkte man an ihr ein
leichtes” Zucken, Der Bruchsack enthielt sehr wenig
Flussigkeit, eine Partie Netz und eine Darmschlinge
von missfarbigem Ausschen, Die . Einklemmung war
am Bruchsackhalse und wurde durch einen nach vorn
und gegen die innere Seite zugefithrten Schnitt geho-
ben, wobei die Pat kein Zeichen von Schmerz blicken
liess. Die Reposition des Netzes und der Darmsehlinge
gelang jetzt leicht, worauf ich die idussere Wunde
dureh 3 Knopfnithte vereinigte. Bei diesem Acte that
dic Kranke, deren Bewusstseyn zoriickgekehrt war,
lante Schmerzensiinsserungen.  Tm Ganzen hatte sie
35 Minnten lang die Aetherinhalationen mit zweimaliger
Unterbrechung von 2 Minuten fortgesetzt. Nach Been-
digung der Operation versicherte sie, sich ihrer einiger-
massen bhewusst gewesen zn seyn, den ersten Schnitt
sogar gefilhlt, aber keinen besondern Schmerz dabei
empfunden zun haben.

Dic folgende Nacht hatte sie mehrere Stunden lang
cinen erquickenden Schlaf, dann bekam sie 3 breiige
Stiihle, vielleicht die Folgen des ihr in ithrem Wohunorte
verordneten Olewm rvicini.  Vom 8.—15. August hatte sie
Harndrang, der crst nach taglich zweimaliger Applica-
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tion des Catheters nachzulassen pflegte. Die Heilung
erfolzte raseh, so dass sie wm 24 August, also am
17. Tage nach der Operation, entlassen werden konnte.

122 Radicaloperationen des Leistenbruchs.

F. K., 55 Jahr alt, an 2 Leistenbriichen leidend,
von welchen der der linken Seite besonders umfangreich
wir, indem 2 Finger nicht hinreichten, die innere Bruch-
pforte zu verschliessen, unterwarf sich der Radieal-
bruchoperation des linken Leistenbruchs nach Wutzer,
Bei der grossen Fettleibigkeit des Kranken und dem
bedentenden Umfange der Hernia war die Operation
nicht ohne Schwierigkeit durchzufithren. Der Kranke
miterzog sich den Schwefeliitherinhalationen, er war
nach 4 BMinuten narcotisirt, und reagirte nicht bei der
Durchfuhrang der Nadelund bei der Schliessung des In-
struments. Wiihrend der Inhalationen und der Dauer der
Narcose, die 1 Minute nach der Beendigung der Inhalatio-
nen wie abgebrochen war, zeigte der Operirte einen sehr
frequenten Puls, dabei transpirirte er stark, sein Gesicht
und seine Hinde waren rothblan und seine Pupillen er-
weitert. Nach dem Erwachen zeigte er sich sehr ge-
spriichig und versicherte, das Durchfuhren der Nadel
nicht gefuhlt zu haben. Vier Tage hatte das eingefiihrte
Kelckleison gelegen, als im Bereiche des obern Endes
vom Instrument die Weichtheile anschwollen und hart
wurden, auch leichte Fieberbewegungen sich einstellten.
Am folgenden Tage war eine copiise Eiterung ein-
getreten, die so zunahm, dass nach 7 Tagen das In-
strument entfernt werden musste, worauf viel Eiter
sich entleerte und die Hiirte sich allmiihlig verlor.
Gleichzeitig zog sich aber die eingestiillpte Scrotalhant
trotz einem festen Verbande aus dem Leistencanal wie-

der zuriick, der zwar enger geworden, aber nicht vee-
schlossen war.
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13. Christ. Hartmann, Schreinergeselle, 26 Jahr
alt, mit einem sehr umfangreichen Bruche auf der rech-
ten und mit einem kleineren auf der linken Seite, unter-
zog sich der Radicaloperation des rechten Leistenbruchs
nach Wutzer am 5. Mai 1847. Am 17. d. M, ward das
Kelekleison entfernt, die Bruchpforte war geschlossen
und am 3. Juni wurde der Operirte, dessen linker Lei-
stenbruch an Umfang zngenommen hatte, mit einem
doppelten Bruchbande entlassen,

14. Thomas Gumbrecht, 69 Jahr alt, Miiller-
knecht, der wegen Commotio thoracis Hiilfe im Clinicum
gesucht und einen umfangreichen, durch kein Band zu-
riickzuhaltenden Leistenbruch bei sehr breiter Bruch-
pforte hatte, unterwarf sich der Radicaloperation am
5. Jannar. Nach 10 Tagen ward das Kelekleison ent-
fernt, und wiewohl keine vollstindige Heilung erzielt
ward, so erfuhr die Bruchpforte doch eine wesentliche
Verkleinerung, so dass spiiter die Hernia mit Hiilfe eines
Bruchbandes leicht zuriickgehalten werden konnte.

Auch diese beiden Individuen hatten den Schwefeliither
inhalirt und die Radicaloperationen des Bruches waren an
ihnen im bewusstlosen Zustande durchgefiihrt worden.

15. Anus practernaturalis.

Anna Dennerlein, 38 Jahr alt, seit ihrem 19. Jahre
an einem Schenkelbruche leidend, den sie niemals durch
ein Bruchband zuriickgehalten, erfubr um Pfingsten 1846
eine Incarceration, welche mit Gangriin endigte, wo-
durch der Grund zum widernatiirlichen After gelegt
ward. Alle Faeces entleerten sich durch diesen, und
bei Application eines Clystires ging auf dem natiirlichen
Wege nur etwas Schleim ab. Seit jener Zeit cessirte
auch der Monatsfluss.

Am 14. November 1846 ward sie der Clinik iiber-
geben. Der mehrwichentliche tagliche Gebrauch der
Biider, der Clystire bei strenger Diit und horizontaler
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Lage vertinderte den Zunstand nicht. Am 5. Mirz ap-

plicirte ich nach vorangeschickter Aetherisation die
Dupuytren’sche Darmscheere. Am 13, Marz war
die Scheidewand durchschuitten und das locker gewor-
dene Enterotom musste entfernt werden.  Auffallend
starke Schmerzen hatte die Kranke wiihrvend dieser
Zeit nicht gehabt. Noch an demselben Tage erfolgte
der Stuhlgang auf natiirlichem Wege und so fort bis
zum 24. Miirz unter der Anwendung von Clystiven, wiili-
rend die Oeflnung in der Schenkelgegzend sich etwas
verkleinerte und nur etwas Schleim absonderte. An
dem zuletzt genannten Tage war ihr ein Bruchband an-
gelegt worden, sie verliess auf brus que Weise das
Bett und lief viel umher, in Folge dessen wieder die
Facces durch den Anus practernaturalis abgingen. Dies
withrte bis zum 28. April, we ich abermals das Dupuy-
tren’sche Enterotom einfilhrte und bis zum 8. Mai lie-
gen liess. Von diesem Tage an hatte die Kranke
immer nur auf natiirlichem Wege, freilich unter Bei-
hiilfe der Clystire ihre Stublentleerungen. Vom 1. Juli
an erfolgte der Stuhlgang auch ohne Lavements, aber
die Fisteloffoung verkleinerte sich wenig, Dies be-
stimmte mich, am 7. Juli nach vorhergeschickter Aethe-
risation der Kranken, auf die Fisteléffnung das glithende
Eisen anzuwenden, worauf dieselbe sich merklich ver-
kleinerte, so dass die Kranke mit Hiilfe cines zweck-
miissigen Bruchhandes aufstehen, herumgehen und selbst
kleine hiusliche Arbeiten verrichten konnte. Der Stull-
gang erfolgte tiglich von selbst auf natiirlichem Wege,
withrend aus der Fisteléffoung sich kaum cinige Tropfen
Darmfliissigkeit absonderten.

16. Hydrocele cystica und Lipom am Hinterbacken.

Isaanc Weihermann, 62 Jahr alt, ein hausiren-
der Handelsmann, der in seiner Kindheit Jahre lang
die Kriitze gehabt, von 1809 bis 1815 Seldat gewe-
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sen mnd als solcher die Feldzigge in Tyrol, Russ-
land, Deuntschland und Frankreich mitgemacht 18514
an Gonorrhoe gelitten und diese vernachliissigt, 1815
eine Anschwellung der Leistendriisen und ein  Jahr
spitter syphilitische Rachen-Geschwiire gehabt, gegen
welehe er im Bamberger Hospital withrend 42 Tage
eine Quecksilbercur gebraucht, war seit 1821 hiufig
Haemorrhidalbeschwerden und wiederholten Blutentlee-
rungen auns dem Afterdarm unterworfen gewesen. Seit
15 Jahren litt er hiunfiz an Harnverhaltung, welche in
Folge von Strapazen und nach dem starken Gennsse
des Biers besonders sich einstellte und nachliess, so-
bald Haemorrhidalblutungen eintraten.  Ungefiihe wm
dieselbe Zeit bildete sich bei ihm eine Hydroeele auf
der rechten Seite aus, und am linken Hinterbacken ge-
gen den After zn bemerkte er eine Geschwulst, welehe
ehenso, wie die Hydrocele, nur langsam sich vergris-
serte. Seit 5 Jahren verlor er kein Blut mehr ans dem
Afterdarm und seit jener Zeit steigerten sich die Harn-
heschwerden, derentwegen er am 3. Juli Hiilfe im hie-
sigen Hospital suchte.

Der Mann war abgemagert, seine Verdanung gut,
sein Stublgang triige, seine Respivation kurz und bei
Nacht hiiufig vom Husten gestirt, die acustische Explo-
ration zeigte Emphysem in der untern Partie der Lun-
gen.  Die Geschwulst an der licken Hinterbacke, zwei
Zoll vom After, vom Umfange cines Enteneis, unem-
plindlich, beweglich, gelappt, hatte ganz die Beschat-
fenheit des Lipom’s.  Die Hydrocele erstreckte sich vom
Bauechring bis auf den Grund des Hodensacks und hatte
keine birnenfirmige, sondern eher eine gleichformige,
etwas oblonge Gestalt, an deren Basis man den Hoden
und an  deren hintern Partie man den Saamenstrangy
deutlich unterseheiden konnte: ihre Liinge betrng vier
Zoll, thr Queerdurchmesser ein und einhalb Zoll. ie Ge-
schwulst fuhlte sieh glatt an, zeigte nirgends cine hik-
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kerige Beschaffenheit imd war gegen das Licht gelal-
ten durchsichtiz.  Die Application des Catheters fand in
der Harnrihre kein Hinderniss, wohl aber im Blasenhalse,
und der mit Hiilfe des Catheters entleerte Urin war mit
einem dicken, eiterartigen, im Nachtgesehive zn Boden
sinkenden Schleime vermischt, der nach villiger Harn-
entleerung noch in einzelnen Tropfen hervordrang.  Die
Untersuchung per anum erwies Hypertrophie der Vor-
steherdritse.  Am 5. Juli geschah, nachdem der Kranke
durch Schwefeliitherinhalationen narcotisirt worden war,
die Exstirpation der Geschwulst an der linken Hinter-
backe und die Operation der eingebalgten Hydroeele. Die
seschwulst worde mit der linken Hand gefasst und stark
vegen die Oberfliche hin gedriingt, sodann an ihrer Ba-
sis mit einem langen Messer durchstochen und hierauf
Haut und Geschwulst durchsehnitten, welehe letztere durch
diese Verfahirungsart vor die Wunde gedriingt ward und
leicht von den vorhandenen Adhiirenzen abgelist wer-
den konnte. Diese Operation withrfe eine Minute. Nach
Vereinignng der Wunde durch 5 Knopfnihte sehritt ich
zur Operation der Hydrocele. BEs wurde ein zwei ein
halb Zoll langer Schnitt in die vordere Wand des Ho-
densacks gemacht, die an der vordern Partie des Saa-
menstrangs sitzende Wassergeschwulst frei zelegt umd
cingeschnitten, wobel ungefahe 4 Unzen einer ganz was-
serhellen, geruchlosen, serisen Flussigheit abfioss. An
der hinteren Wand dieser grossen Cvste fanden sich
noch 3 kleinere, unter einander commummicirende Cysten,
die geifflnet und entleert wurden.  Naeh Aufschneidung
der Cystenwiinde wurde die Hodensackwunde  durch
3 blutige Niithte vereinigt. Die Aetherinhalationen wa-
ren von folgenden Erscheinungen begleitet gewesen:
derPuls’ wurde nach zwei Minnten klein, weich, ans-
setzend mnd von 100 Schliigen, die Augen nach fanf
Minuten matt, dabei aber Emplindung gegen Hauntreize
und Geschwitzigkeit, nach sieben Minuten grosse Un’
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ruhe, Aufschreien, nach neun Minuten kriiftiges Inhali-
ren, Schlicssen der Augen, nicht erweiterte Pupillen,
missig warme, nicht anffallend fenchte Hant, Empfin-
dungs - und Bewusstlosigkeit,  Jetzt Exstirpation des
Lipoms, wobei der Kranke nicht zuckte, aber einen Mo-
ment leise stéhnte.  Aussetzen der Inhalationen wiihrend
drei Minutenund Anlegen der Suturen, wobei keine Schmier-
zensiusserung  erfolgte.  Als das geschehen war, 6ff-
nete der Kranke die Augen und plauderte viel nndl
lebhaft, was anch noch geschah, nachdem die Inhala-
tionen fimf Minuten lang fortgesetzt worden waren.
Nach sechs Minuten wurde er rubiger, reagirte aber
gegen Hautreize und der volle Puls hatte 92 Schlige.
Nach eilf Minuten schien der Kranke narcotisivt, daher
die Operation der Hydrocele begonnen wurde, Stihnen
beim Hautschnitt und im Verlanfe der Operation ohne
sonstige Aecusserungen von Schmerzen. Die bis zur
neunzehnten Minute fortgesetzten Inhalationen wurden
jetzt anderthalb Minuten ausgesetzt, beim Anlegen der
Suturen aber wieder begonnen , als bei der Einfiithrung
der ersten Nadel der Kranke lant aufschrie, nach zwei
und zwanzig Minuten wurden sie wieder unterbrochen.
Nach vierundzwanzig Minuten éffnete er die Augen, fing
wieder an zu plaudern, zeigte auf Verlangen die Zunge,
sein Puls war voll und von BG Schliagen. Jetat stellte
sich Husten ein, indess der Kranke wiithrend der Tuha-
lationen nicht gehustet hatte. Fiinf Minuten spiiter fehlte
dem Operirten jede Erinnerung desselben, was mit ihmn
geschehen war, und er zeigte von neuem eine grosse
Geschwiitzigkeit. Der Blutverlust bei beiden Opera-
tionen war sehr unbedentend gewesen. Acht Tage nach
der Operation entstand in Folge ciner pflegmonisen
Entzimdung des Hodensacks ein Abseess, nach dessen
Eroffuung die Heilung schnell voranschritt, so dass der
Operirte am 28. Juli entlassen werden konnte.
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17. Operntion des Wasserbruchs durch Exci-

sion der Scheidenhant, mit nachfolgender

Gangracnescenz des Zellgewebes und des
Hodensacks., —

Georg Bezold, 37 Jahr alt, ein kriftiger Land-
mann, hatte seit einem Jahre einen Wasserbruch von
bedeutendem Umfange, welcher am 25. Juni per exci-
sionem operirt wurde, nachdem der Kranke durchs Ein-
athmen des Schwefeliithers narcotisivt worden war. Er
war phlegmatischen Temperaments, von blasser Ge-
sichtsfarbe, sein Puls vor den Inhalationen von 60 Schlia-
gen. Nach einer Minute verdrehte er die Augen und
machte unruhige Bewegungen, nach zwei Minuten thrin-
ten die Augen und die Bewegungen arteten in Zuckungen
aus, nach drei Minuten Schluchzen, nach vier Minuien
Schiiessen der Augen und keine Reaktion gegen Nadelsti-
che, daher Beginnen der Operation. Zucken und Stéhnen
beim Durchschneiden der am Hodensack gebildeten Haut-
falte. Nach sicben Minuten Aussetzen der Inbalationen
withrend einer Minute, indess der Kranke unter den wei-
teren operativen Eingriffen sich rubig verhielt, nach zehn
Minuten Zucken und Sehmnerzensinsserungen beim Fas-
sen und Unterbinden einiger kleinen Gefiisse, nach zwilf
Minuten Aussetzen der Inbalationen, ruhiges Verhal-
ten des Kranken, welcher Lichelte, die miiden Augen
abwechselnd éffnete und schloss und bei der Exeision
der Scheidenhant nicht im geringsten reagirte. Dasselbe
rubige Verhalten bei der Unterbindung anderer spritzen-
den Gefiasse und bhei der Vereinigung der Serotalwunde
durch 11 blutige Nihte. Im ganzen hatte der Kranke
achtzehn Minuten lang den Aether inbalirt. Sechs Minu-
ten nach der Entfernung des Apparats war er bei vollkom-
menem Bewusstseyn. Die Operation hatte mit Einschluss
der Gefiassunterbindungen, Anlegung der Nihte und des
Verbandes siehen und zwanzig Minuten gedauert. So-

3
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wohl withrend der Operation, als anch nach ihrer Be-
endigung blutete der Operirte stark auns vielen kleinen
Gefissen.

Unmittelbar nach der Operation verfiel der Kranke
in einen mehrstimdigen Schlaf. Am Abend war sein
Puls gereizt, es stellte sich Fristeln und darauf trockene
Hitze mit leichtem Delirium ein.  Am folgenden Morgen
wurde ein Aderlass gemacht, nach 48 Stunden wurden
die Nihte gelost, da der Hodensack bedeutend ge-
schwollen war und eine starke Spannung verursachte.
Spannung und Geschwulst nahmen zu, und das Fieber
wurde heftiger, das Delivium anhaltender, die Zunge
trocken, der Blick stier und die Gesichtsziige entstellt.
Es wurden finfzehn Blutegel iiber die Schambeinverhin-
dung an den Unterleib gesetzt und Bleiwasser iiber das
Serotum geschlagen, an welehem sich einzelne brandige
Stellen zeigten. Innerlich erhielt: der Kranke Elizir
acidum Halleri unter Wasser. Dennoch griff das bran-
dige Absterben des Serotums mehr nm sich. Am 29,
Juni hatte sich die Gangrin begrenzt, es entleerte
sich viel Eiter, Fieber und Delirium liessen nach. Am
30. Juni stiess sich viel Zellgewebe und auch das Sep-
tum scroti ab, beide Hoden lagen entblosst. Am 2. Juli
nalun das Fieber und der Eiter ab und es zeigten sich
onte Granulationen. Am 4. Juli war der Process der
Abstossung beendigt und die Eiterfliche war minder
umfangreich. In gleicher Weise schritt die Besserung
bis zum 12. Juli sichtlich voran, indem die Hoden sich
mit Granulationen bedeckten. Am 21. Juli kounte der
Operirte entlassen werden.

18. Exstirpation eines umfangreichen Kreb-
ses der Unterlippe,

Georg Kitzmann, 66 Jahr alt, warde durch das
Einathmen des Schwefeliithers in eilf Minuten aniisthe-
sirt.  Anfangs wurden die Inhalationen durch Husten
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unterbrochen, die Augen thriinten nicht, die Pupille
blieh normal. Ungeachtet der Aushreitung des Wrebs-
geschwiirs  gelang  es  alles Krankhafte durch zwei
zu eciner rémischen Fiint sich vereinigende Sechnitte
wegzunehmen und eine genaue Vereinigung zu erzielen,
was durch Debridiren der Wundriinder miglich wurde.
Bei der Operation selbst erfolgte keine Schmerziiusse-
rung . dagegen stihnte der Kranke leise bei der Un-
terbindung einer Arferie und bei der Anlegung der
Niihte. Natiwlich konnten bei dieser Operation, nach-
dem diese einmal begonnen, die Inhalationen nicht mehr
von Zeit zu Zeit fortgesetzt werden, Nach der Riick-
kehr des Bewusstseyns erklivte der Mann, keine
Schmerzempfindung gehabt zn haben,
19. Ezstirpatio bulbi oculi deztri wegen Fungus
in der hinteren Augenkammer.

Lorenz Engel, 20 Jahr alt, ein scheinbar ge-
sunder und kriiftiger Baverbursche, welcher in seiner
frithesten Kindheit den Kopfgrind, die Kriitze und noch
einen anderen chronischen Hautaunsschlag gehabt, be-
merkte im Juni 1846 an der Enfalzungsstelle der Iorn-
haut, gegen den iusseren Angenwinkel zu, eine schwarze
rinde Geschwunlst vom Umfange eines Nadelkopfes, die
sich allmiilig vergrisserte und sehon nach 8 Wochen
eine auffallende Veriindernng des Anges in Bezug auf
Gestalt und Farbe, so wie eine merkliche Abnahme
des Sehvermigens veranlasste, welches im Mirz 1847
vollkemmen erlosch. Am 23, Mai L. J. bekam der Kranke
plitzlich heftige Schmerzen im Auge, das nun aus der
Orbita mehr hervortrat, ebenso im Kopfe, ganz beson-
ders in der Stirngegend, wozu sich wiederholtes Er-
brechen gesellte. Nach einigen Tagen verschwanden
diese Zufille, aber das Auge war aus der Hihle ge-
trichen und nach wnten und nach dem inneren Augen-
winkel hingedringt. Am 30. Mai suchte E. Hilfe im
Clinicum, sein Auge war in folgendem Zustande:

3%
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dem linken gesunden Aunge gegeniiber: prominirte
es bedentend, so dass selbst beide Augenlider dadurch
nach vorn gedriingt und die iussere Commissur der
Aungenlidspalte gespannt war. Die Bindehaut der Au-
genlider war stark injicirt, ebenso die Conjunctiva bulbi,
welche iiberdies oedematis anfgetrieben erschien. Un-
gefithr eine Linie vom Rande der Hornhaut, gegen den
dnsseren Augenwinkel zu, erheben sich zwei runde Ge-
schwiilste (jede von viertehalb Linien im Durechmesser),
welehe, prall gespannt, fluctuirend und von griinschwar-
zer Farbe waren und von der Choroidea, auszugehen
schienen. Die Sclerofica und das Unterbindehautgewebe

raren fast ganz geschwunden, die Conjunctiva an die-

ser Stelle stark gespannt und hier wie im ganzen Auge
stark injicirt. Im iusseren Aungenwinkel war diese In-
jection blan violett, im inneren dagegen hellroth. Die
Hornhaut war durchaus hell und dursichtig, die Iris
hart an die innere Platte der Cornea gedriingt und ei-
gentlich nur an der dem inneren Augenwinkel zugekehr-
ten Partie dentlich zu erkennen, die Pupille nicht zn
unterscheiden, von der vorderen Augenkammer keine
Spur mehr vorhanden. Die Stellung des Angapfels war
so, dass derselbe, abgesehen von der Prominenz, nach
mnten und innen gedriingt war. VYom 23. Mai bis zum
6. Juni veriinderte das Auge unter einer antiphlogistisch-
devivatorischen Behandlung sich in der Art, dass die
heiden Geschwiilste ither dem Rande der Cornea contluir-
ten und eine umfangreiche Erhéhung bildeten, dass die
Umgzebungen des Bulbus mehr gespannt waren und dass
der Kranke das Gefihl hatte, als wenn es dem Aug-
apfel an Raum in der Orbita fehle.

Die Krankheit wurde als ein von der hinteren Au-
senkammer beginnender Fungus diagnosticiet und am
7. Juni die Exstirpation des Bulbus vorgenommen, nach-
dem der Kranke durch die Inhalationen des Schwetel-
athers nareotisirt worden war. Die Narcose trat nach
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acht Minuten ein, ihr voran gingen ein stark anschlagen-
der Puls von 74 Schliigen, profuse Salivation und Thrii-
nenfluss,  Die Operation, withrend welcher die Inhala-
tionen fortgesetzt warden, withrte nicht ganz zwei Minu-
ten und der Kranke reagirte selbst bei der Durchsehnei-
dung des Sehnerven nicht im geringsten.  Unmittelbar
nach der Operation, wo die Inhalationen beendigt wurden,
trat voriibergehend ein dem Tetanus ihnlicher Zustand
ein, mit dessen Nachlass, nach 30 Secunden, der Kranke
collabirte und fast vom Stuhle hinabrutschte. Damn ver-
hielt er sich wiithrend drei Minuten ganz ruhig, wie ein tief
Schlafender, bei der hierauf Statt findenden Ausfillung
der Orbita mit Charpiekugeln zwei Mal: o weh! rufend.
Nach funfzehn Minuten (vom Beginn der Inhalationen an-
eerechnet) brach er in lantes Weinen aus, er iffnete das
Aunge und war sich wieder bewusst, ohne angeben zu kin-
nen, was mit ihm geschehen war, bestimmt versichernd,
withrend der Operation nichts gefahlt zu haben. Er
wurde in ein verdunkeltes Zimmer gebracht, wo er bald
cinschlief und erst nach einigen Stunden erwachte. Eine
bemerkenswerthe Nachwirkung stellte sich nicht ein.

20. Abtragung cines Staphyloms und Tod un-
ter Convulsionen.

Gottfried Teufel, 34 Jahr alt, in Folge der
Ophthalmia neonatorum an Staphylom aunf dem linken
Auge leidend], ein kriftiges und vollsaftizes Kind,
hatte im Februar und Miirz den Keuchhusten iiberstan-
den. Am 12. April wurde er bei rauhem Novd-Ostwinde
durch seine Eltern von dem sieben Stunden entfernten
Wohnorte hicher gebracht und erkrankte am Tage darauf
an Bronchitis, die durch Blutigel und Calomel bekiimpift
wurde. Am 17. April war das Kind vollkommen woll,
am 19. d. M. geschah die Abtragung des Staphyloms,
nachdem das Kind durch Schwefelitherinhalationen,
welche anderthalb Minuten fortgesetzt wurden, narcoti-
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sirt worden war, Bei derDurchfihrung des Messers durch
die Basis des Staphyloms und bei dem ersten Schnitte
hatte das Kind sich nicht geriithrt, bei der Beendigung
der Operation mit der Scheere einen Schrei ausgestos-
sen. Am 21. April bekam das Kind plitzlich Convul-
sionen, welche dasselbe frither nie gehabt, in raschen
Anfillen von Morgens 1012 Uhr bis Nachts 1 Uhr, wo
es starb, ungeachtet der zweimaligen Anwendung von
Blutegeln an dem Kopf, von lauwarmen Biidern, Essig-
clystiren, Senfpflastern und dem Fortgebrauche des
versiissten Quecksilbers. Die Sektion zeigte grosse
Blutanhinfung in den Gefiissen der Schidelknochen,
der Gehirnhiiute und des Gehirns, in den Lungen, die
theilweise splenisirt waren, miissige Injection der Bron-
chialschleimhaut. Die rechte Niere war ein hohler Sack,
der Ureter an seinem Ursprunge trichterformig erweitert.

21. u. 22, Die kiinstliche Pupillenbildung

geschah mit Flilfe des Schwefelithers zweimal, das
erste mal bei einem 6 Jalr alten Knaben, bei welchem
der Aetherdunst einen Zustand von heftiger Exstase be-
wirkte, auf den zwar eine kurze Betiubung erfolgte,
die aber wieder einer grossen Unruhe Platz machte,
das zweite mal an einem 62 Jahr alten Mann, Namens
Paulus Ueberacker, welcher durch den Aether voll-
stimdig befiiubt wurde und die Iridectomie ohne alle

Reaktion ertrug.
23. Exstirpation eines Fungus haemalodes.

Johann Brenn, 34 Jahr alt, hatte, ohne dass ir-
gend eine besondere Veranlassung nachgweiesen werden
konnte, seit 3/; Jahr eine Geschwulst unterhalbh der
Spina scapulae bekommen, die schnell an Umfang zu-
nahm, die Grisse eines Taubeneis erreichte und nach
der Exstirpation als Blutschwamm erkannt wurde.

Die¢ Operation geschah, nachdem durch Einathmung
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des Schwefelithers Bewusstlosigkeit herbeigefilirt wor-
den war. Bevor diese eintrat, stellte sich cin Zustaund
bedentender Aufregung ein, so dass der Mann kaum
auf dem Stuhle sitzend erhalten werden konnte. Der
Puls war hart und wnterdriickt, das Gesicht stark ge-
rithet, die Bindebaut injicirt, Die Ausschilung der Ge-
schwulst ertrug er ohme Reaktion, dagegen zuckte und
1'eri'.0;'.'; er das Gesicht bei der Unterbindung zweier
kleiner Arterien. Bis zum Eintritt der Narcose hatie
er acht Minuten lang cingeathmet, diese withrte zwei
Minuten. Das Anlegen von sechs blutigen Niahten, um
dic Wunde zu vereinigen, rief heftize Sehmerziusserun-
zen hervor, obwobl die Inhalationen nicht einen Angen-
blick ausgesetzt worden waren, Sobald das gesechah,
versank er in einen finf Minuten anhaltenden tiefen
Schlaf. Bei seinem Erwachen zeigte er sich erstaunt,
operirt zu seyu.

24. Exstirpation eines Atheroma.

Johann Friedrich, 68 Jahr alt, hatte ecine Balg-
geschwulst am Riicken, welche namentlich- innerhalb der
drei letzten Jahre an Grésse zungenommen. Sie wurde am
29. Maientfernt, nachdem eine Aethernarcose hervorgeru-
fenworden war. Das Einathmen veranlasste in den ersten
zwei Minuten Hiisteln, Gesichtsrithe, Thriinen der Au-
gen und einen sehr frequenten Puls. In den drei fol-
genden Minuten verlor sich diese Aufregung, die Re-
spiration geschah langsamer und tiefer und aueh der
Puls verlor an Frequenz. In dieser Weise ging es
zwanzig Minuten lang fort, ohne dass Gefiihl- und Be-
wusstlosigkeit eintrat, obwolill wiederholt frischer Aether
in den Apparat gegossen wurde. Nach finf und zwan-
zig Minuten erfolgte Narcose, ich durchstiess nun die
Geschwulst in ihrer Basis mit einem langen und schma-
len Messer, die Schneide nach oben gerichtet, und in-
dem ich alle vor derselben gelegenen Theile durch-
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schnitt, driingte ich die Geschwulst sammt ihrem Inhalte
ans der Wunde und léste sie aus ihren Adhiirenzen.
Dies alles ertrug der Kranke ohne alle Schmerziusse-
rung.  Mit der Beendigung der Operation war das Be-
wusstseyn zuriickgekehrt, das Gesicht und besonders
die Angen sehr gerithet, der Puls ven 80 Schli-
gen.  Den Rest des Tages klagte der Operirte iiber
Kopfweh.

25. Exstirpation einer umfangreichen mark-
schwammigen Geschwnulst in der rechten
Regio parotidea. :

David Ruprecht, 25 Jahr alt, Maurergeselle,
von kriftigem Kérperbau und bisher von keiner erwiih-
nenswerthen Krankheit heimgesucht, hatte seit neun
Jahren in der rechten Ohrspeicheldriisengegend eine
Geschwulst, die Anfangs stationiir blieb, dann aber an
Umfang bedeutend zunahm und innerhalb des letzten
Jahres die Griosse eines Puteneis erreichte. Sie war
hart, unschmerzhaft, miissig beweglich und die sie be-
deckende Haut gesund. Die geringe Beweglichkeit und
die Iirte deuteten darauf hin, dass sie keine Balgge-
schwulst war. Ob diese Afterbildung sich ans der Ohr-
speicheldriise selbst heraus entwickelt hatte, konnte
nicht ermittelt werden. Thre schnelle Zunahme in der
letzten Zeit erregte den Verdacht eines Markschwam-
mes. Die Exstirpation der Geschwulst geschah am
25. Juni, nachdem der Kranke in Aetherrausch versetzt
worden war. Die Inhalationen des Sehwefeliathers gin-
gen in den ersten zwei Minuten raseh, ja ungestiun von
Statten, dabei stieg der Puls von 60 auf 86 Schlige,
die Pupillen erweiterten sich, die Augenlider zitterten
und das Gesicht wurde cyanotisch. Nach drei Minuten
athmete der Kranke ruhiger, sein Puls verlor an Fre-
quenz und die Salivation wurde copios. Nach funf Mi-
unten war er ohne Empfindung, aber unrubig, nach sechs
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Minnten steigerte sich die Unruhe und die Bewegungen
des ganzen Kirpers wurden ungestium. Die Inhalatio-
nen wurden daher wiithrend zwei Minuten ausgesetzt.
Kaum hatte er sie alsdann eine Minute lang, von neuem
begonnen, so schloss er die Augen und erschien ohne
Empfindung und obhne Bewusstseyn. Die Geschwulst
ward nun durch zwei halbmondférmige Schnitte bloss-
gelegt und von allen Seiten her gelost, die meiste
Schwierigkeit bot eine Abtheilung, die von der hinteren
und mittleren Partie der Geschwulst sich in die Tiefe
einerseits bis zur Carotis, andererseits bis hinter den
aufsteigenden Ast des Unterkiefers erstreckte. Binnen
neun Minuten war die Operation beendigt. Innerhalb
der ersten zwei Minuten hatte der Kranke sich voll-
kommen rubig verhalten, nach drei Minuten gestihnt
und einen Ausruf gethan, hierauf drei Minuten kein
Zeichen von Schmerz gegeben, dann aber gestihnt,
unrubige Bewegungen gemacht, in einem weinerlichen
Tone gesprochen und die letzten zwei Minuten sich
emplindungslos gezeigt. Nach Beendigung der Opera-
tion, womit auch die Inhalationen aufhirten, schlief der
Kranke ruhig fort und reagirte anch nicht beim Unter-
binden mehrerer Arterien, sein Puls war klein, unter-
driickt und von 100 Schliigen, seine Pupillen erweitert,
seine Augen blieben noch eilf Minuten geschlossen. LEr
erwachte allmilig und erzihlte mit schwerer Zunge,
wie ein aus tiefem Schlafe Erwachender, wie er ge-
triiumt habe, dass man an ihm operiren wolle, woran
er die Bitte kniipfte, nunmehr die Operation zu begin-
nen, insofern diese nicht mit Lebensgefahr verbunden
sey. Dass er sebr ungestiim sich betragen und dass
an ibm operirt worden war, wusste er nicht. Der
Kranke verlor, so lange die Inhalationen fortzesetzt
wurden und auch selbst nachher noch viel Blut, das
auns der Wunde, wie aus einem Schwamme hervorquoll.
Andere Nachwirkungen des Schwefeliithers wurden nicht
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wahrgenommen. Den Grund der Wande bildete die
Olrspeicheldriise, welche wohl einen Zustand von Atro-
phie, iibrigens aber eine vollkommene Integritit darlot.
Das Gesicht war nach der gesunden Seite hin verzo-
gen, der Kranke konnte den Mund nicht zuspitzen und
das rechte Auge nicht vollstiindig schliessen, indem das
untere Augenlid sich unthiitiz verhielt, ein Zeichen,
dass der Facialnerv verletzt worden war.

Der Operirte verliess am 2. Juli, alse am sieben-
ten Tage nach der QOperation das Hospital. Nach neun-
zehn Woehen zeigte ersich wieder im Hospital, Die Wunde
war fast linedr geheilt, das Gesicht noch nach der ge-
sunden Scite hin verzogen, der Mund [konnte nicht zu-
gespitzt und das rechte Auge nicht vellstindig geschlos-
sen werden.

26, Amputatio mammae.

Kunig. Vogel, 39 Jahr alt, eine kriiftige und
wohlbeleibte Frau, die in ihrer frilhern Lebenszeit
hiufig an Entziindungskrankheiten gelitten, den Mo-
natsflnss im sechszehnten Jahre zum ersten Mal be-
kommen und stets regelmiissig, stark und lange ge-
habt, vor achtzehn Jahren geboren und ihr Kind ge-
nihrt, stets eine gute Verdauung bei triigem Stuhl-
gange gehabt, hatte an sieh seit vierzehn Jahren die
Beobachtung gemacht, dass vierzehn Tage vor dem
Eintritt der Menses, Schwere, Ville und Auftreibung
der Briiste, hin und wieder sogar ein seriser Ausfluss
aus den Briisten, besonders aus der rechten, sich ein-
stellten, welche Erscheinungen beim Eintritt des Mo-
natsflusses sich zu verlieren pflegten, Vor drei Mona-
ten bemerkte sie eine wallnussgrosse Geschwulst an
der untern Partie der rechten Mamma, die ohne ius-
sere Veranlassungen entstanden, ungeachtet einer arzt-
lichen Behandlung, allmializ an Umfang zunahm und
nicht selten der Sitz dumpfer Schmerzen war. Bei der
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Aufnahme der Kranken im Hospital hatte die Ge-
schwulst den Umfang einer doppelten Mannsfaust, ein
missig dicker Strang erstreckte sich von ilir bis in die
Achselhishle. Im iibrigen war die (Geschwulst abge-
rundet, fest, wenig beweglich, nur beim Drucke schmerz-
haft, fast die ganze Mamma einnehmend, die beinahe
doppelt so gross, als die stark entwickelte linke, er-
schien. Die rechte Brustdriise war eingezogen, wie
diess bei scivrhisen Briisten zu seyn pflegt, Die Ab-
setzung der Brust geschah am 22. Juli durch zwei in
Form einer Ellipse iiher die Basis der Mamma nach
der Richtung des grossen Pectoralmuskels (welcher
dem grissern Durchmesser der Geschwulst entsprach)
eefihrte Schnitte., Der Brustmuskel konnte geschont
werden, indem selbst zwischen digsem und der secirrhi-
sen Masse noch eine gesunde Fettzellgewebslage sich
vorfand, Dagegen ergab die Untersuchung mit dem
Finger, dass sowohl unter den scitlichen Wundriin-
dern, als auch selbst bis zur Achselhihle einige kranke
oder doch wenigstens verdiichtige Massen lagen. Na-
mentlich waren die Achseldriisen in einem kranken Zu-
stande. Um diese entfernen zu koénnen, musste der
dussere Winkel der Wunde eingeschnitten und der
Arm erhoben werden, wodurch es miglich ward, alles
krankhafte herauszunehmen und abzuschneiden. Der
bedeutende Substanzverlust an den #ussern Bedeckun-
zen nithigte mich, die Wundriinder von den darunter
gelegenen Gebilden in einem weiten Umfange loszu-
trennen, worauf ich sie mit einander in unmittelbare
Beriihrung bringen und darin durch Anlegung von fiinf-
zehn Knopfodhten erhalten konnte.

Die Kranke war vor dem Anfange der Operation
ditherisirt worden, wobei folgende Erscheinungen wahr-
genommen wurden:

Vor dem Beginnen der Inhalation' war der Puls
klein und von 120 Schligen, Nachdem die Kranke vier
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Minuten den Schwefelither inhalirt, hatte der Puls
nur 106 Schlige und es trat merkliche Abnahme des
Empfindungsvermégens ein. Nach sechs Minuten ward
die Operation begommen. Beim ersten Schnitt Gffnete
diec Kranke schnell die Augen, inhalirte einige Mal
schneller und tiefer, schloss sie dann wieder, und ver-
hielt sich von diesem Augenblick an vollkommen ruhbig
bis die Brust abgetragen war, was vier Minuten wiihrte.
Wiihrend der drei letzten Minuten waren die Inhala-
tionen ansgesetzt worden. Um noch einige kranke oder
verdichtige Partien zu exsfirpiren, musste die Operirte
abermals fiinf Minuten lang imhaliren, sodann ward die
Inhalationsmaschine withrend sechs Minuten bei Seite
gesetzt, in weleher Zeit die Kranke mit offuen Augen
und mit starrem Blicke da lag und regungslos alles an
sich geschehen liess. Um den Hautschpitt im iiussern
Winkel zn verlingern, damit die vergrésserten Achsel-
driisen leichter entfernt werden konnten, liess ich die
Kranke wieder inhaliren. Wihrend dieses Operations-
akts stéhnte sie einige Mal. Nachdem sie neun Minu-
ten ohne Unterbrechung die Einathmungen jetzt fortge-
setzt hatte, zuckte sie convulsivisch am ganzen Kor-
per, der Puls war klein und sank auf 84 Schlige, spii-
ter sogar auf 60 Schlige, Die Inhalationen wurden
nun sechs Minuten lang unterbrochen, withrend welcher
Zeit das Zucken fortdauerte, der Puls sich nicht ver-
minderte, der Blick starr, die Pupille erweitert blieh
und die Operirte unaufhirlich unverstiindliche Worte
lallte. Noch vor der Vereinigung der Wundriinder
durch Anlegung der blutigen Naht liess ich die Inhala-
tionen von neuem beginnen und mit zweimaliger Unter-
brechung von zwei Minuten, zwélf Minuten fortsetzen.
Hiebei verhielt sich die Kranke ruhig und nur bei den
zwei letzten Stichen reagirte sie etwas.

Nachdem sie in ihr Bett gebracht worden war,
schlummerte sie zwanzig Minuten, Angerufen erwachte
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sic und bemerkte, dass sie geschlafen habe und im
Schlafe entziickt gewesen sei.

Die Blutung withrend der Operation war im Gan-
zen schr gering gewesen, drei Arterien wurden unter-
bunden.

Die anatomische Untersuchung der abgesetzten
Brust erwies einen sehr umfangreichen, abgerundeten
Seirrhus in der Mitte von Fettzellgewebe. Im Innern
war er grauweiss, etwas gestreift, iiberall von gleicher
Festigkeit und speckartiger Beschaffenheit. Unfer einem
durch diese Masse gefithrten Schnitt zeigten sich meh-
rere kleine runde Oeffnungen, aus welchen eine mileh-
ihnliche Fliissigkeit heransqnoll, welche unter dem
Microscope ausser Fetttropfen die von Donné beschrie-
benen granulirten Kirperchen zeigte.

Die scirrhise Masse, unter dem Microscope be-
trachtet, hatte ein faseriges Stroma mit angelagerten
Zellen und Kirnern.,

Die Heilung erfolgte regelmissig, so dass die Ope-
rirte mit einer Fontanelle am rechten Arme am 29, Au-
gust entlassen werden konnte. Im Februar L J. ist sie
in Folge eines Recidiv’s gestorben, '

27, Amputatio penis

wegen umfangreichen Krebses wurde an einem 72 Jahr
alten Bauer (Bernhard Giessberger) durchgefiihrt, nach-
dem derselbe durch Schwefelitherinhalationen (wiihrend
achtundzwanzig Minuten fortgesetzt) in einen Zustand
von Narcose versetzt worden war, Die Operation rief
nicht die geringste Reaction von Seiten des Kranken
hervor, ebensowenig die Unterbindung zweier stark
sprifzenden Arterien. Fanf Minuten nach Anlegung
des Verbandes trat eine starke Nachblutung ein, so
dass zur Beseitigung derselben der Verband abgenom-
men werden musste, und hiebei dusserte der Operirte
cinen hohen Grad von Empfindlichkeit.
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Die microscopische Untersuchung zeigte die ge-
wihnlichen Criterien des Krebses.

28. Exstirpation eines degenerirten Eier-
stocks.

Margar. Merz, 22 Jahr alt aus Sell, von graci-
lem Kiérperbau, frither von keinen erwiihnenswerthen
Krankbeiten heimgesucht, bekam in ihrem 16. Jahre
zum ersten Mal den Monatsfluss, nachdem § Tage
lang sehr heftige Molimina vorher gegangen waren.
Zwei Jahre stellte derselbe sich regelmiissig alle vier
Wochen ein, immer von mehr oder minder bedeuten-
den Moliminibus begleitet, die sie zuweilen selbst ni-
thigten ein oder zwei Tage im Bett zu bleiben. Im acht-
zehnten Jahre erlitt sie withrend der Dauer der Menses
eine Erkiltung in Folge einer Beschiiftigung auf der
Bleiche, es trat sogleich Menostasie ein und wiithrend
neun Monate blieben die Menses aus, wiihrend die
Symptome der Chlorosis auftraten. OGhne den Gebranch
besonderer Mittel kelrte dann der Monatsfluss zuriick,
und stellte sich alle vierzehn Tage ein; war er vor-
iiber, so trat Leucorrhoe ein. Dabei war der Unter-
leib aufgetrichen, die Harnentleerung mit Strangurie
und der an sich triige Stublgang mit Tenesmus beglei-
tet. Im 20. Jahre bemerkte die Kranke in der Gegend
des Nabels eine Geschwulst von der Grisse eines Eis,
die bei Bewegungen im Bette von einer Seite zur an-
deren fiel, bald den Umfang einer Faust erreiclte,
endlich die Beweglichkeit verlor, und sich auf der lin-
ken Seite in der Gegend der Milz fixirte, wobei der
ganze Unterleib gleichsam wie bei einer Schwanger-
schaft, stiirker jedoch auf der linken Seite, ausgedehnt
erschien.  Veor einem Jahre machte man, da Fluctua-
tion verhanden war, an ihr in ihrer Heimath die Para-
centese des Unterleibes in der weissen Linie, wobei
sich eine schr grosse Quantitit Wasser entleerte. Iie
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Geschwulst von der Grisse einer doppelten Mannes-
faust, zeigte sich jetzt etwas beweglich, besonders in
der Nabelgegend. Dreiviertel Jahr spiiter nithigte die
starke Ausdehnung des Unterleibes zur Wiederholung
der Paracentese, die dieses Mal nicht in der weissen
Linie, sondern auf_der linken Seite gemacht ward.
Viel: Wasser wurde auch dieses Mal entleert, aber die
Geschwulst erschien jetzt fester, unbeweglich und um-
fangreicher, indem sie fast die ganze linke Seite des
Unterleibes zwischen dem Nabel, den kurzen Rippen
und dem Hiftbeinkamm einnahm.

Nach beiden Paracentesen blieben die Menses sechs
Wochen lang aus, worauf sie wieder alle vierzehn Tage
sich einstellten und auch von Leucorrhoe begleitet wa-
ren, was auch der Fall war, als die Patientin am
11. Juni in hiesiger Clinik, zwélf Tage nach ihrer Auf-
nabme, in der weissen Linie paracentesirt worden war.
Die Canule wurde fiinf Tage in der Wunde gelassen,
einmal um den Abfluss zu unterhalten, dann aber auch
um durch Reizung der Wiinde der Cyste eine Veridung
derselben zu erreichen.

Die Kranke hatte weder bei ihrem Eintritt ins hie-
sige Clinicum, noch frilher an Oedem, oder Anasarca
gelitten, der Harnabgang war zuweilen sparsam, und
nicht im Verhiltniss zu der Quantitiit des genossenen
Getriinkes gewesen, ihre Verdauung dabei aber normal
und ihr Allgemeinbefinden gut geblieben.

Bei der eben erwiihnten dritten Paracentese flossen
13 Maass einer gelbweissen, schiumenden Fliissigkeit
ab, die nach v. Bibra’s Untersuchung viel Eiter und
folgende Bestandtheile hatte:

Proteinsubstanz: . . .. cs 5,22
Extractiv-Materie . . . ... . 0,98
Eethisdn . coznh. . zadmsitacd. 114:08
Wasserisg. Jdow, sin s a2, je
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Anf 100,00 trockne Substanz Asche 1,77.
Chlornatrium und etwas phosphorsaures Alkali 62,03
Phosphorsaure Erden . ... .. .. s

100,00

Der Unterleib schwoll bald wieder an, hesonders
war dies auf der linken Seite der Fall, wo sich eine
starke Fluetuation aussprach. Dabei konnte man die
sehr umfangreiche, nicht allein die ganze Regio hypo-
chondriaca sinistra einnehmende, sondern iither den Nabel
weit hinansgehende, und ebenso auch gegen den Hiift-
beinkamm sich hinziehende harte Geschwulst mit dep
Hand umgehen und mechrere Abtheilungen unterschei-
den. Die Untersuchung durch die Scheide und den
Mastdarm zeigte die Vaginalportion etwas nach links,
den Uterus nach rechts gedriingt. Der Eintritt der
Menses war mit Schmerz verbunden. Der Entwicke-
lungsgang der Krankheit, sowie auch das Ergebniss
der manuellen und acustischen Exploration wiesen auf
¢ine Afterbildung des linken Eierstockes hin, die wahr-
scheinlich von einer Entzindung desselben veranlasst
und durch die Unterdriickung der Menses in Folge einer
Erkiiltung vor vier Jahren, bedingt worden war. Alle
iibrigen Organe innerhalb der Brust- und Bauchhihle
erschienen unter der acustischen Untersuchung voll-
kommen gesund. Auch war mit Sicherheit anzunech-
men, dass dieses Aftergewiichs einestheils Sackwasser-
sucht war, anderentheils aber auch aus eciner festen
Substanz bestehen musste.

Die Kranke, welche gleich bei ihrer Ankunft den
Vorsatz ausgesprochen, von ihrem Leiden durch jede
Operation befreit sein zu wollen, verlangte solche drin-
gend jeden Tag und liess in keiner Weise durch die
ihr auscinander gesetzten Chancen ecines operativen
Eingriffes sich bestimmen, davon abzulassen, ja sie
versicherte, wenn man sie nicht operiren wiirde, ihrem
Leben selbst ein Ziel zu setzen.
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Am 16, Juli wurde die Exstirpation des Aftergebil-
des in der Clinik und in Gegenwart der HIH. Professo-
ren Dr. Canstatt und Dr, Rosshirt, sowie der DI,
Bronner, Kiittlinger, Zwicky u. m. a. vorgenom-
men, nachdem die Kranke durch Inhalationen des
Schwefeliithers narcotisirt worden war.

Ich fithrte zuniichst einen dreizehn Zoll langen
Schnitt von dem untern Rande der letzten falschen
Rippe linkerseits iiber den griossten Durchmesser der
Geschwulst bis in die weisse Linie zwei Zoll unter dem
Nabel. Durch diesen Schnitt war ich durch die Iiaut
und eine nicht unbedeutende Lage Fett bis auf die
Muskeln gedrungen; durch einen zweiten, dem ersten
in Bezug auf Ausdehnung und Richtung analogen Schnitt
drang ich durch die Muskellage bis aufs Peritonacum.
Kaum war die Bauchhaut eingeschnitten, als eine grosse
Quantitit einer gelblich weissen schinmenden Fliissig-
keit hervorstiirzte und gewissermaassen die Kranke, den
Operateur und die Assistenten iiberflutete. Der Schnitt
im Peritonaeum wurde auf dem Finger mit einer Scheere
so vergrissert, dass diese Wunde an Umfang der in
den iunssern Bauchdecken entsprach, Es zeigte sich
jetzt eine eingebalgte nmfangreiche Geschwulst, die
von den untern kurzen Rippen bis zum Uterus reichte
und an ihrer hinteren Fliiche namentlich sehr fest mit
dem Netze verwachsen war. Diese Adhiirenzen wurden
zum grossen Theile mit den Fingern, an zwei Punkten
aber auch mit dem Messer getrennt und Blutungen
durch Torquiren der spriifzenden Gefisse miglichst
schnell beseitigt. An der Stelle, wo sonst das Ova-
rium seinen Sitz hat, von welchem hier keine Spur
mehr vorhanden war, hing sie mit ziemlich breiter Flii-
che mit dem Uterus zusammen. An dieser Stelle ward
eine Ligatur angelegt und iiber ihr das Aftergebilde
sammt dem Sacke exstirpirt, welcher hedeutend um-
fangreicher, als das eigentliche Aftergewiichs war, in-

4
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dem er ausser diesem noch eine grosse Quantitiit Fliis-
sigkeit umsehloss. Bis hicher hatte die Kranke sehr
wenig Blut verloren, und es erfolgte auch spiiter keine
Blotung weiter, als die zuvor erwiihnte, vor der Ex-
stirpation der Geschwulst angelegte Ligatur sich abge-
list hatte und das durchschnittene Gefiiss torquirt wor-
den war. LEin Theil der Gediirme drohte withrend der
Operation aus der dussern Wunde vorznfallen, dieselbe
wurden aber durch einen Gehiilfen vermittelst einer in war-
mes Oel getritnkten Lelnwandeompresse zuriickgehalten.

Nach Reinigung der Wunde wurden die Wundlef-
zen cinander geniihert iind dureh dreizehn blutige Niihte
vercinigt, bei deren Anlegung aber die Banchhaut nicht mit
durchstochen ward. Ausserdem bedeckte ich die Wunde
mit einem gefensterten Ceratlappen tnd mit einer leichten
Compresse, welehe ich mit Hilfe eines um den Leib
gelegten Handtuches fixirte.

Die Erscheinungen, welche in Folge der Acther-
inhalationen eintraten, waren folgende: Vor dem An-
fang der Inhalationen hatte der kleine Puls 100 Schlige.
Die Inhalationen geschahen ruhig, nach drei Minuten
erweiterte sich die Pupille, nach vier Minufen war die
Kranke ohie Empfindung, daher die Operation begon-
nen ward. Beim ersten Schuitt verhielt sie sich rubig,
beim zweiten zuckte sie leise mit der linken Hand und
mit dem linken Schenkel, nach finf Minnten stihnte
sie leise, nach sichen Minuten wurden die Inhalationen
ausgesetzt, die Kranke lallte einige unverstindliche
Worte, wie eine Triiumende, nach acht Minuten be-
gann si¢ wieder die Inhalationen und verhielt sich wie
eine tief Schlafende. Nach eilf Minuten Aussetzen der
Inhalationen, Stohnen und Riuspern der Kranken. Nach
dreizebn Minuten inhalirte sie von neuem und verhielt
sich ganz rubig; nach vierzehn Minuten Aussetzen
der Inhalationen, nach sechzehn Minuten Wiederanfang
derselben, da die Kranke sich unrvulig zeigte und launt
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stéhnte. Nach siebenzelin Minuten Erbrechen und Aus-
setzen der Inhalationen, nach zwanzig Minuten Stih-
nen, der Puls voll und von 64 Schliigen, nach cinund-
zwanzig Minuten Wiederanfang der Inhalationen, nach
achtundzwanzig Minuten war die Geschwulst exstirpirt,
die Inhalationen wurden aunsgesetzt, der Puls zeigte
die zuletzt erwiihnte Beschaffenheit, die Operirte regte
sich nicht. Nach liingerem Aussctzen der Inhalationen
ward der Puls klein und von 75 Sehliigen. Bei Anle-
gung der ersten blutigen Niihte stihnte die Operirte
und der Puls bekam 100 Schlige, es fraten Ructus und
starke Salivation ein, die Augen blieben geschlossen,
ein unter die Nase gehaltenes Fliischchen mit Salmiak-
geist rief keine Reaction hervor, der Puls sank auf 80
Schlige. Der Zustand der Kranken verinderte sich
nicht, als man die Fenster ffnete und ihr ausserdem
etwas Wein einflisste, und als man sie einige Minuten
spitter aus dem Operationssaale in ihr Bett trug.

Nach einer Viertelstunde kehrte das Bewusstsein
zuriick, die Kranke wusste nicht, dass sie operirt wor-
den war und gab an, dass sie Schmerzen im unteren
Theile der Brust empfinde. Dabei war sie sechs Stun-
den lang ohne Puls, ihr Gesicht blass und kalt und hin
und wieder klagte sie iiber Durst, Ziehen in der lin-
ken Schulter und im linken Unterschenkel; indess un-
terhielt sie sich vergniigt mit ihrer Wiirterin und hatte
weder Ohrenklingen, noch Verdunklung der Augen, noch
sonst eine auf interne Haemorrhagie hindeutende Er-
scheinung. Gegen Abend erbrach sie sich wnd nun ver-
lor sich die Bliisse und Kiilte des Gesichts, der Puls
wurde fihlbar und bald wieder gehoben, Die niichste
Nacht verlief rubig. Am niichsten Morgen musste die
Operirte sich abermals erbrechen, wobei sie iiber Schmer-
zen im Unterleibe klagte, die bis in die Achseln gin-
gen. Ebense empfand sie Urindrang und Stuhlzwang.
Man applicirte ihr den Catheter und entleerte etwas

4 %
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Urin.  Sie erhielt Selterswasser als Getriink mit Citro-
nensaft und Zucker und einige Essliffel alten Wein.
Gegen Mittag erbrach sie sich noch einmal. Die Nei-
gung dazu verschwand nach einer kleinen Gabe Mohn-
saft. Gegen Abend wurden die Schmerzen im Unterleibe
heftiger und anhaltender, der Harndrang und der Stuhl-
gang traten von neunem cin, daher Application des Ca-
theters und eines Clystirs, worauf eine copiise Oeflnung
folgte. Wiihrend einer Stunde fihlte die Operirte sich
behaglich, dann erneuerten sich die Schmerzen und der
Puls war gespannt und von 110 Schligen. Auf einen
Aderlass trat schneller Collapsus ein und um 2 Uhe
Morgens am 18. Juni erfolgte der Tod’bei ungetritbtem
Iewusstseyn.

Pie nach dreissig Stunden vorgenommene Section
zeigte Blutfulle in den Gefissen der Hirnhiute, Em-
physem in den sonst gesunden Lungen, ziemlich viel Blut
in der rechten Herzkammer, im Unterleibe 81 Unzen einer
nicht coagulirten, blutigen Flissigkeit, Blutcoagula in
den zwei Stellen des Netzes, wo dasselbe an dem Af-
tergewiichse adhiirirt hatte, so wie an der Stelle, wo
es mit dem Uterus in Verbindung gewesen, die Leber
und die Milz plattgedriickt und nicht oibermiissig blut-
leer; das letztere galt auch von den Nieren., BDer Ute-
rus und seine iibrigen Anhiinge waren normal.

Die exstirpirte Geschwulst sammt demm Balge wog
4 Pfund 12 Loth.

Der Balg war auf der iunsseren und auf der inne-
ren Fliche weiss, fest, lederartig, glinzend, zwei Li-
nien dick und aus zwei Schichten bestehend, die durch
Zellgewebe mit einander verbunden, leicht von einander
gefrennt werden kounten. Die microscopische Unter-
suchung zeigte eine zellgewebsfaserige Structur, Die
hintere Fliche der Geschwulst war mit dem Balge im
weiten Umkreise verwebt, auf der vorderen, den Bauch-
decken zugekehrten dagegen war ein freier Raum zwi-
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schen Geschwulst und Balg, und hier war der Sitz der
unter der Operation abgeflossenen Fliissigkeit gewesen.

Die Geschwulst selbst war abgerundet, dabei aber
doch gelappt, indem eine ungefihr ein viertel Linie
dicke Membran sie umschloss und an mehreren Punk-
ten gewissermassen Einschunitte in der Afterbildung be-
wirkt hatte. Diese Membran zeigte unter dem Microscope
ein zellgewebsfaseriges Stroma mit angelagerten Zellen.

Einschnitte in die Gesehwulst erwiesen im Inneren
eine gefiicherte, bienenzellenartige Structur und ausser-
dem eine graunweise, schleimige, zerfliessende Masse,
die nnter dem Microscope Zellen- und Kirnelienhildung
zeigte.

Die Krankheit der Marg. Merz war somit eine
markschwammige Entartung des Eierstocks, verbunden
mit Hydreps  saccatus, die offembar auns einer Entziin-
dung hervorging, welche in Folge der Stirungen des
Monatsflusses, herbeigefithrt durch eine Erkiiltung, ent-
standen seyn diirfte. Bei dem Umfange der Afterbil-
dung blieben fiir den Wundarzt nur zwei Wege, entwe-
der die Kranke ihrem Schicksal zu tiberlassen oder durch
eine Operation einen Ieilversuch bei ihr zu machen.

Der tiodtliche Ausgang war im vorliegenden Falle
ausser aller Beziehung zu den stattgefundenen Inhala-
tionen des Schwefelithers. Die Operirte starb (wie die
Section erwies) in Folge einer Verblutung, die nicht
eingetreten seyn wiirde, wenn die blutenden Gefiisse
nicht torquict, sondern unterbunden worden wiiren.
Aber die Unterbindungsfiiden hiitten als fremde Kérper
cine directe Vereinigung unmigiich gemacht und einen
Zustand heftiger Entzimdung innerhalb der Unterleibs-
hiéhle herbeigefiithet, den ich durch die Torsion sicher
zu vermeiden beabsichtigte.

Dic Excision des cutarteten Eierstocks ist eine ge-
fihrliche Operation, doch nicht in dem Grade, wie von
manchen angenommen wird. Nach Cormack’'s Zu-
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sammenstellung starben von 10 Operirten nur 3 oder 4,
und grade in der jingsten Zeit theilten englische und
franzisische Journale mehrere mit ginstigem Er-
folge durchgefiihrte Ovariotomien mit. So berichtet
Woyeckowski von dem gliicklichen Ausgange dieser
Operation an einer vierzig Jahr alten Frau in Montfort
(Departement du Doubs), welehe nach vier Monaten sogar
schwanger wurde und mit einem lebenden Kinde nie-
derkam. (Revue médico - chirurgicale 1847 Juni, 8. 359).
Was mich im vorliegenden Falle bestimmte, die
Operation zu unternehmen, war einmal die jedem Un-
betangenen sich aufdringende Ueberzengung, dass die
Excision des Aftergewiichses allein hier Hilfe bringen
konnte, dann die Beriicksichtigung der Beispicle cines
giinstizen Erfolges, endlich der lebhafte Wunseh der
Kranken. Wir sehen iiberdies, dass nmfangreiche, mit
Erschiitternng und Verletzung der Eingeweide complicirte
Unterleibswunden nicht allzuselten zur Heilung gebracht
werden, wir schen nieht alle Frauen nach iiherstan-
tdenem Kaisersehnitte sterben, wobei iiberdies der Ute-
rus im Zustande hiochster Erregung, verletzt werden
muss, und auch das Puerperium eine sehr nngiinstige
Complication abgiebt; warum sollte also eine Operation
gar keine gimstigen Chaneen haben, bei welcher es
gich nur wm eine Schnittwunde handelt, die dabei so
angebracht werden kann, dass keine grossen (Gefisse,
keine bedeutenden Nervenstimme und keine zum Leben
unbedingt wichtigen Organe verletzt werden?

29. Exstirpation des Mastdarms wegen Krebs,

Georg Fiirnkiis, 45 Jahr alt, Bauer, litt friher
hitnfig an Hlacmorrhoidalheschwerden, die mit dem Ein-
tritt bluticer Entleerungen ans dem Mastdarm vor zehn
Jahrven verschwanden. Vor zweieinhalh Jahren bekam
er Nchmerzen im Mastdarm , welche beim Stublgange
und nach jeder Entleerung hesonders heftig waren und



55

von cinem Gefilhle, wie wenn ein fremder Korper im
Mastdarme sey, begleitet zu  sein  pilegten.  Sechs
Monate spiiter driingte eine Geschwulst sich aus dem
After hervor, welche den Umfang einer wiilschen Nuss
hatte, bei der Berithrong blutete, sehr schimerzte und
nicht mehr in den After zuriickging, obwohl Reposi-
tionsyersnche Anfangs gemacht wurden.  Seit jener Zeit,
wuchs die Geschwulst bedeatend wnd nahm auch an Em-
plindlichkeit zu, so dass der Kranke fast zu jeder Be-
schiiftigunz untanglich wurde und anch die Niichte meist
schlaflos zubrachte. Erst in den letzten Tagen des
Mai 1847 suchte er im hiesigen Clinicam Hiilfe.

Der Kranke war abgemagert, der rechte Schenkel,
der Hodensack und das miinnliche Glied hydropisel
aufgetrichen, die Leistendriisen auf beiden Seiten an-
geschwollen, das Aussehn des Kranken leicht icterisch,
der Puls normal, die Esslust got und die Verdaming
kriftiz. Vor dem After war eine faustgrosse Geschwulst
mit hickeriger, misstarhiger, leicht blutender wnd eine
stinkende Jauche absondernder Oberfliche. e Ge-
schwulst ging von der rechten Wand des Mastdarms
aus und erstreckie sich noch drittehalb Zoll weit iber
den Sphincter hinaus, Jede Stublentleerung war mit
Sehmerzen verbnnden und schon aus diesem Grunde
niemals schr copiis.

Der Kravke erhielt wiithrend ciner Woche thglich
ein Bad, zwei Klystfire und am letzten Tage im Mai
Ricinusil zom Abfohren, inFolge dessen er acht hreiige
Stublentleecrungen hatte.

Am L. Juni warde die Exstirpation des Mastdarms,
so weit derselbe von der Afterbildung ergriffen war,
vorgenommen, nachdem der Kranke durch Schwefel-
iither-Inhalationen nareofisirt worden war,

Yor den Inhalationen war der Puls klein und von
80 Schligen, zwill Minuten nach dem Anfange der
Inhalationen war er gehoben und auch mehr frequent,
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die ‘Haut feucht, die Augen thrinend und bald offen,
bald geschlossen, die Pupillen eher etwas contrahirt.
Bei der Application des Catheters iiusserte cr keinen
Schmerz, ebensowenig bei Nadelstichen, die er ohne
alle Reaction hinnahm. Nach achtzehn Minuten wurde
er unruhig, bewegte viel den Kopf, sprach viel unver-
standliches Zeug und schrie einige Mal laut, dabei
thriinten die Augen stirker, der Blick war matt, das
Gesicht stark gerithet und die Speichelabsonderung
sehr vermehrt., Nach zwanzig Minuten wurde der
Kranke rubig und schien tief zu schlafen, daher jetzt
die Operation begonnen und in nachstehender Weise
durchgefiibhrt ward.

Der Kranke war in einer Stellung wie beim Sei-
tensteinschnitt, ein Catheter in die Harnblase gefuhrt.
Ich machte nun zwei halbmondférmige, einen Zoll vom
After verlaufende und sich vorn und hinten vereinigende
Schnitte, und isolirte auf diese Weise das kranke
Mastdarmstiick, welches ich hierauf mit dem linken
Zeigefinger hervorzog, und, da das Aftergebilde nicht
allein die Schleimhant anging, sondern die ganze Wand
des Mastdarms betraf, an der hinteren Partie mit einer
Scheere spaltete und, so weit der Mastdarm krank
war, mit demselben Instrumente abtrug. Durch die
linke Wand des Mastdarms, von welcher eine gerin-
gere Partie fortgeschnitten worden war, legte ich eine
Fadenschlinge, um so das Rectum besser fixiren zu
kénnen.

Die Operation hatte dreizehn Minuten gewiihrt,
withrend welcher Zeit die Inhalationen einmal wiihrend
drei Minuten und einmal wiithrend zwei Minuten unter-
brochen worden waren. Der Kranke hatte keinen Liaut
in dieser ganzen Zeit von sich gegeben und auch keine
Spur von Schmerz blicken lassen. Das Athmen war
hald beschleunigt, bald vollkommen ruhig gewesen, die
Augen geschlossen, wie bei einem Schlafenden, und
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thriinend, die Speichelabsonderung bedeutend vermehrt,
Nach sechsunddreissig Minuten vom Anfang der Inha-
lationen an gerechnet und drei Minuten nach Beendi-
gung der Operation éffnete er die Augen unter Stih-
nen und erklicte auf die an ihn gerichtete Frage, dass
er sich wohl fiihle und nichts empfunden habe, dann
schloss er wieder die Augen und sehien fortzuschlafen.
Dies hatte kaum eine Minute gewiihrt, als er vom all-
gemeinen Zittern, namentlich an den untern Extremi-
tiiten, ergriffen wurde, Schweiss auf dem ganzen Kir-
per hervorbrach und der Puls eine Frequenz von 124
Schligen zeigte. Es wurden jetzt mehrere spriitzende
Arterien in der Tiefe unterbunden, wobei der Kranke
sich vollkommen ruhig verhielt, was auch bei der Ein-
filhrung der Ligatur durch die linke Wand des Ree-
tums der Fall gewesen war. Nach funfundfinfzig Mi-
nuten war das Gesicht mit einem kalten Schweisse be-
deckt, der Puls klein und schr frequent, beim Be-
decken der Wundfliichen mit Charpiekiigelchen, die,
um die Blufung zu stillen, mit Massalien’schem Pul-
ver bestrent waren, zuckte er. Nach zweiundsechzig
Minuten sprach er in einem weinerlichen Tone mit schwe-
rer Zunge und war nun bei vollem Bewusstseyn. Er-
mattet legte er sich auf die Seite und schien zehn Mi-
nuten ruhig zu schlafen, seine Respiration war tief und
langsam. Dann 6ffnete er die Augen und sprach mit
den Umstehenden, sein Puls war wieder gehoben, seine
Haut warm und nicht mehr mit Schweiss bedeckt. Eine
erwithnenswerthe Nachwirkung vom Aether wurde nicht
“’Illlrgﬂ“ﬂ“ll“ﬂ In.

Es trat eine sehr miissige Reaction ein, nur musste
wegen Harnverhaltung in den ersten neun Tagen nach
der Operation der Urin mit Hiilfe des Catheters ent-
fernt werden,

Die zur Stillung der Blutung in die Wundhahle
eingelegten Charpiekugeln wurden theilweise am 2., 3.
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und 4. Juni entfernt, am 5. Juni erfolgte cine spontanc,
diarrhoeartize Stublentleerung.

An demselben Tage fing das Zellgewebe in der
Wunde an sieh abzustossen, am 6. Juni liste sich die
zur Fixirung des unteren Mastdarmendes cingefibrte
Ligatur. In den folgenden Tagen gewann die Wunde
ein gutes Anschen und es erfolgten unwillkithrliche fe-
ste Stublgiinge. . Bei der Unfersuchung am 14. Juni
fanden sich in der Tiefe 2 zum unteren Mastdarmende
fillhrende Ginge . die wahescheinlich dureh Granulatio-
nen entstanden waren.  Der Versuch, eine dicke Rshre
durch die hinteren und grésseren Giinge in den Mast-
darm einzufithren, verursachte einen so heftigen Reiz.
dass die Ribre wieder entfernt werden musste, woraul
man sich beschriinkte, nur Charpie einzulegen.  Die
Wunde heilte trichterformig und es blieb nur eine ge-
ritmmige Qeffnung des Mastdarms, die mit Charpie ans-
gefullt ward, woraut der Patient im Stande war aufzu-
stehen wnd Stunden lang umherzugehen. Stellte sich
Drang zum Stublgang ein, so konnte der Kranke ihu
so lange zuriickhalten, um auf den Abtritt zu gehen
und hier die Charpie zu entfernen. Am 11 Juli, wo
er enflassen wurde, war die iussere Winde vernarbt
und am unteren Ende des Mastdarms ein runder Wulst
zu fithlen.

Nach zwei Monaten zeigte sich der Operirte in der
Clinik, sein Zustand war in jeder Beziehung befrie-
digend.

30. Exstirpation eines umfangreichen Lipeoms
auf der inneren Seite des linken Oberarms,

Catharina Seibold, 15 Jahr alt, suchte wegen
einer Geschwulst in hiesiger Clinik Hilfe, welche vor
zehn Jahren sich zu entwickeln angefangen hatte und
inmerhalb der letzten zwei Jahre von der Grisse einer
witllsehen Nuss bis zu dem gegenwirtigen Umfange ge-
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langt war. Dieselbe erstreckte sich auf der inneren
Seite des linken Oberarmes, da wo im normalen Zu-
stande der Biceps und der M. brachialis intern. sich be-
finden, von der Achselgrube bis zum Ellenbogengelenk,
ihre Liinge betrug sichencinhalb Zoll, ihre Breite an,
der oberen und mittleren Partie viereinhalb Zoll , an
der unteren vier Zoll, sie war verschiebar, nicht em-
pfindlich, nicht scharf begrenzt an ihren Réindern, und
fithite sich mit Ausnahme zweier Stelleny, wo harte
Kerne zu liegen schienen, weich und selbst elastisch
an, die Haut am ganzen Arme wnd namentlich anch
unmittelbar iiber der Geschwulst war gesund.  Das Miid-
chen konnte mit dem Arme alle Geschiifte verrichten,
jede Bewegung vornehmen und versicherte nur hei Wit-
ternngsveriinderungen einige Mal electrisches Zucken
im Arme gehabt zu haben.

Beim Beugen und Strecken des Armes konnte man
deuntlich wabhrnehmen, dass die Geschwulst sich zum
grissten Theile in die Muskelinterstitien erstreckte und
namentlieh unter dem Biceps lag. Sehr entwickelt war
die Vena cephal., welche iiber die Geschwulst nach] ih-
rem grissten Durehmesser verlief und durch die Hant
blan durchschimmerte. Die Arfleria axillaris verlief iiber
den hinteren Rand des Aftergewiichses und konnte in
ihrem Verlanfe deutlich verfolgt werden.

Die meisten der angefiihrten Erscheinungen spre-
chen dafir, dass im vorliegenden Falle ein Lipom die
Afterbildung war, ohgleich die harte Beschaffenheit der-
selben an 2 Punkten dies wieder einigermassen in Zwei-
fel setzte.

Die Exstirpation der Geschwulst geschah am 7, Juli
in der Art, dass ich iiber den grissten Durchmesser
der Geschwulst einen nach der Achse des Gliedes ver-
laufenden Liingenschnitt in der Art fihrte, dass ich die
Hant zu einer Queerfalte erhob und diese durchschnitt,
welches Manoeuvre ich so oft wiederholte, bis der Schnitt
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die nithige Liinge erreicht hatte. Hieranf liste ich die
Geschwulst, welche unter dem Biceps lag, dessen einer
Kopf durchschnitten werden musste, nach allen Seiten
hin theils mit den Fingern, theils mit dem Messer aus
ihren Verbindungen, wobei die meiste Schwierigkeit
die unterste Partie des Aftergewiichses bot, indem diese
mit dem Periost anf der Mitte des Os humeri fest adhi-
rirte, an welcher Stelle aueh die Geschwulst eine fast
knorpelharte Beschaffenheit hatte. Zwei sehr entwi-
ckelte und queer iiber die Geschwulst verlaufende Ve-
nen wurden nach vorheriger Unterbindung (um einem
Lufteintritt vorzubeugen) durchschniften, sonst keine
Arterien und kein Nerv verletzt. Die Operation wiihrte
funfundzwanzig Min. und warde an dem Midchen begonnen,
nachdem dasselbe durch Aetherinhalationen vollkommen
narcolisivt worden war, wobei folgende Erscheinungen
wahrgenommen wurden: DDer Puls hatte vor dem An-
fang der Inhalationen 108 Schlige. Das Madehen in-
halirte sehr kriiftig, schloss nach vier Minuten die An-
gen, deren Pupillen weder anffallend erweitert, noch
sehr verengert erschienen, zugleich speichelte es stark
und machte einige unruhige Bewegungen mit dem Ko-
pfe. Nach acht Minuten reagirte es nicht mehr gegen
Hautreize, daher die Operation jetzt begonnen ward.
Keine Reaktion beim Hautschnitt und beim Trennen
der Adhiirenzen, ohwohl dies ohne starkes Zerren der
Theile nicht vollfiihrt werden konnte. Nach dreizehn
Minuten wurden die Inhalationen zwei Minuten lang ans-
gesetzt, dann withrend drei Minuten wieder vorgenom-
men und nun abermals withrend einer Minute unterhro-
chen, Wiilivend dieser Zeit verhielt das Midchen sich
vollkommen ruhig, schloss und éffnete abwechselnd die
Augen.  Nach dreiunddreissig Minuten ;, wo  die Ge-
schwulst vollstindig gelost nund die Operation bheendigt
war, bekam diec Operirte Aufstossen und Erbrechen
Acht Minuten spiter war der Puls voll, kraftig und von
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090 Schlagen. Die Kranke o6ffnete nun die Augen wie
jemand, der aus dem tiefsten Schlafe erwacht unil er-
zithlte, dass sie geschlafen, nichts getriiumt und niehts
empfunden habe.

Diec Wunde wurde nach gehiriger Reinigung von
allem Blutgerinsel durch 12 blutige Niithte vereinigt, bei
Anlegung der zwei ersten zuckte die Operirte sehr und
stiess einen lanten Schrei aus. Die Inhalationen wur-
den daber wieder vorgenommen und schon nach einer
Minute ertrug sie das Nithen ohne Schmerziusserung,.
Sie erhielt jetzt einen Essliffel voll Wein, worauf Be-
wusstseyn und Empfindung schnell zuriickkehrten, zu-
gleich aber noch einmal Erbrechen erfolgte.

Beachtenswerth war der sehr geringe nur einige
Drachmen betragende Blutverlust. Das Midechen hatte
imGanzen siehenundzwanzig Minuten lang inhalivt. 'Wiih-
rend der Dauer der Narcose verhielten die Muskeln in
der Wunde und auch ein bedeutender Nervenstamm
gegen Reize sich durchaus passiv, dagegen fingen sie
an zu reagiren, sobald die Narcose nachliess und die-
ses steigerte sich, je mehr der Aetherrausch ver-
schwand. .

Die Geschwulst hatte unterhalb der Insertion des
Muse. coraco - brachialis sich an den Knochen angelehnt,
weleher an dieser Stelle wie mit kleinen Exostosen iiber-
sitet erschien. Beziglich der Gestalt und Form glich
sie einer Kindesleber, gewissermaassen aus 3 Lappen
bestehend, von welehen der eine dem rechten, der zweite
dem linken Leberlappen und der dritte dem Lobulus
Spigelii entsprach. Diese Abtheilungen waren unbe-
zweifelt durch die iiber die Geschwulst verlaufenden
Muskeln zn Stande gebracht worden. lIhre Substanz
war im Innern und Aeussern ganz so beschaffen, wie
es beim ZLipoma simplez der Fall zu sein pflegt, und
die microscopische Untersuchung setzte die Natur der
Afterbildung ausser Lweifel.
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Die Wunde war nach Beendignng der Operation
durch 12 blutige Niihte vereinigt worden, die nach acht-
undvierzig Stunden entfernt wurden, wo zun grossen
Theil ecine Vereinigung schon erfolgt war. Am 10. Juli
bildete sich eine phlegmonise Entzimdung aus, die sich
iiber den ganzen Oberarm ausbreitete und eine starke
Zellgewebszerstorung zur Folge hatte. Spiiter erfolate
die Heilung ziemlich rasch, so dass die Operirte am
10. August mit einer leichten Contractur im Ellenbo-
gengelenke entlassen werden konnte.

31. Exstirpation eines umfangreichen Lipom’s
an der rechten Schulter.

Sidonie Hacker, 51 Jahr alt, Mutter mehrerer
gesunden Kinder und von kriiftizem Kiérperbau, hatte
seit mehreren Jahren eine Geschwulst an der rechten Schul-
ter, welche imletzten Jahre besonders umfangreich wurde,
von der Pars acromialis claviculae iiber die Seapula bis
in die Achselgrube sich erstreckte und beim Eintritt
der Hacker ins Hospital am 24. Mai, eilf Zoll im Durch-
messer und eine sechzehn Zoll betragende Circumfe-
renz an der Basis hatte. Die Geschwulst war ein Li-
pom und ihre Exstirpation wurde vorgenommen , nach-
dem die Kranke #therisirt worden war. Die Inhalationen
geschahen Anfangs mit Hiilfe des Apparats des Dr. v.
Welz, der dann nach zwilf Minuten durch unsern ge-
wilmlichen ersetzt wurde, da withrend der Anwendung
des ersteren die Kranke iiber einen heftigen Reiz der
hintern Mundpartien klagte. Zwolf Minuten darauf war
sie vollkommen narcotisirt, worauf die mit sehr breiter
Basis aufsitzende Geschwulst durch 2 Ovalschnitte ent-
fernt, die ziemlich bedeutende Blutung durch Unterbin-
dung von 4 Arterien gestillt und die Vereinigung der
Wunde durch Anlegung von 12 blutigen Niithten zn
Stande gebracht ward.  Dies alles zusammen wiihrte
zehn Minuten, withrend weleher Zeit die Kranke nicht
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die leiseste Schmerziinsserung  that.  Brst nachdem
sie zn Bett gebracht worden war, kehrte Bewusstseyn
und Emplindung zuriick.  Eine erwiibnungswerthe Nach-
wirkung stellte sich nicht ein. Bis zum Eintritt der
Narcose war die Patientin sehr wnenhig gewesen, die
Speichelabsonderung vermehrt, die Thrimenabsonderung
wmiissig, die Pupille normal, der Puls etwas heschleu-
nigt.

Drei Wochen nach der Operation verliess die Frau
weheilt das Hospital,

32, Operation des Ganglion patellare.

Barbara Gunzelmann, 47 Jahr alt, seit neun
Jahren vielfiltiz von rheumatischen Affectionen in der
rechten unteren Extremitit heimgesucht, bemerkte,
dass in Folge anhaltender Anstrengung des linken Knies
auf der vordern Fliiche desselben eine GGeschwulst sich
bildete, welche seit drei Jahren stark an Umfang zu-
nahm und bei Eintritt der Patientin ins Hospital den
Umfang eines Hihnereies batte. Auch war sic etwas
beweglich, prall, schmerzlos und etwas fluctuirend, die
Bewegung ungehindert.

Da die Barb. G, von dieser Geschwulst befreit
seyn wollte, so wurde in dieselbe eine subcutane Inei-
sion gemacht und hierauf versucht, den Inhalt zu ent-
leeren. Da dies nicht zum Zicle fihrte, so spaltete ich
die Geschwulst der Liinge nach und entleerte dann den
grumisen Inhalt, worunter viele linsenihnliche grin-
liche Kirperchen waren.

Die Kranke hatte den Schwefelither achtundzwan-
zig Minuten lang inhalirt, bevor sie soweit narcotisirt
war, dass die Operation begonnen werden konnte.
Nach sichen Minuten war der Puls klein und auf 48
Schlige gesunken, nach acht Minuten fihlte sie zwar
die Nadelstiche, aber ohne Schmerzempfindung, nach
fiimfzehn Minuten war der Puls gehoben und etwas
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mehr beschleunigt, die Respiration tief und schnarchend,
die Inhalationen geschahen gewissermassen mit Begierde,
die Augen thriinten, im Gesichte und in der ganzen
Haltung der Ausdruck der Ruhe, nach sechsundzwan-
zig Minuten hatte der Puls 64 Schlige, die Haut war
warm und dinstend, die Respiration tief, das Gehir,
das Gefihl und das Bewusstseyn ganz erloschen, und
der Kopf sank auf die Schulter, sowie iiberhaupt eine
allgemeine Erschlaffung sich aussprach.

Bei der subeutanen Incision keine Reaction, dage-
gen Unrube und leichtes Wimmern bei dem VYersuche,
den Inhalt der Geschwulst durch Druck zu entleeren,
trotzdem, dass die Inhalationen des Aethers noch kei-
nen Augenblick unterbrochen worden waren; dagegen
rihiges Verhalten beim Spalten der Geschwulst und
beim Entleeren des Inhalts,

Die Inhalationen waren ohne Unterbrechung fiinf-
nnddreissig Minuten lang fortgesetzt worden, dennoch
verschwand die Narcose schon anderthalb Minuten nach
der Entfernung des Aetherinhalationsapparates vom
Munde der Operirten, die berichtete, einen iingstlichen
Traum gehabt zu haben. Keine erwithnenswerthen
Nachwirkungen. Nach vier Wochen verliess die Ope-
rirte geheilt das Hospital.

33. Trennung der abnormen Adhirenz des
Zahnfleisches mit der innern Wangenhaut,
Tod durch Pyamie nach 28 Tagen.

Elisabeth Bauer, 10 Jahr alt, warde nach iiber-
standenem Typhus vom Wasserkrebs der linken Wange
heimgesucht. Die Zihne auf der linken Secite des
Mundes fielen aus, und es kamen spiiter nene an ihre
Stelle.  Sie genas, behielt aber auf der linken Seite
des Mundes eine halbrunde Oeffnung vom Umfange
cines Thalers; auch war hier das Zahnfleisch der obern
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und untern Zahnreihe mit der innern Wangenhaut ver-
wachsen.

Am 4. Mai wurden die zwischen dem Zahufleische
und der Wange bestelienden Adhiarenzen durchschnit-
ten, nachdem die Kranke durch eingeathmeten Schwe-
feliither betiiubt worden war.

Anfangs striubte sich das Kind schr gegen die
Actherinhalationen, nach einer Minute liess dies nach,
aber die Respiration war von einem eigenthiimlichen
Schluchsen begleitet, dabei wviel rubiger, als vor dem
Beginne der Inhalationen. Der Puls wurde schnell
und klein. Nach vierzehn Minuten starke Salivation,
gerothete Conjunctiva, Lacrimation und Ausdruck von
Trunkenheit, erweiterte Pupillen; nach zwanzig Minuten
schnarchende Respiration und begieriges Inhaliren; nach
dreiundzwanzig Minuten allgemeiner Collapsus und Be-
tiubung. Beginn der Operation, ruhiges Verhalten
bei Lisung der Adhiirenzen withrend fiinf Minuten,
wihrend welcher Zeit auch zwei Ziihne herausgenom-
men wurden, dann aber grosse Unrube und Widersetz-
lichkeit, auch anderweitige Schmerziiusserung.

Jm nicht neue Adhirenzen zu bekommen, ward
die Anfangs beabsichtigte Ausgleichung des erwithnten
Substanzverlustes in der Wange durch Verschiebung
der Wangenhaut an diesem Tage nicht vorgenommen,
sondern so lange verschoben, bis die Heilung der
durch diesen ersten operativen Eingrifl’ hervorgerufenen
Wunde erfolgt seyn wiirde,

Die Nachbehandlung bestand in  Ausspritzingen
des Mundes mit kaltem Wasser, in tiglich mehrere
mal wiederholter Beruhrung der Muondiliiche mit einem
harten Kirper und in Entfernung der Kiefer von ein-
ander durch einen zwischen die Backzihne geschobe-
nen Kork. Der Erfolg dieser Behandlung war insofern
giistig , als eine Wiederverwachsung der gelisten

5
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Adhiirenzen dadurch verhindert ward und das Kind im
Stande war, den Mund gehirig zu éffnen.

Am 19. Mai, wo noch eine kleine Mundpartie
eiterte, stellten sich Zeichen von Gastricismus ein, am
20. Morgens, am 21. Abends und am 22. zweimal Frost-
anfille, dann trockne Ilitze, Durst und Sinken der
Krifte, am 24. d. M. grosse Erleichterung, am 25. d.
M. schmerzhafte Geschwnlst und Fluetuation am rech-
ten Schultergelenke. Ein subeutan gefiihrter Einstich
entleerte viel diinnen Eiter. Am Abend Frost und Fie-
berbewegung, Ifiisteln, die acustische Exploration zeigte
Bronchialrespiration und Rasselgeriuseh auf der mitt-
lern und untern Partie beider Brusthiilften. Am 26. d,
M. filhrte die Untersuchung der Incisionsstelle an der
Schulter mit der Sonde auf cariise Stellen des Acro-
mion. Am 2. Juni erfolgte der Tod.

BDie Section erwies eine gelbe tuberculése Infiltra-
tion beider Lungen in ihren untern Dritteln, die Spina
scapulae zwei Zoll weit eariés und das Acromion durch
Caries vom Schulterblatt abgelést.

34. Exstirpation einer hithnereigrossen Balg-
geschwulst am Riicken der linken Hand.

Anten Gulden, 21 Jahr alt, hatte eine frei be-
wegliche, pralle Gesehwulst vom Umfange eines Tau-
beneis auf dem Riicken der linken Eand, die seit vier
Jahr entstanden, unschmerzhaft, den Bewegungen der
Tendines nicht folgte und in der letzten Zeit sich sehr
vergriossert haben sollte. Die Exstirpation geschah
am 27. April v, J., wobei man sich uiberzeugte, dass
kein Zusammenhang zwischen dem Tendo und der Ge-
schwulst bestanden, welche sich als ein Hygrom heraus-
stellte. Die durch die blutige Naht vereinigte Wunde
heilte in vier Tagen, und der Gebrauch der Hand war

in keiner Weise beeintrichtigt.
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Zur Operation war geschritten worden, nachdem
durch Aetherinhalationen Empfindungs- und Bewusst-
losigkeit herbeigefiihrt worden, Nach Ablanf der er-
sten Minute Zittern am ganzen Korper, der Puls klein
und von 60 Schligen, nach vier Minuten tiefe Inspiras
tionen, nach acht Minuten Réthe des Gesichts und
grissere Frequenz des gehobenen Pulses, nach eilf
Minuten convulsivische Bewegungen mit den Armen,
nach zwolf Minuten stierer Blick und unverstiindliches
Plaudern bei starker Salivation, nach vierzehn Minuten
Zusammensinken und Narcose, Aussetzen der Inhala-
tionen und Exstirpation der Geschwulst, welche eben
so wenig, als die Anlegung zweier Knopfnihte Reac-
tion hervorrief. Riickkehr des Bewusstseyns nach
zwel und einer halben Minute, Riickkehr der Empfin-
dung nach vier Minuten. Keine besondern Nachwir-
kungen.

35. Tenotomie in der Kniekehle wegen Con-
tractura flexorum cruris.

Franz Russ, 8 Jahr alt, seit drei Jahr in Folge
einer vernachliissigten rheumatischen Entziindung an
Kniecontractur leidend, in Folge welcher der Unter-
schenkel auf der linken Seite zum Oberschenkel in
einem rechten Winkel stand, unterzog sich der Teno-
tomie am 8. Mai und am 28. August v. J. An dem
erst genannten Tage inhalirte er zwanzig Minuten ohne
sichtbaren Effect, dann trat Unruhe und Erbrechen
ein, der Puls bekam eine Frequenz von 140 Schligen,
die Pupille war verengert, das Gefuhl aber noch vor-
handen, nach 24 Minuten abermals Erbrechen, abwech-
selndes Oeffnen und Schliessen der ermiideten Augen,
nach dreissig Minuten scheinbar Narcose, daher Te-
notomie, wobei der Knabe laut und heftig schrie, un-
mittelbar nach Beendigung der Operation tiefer Schlaf
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withrend fanf Minnten. Beim Erwachen fehlte dem
Knaben jede Erinnerung des Geschehenen.

36. Am 28. Augnst, wo die Operation wiederholt ward,
hatte der Puls vor dem Beginn derselben eine Frequenz von
120 Schliigen. Nachdem der Knabe zwei Minuten lang den
Schwefeliather cingeathmet hatte, ficl er auf 100 Schlige,
die Pupille erweiterte sich, es trat Unruhe and nament-
lich auffallendes Zucken der Ringmuskeln des Auges
und des Mundes ein. Nach sieben Minuten sehr unrn-
hige Kirperbewegungen, allgemeine Cyanose, kleiner,
kaum fiihlbarer Puls, nach neun Minuten Narcose, keine
Reaction bei der Operation, drei Minutenh nach Been-
digung derselben keine Erinnerung des Geschehenen,

37. Subcutane Durechschneidung der Achil-
lessehne und der Plantaraponeurose an
beiden Fiissen.

Friedrich Loos, dreiviertel Jahr alt, mit zwei
Klumpfiissen, inhalirte am 12. Mai v. J. den Schwefel-
iither fiinf Minuten ling unter Striiuben und Wimmern,
aber ohne Husten, nich sechs Minuten cyanotische
Firbung des Korpers, nach sieben Minufen schnar-
chende Respiration, Schliessen der Augen, Operation
am rechten Fusse, ausser cinem leisen Stihnen keine
Reaction. Aussetzen der Inbalationen wihrend zwei
Minuten, withrend welcher Zeit das Kind aus der Be-
taubung nicht etwacht, dann abermaliges Einathmen
des Aethers withrend zwei Minuten und nun Tenotomie
an der andern Extremitit, wobei das Kind heftig schreit
und damit mehrere Minuten fortfilhrt. Keine erwiih-
nenswerthen Nachwirkungen,

38. Durchschneidung der Achillessehne und
der Plantaraponeurose an beiden Fiissen.

Nikolaus Hahn, 91, Jahr alt, mit doppelten

Klumpfiisssen inhalirte am 26. April v. J. den Schwefel-
ather. Anfangs starkes Striinben, nach zwei Minuten
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ruhiges Inhaliren, nach drei Minuten miide Augen, dann
schnarchendes Athmen, unruhige Bewegungen und un-
willkithrliche Harnentleerung, nach vier Minnten Anf-
reissen der Augen bei miissig erweiterter Pupille, nach
sechs Minuten Schnarchen, starkes Speicheln, Rithe
des Gesichts, keine Reaction gegen Hantreize, nach
siecben Minuten Zucken und Schreien bei der Durch-
schneidung der Plantaraponcurose am rechten Fusse,
nach acht Minuten Erbreehen, wodureh der Schiaf nicht
unterbrochen wird, nach neun Minuten lautes Schreien
beim Durchschneiden der Achillesseline am rechten
Fusse, nach 10 Minuten Ruhe beim Verbinden dieses
Fusses, schnarchendes Athmen, Bliisse des Gesichits
und fortgesetzter Schlaf, nach zwiélf Minuten Durch-
schneidung der linken Plantaraponeurose, wobei der
Knabe lant schrie, gleich daranf ruhiges Inhaliren des
Acthers, nach vierzehn Minuten keine Reaction bei der
Durchsehneidung der Achillessehne an der linken un-
tern Exftremitiit und bei der Anlegung des Verbandes,
nach finfzehn Minuten abermaliges Erbrechen, ver-
mehrte Rothe des Gesichts, starke Lacrimation, enge
Pupille, nach siebzehn Minuten Riickkehr des Bewnsst-
seyns, wobei der Knabe erstaunt, an heiden Fiissen
sich operirt zu sehen, nach achtzehn Minuten Todten-
bliisse am ganzen Kérper, nach finfundzwanzig Minu-
ten Stohnen und grosse Abgeschlagenheit, sonst keine

Nachwirkung.

39. Anwendung des glithenden Eisens bei Sub-
luzatio articuli manus sin. habitualis.

Margaretha Lésch, 23 Jahr alt, hatte vor drei
Jahr ecine Subluxation des Gelenkendes erlitten, Bed
der Aufnahme im Clinicum stand das Gelenkende der
Ulna nach dem Handriicken zu stirker hervor, heim
Rotiren sprach sich ein deutliches Knacken ans und die
Schue des Exzensor carpi ulnaris wich scitlich aus. Zei-
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chen einer frilhern Fraetur waren nicht vorhanden, der
VYorderarm war abgemagert und im Gelenk ein Gefiihl
von Schwiiche und Unbehaglichkeit. Die Kranke hatte
bei verschiedenen Aerzten vielerlei Curen durchge-
macht und unterwarf sich am 18. Mai v. J. der Anwen-
dung des Ferrum candens, zu welchem Ende sie zuvor
den Schwefelather inhalirte.

Vor den Inhalationen hatte der Puls 70 Schlige,
nach zwei Minuten 110 Schlige, naeh drei Minuten
starkes Speicheln, Schliessen der geritheten und thri-
nenden Augen, kein fihlbarer Puls, nach neun Minuten
Narcose. Bei der jetzt vorgenommenen Beriihrung der
Ulnar - und der Rhadialfliche des Handgelenks mit dem
glithenden Eisen leises Zucken und Oeffnen der Augen,
cbenso bei der nach zwei Minuten wiederholten Appli-
cation des Ferrum candens, dann Schliessen der Augen
und allgemeiner Collapsus. Diese Betiubung wiihrte
noch sieben Minuten (wihrend welcher Zeit der Puls
hart und von 72 Sehligen war) und verschwand lang-
sam, nachdem die Operirte an das geiffnete Fenster
getragen und Salmiakgeist ihe unter die Nase gehalten
worden war, Neun Minuten blieb sie noch sprachlos
und machte den Eindruck einer aus einer tiefen Ohn-
macht Erwachenden., Dabei seufzte sie tief, sprach
Anfangs zichend nur einzelne Worte, musste sich erst
lange auf das besinnen, was sie sagen wollte, versuchte
aufzustehen und sank wieder auf den Stuhl zurick.
Dies dauerte noch sieben Minuten und auch dann blieh
ihr Gang noch wankend.



Diec Erscheinungen in Folge der
Ac¢therinhalationen.

T a ¥ a Vo Wally

Die Aectherinhalationen influenciren auf dem Arte-
rien- und Herzschlag. Auffallender ist dies bei den
Pulsationen der Schlagadern, als bei den Bewegungen
des Herzens. Der Puls gewinnt an Frequenz und an
Stirke und nihert sich seiner normalen Beschaffenheit,
sowie die Narcose sich manifestirt. Die grisste Frequenz,
welche ich einmal beobachtet, war von 144 Schligen,
franzosische Aerzte und Dieffenbach (8. 51) spre-
chen von einer noch bedeutendern. Zuweilen erscheint
der Puls voller, aber nicht beschleunigter, oder er wech-
selt die Frequenz, sinkt, ja er verschwindet, um nach
einiger Zeit wieder kriftiz hervorzutreten. In seltenen
Fillen zeigte er gar keine Veriinderung, obwohl die
Kranken |den Aether.iiber eine halbe Stunde eingeath-
met hatten. Die geringste Frequenz, die ich sah, war
von 30 Schligen, Lach *) gedenkt einer noch gerin-
gern.  Mit dem Aufhiren des Aetherrausches wird der
Puls veller und beschleunigter. Gleiches sagen Dief-
fenbach (5. 41) und Lach.

Das Athmen geht Anfangs schueller, spiiter wird
es langsamer, tief und schnarchend, ja es setzt dann

*) de D'éther sulphurique, de son action physiologique ete. Paris
1847 S. 107.
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znweilen in einem solchen Grade aus, dass Umstehende
glauben, der Kranke sey gestorben. Eine solche aus-
setzende Respiration beobachtete Lach (S. 101) bei
Personen, welche den Aetherdunst mit inniger Lust
cinzogen. Meine zweite, dritfe und vierte Beobachtung
bestiitigen dies, die Respiration stand stille in dem Au-
genblick, wo die Aethernarcose vollstindig zn werden
schien. Offenbar rithrt dies von einem Ergriffenseyn
der zom Athmen mitwirkenden Muskeln her.

Hustenreiz begleitet eher die ersten Inhalationen
des Schwefeliithersl, als wenn Salziither eder Chloro-
form eingeathmet wird. Vermieden und gemindert wird
dieser Reiz, wenn man nicht gleich Anfangs die Nase
comprimiren lisst und wenn man auch spiiter noch die
Verschliessung der Nase von Zeit zu Zeit unterbricht.
Ein solches Verfahren erleichtert iiherdies in jeder Be-
ziching das Einathmen des Aethers, indem der Reiz,
welchen die ersten Ziige auf Mund und Pharynx ma-
chen, dadureh nentralisivt wird.

Die Thitigkeit der Haut ist znweilen herabgestimmt,
hiufiger vermehrt, so dass einzelne Korperpartien selbst
mit Schweiss sich bedecken. Mit dem Verschwinden
des Aetherransches tritt gewihnlich eine sanfte Tran-
spiration hervor,

Auch die Farbe der Hant veriindert sich. Einzelne
werden leichenblass, andere hochroth, noch andere selbst
cyanofisch. Lange fortgesefzte Inhalationen bedingen
Injection der Bindehaut, vermehrte Thriinenabsonde-
rung und starke Salivation. Bei reizbaren Individuen
zeigt sich dies frith. Ein nicht zu baldiges Verschlies-
sen der Nase und kurze Unterbrechnngen der Inha-
lationen wirken auch in dieser Beziechung vortheilhaft.

Die Pupille ist hinfiger erweitert, als verengert,
zuweilen aunch unverindert. Beginnt der Aethersehlaf,
so. werden die Augen matt, weichen nach oben und
schliessen sich.  Nieht selten wechselt Oeffnen und
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Scliliessen, hevor der Schlaf vollkommen ist, wie wir
dies namentlich anch beim Einschlafen der Kinder
sehen. Unverkennbar wirkt der Aether auf alle willkiir-
lichen und unwillkiiclichen Muskeln, die Anfangs in
ecinen Zustand von Erregung und spiiter in ecinen Zn-
stand wvon LErschlaffung versetzt werden. Beide Zn-
stinde kinnen auch neben einander hestehen, so dass
cinzelne Muskelpartien krampfhaft zusammengezogen
und andere sichtlich erschlafft sind. Auch einen Wech-
sel dieser zwei Zustinde habe ich heobachtet. Allge-
meines Zittern, convulsivisches Zucken, Bewegungen
mit iinden und Fiissen, Stéhnen, Schreien und Lachen,
Schluchsen, Wimmern, Weinen, Aufstossen, Erbrechen,
festes Verschliessen des Mundes, verzerrte Gesichts-
ziige, Rollen des Auges, schwere, lallende Sprache,
Zustinde, die an Starrkrampf und Catalepsie erinnern,
unfreiwillige Entleerung der Blase und des Darmka-
nals, die Veriinderung der Respiration u. s. w. sind of-
fenbar Erscheinungen, die aus einem erregenden Ein-
flusse des Aethers auf die der Irritabilitiitssphiire zu-
gehiorigen Gebilde hervorgehen. Sie werden sowohl
unmittelbar vor dem Aetherrausche, als auch wiihrend
desselben wahrgenommen, und in einzelnen Fiillen ka-
men sie selbst noch vor, nachdem das Bewusstseyn zu-
riickgekehrt war.  Bei kriftigen, vollblutigen, unter-
setzten Individuen, im Jimglings- und ersten Mannes-
alter, treten die eben besprochenen Zustiinde am hiinfig-
sten und am stiirksten auf und hier kénnen sie sogar
zu einem Delirium furiosum ansarten. Hysterische Mid-
chen und Frauen pridisponiren ebenfalls dazu. Auch
bei Trinkern von Profession wollen andere Beobachter
sie hilufiz gesehen haben, was ich aber nicht bestiiti-
gen kann,  Personen, die den geistigen Getriinken seit
langer Zeit ergeben waren, ohne davon leicht beranscht
zn werden, geriethen nicht leieht in den Aetherschlaf
und widerstanden iiherhaupt lange dem Einfluss des
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Aethers. Gleiches behauptet Schuh von starken Rau-
chern *) , wiithrend Sigmund dies widerspricht *¥),
Junge Minner im Alter von 20 bis 22 Jahr, an den
tiglichen Genuss starker Bayerischen Biere gewihnt,
verfielen leicht in exstatische Zustinde und bei ihnen
wiihrte es oft lange, bevor eime allgemeine Erschlaffung
folgte, die znweilen selbst ganz ausblieb, so lange auch
das Einathmen des Aethers fortgesetzt wurde. Tritt
diese ein, so sinken die Inhalirenden zusammen, es be-
darf einer vielseitigen Unterstiitzung, um sie auf ihren
Sesseln zu erhalten, und in diesem Zustande werden
die grissten Operationen gleichsam wie an Leichen
durchgefithet, ohne dass die geringste Reaktion er-
folgt.

Spontane Harnentleerungen wiihrend des Aecther-
schlafes habe ich bei einigen Kindern und bei einer
Erwachsenen beobachtet. Von diesen erfuhr ich, dass
es ihnen auch von Zeit zu Zeit im nartirlichen Schlaf
begegne.

Zwei Gebiibrende sah ich den Aether einathmen,
bei beiden erlosch die Thitigkeit der willkithrlichen
Muskeln, die Empfindung und das Bewusstseyn. Da-
gegen dauerten bei der einen die Contractionen des
Uterus fort, wovon ich durchs Auge und durchs Gefiihl
mich iiberzeugen konnte. Bei der zweiten hérten aber
auch die Zusammenziehungen der Gebiirmutter auf, und
durch Anlegung der Zange wurde ein todtes Kind zn
Tage gefirdert.

Ueber den Einfluss des eingeathmeten Aethers anfs
Blut und den Harn kann ich nicht mehr mittheilen, als
was ich in meiner frithern Schrift 8. 76 bis 80 dariiber
gesagt habe. Gleiches kénnte ich auch nur iiber die

*) Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte in Wien 1847. Mirz.
#*) Qesterr. med. Woclienschrift 1847. N. 10 u. 11.



7o

Zeit des Eintritts und iiber die Dauer des Actherrau-
sches wiederholen. Auch geben in dieser Beziehung
die einzelnen Operationsgeschichten hinreichende An-
haltspunkte.

Dass jeder Mensch durch den Aether aniisthaesirt
werde, und dass keiner der Aethereinwirkung wider-
stehe, habe ich ebenfalls wiederholt widerstritten und
keine Ursache von dieser Ansicht abzugehen.

Man hat behauptet, dass, wo der Aetherschlaf nicht
eintrete, der Grund entweder in der schlechten Be-
schaffenheit des Apparats oder in der Ungeschicklich-
keit des Verfahrens oder in der Widerspenstigkeit des
Kranken liege, man solle alsdann den Apparat wech-
seln und man werde zum Zicle gelangen, indem bei
einem Kranken oft ein Apparat seinen Zweck verfehle,
indess ein anderer einfacherer schnell zum Ziele fiithre.
Ich michte auch noch die Beschaffenheit des Aethers
als eine hiiufige Ursache des nicht zu erreichenden Ae-
therrausches anklagen. Aber trotz der besten Aether-
qualitit, trotz den zweckmissigsten Apparaten, trofz
dem umsichtigsten Verfahren, trotz einer stundenlangen
Inhalation wird man nicht immer zum Ziele gelangen.
Es gibt Leute, welche der Aethereinwirkung widerste-
hen, und durchaus nicht in einen Aetherrausch versetzt
werden kénnen. Diese Fiille sind selten, aber sie kom-
men vor und solche Faeta kinnen nicht negirt werden.
Analoges ist bei Thieren beobachtet worden, und ich
berufe mich in dieser Beziehung auf das Zeugniss von
v. Bibra, Harless, WillLund Herz.

Das Bild des Actherrausches ist nach Alter, Ge-
schlecht , Individualitit, Temperament und Koérpercon-
stitution verschieden, und Dieffenbach’s ohnmiich-
tiger, heiterer, alberner und tobsiichtiger Rausch kann
nur in den erwiihnten Momenten eine Begrindung finden.

Nicht jeder Aetherisivte wird in gleichem Grade
empfindungs - und bewusstlos. Vollkommene Empfin-
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dungslosigkeit und Bewusstlosigkeit, verbund en mit all-
gemeiner Erschlaffing wurde am Sichersnte durch inter-
mittirende Inhalationen erzielt, aber nicht bei allen
konnte sie erreicht werden. Viele reagiren unter der
Operation, aber auffallender Weise nicht bei dem er-
fahrungsgemiiss am meisten schmerzhaften Acte der
Operation.  Se kanun es gescheben, dass Kranke, wel-
che amputirt werden, weder unter dem Hautschnitt,
noch bei der Durchschneidung der Nerven, wohl aber heim
Durchsiigen des Knochens Schmerz #ussern, obwohk
die Narcose durch die fortgesetzten Inhalationen unter-
halten wird. Die Reactionen gleichen unter selchen
Umstiinden den reagirenden Bewegungen Schlafender
bei der Einwirkong ven Hantreizen, von welchen sie
beim Erwachen keine Ahndung zeigen. Andere bleiben
bei vollem Bewusstseyn, sie verfolgen jeden Aect der
Operation, aher sic empfinden keinen Sehmerz, daher
kein Laut, keine Bewegung, kein Zucken, mit einem
Worte keine Reaction von ihnen geschieht. Solche
Beispiele sind selten, aber sie kemmen vor, wie unter
andern der in meiner frithern Schrift iiber den Sehwe-
feliither mitgetheilte funfunddreissigste Fall beweisst *).

Manche #ussern unter der Operation heffigen
Schmerz und wissen nach der Riickkehr des Bewusst-
seyns nicht, dass sie operirt wurden umd dass sie ge-
schrien haben. Wenige empfanden wirklich den Schmerz,
wenn auch vielleicht in einem geringeren Grade, und

*) Ein interessantes Beispiel erzdhlt Baudens (Gazette des ho-
pitaunx 1847. Nr. 39. S. 144) von einem DMunicipalgardisten,
an dem er die Castration vollfiirte. Beim Erwachen aus
dem Aetherschlafe bat er Baudens um Verzeihung, ilin
wiilirend der Operation mit Du angeredet zu haben. ,Ich
habe nichts empfunden, nichts gelitten, ich sah Sie operiren
und habe alles bemerkt, was um mich geschah® fiigte der
Operirte hinzu und bewies durch eine genane Angabe alles
Geschehenen die Richtigkeit seiner Aussage.
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sind sich desselben stets bewusst geblichen.  Kinder
bicten insofern mehr Anomalien beim  Aethersehlafe,
als Erwachsene, als manche sehr rasch, andere dage-
wen ungewdshnlich schwer darvin versetzt werden.  Yon
langer Dauer ist er bei ihnen nicht, wenn er nicht
durch Fortsetzung der Aetherinhalationen unterhalten
werden kann. Jinglinge von 19 bis 21 Jahr widerste-
hen lange dem Aetherschlafe, aber nicht dem Acther-
rausche und dieser ist bei ihnen hifig ein tobender.

Reizbarkeit der Luftwege und Husten fordern be-
sonders zu Anfang Unterbrechungen der Inhalationen
und verzogern dadurch den Aetherschlaf, aber unmog-
lech machen sie ihn nicht. Orguanische Lungenleiden
kinnen nicht unbedingt als Contraindicationen angese-
hen und bezeichnet werden. So sah ich Kranke mit
Lungenemphysem die Aetherinhalationen gut ertragen.
Auch wurde ihre Athemnoth wesentlich dadurch er-
leichtert.

Niemals sah ich iibele Folzen von der Aetherisa-
tion, und dech habe ich sie in einzelnen Fiallen eine
ganze Stunde, anderthalh Stunden und noch liinger fort-
gesetzt, freilich mit kiirzern oder liingern Unterbre-
chungen, die indessen doch niemals so lange wiihrten,
dass die Aetherisirten ganz aus ihrem Schlafe erwacht
waren. Dabei verschweige ich nicht den spatern Tod
von sechs meiner Operirten (5, 6, 20, 26, 28, 33), aber
leicht ist es nachzuweisen, dass der Tod hier aunsser
aller Beziebhung mit der Aetherisation gestanden. Jeder
cinigermassen hedenfende opervative Eingriff ist an sich
gewiss ein gefithrlicheres Moment, als die in ihren
Wirkungen so fliichtige Aetherisation.

Kranke, welche im Aetherschlafe operirt werden,
erfaliren unbedingt eine geringere allzemeine Reaction,
als diejenigen, welche unter gleichen Verhiltnissen
derselben Operation ungeiithert sich unterzogen. Die
Wunden Geitherter zeigten sich mehr zu einer direk-
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ten Vereinigung geneigt, selbst wenn sie auch auffal-
lend stark bluteten und eine Tendenz zu Nachblutun-
gen bei manchen nicht zu verkennen war, die ich ei-
nigemal bei Personen beobachtete, an welchen ich Ope-
rationen im Gesichte und am Halse gemacht hatte.
Sigmund (dst. med. Wochenschrift 1847. Nr. 11) be-
obachtete niemals eine grissere Blutung wiithrend und
nach der Operation, keine fieberhafte Reaction und
eine schnelle Heilung. Das Gefiithl der Verstimmung
und die grosse Furcht vor der Erneuerung des Ver-
bandes, deren Dieffenbach (1. e. S.68) erwithnt, habe
ich niemals wahrgenommen.

Ebenso sah ich keine Brustbeschwerden, kein Blunt-
speien. als Folgen des Aetherns, wohl aber Uebelkeit,
Kopfweh, Erbrechen, Miidigkeit, Schwindel, Unsicher-
heit der Haltung, Aufregung, aber alle diese Erschei-
nungen waren gewiéhnlich von kurzer Dauer und wiihr-
ten fast nie bis zum folgenden Tage.

Dieffenbach (L. c¢. 8.69) will die Haut der Ae-
therisirten welk und weniger elastisch beim Dureh-
schneiden, das Zellgewebe dunkler, die Muskeln schlaf-
fer und von braunerer Fiarbung angetroffen haben. Ich
kann diesen Ausspruch Dieffenbach’s nicht bestiiti-
gen und michte annehmen, dass, wo solches stattifindet,
es nicht durch den Aether herbeigefithrt ist.

Ein drveiviertel Jahr altes vollsaftiges Kind, an
welchem ich unter Anwendung des Aethers die Abtra-
gung des Staphyloms vorgenommen, bekam nach 48
Stunden Convulsionen wund starb daran (20). Ob die
Aetherisation an den Convulsionen einigen Antheil ge-
habt, lasse ich dahin gestellt. Das Kind war in einem
Alter und von einer Kirperbeschaffenheit, wo Convul-
sionen hiiufig vorkommen und leicht einen unginstigen
Ausgang nehmen.

Die frische Luft muss ich anch gegenwiirtig als
dasjenige Mittel bezeichnen, welches die Aethernar-
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cose am schnellsten ind sichersten coupirt und nament-
lich dem Aussetzen der Respiration am kriiftigsten
entgegentritt.  Darum lasse ich rasch die Fenster iff-
nen und rufe selbst einen Luftzug hervor, dem ich
die Operirten 'expuuire, wo es mir daranf ankommt,
dem Aetherschlaf schnell ein Ende zu machen. Auch
die vorsichtige Anwendung des Salmiakgeistes glaube
ich empfehlen zuldiirfen, der indessen den Contact einer
frischen und besonders einer kalten Luft nicht ersetzen
kann und eigentlich nur neben dieser sich heilbringend
erweist. Yon der KEinflossung eines oder mehrerer Ess-
léffel voll Wein habe ich keine hervorspringenden ¥Wir-
kungen gesehen.

Kein Geschlecht, kein Alter und lu:me Constitu-
tion contraindicirt unbedingt den Aetherrausch, aber
individualisiren soll der Arzt bei der Anwendung der
Aectherisation, Siuoglinge und Greise sind unter der
Mitwirkung des Aethers operirt worden und keine iibele
Folge ist eingetreten. Eine Uebertreibung der Aetheri-
sation wiirde sie hervorrufen kénnen.

Dieffenbach verwirft die Anwendung der Aetheri-
sation bei Krankheiten der Luftwege, bei Congestio-
nen nach der Brust und nach dem Kopfe, bei Neigungen zu
Blutfliissen , bei grosser Reizharkeit der Nervensphiire.
Aber alle diese Umstiinde sind oberhaupt keine giin-
stigen Zugaben in Fillen, wo eine Operation nicht zu
umgehen ist. Wo die Zeit es erlaubt, werden wir
durch geecignete Vorcuren diese beschwichtigen oder
beseitigen, bevor wir an die Operation gehen, und ist
das erst gelungen, so wird auch jede Besorgniss be-
ziiglich  der Folgen des Aectherrausches wegfallen.
Uebrigens wiederhole ich es, dass der fliichtige Aether-
rausch auch bei veorbandenen Dispositionen, zu innern
Blutungen ete. kaum so erregend eingreifen kann, als
die Acte einer schmerzhaften Operation, besonders wenn
diese keine rasche Durchfuhrung gestattet. Damit
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fordere 'ich aber nicht die Aectherisation unter allen
Umnstiinden, bei der Eriffoung jeder Abscesse und bei
allen unbedeutenden operativen Eingriffen ist der Aether-
‘rausch ein Luxus wund entbebrlich, aber obiger Aus-
spruch Dieffenbach's ist zu exclusiv, nur der con-
crete Fall kann entscheiden, ob die Anwendung des
Aecthers unbedingt zuriickgewiesen werden muss, Hierin
spreche ich deutlich aus, dass ich nicht iberall mit
Hilfe des Aetherschlafes operiren will, und iech habe
sogar die Ueberzeugung, dass manche Operationen
sich in den meisten Fiillen besser und leichter ohne
diesen durchfithren lassen. Dahin gehéren die Opera-
tionen, die innerhalb der Mundhihle vorgenommen
werden, wie die Exstirpation der Mandeln, der Uvula,
der Zunge, die Staphyloraphie. Bei der Operation
der Cataracte und bei der Trepanation des Schiidels
wird man die Aetberisation meist - entbebhren kinnen, .
bei der Resection des Ober- und Unterkiefers davon
abstrahiren miissen, wenn man nicht per anum den
Aetherschlaf unterhalten oder wenn man sich nicht be-
gnitgen will, nur zu Anfang und nicht wiihrend der
ganzen Duauer der Operation dem Kranken den Schmerz
Zu ersparen. i

Dieffenbach sagt auf der vorletzten Secite sei-
ner Schrift, dass Uebertreibung der Aetherisation den
"Tod zur Folge haben kann. Zahlreiche Versuche an
Thieren der hihern und der niedrigern Klassen setzen
dies ausser Zweifel. Sie zeigen aber auch, und Be-
obachtungen an Menschen bestitigen es, dass durch
intermittirende Inhalationen der Aetherschlaf lange
ohne den geringsten Nachtheil fiir die Kranken fortge-
setzt werden kann,

- Dieffenbach’s Ausspruch, dass von Tausend
Actherisirten und Tausend Nichtitherisirten, auf jene
einige Todesfille mehr, als auf diese kommen, ist
durch nichts erwiesen.
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Gegenwiirtig ‘diieften  die  meisten  chirurgischen
‘Operutionen unter der Mitwirkung des Actherransches
mit giimstigem Erfolge gemacht worden seyn, selbst
solche, von welchen es als Grondsatz gilt, dass der
Schmerz zur glicklichen Durchfiihrung ein wesentliches
Erforderniss  ist. Iech denke dabei vor allem an die
Lithontripsie, rieksichtlich welcher mir noch im
verflossenen Herbste ein ebenso denkender, als erfah-
vrener College bhemerkte, dass diese im Aetherschlafe
gzu vollbringen ein gefibrliches Wagstiick sey. Amuns-
sat, Leroy d’Etiolles und andere haben Kranke im
Aetherschlafe lithontripsirt, ohne die Blasenwiinde zu
verletzen. Grissere Gefiisse sind unterbunden und nicht
etwa der begleitende Nerv fiir die Arterie genommen
worden,

Der Sitz des Uebels, welches nur anf operativem
Wege geheilt werden kann, darf so wenig unbedingt
als cine Gegenanzeige der Aetheranwendung gelten,
als die voraussichtliche Dauer ciner Operation, indem
erfahrungsgemiiss durch intermittivende Inhalationen
der Aetherschlaf so lange, als der concrete Fall es
erheischt, prolongirt werden kann.

~Schuh verlor mehrere im Aetherschlafe Operirte
spiter an Pyaemie und ist geneigt, dies auf Rechoung
des eingeathmeten Aethers zu bringen. Auch Sig-
mund *) erzihlty, dass ein Individuum, dem er nach
vorhergeschickter Aetherisation den  Finger abge-
nommen, nach zelhn Tagen an Eiterinfection erkrankt
und am sechszehnten Tage gestorben sey. Dabei fiigt
er hinzu, dass gleichzeitig Phlebitis und Erysipelas
auch an andern Kranken im Hospital und in der Stadt
sich gezeigt habe, an denen keine Operation gemacht
und kein Aether angewendet worden war. Er folgert

*) Oesterr. med. Wochenschrift 1847. N. 18.
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aus diesem Umstand, dass in dem zuvor erwithnten
Falle die Pyaemie nicht durch die Einwirkung des
Aethers aufs Blut, sondern durch andere Momente er-
zeugt worden sey, Auch ich habe mehrere Operirte
an Pyaemie verloren (33) und dennoch kann ich dies
nicht auf Rechnung des Aetherrausches bringen. Seit
einer Reihe von Jahren starben alljiibhrlich hier, wie
in andern Hospitillern, Operirte an Phlebitis und ihren
Folgen, und ich michte aus den Ergebnizsen der
Hospitalpraxis allein nicht folgern, dass die Aetheri-
sation die Disposition zn dieser Krankheit bedinge.



Dic Versuche mit dem Salzather.

U W

Nachdem Flourens in der Pariser Academie der
Wissenschaften darauf aufmerksam gemacht, dass der
Salziither in analoger Weise, wie der Schwefeliither,
Bewusst- und Gefuhllosigkeit hervorrufe und nachdem
die aniisthaesirende Eigenschaft des Salziithers durch
v. Bibra’s und Harless's Versuche an Thieren aus-
ser Zweifel gestellt war, nahm ich keinen Anstand,
auch in drei Fillen die cinschliifernde Eigenschaft des
Salziithers zu erproben, welcher durch v. Bibra und
Harless nach der von Berzelius gegebenen Vor-
schrift bereitet worden war,

Der erste Versuch geschah an einem 23 Jalr al-
ten, seit lingerer Zeit an Tremor artuum und Amblyopic
leidenden jungen Manne Vormittags ungefihr vier Stun-
den pach dem Frihstick. Vier Minuten hatte er den
Salzather inhalirt, als er von allgemeinen Zuckungen
ergriffen und wie cin Rad um seine Achse sich drehte.
Dahei war sein Puls beschleunigt, seine Augen halb
geschlossen, die Pupille nicht erweitert, das Gesicht
missig gerithet. Eine Minute spiter war er ohne Em-
pfindung, aber in einem Zustande von Aufregung und
Unrohe. Das Setzen eines Haarseils rief keine Reac-
tion hervor, er zeigte sich heiter, lachte und lalite fast
eine Minute lang, dann wurde er plétzlich stille, schaute
bei vollem Bewusstseyn umher, und wusste nicht, dass
ihm ecin Haarseil gesetzt worden sey. Er erzihlte, dass
er getriiumt und dass Scenen aus seinem Wanderleben

aa
RS
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ihim  vorgeschwebt. Sein Punls hatte 64 Schliige, er
zitterte in einem hihern Grade, als vor dem Einath-
men des Aethers, fibrigens fublte er sich leicht.  Spii.
ter bekam er Brechreiz und musste zuletzt sich erbre-
chen, Dann klagte er iiber Schwere des Kopfes, doch
hatte er eine ruhige Nacht. Sein in grosser Menge
gelassener Urin hatte keinen besondern Geruch.  Er-
withnenswerthe Nachwirkungew folgten nicht.

Die zweite Operation, die ich mit Beihilfe des
Salzithers machte, war die Amputation in der Mitte
des Tarsus nach Chopart, Der Aetherschlaf war nach
drei Minuten stark gzenng, um die Operation zn begin-
nen. Bei der Bildung des oberen Lappens reagirte
das dreissig Jahr alte Midchen unicht, bei dem Ein-
gehien mit dem Messer in die Verbindung zwischen
Os naviculare und  Astragalus stiess die Kranke einen
Schrei ans., Noch vor Ablauf der sichenten Minute
war die Operation beendigt, die Inhalatienen wurden
ausgesetzt, die Operirte murmelte Gebete und tran-
gpirirte stark im Gesicht und an den Extremitiiten.
Bei der Unterbindung einer Arterie folgte ein Sehrei;
withrend ‘des Verbandes liess ich sie ven Nenem den
Salziither einathmen. Nach vier Minuten war der Puls
voll und von 100 Selfiigen, die Respiration beschlen-
nigt, einige Minuten spiiter wuorde der Puls unregel-
miissig, die Respiration réchelnd,  Bie Inhalationen
winrden ausgesetzt, ein Fenster geifinet. Kaum war
die Operirte von der frischen Luft heriihrt, so kehrte
die Emplindung und das Bewusstseyn zuriick, ~Nach-
wirkungen traten nicht ein und die Operirte genas bald.

Das Blut von dieser Kranken wurde durch Dr. v.
Gorup chemisech unnfersucht, der eine geringe Ver-
mehrung des Faserstoffs und des Fettes, im Uebrigen
cine normale Mischung fand.

Der Harn reagirte sauner wnd war reich an fixen
Stoffen.
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Der dritte Versueh mit dem Salziither geschah an
ciner 44 Jahr alten Biauerin mit breiten Condylomen.
Nach vier und einer halben Minute Schlaf und volistin-
dige Empfindungs- und Bewusstlosigkeit, keine Reae-
tion beim Wegschneiden der Condylome. Eine halbe
Minute nach dem Aussetzen der Inhalationen war Gefiihl
und Bewusstseyn zuriickgekehrt. - Sie wasste nicht, was
mit ihr vorgenommen worden sey, Schmerz hatte sie
nicht empfunden. Ihr Puls war voll und von 84 Schli-
gen, Keine besondere Nachwirkung, |

Diese drei Fille bestitigen die Beobachtungen von
Flourens, v. Bibra und E. Harless, dass das Ein-
athmen des Salzithers raseler, als der Schwefelither
unempfindlich und bewusstlos macht, dass dieser Aether-
schlaf aber anch flichtiger ist, als der durch den Schwe-
feliither erzengte. Ebenso zeigen sie, dass der Salz-
sither leichter ertragen wird und keinen Hustenreiz,
keine Athmungsbeschwerden, keine vermehrte Speichel-
und Thrinenabsonderung, keine Injection der Binde-
haut des Auges hervorruft. Die Inhalationen gingen
leicht von Statten, kein Unbehagen war wiihrend und
nach den Inhalationen vorhanden. Aber der hohe Preis
des  Salzithers, die Schwierigkeit, ihn rein und gut
zu erhalten, und seine grosse Flichtigkeit gestatten
seine hiufige Anwendung nicht.



Das Chloroform.

(Formylehlorid, Formylperchlorid, Chloroformyl) wurde
so zu sagen gleichzeitig von Soubeiran (I1831) und
von Liebig (1832) entdeckt. Dumas und Pelignot
wiesen (1835) seine chemische Zusammensetzung nach,
und zeigten, dass es eine Verbindung des Radicals
der Ameisensiiure mit Chlor sey. Es besteht aus zwei
Atomen Kohlenstoff, einem Atom Wasserstoff und drei
Atomen Chlor, oder aus einem Atom Formyl und drei
Atomen Chlor.

Es kann als Ameisensiiure betrachtet werden, in
der die 3 Aequ. Sauerstoff durch 3 Aequ. Chlor ver-
treten sind.

Die Ameisensiéure hat folgende Formel: C:H O3.

Das Chloroform . 1 - C:HCLs.

Das Chloroform ist eine helle, dichte und farblose
Flussigkeit, von 1,480 spec. Gewicht, sehr (flissig,
nicht entziindbar, bei 60,8° siedend, von einen ange-
nechmen, siisslichen und obstartigen Geruch und Ge-
schmack. Es wird gewonnen, wenn man Alcohol,
Holzalcohol oder Aceton mit unterchlorigsaurem Kalk
destillirt; aber die Ausbente ist nicht bedeutend. Auch
erhiilt man es, wenn man einen Strom von Chlorgas
durch eine weingeistige Lisung von caustischem Kali
leitet.

* »

Zum innerlichen Gebrauche ist das Chloro-
form sowohl frither, als auch in neuster Zeit benutzt
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worden. Guillet in Paris verordnete 1843 eine Mi-
schung von 1 Th. Chloroform auf 100 Th. Wasser
gegen Asthma der Alten, Formby in Liverpool und
J. Y. Simpson wandten es in verdiinnter Form als
leichtes Stimulans statt der Valeriana und des Cam-
phers an *). In hiesiger medicinischer Klinik hat
Canstatt es gleichfalls in Gebrauch gezogen. Am
hiiufigsten scheint es bisher durch V, Uytterhoeven
als Narcoticum bei Krankheiten alter Lieute gebraucht
worden zu seyn *¥). Mit Hilfe desselben gelang es
ihm, die so martervolle Insomnie der Greise zu bewil-
tigen, was er durch eine Dosis von vier bis finfzehn
Tropfen Chloroform mit einem schleimigen Vehikel
von vier bis sechs Unzen erreichte. Die Kranken ver-
sanken in einen erquickenden Schlaf, der von keiner
Gehirncongestion begleitet war, die Frequenz des Pul-
ses und der Herzschlige veriinderte sich, der Magen
wurde nicht angegriffen, der Stuhlgang blieb frei, so
dass also keine der unangenchmen Nebenwirkungen des
Mohnsaftes hier beobachtet wurden. Die Dauer cines
solchen kiinstlichen Schlafes war verschieden. Wirk-
samer fand Uytterhoeven das Mittel, wenn er die
zuvor erwithnte Mischung gut geschiittelt nicht in zwei
Abtheilungen binnen einer Stunde kurz vor dem Schla-
fengehen, sondern Essliffelweise alle zwei Stunden
nehmen liess. Wurde das Chloroform mehrere Tage
nach einander genommen, so zeigte es sich vom drit-
ten Tage an weniger wirksam, in welchem Falle ein
Steigen in der Dosis des Chloroforms sich zweckmiis-

*) Schmidt’s Jahrbiicher 1848, N. 3. S. 305.

=%} D chloroforme employé comme narcotigue dans les wa-
ladies des vieillurds, im jonrnal de médecine, de chi-
rurgie et de pharmacologie publi¢ par le société des
sciences med. et naturellds de Bruwvelles 1848. Mauars
5. 239.
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sign erwies,  wenn es nicht vorzuzichen ist, zwei oder
drei Tage von diesem Mittel ganz uhmstehu: und dann
die frithere Gabe wieder zu reichen.

Die alten Leunte, bei welchen Uytterhoeven die
Agrypnie durch die Anwending des Chloroforms mit
Erfolg bekampfte, litten an Bronchitis epidemica, an pe-
rioldlischem Asthma, an chronischer Bronchitis, an Ver-
engung der Herzklappen mit Ergiessung in der Pleura
und. mit Anasarca, an chronischer Broncho-pnemmnonie,
an Phthise, an habitueller Cephalalgie und chronischer
Bronehitis, an leichter Gastritis und Plenrodynie, an
chronischer Pleuro - pneumeonie, an Pnenmaeonie im zwei-
ten Grade, an subacuter Bronchitis und Lungenemphy-
sem, an Gastro-eateritis subacuta mit Hallucinationen.

Alle diese Kranken erwachten aus dem Chloro-
formschlafe erquickt, mit freiem Kopfe, mit ungetriib-
tem Gesicht und ungestiortem Gehir. Zwei davon hat-
ten eine trockene Zunge und Durst, zwei ein zusam-
menzichendes Gefilhl im Schlunde.  Die Bronchialse-
cretion war bei allen wohl geregelt, der Husten be-
schwichtigt, die Function des Darmkanals nicht ge-
stort.

Eine gleich giinstize Wirkung vom Chloroferm wurde
bei drei unruhigen Geisteskranken beobachtet.

J. Y. Simpson in Edinburgh war der erste, ‘H&I*
cher das Chloroform staft des Sehwefeliithers einath-
men liess und iiber die Erfolge dieser Versuche sich
in einem Berichte an die medicinisch - ehirurgische Ge-
sellschaft unterm  10. November v. J. aussprach ¥).
Dabei ist aber nicht unbeachtet zu lassen, dass Flou-

*) Account of a new anaesthetic agent as a substitut for sul-
furic ether in Surgery and Midwifery. London aad Edin-
bureh 1847. 8, 23 8. Schmidt's Jahrb. 1848. N. 3. S. 304
aus Montly journ. Dec. 1847, Galignani's Messenger 1847.
November 22. Gazette mcédicale de Paris 1847 N.. 49 u. 52.
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rens schon-in der Sitzung vom 8. Mirz 1847 der
Paviser: Academie der Wissenschaften  die Mittheilung
michte, dass er mit dem: Chloroform Einathmungsyer-
siuche an Thieren angestellt und solehe binnen vier bis
sechs Minuten vollstiindig betiubt habe 1),

Erst als die Resultate der Simpson’schen Ver:
suche veriffentlicht worden waren, beeiferten sich eng-
lische, franzisische und deuntsche Naturforscher und
Aerzte das Chloroform statt des Schwefelithers zu In-
halationen zu verwenden. Die Erfolge waren so giinstig,
dass fast iiberall der Aether durch das Chloroform,
wenigstens bei chirorgischen Operationen, verdringt
wurde. Manche interessante Mittheilungen iiber das
Chloroform sind weniger in selbststindigen Schriften,
als in Journalen veréffentlicht worden und wir wollen
bicr nur auf die Namen eines Sédillot?), Gerdy 3),
Jobert1), Ricords), Blandint), Manec 7), Lu-
cien Boyer3), Velpeau?), Guersant Sohn 19),
Bermond in Bordeaux1), Snow!?), Gruby!3), Hi-

1) Gazelte médicale de Paris 1847. N. 11. S, 208. Gazelte
des hipitanx 1847. N. 140.

2) De TPinsensibilité produite par le chloroforme et par l'éther
Paris 1848. Gazette médicale de Strassbourg 1847, Nr. 12.

3) Gazette des hiopitaux 1847, Nr. 140.

4) Ebendaselbst 1848, Nr. 2.

5) Ebendaselbst 1847, Nr. 140.

) Ebendaselbst.

7) Ebendaselbst Nr. 141,

8) Ebendaselbst.

") Ebendaselbst Nr. 143 und 149.

10) Ebendaselbst Nr. 146.

11) Ebendaselbst Nr. 151, S. 628.

12} Froviep’s Notizen 1848, Nr. 105, S. 272,

13} Gazette meédic. de Paris 1847, Nr. 51, S. 1012,
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ring 1), Blumhard 2), Meinel3), Textor 1),
Qettinger %), Philipps von Reims, Delabarre,
Sandras ¢, Roux, Girardin von |Rouen u. s. w.
hinweisen. i

Sédillot in Strassburg 7), Flourens, Girardin
und Yervier 8) in Rouen, Amussat ?), Plouviez 19)
Aug. Dumeril und Marquay in Montpellier11) haben
zahlreiche Versuche an Thieren gemacht, aus welchen
einmal hervorgeht, dass keine Thierspecies der anae-
sthaesirenden Wirkung des Chloroforms widersteht, und
dass die Erscheinungen, welche die Chloroforminhala-
tionen hervorrufen, mit denen bei Menschen sehr iiber-
einstimmend sind.

Die Thiere striiubten sich hier weniger, als bei
den Inhalationen des Schwefeliithers, speichelten we-
niger, athmeten schneller und kriiftiger. Dann folgten
schnelle Bewegungen mit dem Kopfe, hierauf Collapsus
der Glieder. Sistirte man jetzt die Inhalationen, so lag
das Thier unbeweglich auf dem Boden, dann kehrte
nach und nach die Bewegungsfihigkeit zuriick, es ver-
suchte aufzustehen, fiel Anfangs wieder zusammen und
wankte hin und her. Nach zwei Minuten konnte es
wieder sich frei bewegen und jede Spur des Chloroform-
rausches war verschwunden.

Dauerten die Inspirationen des Chloroforms iiber

1) Wiirtemb med, Corr. Bl. 1848, Nr. 6.
2) Ebendaselbst Nr. 8.

3) Bayersch. med. Corr. Bl. 1848, Nr. 5.
4) Ebendaselbst 1847, Nr. 51.

5) Ebendaselbst 1818, Nr. 7, 5. 189,

6) Gaz. méd. de Paris 1847, 5. 970.

7) a. S. 8. 48 bis 57.

8) Gaz. med. 1848, S, 15.

1) Ebendaselbst.

10) Ebendaselbst S. 75.

11) Ebendaselbst 5. 129,
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eine Minute, so folgte eine stiirkere Muskelerschlaf-
fung, die Augen schlossen sich, die Zunge hing zum
M aule heraus und dieses bedeckte sich mit Schleim.
Die Anfangs kriiftige Respiration wurde schwiicher,
selbst wenn die Inhalationen aufhirten, der Rest der
Muskelthiitigkeit verschwand und die Betiiub ung wiihrte
bedeutend Linger.

Wurden die Einathmungen des Chloroforms andert-
halb Minuten fortgesetzt, so lag das Thier wie todt, man
gewahrte kaum noch ein schwaches Beben /des Zwerch-
fells, und es war schwer zu entscheiden, ob das Thier
scheintodt oder wirklich todt sey. Im ersten Falle kehrte
die Respiration zuerst zuriick, dann &ffneten sich die
Augen, das Thier konnte wieder sich bewegen und nach
finzehn bis zwanzig Minuten war jedes Zeichen des
Rausches verschwunden.

Wiederholte Vesuche mit dem Chloroform an einem
und demselben Thiere steigerten die Empfinglichkeit
fur die Aniisthaesie durchaus nicht, Auch zeigte sich
bei solchen wiederholten Versuchen keine verderbliche
Wirkung.

Die Section durch Chloroforminhalationen’ getidte-
ter Thicre ergab die Zeichen des asphyctischen Todes,
Blutfiille im Gehirn, in den Gehirnhiinten und in den
Lungen, schwarzes klumpiges Blut im Herzen und in
den grossen Gefiissen.

Aus diesen Versuchen Sédillot’s an Thieren
sollte man folgern diirfen, dass das Chloroformm eine
asphyxirende Wirkung auf den thierischen Organismus
ithe. Hiergegen erheben sich aber sehr bestimmt Girar-
din und Vervier, Aug. Duméril und Demarquay,
welche auf eine Reihe von Experimenten fussend ausspre-
chen, dass das Chloroform, wie der Aether, die Sensibili-
tat dadurch vernichte, dass es ausschliesslich und direct
auf das Gehirn und seine Anhinge einwirke. Dume-
ril und Demarquay machen noch auf die merkliche
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Abnalwne  der Temperatur. unter:den Inhalationen des
Chlereforms und des Aethers aufimerksam. '

Wie mit dem Schwefeliither, so hat Gerdy auch
mit dem Chloroform Versuche an sich selbst angestellt
und erst, nachdem diese ein ginstiges Resultat gelie-
fert, die Inbalationen des Chloroforms in der operati-
ven Chirurgie benntzt #),

Gegenwiirtig, diirften die meisten grissern und klei-
rern chirurgischen Operationen unter der Beihiilfe des-
Chlovoform’s schon durchgefuhrt worden seyn, welches
einen festern Boden noch, als der Aether, nicht allein
i der Chirurgie, sondern auch in der Geburtshilfe zn
gewinnen scheint.

Apparate zum Einathmen des Chloroform’s sind in
ziemlich grosser Anzahl vorhanden, und ich erinnere
hier nur an die von Charriere *), Alph. Amns=-
sat*#), Guillon ), Julinus Roux+4), Elser i) und
Liter. lImmer erfrent sich aber noch die Anwendung
des Chloroforms mit Hilfe eines Schwamms oder eines
Taschentuches, anf welches es getripfelt und so an
den Mund und die Nase gehalten wird, schon der gris-
sern Einfachheit wegen eines allzemeinen Beifalls und
scheint auch nicht durch einen der angefubrten Apparate
verdriingt zu werden. Ich huldige der Anwendungsweise
mit einem Sacktuche unbedingt, obwoll auch ich mit
dem neuen recht zweckmiissigen Liier’schen Apparate
eine schnelle Aniisthaesi eherbeifuhrte (s. d. 25sten und
47sten Versuch). Ein furchtsames Individuum erschrickt
weniger, wenn ihm ein mit Chloroform befeuchtetes

.“j Gazette medicale 1817, S. 069,
**) Gazette medicale 1817, S. 06Y,
52} Ehendaselbst S. 970.
1) Ebendaselbst.
1) Ebendaselbst 1012,
T1T) Sedillot de Dinsensibilite ete. 5. 24,
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Sacktueh anf den Mund und die Nase gehalten wird,
als wenn ein besonders construirter, ihm fremdartiger
Inhalationsapparat in Gebranch gezogen wird.

Ein Apparat zur Inhalation des Chlorofornr’s, der scinen
Zweek ercfillen, d. h. den Inhalirenden schnell in Schlaf
versetzen soll, muss das so rasch verdunsiende Chlo-
roform gehorig concentrirt auf miglichst kurzem Wege
durch den Mund und die Nase in die Luftwege fuliren.
IYie Apparate, welche zu den Inhalationen des Aethers
benutzt wurden, eignen sich daher durchaus nicht dazu.
Der Chloroformverbrauch bei ihnen ist iibérdies  sehr
gross und trotz dem wird entweder gar keine oder nur
cine unvollstiindige Aniisthaesie mit ithnen zu Stande
gebracht, :

Der Apparat von Charriére ist ein Analogon oder
cine Nachbildung des in unserer Schrift: die Versuche
mit dem Schwefelither ete. abgebildeten Th. We-
ber’schen Actherinhalationsapparats, mit dem einzigen
U'nterschiede, dass statt der langen elastischen Rihre
hier eine ganz kurze angebracht ist.

Der Apparat von Elser ist dem Liier schen
Schwefeliitherinhialationsapparate nachgebildet, dic ihm
angehiingte, elastische Rihre zu lang, um das’ ver-
dunstende Chloroform rasch und gehirig coneentrirt,
ohne Beimischung von zuviel atmosphirischer Luft in
die Respirationswege zu leiten.

Liiter’s Apparat ans Neusilber bat die Form einer
Muschel, und ist mit ecinem Nchwiimmehen versehen,
auf welches das Chloroform getripfelt wird. Das
Schwimmehen ist so angebracht, dass es mit den Lip-
pen und der Nase nicht in unmittelbarer Berilhrung
kommt, welches in sofern vortheilhaft ist, als dadurch
die Excoriation dieser Theile vermieden wird.

—— i F L



Die Versuche mit dem Chloreform in
der hiesigen chirurgischen Klinilk.

In dem Zeitraume vom 1. December 1847 bis zum
14. April 1848 wurden unter Anwendung des Chlorofor-
mis siebenundvierzig gréssere und kleinere Operatio-
nen in der Klinik durchgefithrt, namlich:

die totale Resection des Hiiftgelenks 1mal,

dic Resection eines drittebalb Zoll langen Stiicks
aus der vordern Wand der Tibia bei einer complicir-
ten Fractur des Unterschenkels 1mal,

die Resection eines drei Zoll langen Stiicks aus
der vordern Wand der Tibia nebst Entfernung eines
bis zu den Molleolis sich erstreckenden fiunf Zoll lan-
gen Sequesters 1mal,

die Amputation des Oberschenkels 1mal,

die Amputation des Unterschenkels 1mal,

die Durchschneidung der Achillessehne und der Apo-
neurosis plantaris 2mal,

die Cauterisation der Amputationswunden mit dem
gliihenden Eisen 1mal,

die Exarticulation des dritten Fingers 1mal,

die Exarticulation des fiunften Fingers der linken
Hand Imal,

die Episioraphie 2mal,

die Exstirpation eines umfangreichen, aus den Al-
veolis des ersten und zweiten Backzahns ausgehenden
Fibroid’s nebst particller Resection des Oberkiefers
Imal,
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die Rhinoplastik 1mal,

die Herniotomie 1mal,

die Operation der Varicocele durch subeutane Un-
terbindung des erweiterten Venenstrangs nach Ricord
Imal,

die Exstirpation beider Mandeln 1mal,

die Anlegung der blutigen Naht bei einer Quer-
wunde des Halses bei einem Selbstmordversuche 1mal,

die Ausschneidung einer fiinf Linien langen Haut-
falte aus dem untern Augenlide zur Beseitigung des
Entropion’s 1mal,

die Eriffnung eines eiternden Bubo 1mal,

die Abtragung von Condylomen am After Imal,

die Zahnextraction 23mal,

die Operation der Phimose nach Ricord 1mal,

die Exstirpation eines Lipom’s 1mal,

das Setzen eines Haarseils Imal,

die subcutane Eriffnung eines umfangreichen Gang-
lion auf der Volarseite des Handgelenks 1mal,

Die ersten Versuche mit dem Chloroform in der
hiesigen chirurgischen Klinik gaben nicht die erwarte-
ten giinstigen Resultate. Wir hatten uns bei diesen
Versuchen derselben Inhalationsapparate bedient, wel-
che bei der Anwendung des Schwefel- und Salziithers
erprobt worden waren. Sobald wir diese bei Seite
setzten und das Chloroform auf ein Sacktuch tripfel-
ten, welches den Kranken auf den Mund und auf
die Nase gehalten ward, bekamen wir dieselbe
rasche Wirkung, welche man in Paris und in London
beobachtet. Dabei darf es nicht unerwithnt bleiben,
dass diejenigen Individuen, welche das Chloroform aus
dem Luér'schen oder aus cinem andern Schwefel-
atherapparate ohne alle Wirkung lingere Zeit inhalirt
hatten, ungewdéhnlich schnell betiubt waren, sobald
man das Chloroform durch den Schwefelither ersetzte
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(I, 2, 3). Die Qﬂil“ﬁit des Chloroformes war ohne
alle Beziehung zu dem Nichtgelingen jener-ersten: Ver-
suche, denn dasselbe Chloroform gab mit ‘Hilfe einer
Compresse ‘oder eines Sacktuchs angewendet, rasche
und vollkommen entsprechende Resultate.

Obwohl die meisten Mensehen das Chloroform leich-
ter einathmen, als den Schwefelither, und besonders
zu Anfange bei dem erstern nicht so schr durch Hu-
sten und andere Erscheinungen heimgesucht werden,
wie heim Aether; so ist es doch riithlich, die Inhala-
tionen des Chloroformis, gleich denen des Aethers,
nicht zu ungestiim zu beginnen. Man wird daber am
besten thun, wenn man, wie Sédillot aunch rith, An-
fangs nur wenige Tropfen Chloroform auf ein Tasclien-
tuch giesst und dieses dem Kranken an den Mund und
die Nase hiillt. Verursacht dies dem Inhalirenden keine
Beschwerde, so verstirkt man nun die Quantitiit des
Chloroforms und driickt dann das Taschentuch-in der
Art auf Mund und Nase, dass dadurch der Zutritt der
atmosphiirischen Luft abgeschnitten ist.  Auf solche
Weise wird die Anaesthaesie rasch uud sicher herbei-
gefulirt.  Tritt sie ein, so unterbricht man die Inhala-
tion: fingt sie an, sich zu verlieren, so wird das Chlo-
roform von Neuem an Mund und Nase gebracht, Ich
stimme mit Sédillot wiherein, dass man gut thut, die
Inhalation zu sistiren, sobald die Respiration schwii-
cher wird, denn das unterseheidet die Inhalationen des
Chloroforms vor denen des Aecthers, dass bei den er-
stern die Zeichen der Anaesthaesie noch eine Zeit lang
sich steigern, auch wenn die Inhalation anfhort, wiih-
rend beziglich des Aethers das Gegentheil , wahrge-
nemmen wird.

Erster Versuch. Zalhnextraction.

Johann Straub, 18 Jahr alt, gesund und kriif-
tig, unterzog sich am 1. December Vormittags, vier
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Stunden nach dem Friilbstiick, den Inhalationen des
Chloroform’s mit Hilfe des Liierschen Aetherinhala-
tionsapparates. Als nach drei Minuten die erwarteten
Wirkungen sich nicht zeigten, so wurde eine mit Chlo-
roform gefillte Flasche ihm unter die Nase gehalten.
Nach zwei Minuten fithlte er sich miide und schloss
die Augen, ohne betiubt zu seyn. Der Liier’sche
Apparat wurde ihm abermals auf den Mund gesetzt
und ausserdem ein mit Chloroform getrinkter Schwamm
unter die Nase gehalten. Als auch jetzt nach zehn
Minuten kein Erfolg sich zeigte, liess ich den Kranken
Schwefeliither aus demselben Apparate einathmen.
Schon nach einer halben Minute war er villig betiubt
und die schwierige Extraction eines cariisen Back-
zahns geschah ohne alle Reaction. Nach zwei Minu-
ten kehrte das Bewusstseyn, drei Minuten spiiter erst
die Empfindung zuriick, und nun zeigte auch der vor-
her sehr gesunkene Puls eine normale Beschaffenheit.
Ausser einem Gefilhle von Schwere im Kirper keine
Nachwirkung,

Zweiter Versuch, Zahnextraction.

Anna Marie Fehr, 68 Jahr alt, abgemagert und
schwiichlich, iibrigens gesund, inhalirte Vermittags
noch vor dem Frithstiick wiihrend fiinf Minuten das
Chloroform ans einem Aetherapparate ohne irgend eine
Wirkung. Dagegen hatte sie den Schwefeliither mit
Hilfe desselben Apparats kaum eine Minute lang ein-
geathmet, als sie vollstiindig betiiubt und pulslos war.
Die Extraction des Zahns ging ohne Aeusserung des
Schmerzes von Statten, Nach zwei Minuten kehrte
das Bewusstseyn zuriick, die Empfindung erst einige
Minuten spiter. Die Frau glaubte aus einem tiefen
Schlafe zn: erwachen. Erwiihnenswerthe Nachwirkun-
gen zeigten sich nicht.
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Dritter Versuch., Zahnextraction.

J. Stammer, Schuhmachergeselle, 31 Jahr alt,
gesund und kriftig, inhalirte das Chloroform aus dem
Liier’schen Apparate sechs Minuten lang, ohne irgend
eine Wirkong davon zu spiiren. Der Apparat wurde
durch eine mit Chloroform getriinkte Compresse ersetzf,
welche den Mund und die Nase vollstiindig bedeckte.
Nach vier Minuten Abgeschlagenheit in den Glicdern,
dann starkes Zittern an den Hiinden und Armen, Ge-
fithl von Druck und Beengung auf der Brust, grosse
Unruhe, Nach zehn Minuten wurde das Chloroform
durch den Schwefeliither ersetzt, Nach einer halben
Minute erneuerte sich das Zittern, aber nur an der
linken obern Extremitit, nach zwei Minuten Narkoses
Die Extraction des Zahns bhedingte keine Reaction,
Drei Minuten spiiter war St. sich wieder bewusst, aber
noch nicht im Stande, sich aof den Fiissen zu halten.
Die Augen hatten nicht gethriint, die Speichelabsonde-
rung war etwas vermehrt, der Puls Anfangs beschlen-
nigt und gespannt, spiter klein und aussetzend gewe-
sen, Keine Nachwirkungen.

Der vierte Versuch mit dem Chloroform geschah
an einem achtzehnjihrigen Miidchen, der funfte an einer
sechsundzwanzigjihrigen Frau, der sechste an einer
sichenundvierzig Jahr alten Wittwe, der siebente,
achte, neunte, zehnte, eilfte, zwilfte, drei-
zehnte, vierzehnte, fiinfzehnte, sechszehnte,
siebenzehnte, achtzehnte und neunzehnte an
miinnlichen Individuen im Alter von 12, 19, 20, 21, 22,
25, 27, 28, 29, 30, 31 und 36 Jahren. Da “diesen al-
len cariose Ziahne ausgezogen, mithin an allen die-
selbe, aus nur einem Acte bestehende, Operation vor-
genommen wurde, so erscheint eine Collectivnote iiber
diese angemessen und gerechtfertigt.
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Bei siimmtlichen geschah die Anwendung des Chlo-
roform’s mit Ililfe eines auf den Mund und die Nase
gehaltenen leinenen Taschentuches, auf welches dreis-
sig bis vierzig Tropfen Chloroform getripfelt waren,
Da anch wir die Erfahrung gemacht hatten, dass die
unmittelbare Berithrung der Lippen mit dem Chloro-
form - den Kranken ein unangenehmes Brennen und
selbst einen papulésen Ausschlag und Excoriationen auf
diesen Theilen verursacht, so suchten wir dies dadurch
zu verhindern, dass wir den Mund und die Nase zuerst
mit einem Stiick Stramin bedeckten, auf welches wir
dann das mit dem Chloroform befeuchtete Taschentuch
brachten — ein Verfahren, das auch so vollstindig
seinen Zweck erfillte, dass wir es beibehielten und als
durchaus zweckmiissig empfehlen.

Die Empfindungs- und Bewusstlosigkeit erfolgte
bei allen binnen einer Minute. Eine stirkere Spei-
chelabsonderung wurde hiufig, weniger oft eine ver-
mehrte Thrinenabsonderung wahrgenommen., Drei hu-
steten Anfangs, vier bekamen Wirgen, keiner Erbre-
chen. Mehrere warfen sich zu Anfang einigemal nach
hinten zuriick. Der Puls sank zu Anfang, um spiiter
sich wieder zu heben und eine Frequenz von 120 Schli-
gen zu gewinnen, die Pupille erweiterte sich bei kei-
nem auffallend, die Gesichtsfarbe blieb bei den meisten
natiirlich. Die Betiiubung trat schnell ein und war dies
geschehen, so sanken die aufgehobenen und dann sich
iiberlassenen Glieder wie ertidtet nieder. Ein 20 Jahr
alter Forstpracticant und ein vollsaftiger, kriftiger
28 Jahr alter Mann geriethen zuerst in einem Zustand
heftiger Exaltation und waren kaum auf dem Sessel
zu erhalten. Simmtliche schlossen den Mund convul-
sivisch, und nicht ohne Miihe wurden die Kiefer so
weit von einander gebracht (wobei auch das feste
Schliessen der Nase wenig vermochte), dass der Zahn-
schliissel angesetzt und der Zahn entfernt werden

7%
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konnte. In einer friohlichen Stimmung erwachten zwei
nach zwei Minuten, die iibrigen spiiter wie aus einem
tiefen, schweren, zuweilen unerquicklichen Schlafe,
und bei ihnen kehrte das Bewusstseyn langsam zuriick.
Bei keinem zeigten sich besondere Folgen, mehrere
wankten als sie sich zum Fortgehen anschickten. Die
Operation des Zahnausziehens rief bei keinem eine
Reaction hervor, und fast alle versicherten, als sie
sich ‘wieder bewusst waren, nichts empfunden zu ha-
ben, ja sie zeigten sich iiberrascht beim Anblick des
herausgenommenen Zahns, Bei einem Studirenden rief
das Chloroform einen hohen Grad von Exstase hervor,
die Zahnextraction ging schwierig von Statten, und
die Aufregung wiihrte noch mindestens finf Minuten.

Zwanzigster Versuch,

Bei einem dreissigjihrigen Manne, welcher die
Herausnahme eines cariosen Zahnes wiinschte, stellte
sich die Narcose erst ein, nachdem derselbe ununter-
brochen neun Minuten lang das Chloroform eingeath-
met hatte.  Vorausgingen allgemeines Zittern und
Bewegungen des ganzen Kérpers nach der Seite hin,
Husten, Spannung der Muskeln, der Puls war klein,
hart und von 60 Schligen. Dieser Zustand wiihrte
vier Minuten und wich schnell einem raschen Zusam-
mensinken. Auch dieses Individunm hielt den Mund
drei Minuten fest geschlossen und éffnete ihn erst, als
dic Bewusstlosigkeit nachzulassen anfing, worauf der
Zahn ausgezogen wurde, wobei keine Reaction wahr-
genommen ward. In diesem Falle hielt die allgemeine
Muskelerschlaffung selbst nach volliger Riickkehr des
Bewusstseyns noch eine Viertelstunde an, dann folgte

ein mehrstindiger Schlaf,

Einundzwanzigster Versuch.

Reg. C., 24 Jahr alt; von gracilem Habitus, an
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hefticem Zahnweh leidend, welches sie in der letzten
Nacht zn schlafen verhindert hatte, inhalicte in einem
Zustande von bedentend nervéser Aufregung das Chlo-
roform. Nach anderthalbh Minuten liess sie die Arme
fallen, und sank zugleich so zusammen, dass es schwer
wurde , sie auf dem Sessel sitzend zu erhalten. Kein
Hautreiz rief die geringste Reaction hervor. Aber
den cariésen Zahn auszuziehen, war unmoglich, indem
beide Kiefer, wie beim ausgebildetsten Trismus, fest
auf einander gedriingt blichen, welcher Zustand finf
volle Minuten anhielt und erst mit der Riickkehr des
Bewusstseyns aufhérte. Das Zahnweh war verschwun-
den und ist auch bis jetzt nicht wiedergekehrt. Das
Midchen fuhlte sich aber in einem hohen Grade ermii-
det, so dass es erst nach zehn Minuten aufstehen und
gefihrt nach Hause gehen konnte, wo es sich zu Bette
legte und ohne Unterbrechung siebzehn Stunden lang
schlief. Wiihrend der Dauer der Betiiubung hatte der
Puls Anfangs sechszig, spiiter neunzig Schlige gehabt,
die Augen hatten nicht gethriint und waren aunch nicht,
gerithet gewesen. Auffallend salivirt hatte das Mad-
chen nicht.

Der zweiundzwanzigste Versuch

geschah an einem sechsundzwanzigjihrigen Manne mit
einem eiternden Bubo, welcher eine Incision forderte.
Der Kranke war betiiubt, nachdem er das Chloroform
eine Minute lang eigeathmet hatte. Seine Augen wa-
ren geschlossen, die Extremititen erschlafft. Beim
Einschnitte zuckte der Kranke. Keine Nachwirkung.

Der dreiundzwanzigste Versuch

geschah an einer einundsechszigjihrigen Fran (Eva
Probst) mit Eutropion, welcher eine funf Linien
lange Hautfalte aus dem untern Augenlide am 9. De-
cember geschnitten wurde. Anfangs athmete sie das
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Chloroform, das anf ein Taschentuch getripfelt war,
mit grossem Widerwillen ein. Nach vier Minuten wur-
den die Athemziige tief, schnarchend und langsam, der
Puls von 100 Schliigen, die Augen thriinten, wurden
starr und schlossen sich, das Gesicht war Anfangs
roth, nachher blass. Nach sechs Minuten war keine
Spur mehr von Empfindung und Bewusstseyn. Die In-
halationen wurden ausgesetzt und die Operation be-
gonnen. Beim Ausschneiden der Hautfalte zuckte die
Kranke, die Wunde blutete stark, daher mit der An-
legung der Nithte zwei Minuten gewartet wurde. Beim
Einfilren der Nadeln sprach sich keine Reaction aus.
Als aber die Nihte geschlossen wurden, was acht
Minuten nach dem Aufhiéren mit den Inhalationen ge-
schah, driickte die Operirte Schmerz aus und iffnete
die bis dahin geschlossenen Augen. Drei Minuten
spiitter war sie sich noch nicht vollkommen hewnsst.
Auch sprach sie ilr Erstaunen aus, als man ihr einen
Spiegel vorhielt und sie sich operirt sah, Nach funf
Minuten noch war ihr Gang wankend.

Es erfolgte keine directe Vereinigung, sondern
eine sehr copiése Eiterung und eine heftige Ceratitis,
wobei nicht unbemerkt bleiben darf, dass die Frau
schon frither viel an Augenentziindungen und nament-
lich noch unmittelbar vor der Operation daran gelitten
hatte.

In Folge des unmittelbaren Contact’s des Chloro-
form’s mit den Lippen und der Nasenspitze, welche
nicht durch eine Straminlage geschiitzt waren, wurden
diese Partien in Excoriation versetzt, welche erst nach
acht Tagen heilte.

Vierundzwanzigster Versuch. Anlegung der
blutigen Naht nach einem Selbstmordver-
suche durch Halsabschneiden.

J. Kress, 21 Jahr alt, versetzte sich am 27. De-
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cember Abends nach einem Zerwiirfniss mit seiner Ge-
liebten, im beranschten Zustande, zwei Schnitte in die
linke Seite des Halses, die drei Zoll lang waren, aber
nur durch die Haut und den Platysmamyoides, mach vorn
bis auf die Trachea, drangen. Da der Verletzte sich
hartniickig der Anlegung eines Verbandes widersetzte,
so wurde ihm ein mit Chloroform befeuchtetes Taschen-
tuch auf Mund und Nase gehalten, in Folge dessen er
nach zwei Minuten vollstiindig betiiubt war. Jede Wunde
wurde durch Anlegung von funf Knopfnihten und iiber-
dies durch Heftpflasterstreifen vereinigt, ausserdem durch
Application einer Kéhler’schen Mitze das Zerren der
Waunden unmiiglich gemacht. Die vollstiindige Narcose
hatte acht Minuten gewiihrt. In’s Bette gebracht und
unter Aufsicht gestellt, schlief der Verletzte die niichste
Nacht ruhig, erwachte vergniigt am Morgen und sprach
sich sehr zufrieden iiber das Nichtgelingen seines Selbst-
mordsversuches aus. Am vierten Tage waren die
Wunden vollstiindig geheilt und die Narben lineiir,
Nachwirkungen vom Chloroform wurden nicht beob-
achtet.

Fiinfundzwanzigster Versuch. Setzen eines
Haarseils wegen Amblyopia amaurotica.

Kunigunde Schneider, 46 Jahr, an amauvofi-
scher Amblyopie leidend, inhalirte das Chloroforin durch
den Liier’schen Apparat und war binnen anderthalb
Minuten vollstindig betiubt, ohne dass Zeichen von
Aufregung vorangegangen. Der Chloroformschlaf way
so ansgesprochen, dass sie auf dem Sessel hin und her
wankte, der Puls von normaler Frequenz, hart und
etwas unterdriickt. Das Setzen des Haarseils rief nicht
die leiseste Reaction hervor. Der Collapsus nad die
Bewusstlosigheit dauerten nach der Operation noch
vier Minuten und wichen sebr langsam. Vermebrte
Salivation und Thranen der Augen waren nicht einge-
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treten.; Nach. der Riickkehr des Bewusstseyns glaubte
die Kranke besser, als vor dem Experimente zu sehen,
vielleicht eine voritbergehende Folge der unmittelbaren
Einwirkung des verdunstenden Chloroform’s auf die
Augen. Ibr Gang war noch nach eimer halben Stunde
wankend., Gefiihlt hatte sie von der Operation nichts.

Sechsundzwanzigstcr Versuch. Subcutane
Erioffnung eines umfangreichen Ganglion an
der Volarseite des Handgelenks.

Sophie Hagen, 18 Jahr alt, gesund, blondhaarig,
mit. einer sehr reizbaren Haut, hatte an der Volarseite
des linken Handgelenks ein lingliches, drittehalb Zoll
grosses Ganglion, das den Gebrauch der Hand beein-
triichtigte. Es wurde durch einen subeutanen Einstich
eriffnet, und der Inhalt herausgedriickt, welches das
zuvor in Chloroformschlaf versetzte Midchen ohne Zei-
chen von Reaction ertrug. Die Inhalation, mit Hilfe
eines Taschentuches, auf welches ungefiihr dreissig
Tropfen Chloroform getripfelt und sodann zwei Lagen
Stramin gebreitet waren, fuhrte binnen einer Minute
ohne irgend eine Zwischenerscheinung Betiiubung und
allgemeinen Collapsus herbei, welcher Zustand finf
Minuten anhielt und langsam wich. Trotz dem durch
den Stramin, mithin nicht unmittelbar stattgehabten Con-
tact des Chloroforms mit Lippen und Nase entstand
auf diesen Theilen ein papuléser Ausschlag, der mit
Schorfbildung endigte.

Siebenundzwanzigster Versuch. Exstirpation
eines Lipom’s.

Margaretha Meisner, 21 Jahr alt, gesund und
von schonem Wuchse, hatte iitber der rechten Hiifte
eine Geschwulst vom Umfange eines Giinseels, dessen
Entstehung sie secit einem Jabhre bemerkte und das sie
als hinderlich dem Schliessen der Kleider bezcichnete.
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Nuachdem sie ‘das Chloroform, Anfangs mit einigem
Widerwillen, eingeathmet, sank sie nach einer Minute
um und schien ohne Bewusstseyn und ohne Empfindung.
Die Exstirpation der Geschwulst war binnen einer Mi-
nute geschehen. Die Wunde wurde durch sieben Knopf-
nithte und durch Heftpflasterstreifen vereinigt, was dus
Miidchen ohne Reaction ertrug. Die Anlegung des
Verbandes hatte vier Minuten gewiihrt. Nachdem die-
ser beendigt, éffuete die Operirte die bis dahin ge-
schlossenen Augen, versuchte zu sprechen, wiewohl
vergebens. Zwei Minuten spiiter forderte sie zu trin-
ken und leerte begierig ein Glas Wasser. Erst nach
ciner Viertelstunde war sie wieder im vollen Besitze
der Sprache, sie erziiblte nun ziemlich genan den Her-
gang bei der Operation, versicherte aber, dass diese
ihr keinen Schmerz verursacht habe. — Ausser einem
unrubhigen Schlafe in der niichsten Nacht keine Nach-
wirkungen.

Bei der ersten Erneuerung des Verbandes am vier-
ten Tage war der grisste Theil der Wunde vereinigt.

Achtundzwanzigster Versuch. Exstirpation
beider Tonsillen.

Cicilie End, 10 Jahr alt, litt an Hypertrophie
beider Mandeln, die eine ungewihnliche Grisse erreicht
hatten und das Reden, wie das Verschlucken der Nah-
rungsmittel, sehr beeintrichtigten. Dabei zeigte sich das
Kind jedesmal in hohem Grade widerspenstig, so oft die
hintere Partie der Mundhéhle untersucht werden sollte. Am
4. Januar wurde ihr ein mit Chloroform bhefeuchtetes Ta-
schentuch auf den Mund und die Nase gedriickt. Nach einer
halben Minute trat eine starke Lacrimation und Sa-
livation ein, mach anderthalb Minuten Schliessen der
Augen, schnarchendes Athmen, kleiner Puls von sie-
benzig Schligen, Blisse des Gesichts. Nach drei Mi-
nuten konnte man ohne Mihe die Kiefer von einaunder
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bringen und die linke Mandel exstirpiren; wobei das
Kind nicht das geringste Schmerzgefiihl dusserte. Die
Augen blieben geschlossen, und an die Kranke gerich-
tete Fragen blichen ohne Antwort. Nach Stillung der
ziemlich copiisen Blutung durch kalte Einspritznngen
und durch Frictionen mit Charpie, welches keine Reac-
tion hervorrief, geschah nach zehn Minuten die Ex-
stirpation der rechten Mandel, ohne dass neue Chloro-
forminhalationen vorangegangen waren, wobei das Kind
einize Schmerziiusserungen that. Nach fiinfzehn Minu-
ten klagte die Operirte iiber Schmerzen in der hintern
Partie des Mundes und antwortete auch auf alle an sie
gerichteten Fragen, aber vollstindig bewusst war sie
sich nicht, sie wankte auf dem Sessel hin und her,
schien betiiubt und ihr Puls war klein und beschleunigt.
Auch willigte die frither so widerspenstige Kranke ohne
Weiteres, dass die Zunge mit einer Spatel niederge-
driickt und ein Rest der rechten Mandel noch wegge-
schnitten wurde.

vach zwanzig Minuten (vom Beginn der Inhalatio-
nen an gerechnet) war der Gang jnoch schwankend
und beide stark injicirte Augen thriinten heftig.

Die Heilung der Wundflichen erfolgte binnen einer
Woche. Erwiithnenswerthe Nachwirkungen vom Chlo-
roform wurden nicht wahrgenommen.

Neunundzwanzigster Versuch. Operation der
Varicocele nach Ricord dureh subceutane Un-
terbindung des erweiterten Venenstranges.

Emil Arnold, 17 Jahr alt, von gracilem Kirper-
bau, mit einer sehr umfangreichen Varicocele unter-
zog sich der Unterbindung des varicis erweiterten Ve-
nenstranges, nachdem er durch Einathmungen des Chlo-
roforms narcotisirt worden war. Er hatte es eine Mi-
nute lang inhalirt, als seine Augen sich rétheten und
thrinten, der Puls schoeller und weich wurde. Nach
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zwei Minuten erfolgte cine bedentende Aufregung, in-
dem er mit Hiinden und Fiissen um sich schlug. Die
Inhalationen wurden jetzt wiihrend einer Minute unter-
brochen und die Operation begonnen. Beim Einfiihren
der Nadel ins Scrotum steigerte sich die Unrube, doch
wiithrte dies nicht lange, denn nach einer halben Mi-
nute schloss er die Augen und athmete tief und schnar-
chend. Beim Zuziehen der Schlingen (sechs Minuten
nach dem Beginn der Chloroformeinathmungen) stiess
er einen Schrei aus, versank hierauf von Neuem in
Schlaf, aus welchem er nach zwei Minuten erwachte
und erkliirte, dass er tief geschlafen und nichts em-
pfunden habe. Keine Nachwirkungen.

Dreissigster Versuch. Operation der Thri-
nenfistel.

GeorgKronenberger, 20 Jahr alt, bekam, nach-
dem er am 24. Januar das Chloroform drei Minuten
lang eingeathmet hatte, convulsivische Zuckungen, die
zwel Minuten anbielten, dabei starke Lacrimation, In-
jection der Conjunctiva und Salivation. Der Puls war
frequent, klein und hiirtlich. Nach fiinf und einer hal-
ben Minuten vollstindige Bewusst- und Empfindungs-
losigkeit, keine Reaction beim Einstich und bei der
Durchhohrung des Thriinenbeines, aber Stéhnen bei der
Einfihrung des Bleidrahtes. Die Betiubung wiihrte
noch zebn Minuten. Als der Operirte sich wieder be-
wusst war, klagte er iiber ein Gefithl von Abgeschla-
genheit der Glieder und Brennen in der Wunde, und
versicherte, von der Operation selbst nichts empfunden
zn haben. Eine erwiihnenswerthe Nachwirkung trat

nicht ein, und der Operirte konnte nach zywolf Tagen
entlassen werden.
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Einunddreissigster Versuch.. Exstirpation
einés umfangreichen, von den Alveolis des
ersten und zweiten Backzahns ausgehenden
Fibroid’s nebst partieller Resection des
Oberkiefers.

Margaretha Distler, 36 Jahr alt, ledigen Stan-
des, gesund und kriiftig, litt vor dreiviertel Jahr an
heftigen Schmerzen im ersten und zweiten oberen Back-
zahne der linken Secite. Sie wies die ibr angerathene
Extraction der bheiden Zihne zuriick, da sie frei von
Caries waren. Bald daranf bemerkte sie, dass diese
Zihne durch eine Geschwulst zur Seite gedriingt wur-
den, welche sehr schnell an Umfang zunahm, leicht
blutete, die Wange sehr entstellte, das Kauen und
Sprechen hinderte und auch das Athmen erschwerte.
Am 16. Februar war die Geschwulst so gross, dass sie
bis zur Mitte der Zunge und bis zur Uvula reichte, seo-
mit die Hiilfte der Mundhible ausfullte, das Schliessen
des Mundes und die gegenseitige Beriihrung der beiden
Zahnreihen unméglich machte, die Wange nach vorn
drimgte und spannte und das Gesicht bedeutend ent-
stellte. Dabei war sie knollenartig fest, mit glatter
Oberfliiche, hochroth, und bestand aus drei Abtheilun-
gen, die durch tiefe Einschnitte getrennt einen gemein-
schaftlichen Stiel hatten, der mit zwei Wurzeln aus
den Alveolen des ersten und zweiten Backzahns heer-
vortrat. Die Sprache war niselnd, das Kauen wegen
der Entfernung der Ziihne unméglich, daher die Kranke
auf den Genuss fliissiger und breiiger Speisen besehriinkt
war. Mit einiger Anstrengung war es miglich, die ge-
stielte Geschwulst aus der Mundhihle hervorzudriicken,
in' welchem Falle aber das Athmen nicht frei von Stat-
ten ging. Die Exstirpation der Geschwulst liess mit
Hilfe der Cooper'schen Scheere sich durchfubren und
geschah, nachdem die Kranke durch die Inhalationen
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des Chloroform’s bewunsst - und empfindungslos gemacht
worden war. Sie inhalirte leicht, ohne zu husten und
ohne zu speicheln.  Nach drei Minnten war sie voll-
stiindig narcotisirt, Augen geschlossen, ihre Gesichts-
farbe natiirlich, ihr Puls von 90 Schligen, etwas unter-
driickt und hart. Bei der Exstirpation der Geschwulst
verhielt sie sich ganz rubig, dagegen zuckte sie etwas, als
ich drei Minuten spiiter den aus ibren natiirlichen Stelluns
gen verdriingten ersten und zweiten Backzahn entfernte,

Die Untersuchung nach Beseitigung der Geschwulst
und der beiden Zihne fihrte zu der Ueberzengung,
dass Reste des Aftergebildes die beiden Alveolen aus-
fillten, deren Wiinde aufgelockert waren. Um nichts
davon zuriickzulassen, musste vom Oberkicfer ein zwei
Zoll langer Theil abgetragen werden, was ich mit der
Liston’schen Scheere that, wodurch ich die untere
Wand der Highmorshihle entfernte, deren Inneres aut
diese Weise dem Auge und dem Finger zugiinglich ge-
macht und gesund gefunden wurde.

Diesem Operationsacte wurden abermals Chloroform-
einathmungen vorangeschickt, welche binnen drei Mi-
nuten ebenso leicht, wie vorher, die Kranke narcoti-
sirten, so dass sie beim Abtragen der Knochenpartie
nicht das leiseste Zeichen von Schmerz blicken liess,
sondern gegen diesen Eingriff sich wie eine Leiche
verhielt. Diese Betiiubung wiithrte drei Minuten. Das Be-
wusstseyn und die Empfindung kehrten langsam zuriick,
der Gang war nach zehn Minuten noch taumelnd. Nachs-
wirkungen wurden nicht bheobachtet.

Die mikroskopisch-chemische Untersuchung der ex-
stirpirten Geschwulst und die chemische Untersuchung
des Blutes, sowie des Harnes von dieser Kranken ge-
schah durch Dr. v. Gorup. Das Ergebaiss der . Un-
tersuchungen  theilte derselbe in nachstehenden Zei-
len mit;

Die Geschwulst ziemlich derb, mit einfach serésem



110

Saft, gelbgefiirbt, beim ersten Anblick einer Fettge-
schwnlst nicht uniihnlich. Die mikroskopische Unter-
suchung ergab im Safte Blutkérperchen, einfache kir-
nige und blischenartige Zellenkerne. Die Geschwulst
selbst obne Wasserzusatz untersucht zeigte eine amorphe
Grundsubstanz mit zahlreichen eingebetteten Zellker-
nen. Nach Wasserzusatz zeigten sich kiérnige Kerne
in grosser Anzahl, rnndlich, verzogen, einige auch voll-
kommen rund von Vjg" Dm., glatte nur sechwach gra-
nulirte Kerne, spindelférmige Faserzellen, jedoch ver-
hiltnissmiissig wenig, und einige Fetttropfen. Die Haupt-
masse erschien auch hier amorph mit dicht der Liings-
richtung nach verlaufenden Zellkernen. Endogene For-
men konnte ich durchaus keine beobachten. Nach Zu-
satz von Essigsiiure wurde das Blastem blass, es er-
schienen einzelne Kernfasern, und das Ganze erhiclt
ein netzihnliches Aussehen.

Chemisch nichts besonders, auch hier das Ueber-
wiegende unlioslich werdende Proteinverbindung.

Das Blut dieser Kranken, miglicher Weise mit
Speichel verunreinigt, war hellroth, hatte durchaus
keinen besendern Geruch und trennte sich vollstindig
in Faserstoff und defibrinirtes Blut durch Schlagen.
Chloroform konnte darin nicht nachgewiesen werden.

In 1000 Th. Wasser . . 828,104
Fixe Stoffe . 171,896

Faserstoff . 3,796

Die Analyse wurde unter meiner Leitung von Hrn.
Stud. med. Brand ausgefihrt.

Der Harn, den diese Kranke nach der Operation
gelassen hatte, war klar, reagirte sauer, behielt diese
Reaction durch zwélf Stunden, enthielt weder Ameisen-
siinre noch Kohlensiiure, und verhielt sich iiberhaupt

ganz normal.

Dr. v. Gorup.
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Die Operirte verliess am zwilften Tage schon ge-
heilt das Hospital.

Zwei-, drei- und vierunddreissigster Versuch,
Episioraphie,

Caroline Bamberger, 41 Jahr alt, Dienstmagd,
hatte in Folge einer frither iiberstandenen schweren
Niederkunft emmen bedentenden Dammriss und seit zwei
Jahren einen vollstiindigen Gebiirmuttervorfall. Der
Monatsfluss war seit cinem Jahre ansgeblieben. Am
15. Februar ward an ihr die Episioraphie gemacht, nach-
dem sie durch die Inhalationen des Chloroform’s betiinbt
worden, was binnen einer Minute der Fall war. Beim
Abtragen der beiden Schaamlippen verhielt die sonst
sehr reizbarve Patientin sich ganz ruhig. Beim Anle-
wen der ersten blutigen Niihte nach fiinf Minuten (es
ward abwechselnd die Knopfoath und die umwundene
Naht gemacht) zuckte sie etwas, daher die vorher un-
terbrochenen Inhalationen fortgesetzt wurden, was die
Folge hatte, dass die Einfubrung der @brigen Nadeln
keine Reaction hervorrief. Drei Minuten darauf sprach
sich eine allgemeine Muskelerschlaffung aus, die Ex-
tremitiiten hingen herab, der Kopf war nach einer Seite
gesenkt, die Augenlider geschlossen, das Gesicht blass,
der Puls klein und von 120 Schligen. Die Inhalationen
wurden ausgesetzt, es erfolgte Wiirgen und Erbrechen,
das auch spiter noch einmal sich wiederholte. Das
Bewusstseyn kehrte erst nach sechs Minuten zuriick.
Unter tiefem Stihnen éffnete sie die Augen, wie aus
cinem langen und tiefen Schlafe erwachend, nicht ah-
nend, was mit ihr geschehen war.

Der Erfolg der Operation war insofern nicht voll-
standig gimstig, als eine Vereinigung nur an der vor-
dern Hiilfte gelang, indess an der hintern sie nicht zu
Stande kam, wozu das unruhige Verhalten der Kran-
ken hauptsichlich beigetragen hatte. Um diese Spalte
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miglichst genau zu verschliessen, wurden am 23. Febr.
mit Hilfe einer gekriimmten Nadel zwei Bleidriithe durch
die grossen und kleinen Schaamlippen gefithrt. Auch
bei diesen Operationsacten ward die Kranke ihrem Wun-
sche gemiiss durch Chloroform-Inhalationen aniisthiisirt,
was binnen 35 Secunden der Fall war.

Am 20. Miirz geschah die Wiederholung der Epi-
sioraphie. Um eine Zerrung der mit einander in Con-
tact zn erhaltenden Theile durch den andriingenden
Uterus miglichst zu verhiiten, wurden vor dem Abtra-
gen der Rinder der Schaamlippen durch die Basis der-
selben zwei Bleidriithe gefibrt, sodann geschah die
Abtragung der Schaamlippenriinder und ihre Vereini-
gung mit Insectennadeln. Die Betiubung in Folge des
eingeathmeten Chloroform’s war schon nach einer Mi-
nute so vollkommen, dass die Operation begonnen wer-
den konnte, die mit Anlegung der Niihte dreiundzwan-
zig Minuten wiihrte. Die Inhalationen wurden Anfangs
neun Minuten lang ohne Unterbrechung gemacht, nach-
her bis zur Beendigung der Operation dreimal (jedes-
mal withrend einer Minute) ausgesetzt.

Der Narcose ging keine Aufregung vorher, beim
Abtragen des Randes von der einen Schaamlippe ward
ein leises Stihnen vernommen. Der Puls war klein,
nicht beschleunigt, das Gesicht gerithet, die Augen
nicht thrinend, die Pupillen weder erweitert noch ver-
engert, die Hauttemperatur Anfangs kiihl, spiter er-
bhoht, zuletzt sogar Transpiration. Das Bewusstseyn
kebrte zwei Minuten nach Beendigung der Operation
sehr langsam zuriick, dabei vermochte die Operirte
Anfangs gar nicht, spiiter erst sehr leise zu sprechen.
Sie versicherte, tief geschlafen und nicht getriumt zu
haben.

Diesesmal hatte die Operation einen bessern Er-
folg, und die Operirte verliess nach zehn Tagen das
Hospital,
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Fiinfunddreissigster Versueh. Exarticula-
tion des dritten Fingers der Iinken Hand.

IHeinrich Gieser, 350 Jahr alt, in Folge einer
vernachlissigten Quetschwunde an Carvies des ersten
und zweiten Palanx des dritten Fingers der linken Hand
leidend unterwarf sich am 19. Februar der Absctzung die-
ses Gliedes und unterzog sich dabei den Inhalationen des
Chloroforms. Nach einer Minute Striiuben und harter,
frequenter Puls, nach zwei Minuten Husten, nach drei
Minuten kleiner PPuls von 120 Schliigen, nach vier Mi-
nuten ein hoher Grad von Exstase, Striiuben und Um-
sichschlagen mit Hinden und Fissen, Salivation, nach
fiinf Minuten allgzemeiner Collapsus, schnarchendes Ath-
men. Jetzt wurde die Operation begonnen, das Einath-
men des Chloroform’s ausgesetzt. Die Operation wurde
beendigt, ohne dass der Kranke ein Zeichen von Schmerz
blicken liess. Zwei Minuten darauf iffnete er die Au-
gen, sah erstaunt um sich, wusste nicht, was mif ihm
geschehen war, und brach sodann in lautes Weinen
ans. Er taumelte, als er nach zwanzig Minuten vom
Umfange der Inhalationen an gerechnet (zwolf seit
Beendigung der Operation) aufzustehen versuchte,
Ebenso wankte er hin und her, als er spiifer aus dem
Operationssaale gefihrt ward. Nachwirkungen traten
nicht ein, Am I1. Mirz konnte der Operirte entlassen
werden, — Die Operation war durch den Assistenz-
arzt Dr. Schiller gemacht worden.

Sechs- und siebenunddreissigster Versuch.
Resectio artic, pedis unter Anwendung der
Schwefelitherinhalationen am 30. August
Amputation des Unterschenkels am 13. Decem-
ber, und sechs Tage nachher Cauterisation
mit dem Ferrum candens unter Anwendung des
Chloroform’s. Tod durch Pyaemie,
Sebastian Birenreuther, 35 Jahr alt, seit zwei-

8
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Jahren in Folge einer vernachlissigten traumatischen
Arthophlogose an Caries im Fussgelenke leidend, woran
die Tibia, die Fibula, das O0s naviculare und der Astra-
galus in ziemlich bedeutendem Umfange participirten,
unterzog sich am 30. Avgust v. J. der Resectio arti-
culi pedis, die ich in der Art durchfithrte, dass ich,
wie bei der Syme’schen Amputation im Fussgelenke,
dieses durch zwei nach der Liingenachse des Gliedes
iiber die Mitte der beiden Malleoli gefihrte Schnitte
und durch einen diese beiden verbindenden, durch das
Fussgelenk verlaufenden Querschnitt blosslegte, sodann
ein drei Zoll langes Stiick der Tibia, ein zwei Zoll
langes Stiick der Fibula (soweit waren beide Knochen
von Caries ergriffen) von den Weichtheilen abliste, mit
der Jeffray’schen Kettensiige absiigte und wegnahm,
Darauf isolirte ich nach allen Seiten den Astragalus
und das ebenfalls caritse O0s naviculare, beide Knochen
gleichfalls entfernend. Die Arteria tibialis postica war
allein durchschnitten worden und musste unterbunden
werden,  Hierauf wurden die Wundlefzen durch die blu-
tigen Niihte mit einander in Contact gesetzt, das Glied
durch Compressen, zwei Pappschienen und eine Zirkel-
binde nnbeweglich erhalten und die ganze Extremitit in
leicht gebogener Stellung auf ein Spreukissen gelegt.
Diese Operation hatte neunundvierzig Minuten
gedauert. Bevor dieselbe begonnen ward, war der
Kranke durch Schwefelitherinhalationen in einen em-
plindungs- und bewusstlosen Zustand gesetzt und wiih-
rend der ganzen Dauer der Operation darin erhalten
worden. Sieben Minuten lang hatte er den Schwefel-
ither geathmet, als die Operation ihren Anfang nahm.
Wiihrend der ersten drei Minuten verhielt er sich ganz
emplindungslos, mit geschlossenen Augen, dann stihnte
er einigemal leise und setzte die Inhalationen ruhig
fort. Nach siebzehn Minuten war sein Puls klein und
von 120 Schligen, die Stirn und die Brust mit Schweiss
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bedeckt, daher die Inhalationen withrend einer Minute
ausgesetzt wurden. Beim Absigen des drei Zoll lan-
gen Stiicks der Tibia knirschte der Pafient leicht mit
den Zihnen, verhielt sich dann sechs Minuten lang ru-
hig, worauf ecine heftige, ungefihr eine Minute anhal-
tende Aufregung folgte. Drittehalb Minuten lang wur-
den die Inhalationen unterbrochen. Beim Absiigen der
Fibula (45 Minuten nach dem Anfange der Inhalationen)
stohnte er und that dies auch spiiter noch einige mal.
Das Bewusstseyn kehrte fiinf Minuten nach dem Aufhi-
ren der Inhalationen zuriick und der Operirte hatte keine
Abhndung von dem, was mit ihm geschehen war, Bei
der spitern Anlegung der Nihte, wo der Aetherrausch
vollkommen verschwunden war, iiusserte er grossen
Schmerz. Keine schiidlichen Nachwirkungen vom Aether,

Anfangs schien die Operation von einem giinsti-
gen Erfolge gekrint zu werden. Spiter aber zeigte
sich von Neuem eine umfangreiche Caries an der Ti-
bia, Fibula und an den Knochen der Fusswurzel, die
Kriifte des Kranken sanken mit jedem Tage mehr, so
dass die Amputation des Unterschenkels im obern Drit-
tel dringend angezeigt war, welche am 13. December
v. J. gemacht ward. Hierbei liessen wir den Kranken
das Chloroform inhaliren. Zuerst geschah dies in der
Art, dass dreissig Tropfen davon in eine Schweinsblase
gegossen wurden, in welche er den Mund und die Nase
halten musste. Nach drei Minuten wurde die Blase be-
seifigt und statt ihrer ein mit zwanzig Tropfen be-
feuchtetes Taschentuch auf den Mund und die Nase
gedriickt, welche, um Exeoriationen zu verhiiten, zuvor
mit Mandelsl bestrichen worden waren, Eine Minute
darauf erfolgte Blinzeln mit den Augen, die aber nicht
thrianten, und ein ungleicher aussetzender Puls, nach
zwei Minuten schloss er die Augen und athmete tief
und schnarchend. Das Taschentuch ward von Neuem
mit Chloroform befeuchtet, worauf Husten folgte. Da

g
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er sich gezen Hautreize unempfindlich zeigte, so ward
jetzt die Operation begonnen. Die Trennung der Haut
(es ward der zweizeitige Zirkelschnitt gemaeht) veran-
lasste nicht die geringste Reaction, dagegen zuckte
der Kranke etwas, als beim zweiten Schuitte die Ner-
ven durchschnitten wurden. Nach Durchsigung der
Knochen fing er an zu singen. Jetzt wurden die Inha-
lationen des Chlorofornrs ansgesetzt, welche bis jetzt
dreizehn Minuten lang gewiihrt hatten. Der Operirte
versank nun in einen tiefen Schlaf, der gewissermassen
erst durch das Unterbinden der blutenden Arterien un-
terbrochen ward, indem er hierbei einigemal stihnte.
Nachdem dies geschehen war, schlief er ven Neuein,
dabei war sein Puls unregelmiissig, aussetzend, bald
schr langsam, bald iiberaus beschleunigt, die Speichel-
absonderung vermehrt, die Pupille weder erweitert, noch
contrahirt, aber unempfindlich gegen das Licht, die Re-
spiration kaum bemerkbar, das Gesicht blass, die Ex-
tremitiiten wie gelihmt, wie wenn alle Muskelthitigkeit
erstorben wiire. Man iffnete die Fenster, besprengte
den Operirten mit Wasser, und hielt ihm Salmiakgeist
unter die Nase. Nach fimf Minuten kehrte das Bewusst-
seyn zuriick, aber noch empfand er Hautreize nicht. Er
klagte ither ein brennendes Gefiilhl im Halse, das nach
dem Genuss von kaltem Wasser sich verlor. Lippen
und Nase waren exeoriirt, die Zunge und das Zahn-
fleisch natirlich, der Gaumen gerithet. DPass ihm der
Unterschenkel amputirt worden war, wusste er nicht,
und hieriiber zeigte er sich erstaunf. Nach Anlegung
eines entsprechenden Verbandes wurde der iiberaus hlei-
che und hinfillige Operirte iu sein Bette getragen.  Nach
Verlauf von eciner Viertelstunde klagte er iiber Schmer-
zen in der Amputationswunde, die er als heftig bren-
nend bezeichnete. Es folgte ein Fristeln, das unge-
fihr finfzehn Minuten anhielt, Er verlangte zu essen,
und erhielt Fleischbrithe, die er behaglich verzehrte,
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kalte Ueberschlige auf den Amputationsstumpf und
Wasser mit Himbeersirup als Getriink. Er versank
in einen ziemlich rnhigen Schlaf, der nur hin und wie-
der durch die Schmerzen in der Wunde unterbrochen
ward.

Am folgenden Tage warf er sich unrubhig im Bette
herumm, zeigte Esslust und wenig Durst, sein Puls war
klein und frequent. Zuweilen machte er den Eindruck]
als wenn er noch micht bei vollem Bewusstseyn wiire.
Die niichste Nacht verlief unrnhig.

Am dritten Tage war die Unruhe noch stiirker, das
Bewusstseyn noch weniger rein, der Puls wie am Tage
zuvor, die Zunge ftrocken, der Durst stirker. Nach-
mittags um 215 Uhr stellte sich ein Schiittelfrost ein,
der cine halhe Stunde anhielt, worauf trockene Iitze
und sodann rohiger Schlaf folgte. Der Puls war wiih-
rend des Frostes klein und heschleuniat.

Am 16. December um eilf Uhr stellte sich eine
reichliche Transpiration cin und das Gesicht des Kran-
ken hatte eine ecyanotische Fiirhung. Um 115 Uhr
trat Schittelfrost ein, welcher finfundvierzig Minuten
anhielt. Dabei grosse Unruhe und gquillender Durst,
feuchte wnd weisshelegte Zunge, ecine breiigflissige
Stuhlentleerung , saturirter Harn, kleiner und frequen-
ter Puls. Der Verband am Amputationsstumpfe wurde
ernenert, die Wunde eiterte wenig und zeigte sich
nicht schr empfindlich. Abends acht Ubr stellte sich
ein nener Schiittelfrost, begleitet von Sehneahiipfen
nnd Muskelziucken ein.  Nachdem dieser nachzelassen,
erschien die Haut kithl und troeken, das Gesieht blass
und entstellt, der Puls klein, leer und frequent, die
Zunge trocken, der Durst sehe vermenrt. Sympteme
einer Brustaffection waren nieht vorhanden, die Krifte
sehr gesunken, der Unterleib weich, das Gehér und
die Sprache schwer. Nachts eilf Ulr frat storker
Schweiss ein, die Zunge wurde feucht. der Puls eeho-
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ben und noch mehr frequent. Der Kranke verlangte
Wein, der ihm mit Wasser verdiinnt und mit Zucker
wesiisst gereicht ward. Gegen zwei Uhr wechselte die
Secene, indem ein dreissig Minuten wiithrendes Fristeln
sich einstellte. Am Morgen des siebzehnten Decem-
bers war die Haut an einigen Stellen feucht und kiihl,
an andern lederartig trocken, der Puls klein, leer, un-
ter dem Finger verschwindend, die Zunge weisslich
belegt und feucht, die Lippen trocken, der Durst
oross,  Auch jetzt erfolgte ein breiiger, normal ge-
fiirbter Stuhlgang, der Patient griff unaufhérlich nach
dem Amputationsstumpf und versuchte, den Verband
von diesem abzureissen. Bei der Erneuerung des Ver-
bmdes zeigte sich die Wunde zur Hilfte geheilt, in-
dess der iibrige Theil derselben nicht mit Eiter, son-
dern mit einer schwiirzlichen, schmierigen Masse be-
deckt war. Cauterisation dieser Partie der Wunde mit
Hillenstein. In der daranf folgenden Nacht hatte der
Kranke zweimal Schiittelfrost, nachher sehr reichliche
Schweisse, und seine Unruhe erreichte den hichsten
Grad, so dass es dem Wirter schwer war, ihn im
Bette zu erhalten.

Am 18. December diescelben Erscheinungen, nur
zeigte sich eine umschriebene Rithe der Wangen, die
Augen glinzten, aber der Blick war erloschen. Zwei-
mal erfolgte eine wiisserig breiige Oeffnung. Der noch
nicht geheilte Theil der Amputationswunde war trocken
und wieder mit einer schwarzen, flockigen und schmie-
vigen Masse iiberzogen, an der hintern Partie des
Stumpfes eine mit einer schwiirzlichen Flussigkeit an-
gefilllte Blase. Gegen die Cauterisation der Wunde
sehr geringe Reaction von Seite des Kranken.

Am 19. December derselbe Zustand. Um einer
kriftize Reaction in der Amputationswunde anzure-
zen, ward nach dem Rathe von Bonnet dieselbe mit
dem Ferrum candens cauterisirt, nachdem der Kranke
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durchs Einathmen von Chloroform empfindungslos ge-
macht worden war. Schon nach einer Minute war cv
betiiubt, das Gesicht gersthet, die Salivation vermehrt,
die Augen thriinend und halbgeschlossen, die Sprache
lallend und unverstindlich, die Pupillen erweitert. Vor
dem Eintritt der Betitubung stibhnte, schluckte und
wiirgte er, aber Erbrechen folgte nicht. Mit dem Lin-
tritt der Betiiubung lag er regungslos wie eine Leiche.
Ebenso verhielt er sich bei der Application des glithen-
den Eisens und bei der Anlegung des Verbandes. Nach
vier Minuten erwachte er langsam aus seiner Betiiu-
bung, that einige Fragen und verfiel dann abermals
in einen Schlummerzustand, der eine halbe Stunde
wiihrte.

Einen Frostanfall hatte der Kranke an diesem Tage
nicht, die Respiration blieb frei und die Untersuchung
der Brust liess nichts Besonderes auffinden. Nachmit-
tags zeigte sich eine icterische Firbung im Weissen
des Auges und an den Extremitiiten, im Harne ein ei-
teriges Sediment.

Am 20. December war die icterische Firbung all-
gemein ausgesprochen, gegen Abend versank der Kranke
in Delirien und gegen Morgen erfolgte der Tod.

Die nach 24 Stunden vorgenommene Section er-
wies eine icterische Firbung der Hirnhiiute, ein mil-
chigtrithes Exsudat unter der pia mater, besonders iiber
der linken Hemisphiire, die Hirnsubstanz derh und
blutreich, beide Lungen mit der Pleura verwachsen,
in ihrer obern Partie verkreidete Tuberkeln, in der
mittlern dagegen Oedem, an den Rindern der untern
Partie mehrere erbsengrosse Abseesse und nur einen
vom Umfange einer Haselnuss, die linke Herzhilfte
hypertrophisch, viel bernsteiniihnliches Gerinsel in bei-
den Ventrikeln. Die Leber hatte mit Ausnahme des
Lobulus Spigelii die Beschaffenheit, welche Museatnuss-
leber genannt wird, die Milz war doppelt so gross, als
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im natiirlichen Zustande, die rechte Niere enthiclt Ei-
ter im Kelehe, zwischen dem serisen Ueberznge und
der Oberfliche der linken Niere waren mehrere knor-
pelfeste Korperchen von der Grisse einer Lrbse ah-
gelagert.  Die Amputationsfliche war mit einer breii-
gen schwarzen Lage bedeckt, die Vena eruralis von der
Kniekeble an mit einer stinkenden, ichorisen Fliissigkeit
angefillt, die sich bis zum Schenkelringe hin erstreckte,
die innere Klaut dieses Gefiisses missfarbig, aber nicht
erweicht. Anderthalb Zoll von der Amputationswunde
fand sich ein banmnussgrosser Zellgewebsabscess.

Acht- und neununddreissigster Versuch.

Durchschneidung der Achillessehne und der

Plantaraponeurose am 28, August v. J. unter

Anwendung des Schwefeliithers, Wiederho-

lung dieser Operation am 7. December unter

Anwendung des Chloroforms, Extraction ei-
nes Zahns am 25 Februar 1848,

J. Fees, 17 Jahr alt, Schoeidergeselle, mit einem
sclir ausgepriigten Klumpfuss, inhalirte aus dem Liier-
schen Apparate am 28. August v. J. den Schwefeliither.
Nach eciner halben Minute starkes Zittern des Kopfes,
nach ein und ciner halben Minute convulsivische Be-
wegungen am ganzen Kirper, starkes Speicheln und
Ruectus, nach zwei Minuten Steigerung der Bewegun-
gen mit den obern und untern Extremititen, starke La-
crimation und Schliessen der Auvugen, blaue Lippen,
kleiner Puls von G0 Schliigen, nach vier Minuten Be-
wusst- und Empfindungslosigkeit. Bei der Durchschnei-
dung  der Aponeurosis plantaris und der Achillessehne
weder Zucken, noch sonst eine Schmerziiusserung,
withrend weiterer fiinf Minuten ruhiger Schlaf und
schnarchendes Athmen, dann Aufstossen und Erbre-
chen, nach zwei Minuten Lachen und Singen, wie bei
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einem Halbberauschten, Der schlaftrunkene Zustand
dauerte noch zwanzig Minuten.

Am 7.Dee. wurde die Tenotomie wiederholt, wobei
Fees das Chloroform einathmete. Anfangs geschah
dies mit ilfe des Liiier’schen Aether-Apparates, wel-
ches zu keiner vollstiindigen Betiubung und Empfin-
dungslosigkeit filhrte, obwohl die Inhalationen in dieser
Weise sichzehn Minuten lang fortgesetzt wurden. La-
erimation, Erweiterung der Pupille, Rithe des Ge-
sichts und der Conjunctiva, Sinken und grissere Fre-
quenz des Pulses, Zittern des Kopfes und der Arme
waren die Erscheinung, welche die Inhalationen bis
dahin begleiteten.

Siebzehn Minuten lang musste der Kranke jetat
das Chloroform mit Eilfe einer Compresse einathmen,
was auch keine vollstiindige Betiubung herbeifibrte.
Nochmals wurden die Inhalationen mit dem Liier’schen
Apparate wiithrend sicben Minuten ohune Erfolg wie-
derholt,

Nach einer kurzen Unterbrechung wurde ein Ta-
schentuch mit Chloroform iibergossen und fest auf den
Mund und die Nase gedriickt. Nach einer Minute voll-
stindige Betaubung, die sehr langsam gemachte Te-
notomie rief weder Zucken, noch sonst eine Schmerz-
iiusserung hervor. Drei Minuten nach Anlegung des
Verbandes war die Pupille des Operirten noch nach
ohen gerichtet und erweitert, der Puls klein und von
60 Schligen, die Respiration kaum bemerkbar, das
Gesicht blass, Empfindung und Bewusstseyn noch nicht
zuriickgekehrt, zwei Minuten spiter versuchte er zu
reden, aber es war ein unverstiindliches Lallen. Der
schlaftrunkene Zustand dauverte noch fiinfzelin Minuten.
Der Operirte glaubte geschlafen zu haben und ahndete
nicht die an ihm vorgenommene Tenotomie. Keine
Nachwirkungen.

Am 25. Februar inhalirte er abermals das Chlore-
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form, nach einer Minute heftige Aufregung, indem er
aufsprang und um sich schlug, dann Collapsus nach
ein und einer halben Minute.

Die Extraction des Backzahns war mit Stihnen
begleitet und der Kranke versicherte, das Ansetzen
des Zahnschliissels gewusst, aber keinen Schmerz em-
pfunden zu haben.

Vierzigster Versuch., Resection eines drei
Zoll langen Stiicks der Tibia und Entfernung
eines Sequesters.

Johann Ott, 45 Jahr alt, abgemagert, litt in
Folge einer vernachliissigten traumatisch - rheumatischen
Periostitis an Necrose des Unterschenkels. Er wiinschte
die Abnahme des Fusses und willigte ungern in die
Vornahme einer andern Operation, der er am 18. Fe-
broar sich unterzog. Um eilf ein halb Uhr begann er
das Chloroform einzuathmen, nach einer Minute war
der Puls klein und von 92 Schligen, nach zwei Minu-
ten schloss er die Augen, nach drei Minuten allge-
meiner Collapsus, nach vier Minuten Anfang der Ope-
ration, Wihrend der Dauer derselben ward mit den
Inhalationen in der Art fortgefahren, dass der Patient
abwechselnd eine Minute lang einathmete und dannm
chenso lange aussetzte. Beim ersten Hautschnitt
stohnte er, bei der dreimaligen Anwendung der Tre-
pankrone, sowic beim Heraussigen der dadurch ent-
standenen Knochenbriicke mit der Kettensiige und bei
der Extraction des fiinf Zoll langen wund bis zu den
Malleolis reichenden Sequesters, bis zu welcher Zeit
sechsunddreissig Minuten verflossen waren, verhielt er
sich ganz rubig, sein Puls war voll und von 88 Schlii-
gen, Beim Reinigen der Wunde iéffnete er einmal die
Augen und schlief dann noch sechszehn Minuten. Er
erwachte, wie aus dem tiefesten Schlafe und versicherte
viel getriumt und nichts empfunden zu haben.
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Eine Viertelstunde nach der Operation ass er Fleisch-
suppe, worauf er sich erbrach.

Wiilirend der Inhalationen wurde kein Thrimen der
Aungen, keine Erweiterung der Pupillen, keine Injeetion
der Conjunctiva und kein Speicheln wahrgenommen.

Einundvierzigster Versuch. Resection eines

drittehalb Zoll langen und anderthalb Zoll

breiten Stiicks von der vordern Wand der Ti-

bia bei einer complicirten Fractur des Unter-
schenkels.

Georg Glenz, 28 Jahr alt, stiirzte am 14. Janunar
von einem hohen Baume auf den festgefrornen Erdbo-
den. Bei diesem Falle beriihrte er mit beiden Hacken
zuerst den harten Boden, er knickte zusammen und er-
litt einen mit bedeutender Verletzung der Weichtheile
complicirten Bruch des Unterschenkels, indem ein an-
derthalb Zoll breiter und drittehalb Zoll langer Split-
ter von der vordern Wand der Tibia durch die hier
befindlichen weichen Theile drang und sehr hervorragte.
Der Verletzte wurde anf einem Karren eine halbe Stunde
weit ins Hospital transportirt. Bei seiner Ankunft war
der verletzte Unterschenkel stark angeschwollen und
sehr empfindlich ;, was theils die Folge des Transports
in dem Karren auf einem holperigen Wege, theils auch
die Einwirkung der Kilte seyn mochte. Ich versuchte
das durch die Weichtheile gedrungene Knochenstiick
zuriick in seine natiirliche Lage zu bringen, was bei
der bedeutenden Anschwellung des Gliedes und der
itherans grossen Empfindlichkeit des  Kranken nicht ge-
lang, auch nicht, nachdem allgemeine und értliche
Blutentziehungen vorgenommen und bei angemessener
Lagernng des Gliedes kalte Ueberschlige wihrend der
Nacht gemacht worden waren.

Die Reposition der Fractur wurde erst am folgen-
den Morgen nach vollfuhrter Resection des durch die
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Haut hervorgedrungenen Knochenstiicks miglich, und
jene Operation vollfubrte ich mit der Jeffray’schen Ket-
tensiige, nachdem der Verletzte durch Inhalationen des
Chloroform’s hetiiubt worden war. Die Betaubung trat
binnen einer Minute ein, und der verher so iiberaus
emplindliche Kranke iusserte withrend des Absiigens
keinen Schmerz. Line Viertelstunde nachher folgte
grasgrimes Erbrechen. Die Augen hatten nicht ge-
thriint, die Speichelabsenderung sich nicht vermehrt,
der Puls war gesunken und schnell. Ungeachtet einer
fortzesetzten strengen antiphlogistischen Behandlung
stellte sich eine sebr ausgebreitete Emtzimdung und
Verciternng des Zellgewebes an dem verletzten Gliede
ein, welche mehrere grosse Einschnitte niothig machte.
Gegenwiirtie (zwilf Woehen nach dem erlittenen Un-
falle) ist der Zustand des Kranken durchaus befrie-

digend.

Zweiundvierzigster Versueh. Totale Resee-
tion des Hiiftgelenks.

Carl Eckstein, 20 Jahr alt, Schneidergeselle,
von graciler Kirperbeschaffenheit, litt in Folge ver-
nachlissigter Coxarthrocace seit zwei Jahren an Caries
des Acetabulum und des Schenkelhalses auf der linken
Seite. Die Extremitit war um mehrere Zoll verkiirzt,
das Caput femoris aus der Pfanne getreten, die Weich-
theile aufgetrichen, in ihnen vier Fisteloffnungen, durch
welche man mit der Sonde auf sehr ausgebreitete Ca-
ries des Schenkelhalses gelangte. Idie Eiterung war be-
deutend, der Kranke magerte ab und fieberte des Abends.
Seit anderthalb Jahren bhatte er Salzbider und den
Stockfischleberthran gebrancht. Am 11. Januar wurde
diec Resection des Hiiftgelenks unter Beihilfe der Chlo-
roformeinathmungen in folgender Weise durchgefuihrt:
Ich machte cinen drei Zoll langen Schnitt, der schief
von hinten und oben nach vorn uml unten grade iiber
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den grossen Trochanter lief, in einer Fisteliffmung be-
gann und in einer drei Zoll von dieser entfernten en-
digte.  Ein zweiter um sechs Linien Lingerer Schnitt,
welcher in der Mitte des ersten begann und in eine

Fistel in der Gegend des Sitzbeins endigte, bildet mit

dem ersten einen beinah rechten Winkel / i

Eine genaune Untersuchung ergab nach Zuriickle-
gung der weichen Theile eine ausgebreitete Caries des
erossen Trochanter, des Schenkelhalses, der hinfern
iilfte vom Schenkelkopf, der nach vorn anchylosirt
war, des hintern Randes vom Acetabulum und der an-
eriinzenden Darmbeinpartie.

Ich fihrte die Jeffray’sche Kettensiige unterhalb
des grossen Trochanter um das Schenkelbein und durch-
sigte es an der Grinze der Caries an einer durchaus
gesunden Stelle. Da der Kopf des 0s femoris an einer
Stelle anchylosiet war, so stellten sich fiir dessen Ent-
fernung nicht unbedeutende Schwierigkeiten, die ich
dadurch nmging, dass ich die Kettensiige unmittelbar
unter dem Kopfe um den Hals des Knochens herum-
fithrte und hier ihn durchsiigte, woraunf ich das ausge-
siiete Knochenstiick aus allen Verbindungen léste und
entfernte, und alle noch vorhandenen von Caries er-
griffenen Partien des Schenkelkopfs, der Pfanne und
des Darmbeins mit dem Meissel und der Zange weg-
nahm. Die vordere gesunde Partie des Schenkelkopfes
und der damit anchylosirte Theil vom Acetabulum wurde
zuriickgelassen, der Grund der Knochenwunde mit dem
weissglithenden Eisen cauterisivt, was zur Stillung ei-
ner Blutung aus der Tiefe der Wunde nithig war.

Nach einer sorgfiltigen Reinigung der umfangrei-
chen Wunde wurden die Wundlefzen mittelst der bluti-
gen Naht vereinigt und nur der am tiefsten gelegene
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Theil offen gelassen, damit das Wundsecret einen freien
Abfluss behalte.

Die Operation ohne den Verband hatte siebenzig
Minuten gedauert. Die Einathmung des Chloroform’s
geschah mit einem Taschentuche, auf welches 25 Tro-
pfen davon gegossen worden waren. Anfangs erfolgte
Stihnen, Hiisteln, Bewegungen mit dem Kopfe und mit
dem Munde, unverstiindliches Schwatzen, Sinken des
Pulses, mit der sichenten Minute vollkommene Aniisthii-
sie, daher jetzt die Operation begonnen ward. Bei den
Hautschnitten reagirte der Patient nicht, bei Durchsii-
gung des Knochens stihnte er einmal leise, withrend
des iibrigen Theils der Operation und namentlich auch
beim Gebrauche des Meissels, sowie bei der Applica-
tion des gliuhenden Eisens verhielt er sich ruhig und
regte sich nicht.

Bis zur zweiundzwanzigsten Minute hatte der Kranke
ohne Unterbrechung das Chloroform eingeathmet, dann
aber wurden die Inbalationen drei Minuten lang ausge-
setzt, spiiter einmal eine Minute, nach der dreissigsten
Minute wiithrend zehn Minuten, nach der zweiundvierzig-
sten Minute wihrend sechs Minuten, nach der funfund-
finfzigsten Minute wihrend zwei Minuten und zuletzt
noch einmal anderthalb” Minuten. Die Unterbrechungen
abgerechnet hatte der Kranke dreiundfiinfziz und eine
halbe Minute das Chloroform eingeathmet. Er lag wiih-
rend dieser Zeit regungslos mit geschlossenen Augen,
ohne auffallend zu speicheln. Nach Ablauf der zwei-
undvierzigsten Minute war der Puls sehr klein und fre-
quent, nach der zweiundzwanzigsten aussetzend, die
Respiration schien stille zu stehen.

Wihrend der Anlegung des Verbandes wurden die
Inhalationen des Chloroforms nicht wiederholt. Die Rei-
nigung der Wunde und die Anlegung des Verbandes
wihrte zwolf Minuten, wobei der Operirte sich nicht
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regte. Man iffnete das Fenster, damit die frische Luft
ihn beriihre, hielt ihm Salmiakgeist unter die Nase und
bespritzte ibhn mit kaltem Wasser. Nach vier Minuten
erbrach er sich, aber noch wiihrte die Aniisthiisie fort,
und der Puls blieb klein, frequent und aussetzend.

Erst nach dreiviertel Stunden verliess ihn die Be-
wusstlosigkeit. Er iffnete die Augen, begehrte zu trin-
ken, zeigte Widerwillen gegen die ihm gereichte Fleisch-
brithe , und klagte uber Uebelkeit. Nach drei Stunden
erfolgte ein grasgrimes Erbrechen, worauf die Uebel-
keit verschwand, der Puls sich hob und eine Frequenz
von fiinfundneunzig Minuten behielt, Die Respiration
war frei.

Es folgte eine sehr miissige Reaction, die Schnitt-
wunden waren am sechsten Tage vereinigt und nur die
tief gelegenen frithern Fistelofinungen hatten sich nicht
geschlossen. |

Gegenwirtig, drei Monat nach der Operation, ist
der Operirte in einem durchaus befriedigenden Zustande.

Dreiundvierzigster Versuch., Herniotomie.

Sarah Bauer, 58 Jahr alt, Mutter von zehn Kin-
dern, seit 25 Jahr mit einer Hernia in der linken Lei-
stengegend behaftet, die sie mit einem Bruchbande zu-
riickzubalten versiiumte, in den letzten Jahren hiiufig
von Verdauungsbeschwerden heimgesucht, die hin und
wieder eine Brucheinklemmung zur Folge hatten, welche
bei entsprechender Lage und unter der Anwendung von
Klystieren leicht gehoben wurden, erlitt am 19. Mirz
Abends neun Uhr nach einer starken Mahlzeit schwer
verdaulicher Speisen wiederum eine Einklemmung der
in  grossem Umfang durch die Bruchpforte hervor-
getretenen Eingeweide. Es traten die heftigsten Schmer-
zen, Erbrechen bitter schmeckender Massen, Angstge-
fuhl, Durst und Kiilte der Extremitiiten ein. Ein dazu
gerufener Landarzt liess zur Ader, verordnete ein Oel-
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klystier und versuchte vergeblich die Taxis, nachdem
die Kranke in ein warmes Bad gesetzt worden war.
Zwiolf Stunden nach erfolgter Incarceration liess die
Kranke sich von ihrem zwei Meilen entfernten Wohn-
orte hieher ins Clinicum bringen. Eine Stunde nach
ihrer Ankunft ward die Herniotomic unter Beihilfe des
Chloroform’s gemacht,

Die Bruchgeschwulst war acht Zoll lang, vier Zoll
breit, uneben und in der Mitte eingeschniirt, so dass
man meinen konnte, zwei Briiche vor sich zu haben.
Sie war gespannt, empfindlich und erstreckte sich iber
die ganze Leistengegend.

Bei dieser Ausdehnung, Empfindlichkeit und Span-
nung der Bruchgeschwulst war es unmiglich, mit Be-
stimmtheit zu entscheiden, ob man einen Leisten- oder
einen Cruralbruch vor sich habe. Der ungewishuliche
Umfang des Bruchs sprach gegen eine Hernia cruralis,
indess seine Ausdehnung nach aussen und der Umstand,
dass bis zur grossen Schaamlefze er sich nicht er-
streckte, gegen einen Leistenbruch zengten.

Ich filbrte einen Schnitt iiber den grissten Durch-
messer der Geschwulst, gelangte auf den Bruchsack,
indem ich alle zwischen der Haut und diesem befind-
lichen Zellgewebslagen und Faseien mit der Hohlsonde
anflioch und durchschnitt,. Die Einschniirung in der
Mitte der Geschwulst, die dadurch die Form zweier
gegen einander gedriingten Fituste bekommen hatte,
war durch den Bruchsack selbst herbeigefuhrt. Nach
Eroffnung des Bruchsacks und nach Entleerung einer
ungefiihr zwei Unzen betragenden Qunantitit blutig ge-
gefiarbten Bruchwassers ergab sich ein umfangreicher
Netzbruch und in der Mitte des vorliegenden, mit vielem
Fett durchwachsenen Netzes eine durch Luft bis zum
Platzen ausgedehnte, dreizehn Zoll lange und violeit
braune Darmschlinge. Die Bruchpforte wurde durch
einen mit der weissen Linie parallel verlanfenden Schuiit
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erweitert, die Darmschlinge und e¢ine kleine Partle
des Netzes reponirt, der Rest desselben vor und in
der Bruchpforte gewissermassen als Pfropf gelussen,
gsodann die Haut durch Knopfniihte vereinigt, mit einem
in Oel getrinkten Lappen, Charpie und mit einer Com-
presse bedeckt, das Ganze durch eine um den Schen-
kel gefihrte, oberhalb der Wunde sich krenzenden
Longuette festgehalten, deren Enden ich an ein wm
den Leib gefilbrtes Handtuch mit Nadeln befestigte.

Schon vor der blutigen Erweiterung des Bruch-
kanals konnte ich mich uberzengen, dass ich mit einemn
Leistenbruche zu thun hatte. Die Untersuchung nach
der Operation hob vollstindig alle Zweifel, die Crural-
gefisse lagen dreizehn Linien von der innern Bruch-
pforte entfernt pach aussen gegen den Darmbein-
kamm zu.

Die vollstiindige Bewusstlosigkeit war nach einem
gwel Minuten langen Inhaliren des Chloroform’s einge-
treten, so dass jetzt die Operation begonnen werden
konnte. Die Inhalationen wurden mit fiinfmaliger Un-
terbrechung achtunddreissig Minuten fortgesetzt, wiih-
rend welcher Zeit die Operation vollfithrt und der Ver-
band angelegt ward. Alle blutigen und nicht blutigen Ein-
griffe hatte die Kranke ohne Reaction ertragen, der Puls
war klein und von 92 Schligen, die Erweiterung der
Pupille, die Hanttemperatur und die Respiration wiih-
rend der ganzen Dauer der Operation normal geblie-
ben. Das Bewusstseyn kehrte sieben Minnten nach
Beendigung der Inhalationen langsmm zuoriick, drei Mi-
nuten spiiter bekam die Operirte Aufstossen und num
erst war sie wieder im Besitze der Sprache. Sie ver-
sicherte geschlafen und nichts gefuhlt zu haben. Erwiih-
nenswertheNachwirkungen vom Chloroform wurden nicht
walirgenommen, :

Nach vierundzwanzig Stunden klagte die Kranke iiber
SchmerzenimUnterleibe, die nach einem Aderlass und nach

9



130

der Application von zwanzig Blutegeln  wichen.  Ein
Oelklystier bewirkte drei breiige, mit etwas Blut ver-
mischte Stithle. Am dritten Tage hatte die Operirte
von selbst Oeffnung. Am vierten Tage wurde der Ver-
band zum erstenmal erneuert, gegen Abend stellten
sich kolikartige Schmerzen ein, die nach einer Appli-
cation von fiinfzehn Blutegeln und von Cataplasmen
aunfhirten. Am sichbenten Tage hatte die Operirte einen
Frostanfall von einer Stunde mit nachfolgender Hitze
und Schweiss, am achten Tage befand sie sich auffal-
lend wohl, am neunten Tage Morgens wiederholte sich
der Frost und um eilf Uhr erfolgte plétzlich der Tod.

Die Section erwies eine Perforation der eingeklemmnt
gewesenen Darmschlinge.

Vierundvierzigster Versuch. Rhinoplastik. -

Margaretha Lang, 28 Jahr alt, litt seit einem
Jalire an Lupus des linken Nasenfliigels. Durch die
Anwendung des Chlorzinkpasta wurde das Uebel an der
Nase zwar beseitigt, zugleich aber auch ein nicht un-
bedentender Substanzverlust herbeigefuhrt. Um diese
Deformitiit zu beseitigen, schnitt ich ans der linken
Wange einen Lappen, den ich an drei Seiten trennte,
an seiner Basis aber mit der Wange im Zusammenhange
liess. Hierauf frischte ich die Rinder der Nase blutig
an, debridirte diese und befestigte an diesen den auns der
Wangenhant gebildeten Lappen mit Insectennadeln.

Bevor ich die Operation begann, versetzte ich das
Miidchen durch Chloroforminhalationen in einen Zustand
von Narcose. Nachdem dasselbe eine Minute lang das
Chloroform eingeathmet hatte, seufzte und stéhnte es
tief, und ihre Angen thriinten. Nach zwei Minuten
vollkommene Betiubung, so dass die Operation begon-
nen ward. Beim ersten Schnitte bemerkte man ein
leises Zucken der Gesichtsmuskeln, zwei Minuten spiiter
ein. momentanes QOeffuen der geschlossenen - Augen,
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dann ein ruhiges Yerhalten ‘wihrend sechs Minuten,
eine Minute darauf beim Einfubren der driticn Insek-
tennadel Zucken, nach abermals zwei Minuten Zittern
der Hiinde. Mit der sechszehnten Minute war die letzte
Nadel eingefilhrt und die Kranke vollstiindig sich be-
wusst.

Der Puls war voll, hatte zweinndneunzig Schlige,
die Augen waren injicirt und leicht thrimend.

Die Stelle, an welcher ich operirte, gestattete keine
intermittirende Inhalationen, was mich hewog, nach Ein-
fuhrung der dritten Nadel eine Minnte hiermit inne zu
halten und das Chloroform einathmen zu lassen. Nach-
wirkungen fraten nicht ein, die Operation hatte einen
gimstigen Lrfolg, und die Kranke konnte am sechsten
Tage geheilt entlassen werden.

Finfundvierzigster Versuch. Operation der
Phimose nach Ricord.

Jacob Ammon, 10 Jahr alt, ein gesunder Knabe,
wurde mit einem starkangeschwollenen und zugleich ge-
kriimmten miinnlichen Gliede ins Hospital gebracht,
welches unmittelbar an seiner Wurzel eine stark ein-
geschniirte Stelle hatte. Ueber die Entstchungsweise
des Uebels weigerte der Knabe sich Auskunft zu geben.
Bei der leisesten Berithrung klagte er iiher heftige
Schmerzen, was eine genaue Untersuchung sehr er-
schwerte, Nicht ohne Miihe entdeckte ich mit der Sonde
an der eingeschniirten Stelle einen seidenen Faden, den
nach einem vom Knaben jetzt gemachten Belkenntniss
thm seine Mutter deshalb angelegt haite, un ibmn das
niichtliche Bettpissen abzugewihnen. Die Mutter be-
stiitigte diese Aussage des Knaben und fiigte hinzu,
dass in Folge der eingetretenen Geschwulst die Entfer-
nung des Fadens ihr nicht gelungen sey. Nachdemich den-
selben gelist, liess ich iiber das minnliche Glied Blei-
wasser iiberschlagen, wodurch die Geschwulst nach und

0 X



= 132

nach beseitizgt worde, aber jetzt ergab sich, dass der
Faden die nuntere Wand der Urethra durchschnitten und
so eine QOeffuung herbeigefihrt hatte, aus welcher al-
lein der Harn sich entleerte, obwohl der vordere Theil
der Urethra, wie ich bei einer genauen Exploration mich
iiberzeugte, durchaus permeable war. Unter solchen
Umstiinden wollte ich die accidentelle Harnréhrenisffnung
durch eine analoge Operation zu schliessen versuchen,
vermige welcher Ricord in einem ihnlichen Falle zum
Ziele gelangte *), aber ein holher Grad von Phimoese
machte das Einfuhren eines Catheters in die an und fir
sich schr reizbare Harnréhre fast unmoglich, daher die
Phimose zuerst beseitigt werden musste, wozu ich das
Ricord’sche Verfahren wiihlte. Zuvor liess ich den
Knaben das Chloroforin einathmen. Naeh zwei Minuten
Narcose und Zittern der untern Extremitiiten, das bein
Durchfiilhren des Troisquart explorateur (statt der Ri-
cord’schen Nadel) durch die erhobene Priiputialfalte
etwas zuzunehmen schien, leichtes Zucken beim Durch-
fithren der Nadeln und rubiges Yerhalten beim Abtragen
der erhobenen Priiputialfalte. Die Operation, das Kniipfen
der Fiaden miteinbegriffen, hatte acht Minuten gedaunert,
withrend welcher die Inhalationen ununterbrochen fortge-
setzt wurden, der Puls frequent und klein, das Gesicht
echauffirt war. Mit der Beendigung der Inhalationen ath-
mete der Knabe tief, wiewohl leise, der Puls hob sich, in
Bezug auf Frequenzsich gleichbleibend. Breizehn Minuten
spitter bekam der Operirte Aufstossen und Erbrechen,
und nun kehrte anch das Bewusstseyn zuorick. Der
Puls war jetzt hart, vell und nicht mehr beschlennigt.
Der Knabe versicherte, von der Operation nickts ge-

*) Division accidentelle de P'wretre in Clinique iconographique
de Ihopital des vénériens 1845 planche XL—XLL
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fiihlt, somndern tief geschlafen zu haben. Es wurde
Bleiwasser iiber die Eichel geschlagen und am vierten
Tage, wo die Nihte entfernt wurden, war dic Wunde
vollstiindig geheilt.

Sechsundvierzigster Versuch, Amputatio fe-
moris dexiri. Tod durch Pyaemie.

Georg Gronmiiller, 32 Jahr alt, erkrankte in
Folge ciner Erkiiltung an ciner Entziindung des rech-
ten Kniegelenks, die theils vernachliissigt, theils un-
richtig behandelt sich vor einem halben Jahre in Folge
einer Verletzung bedeutend steigerte. Bald darauf er-
folgte ein' Aufbruch und es entleerte sich viel diinner
Eiter, wobei die Schmerzen sich nicht minderten, son-
dern in einem so bedeutenden Grade sich steigerten,
dass der Patient die Niichte schlafles zubrachte. Bei der
Ankunft des Kranken im Hospital am 30. Mirz war das
Kniegelenk in gebogener Stellung, sehr angeschwollen
und sehr empfindlich, der Ober- und Unterschenkel ab-
gemagert, die Sonde drang durch das Gelenk, aber nir-
gends stiess man auf ranhe Stellen. IDDer Puls war fie-
berhaft, die Consumtion bedeutend, der Schwmerz im
Knie upertriglich, Am 3. April wurde die vom Kran-
ken schnlichst gewimschte Amputation des Oberschen-
kels an der Griinze des mittlern und untern Drittels vorge-
nommen, nachdem durch Chloroform-Inhalationen Empfin-
dungsloesigkeit herbeigefihrt worden war, die nach vier
Minuten so vollstiindig war, dass die Operation hegon-
nen und unfer Fortsetzung der Inhalationen zu Ende
gefalhrt werden konnte, ohne dass vom Kranken weder
beim Iauntschnitt, noch bei der Durchschneidung der
andern Weichtheile, noch beim Absiigen des Knochens,
noch beim Unterbinden der Gefisse, (welche Acte zu-
sammen sechs Minuten gewiihrt) die geringste Realktion
wahrgenommen wurde. Der Kranke hatte das Chlovo-
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form eilf ‘Minuten lang eingeathmet, wihrend dessen
der Puls sich so zn sagen gar nicht veriinderte. Nach
dem Auvssetzen der Inhalationen wurde der Puls klein
und sehr frequent, die Augen bliecben geschlossen und
der Kranke schien dreizehn Minuten tief zu schlafen.
Dann kehrte das Bewusstseyn langsam zuriick, die An-
legung des Verbandes wurde ruhig ertragen. Mit zie-
hender, schwerfilliger Sprache erziihlte der Operirte,
geschlafen und von der Operation nichts gefiihlt zu ha-
ben. Die Untersuchung des abgenommenen Gliedes
zeigte eine sehr umfangreiche Caries im Kniegelenke,
am obern Drittel der Tibia und am untern Drittel des
Os [femoris.

Achtundvierzig Stunden nach der Amputation be-
fand der Operirte sich wohl, dann trat Schiittelfrost
ein, auf welchen trockne Hitze folgte. Am vierten,
fiinften, sechsten, siebenten und achten Tage wieder-
holte sich dies, die Zunge wurde trocken und hoch-
roth, der Durst heftig, der Appetit gut, die Haut quit-
tengelb. Am achten Tage entstand eine ziemlich hef-
tize Nachblutung aus einem kleinen Gefiisse, welches
umstochen werden musste, um die Blutung zu sistiren,
Pabei kein Zeichen von Affection der Lungen oder
irgend eines andern Organs. Der Puls war klein und
frequent.  Am neunten Tage Delirium und Tod.

Die Section zeigte Entziindung und Vereiterung
in der Vena cruralis und in der Vena saphena, sehr um-
fangreiche Abscesse um das Hiiftgelenk, in dem sehr
blutreichen untern Lappen beider Lungen viele Eiter-
heerde, alle iibrigen Organe gesund.

Blut und Harn war von diesem Individunm wunmit-
telbar nach der Operation durch Dr. v. Gorup che-
misch untersucht worden, welcher mir folgende Mitthei-
lung iiber das Resultat der Analyse machte.

,Das Blut bildete einen derben Kuchen und nor-
males Sernm, und ergab cine geringe Vermehrung des
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Faserstoffs. Ein besondrer Geruch konnte nicht wahr-
genommen werden, und auf chemischem Wege liess sich
Chloroform darin nicht nachweisen.*

,,Der Harn war sehr saturirt, reagirte stark sauer,
wie ich diess noch immer bei dem ersten nach der Be-
timbung mit Chloroform gelassenen Harne bemerkte,
und enthielt eine iiheraus reichliche Menge von Harn-
siture. Auch hier liess sich iibrigens das Cloroform
weder durch den Geruch, noch auf chemischem Wege
nach Ragshy’s Methode nachweisen.*

Dr. v. Gorup.

Siebenundvierzigster Versuch. Exarticula-
tion des fiinften Fingers der linken Hand.

Conrad Fiirst, 28 Jahr alt, ein gesunder und
kriiftiger Bauer, wurde bei einer Rauferei von seinem
Gegner in den finften Finger der linken Hand ge-
bissen.

Die Bissstelle entsprach der Articulation des er-
sten und zweiten Phalanx, Die das Gelenk nmgeben-
den weichen Theile waren aof der fussern, obern und
untern Seite des Gliedes getrennt, und die Sonde drang
nicht allein in, sondern auch durch das Gelenk, als
der Kranke nach Verlauf von vier Tagen, mithin nach
schon eingetretener Eiterung, in hiesiger Klinik Hilfe
nachsuchte. Es ward der Versuch gemacht, durch Au-
legung eines entsprechenden Verbandes eine Verecini-
gung zu erzielen, aber der Verletzte heobachtete nicht
das ihm vorgeschriebene ruhige Verhalten, er verrich-
tete nach, wie vor, seine Geschiifte, und arbeitete selbst
mit der kranken Hand.

Es entwickelte sich eine heftige phlegmonése Ent-
zindung, die sich zwar cinstweilen noch auf den Fin-
zer heschriinkte, aber iiber die Hand sich auszubreiten
drohte, von heftigen Schmerzen begleitet war und auch
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den Knochen in Mitleidenschaft zog. Bomit schien die
Absetzung des Fingers in seiner Verbindung mit dem
Metacarpalknochen unerlisslich, welche am 14. April
vorgenommen wurde.

Der Kranke inhalirte das Chloroform durch den
neuen Liier'schen Apparat ein.

Anfangs Striuben, Réthe des Gesichts und ein vol-
ler Puls von 100 Schligen, dabei unverstindliches Re-
den und Bewegungen mit den Hiinden.

Nach drittechalb Minuten Erschlaffen der Muscula-
tur und vollstindiger Schlaf, daher jetzt die Exartion-
lation des Fingers nach der Ovalairmethode durchge-
fiilbrt ward, was anderthalb Minuten wiihrte. Der Kranke
verhielt sich dabei ganz ruhig und machte nur unmit-
telbar nach der Beendigung der Operation eine Bewe-
gung mit dem rechten Fusse, sowie es Lieute i Schlafe
hin und wieder zu thun pflegen. Der Puls war in die-
sem Angenblicke weniger voll und weniger frequent,
als beim Beginn der Inhalationen, die jetzt (nach vier
Minuten) ausgesetzt wurden. Die Augen waren ge-
schlossen, nicht thriinend, nicht gerdthet, die Saliva-
tion ctwas vermehrt.

Die Wunde blutefe sehr stark, doch stand die Blu-
tung bald in Folge einer angemessenen Compression.
Das Blut selbst bot in Bezug auf Farbe und Consistenz
nichts Ungewishnliches dar.

Nach Verlauf von einer Minute liess ich warmes
Wasser iiber die Wunde fliessen. IHierbel gerieth der
Operirte in eine grosse Aufregung: ohne die Augen zu
6ffnen, versuchte er vom Sessel anfzuspringen, auf den
er, wie wenn er gehalten wiire, wieder zuriicksank,
dabei lautes Weinen und Klagen, sfarke Rithe des
Gesichts.

Ich liess jetzt abermals Chloroform einathmen, und
vereinigte die Wunde dann durch vier Knopfuniithe, wo-
hei der Operivte zwar nicht zuckte, aber doch zu wei-
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nen fortfuhr. Nachdem der Verband angelegt war, col-
labirte er wiederum und verfiel in einen tiefen Schlaf,
wobei der Puls langsam und klein, die Respiration
schwach wurde.

Nach vier Minuten erwachte er mit Schweiss be-
deckt, klagte abermals iiber Schmerzen, sprach viel,
ohne sich bewusst zu seyn, der uls wurde voll, aber
nicht frequent. Das dauerte zwei Minnten, woraunf er
abermals ecinschlief, nach vier Minuten erwachte, sich
erhob und von zwei Leuten gefuhrt, wankend aus dem
Operationssaal ging.

Kaum war er zu Bette gebracht, so weinte er aber-
mals ungefiihr vier Minuten, dann schlief er ein und
erwachte nach einer Viertelstunde ruhigen Gemiithes.
Nach seiner Angabe hatte er die Operation zwar ge-
fihlt, aber dabei keinen Schmerz empfunden, dagegen
sey der Contact des Wassers mit der Wunde fir ihn
hichst schmerzhaft gewesen.

Erwithnenswerthe Nachwirkungen unmittelbar nach
der Operation habe ich nicht wahrgenommen, dagegen
fiel es mir auf, dass schon vierundzwanzig Stunden nach
der Operation die ganze Wunde mit Eiter bedeckt war,
wobei freilich zu beriicksichtigen ist, dass die Theile
schon vor der Operation nicht frei von aller Entziindung
waren. Nach achtundvierzig Stunden trat eine sehr co-
piose Nachblutung ein, so dass der Verband entfernt
werden musste. Die Quelle dieser Nachblutung liess
sich nicht entdecken, dieselbe stand unter der Anwen-
dung des Massalienischen Pulvers.

Achtundvierzigster Versuch. Durchschnei-
dung der Achillessehne und der Plantarapo-
nenrosae,

Paulus Hertlein, fimfviertel Jahr alt, ein kraf-
tiwer und gesunder Bauerknabe, mit einem Klumpfusse,
stritubte sich eine halbe Minute heftig gegen das Ein-
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athmen des Chloroform’s, nach ciner Minute wurde er
rubiger und schloss nach anderthalb Minuten die thri-
nenden Augen, stark speichelnd. Nach drei Minuten
liess er die obern und untern Extremitiiten erschlafft
sinken und war vollkommen betiubt. Bei der Durch-
schneidung der Aponeurosis plantaris verhielt er sich ru-
hig, bei der Durchschneidung der Achillessehne, die
anderthalb Minufen spiiter geschah, zuckte er einmal
und stiess einen Schrei aus, ohne die Augen zu Gffnen.
Wiihrend der Anlegung des Verbandes schlief der
Knabe fort, und erwachte erst nach einer halben Stunde.
Erwibnenswerthe Nachwirkungen wurden nicht wahrge-
nouunen,



PDic Erscheinungen in Folge des Ein-
athmens von Chloroform.

RAT AN PP W

Die Erscheinungen, welche die Inhalationen des
Chloroforms hervorrufen, stimmen sehr mit denjenigen
itherein, welche das Einathmen des Aethers veranlasst.
Dabei manifestirt sich aber doch auch einige Verschie-
denheit, die wir nither in’s Auge fassen wollen.

Vergleichende Versuche mit dem Chloroform und
dem Schwefeliither machten ausser Sédillot noch
Snow *), Gruby **), Bouisson***), Duméril und
Demarquay 1), Lucien Boyer t1).

Das Einathmen des Chloroforms ist, besonders An-
fangs, mit weniger Beschwerden verbunden, als das
Einathmen des Schwefeliithers. Es geht um so leich-
ter von Statten, wenn man die Inhalationen von vorn
herein vorsichtig und nicht zn ungestiim vornimmt. Hu-
sten oder Hiisteln wird alsdann selten sich einstellen,
ich beobachtete dies eigentlich nur sechsmal (4 —19,
20, 36, 42). Ebenso wird der Zuckergeschmack am
Gaumen, auf der Zunge und im Schlundkopfe weniger
pragnant und weniger listig seyn, was insofern nicht

*) Froriep's Not. 1848, N, 105. S. 272.
**) Gaz. méd. de Paris 1847. S. 1012.
*%%) Ebendaselbst 1848. 8. 128.

1) Ebendaselbst,
-+1) Ebendasclbst 1847, S. 1012.
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unwichtig ist, als dieser es ecigentlich zu seyn scheint,
der zum Husten reizt und spiiter Aufstossen und Er-
brechen herbeifiihrt.

Auch die vermehrte Salivation, welche nach den
Inhalationen des Chloroforms vielleicht ebenso hiiufig,
aber nicht so stark, als nach dem Einathmen des
Schwefelithers beobachtet wird, scheint hauptsiichlich
durch den Zuckergeschmack im Munde bedingt zu seyn
Risig TS VIO 1 B RN, 17 s,
19, 25, 28, 36, 38).

Eine starke Injection der Bindehaut des Bulhus
habe ich eigentlich nur zweimal beobachtet (29, 33,
Beide Individnen hatten einen gracilen Korperban und
bei beiden hatte das Einathmen lange fortgesetzt wer-
den miissen.  Demgemiiss diirfte die Riothe der Con-
junectiva als Ausnahme zu bezeichnen seyn.

Hiiufizer wird ecine vermehrte Lacrimation be-
obachtet (4—19, 23, 25, 28, 20, 44), welches gleich-
falls zum Theil individuell bedingt, andern Theils aber
auch von der Art und der Zeitdauer der Inhalationen
abhiingig zu seyn scheint.

Eine verengerte Pupille erinnere ich mich
nicht gesehen zu haben, eine erweiterte dreimal
(37, 38, 39), eine giinzliche Unempfindlichkeit dersel-
ben' hiifig bei einer vollkommenen Anisthiisie.

Die Augen schliessen sich mit Eintritt des Chloro-
formschilafes immer, wobei der Augapfel nach innen
und oben weicht. Die Gesichtsfarbe Dbleibt hiiufiger
unveriindert und natiirlich, als unter den Inhalationen
des Aethers, cine auffallende Rithe beaobachtete ich
selten (23, 37, 45), auch war sie nicht anhaltend, son-
dern voritbergehend.

Der Arterienschlag erfuhr, ecinen Fall ansge-
nommen, wo er normal blieb (33), immer ecine merk-
liche Veriinderung. Am hiinfigsten wurde er unter den
Inhalationen des Chloroforms mehr beschlennigt (419,



141

23, 28, 20, 31, 38, 40), und kleiner (4—19, 20, 28, 32,
38, 30, 40, 41, 42), langsamer dreimal (20, 21, 39),
hart deeimal (25, 31, 35), aussetzend und ungleich zwei-
mal (36, 42). Wurden wegen eingetretener Empfin-
dungs - und Bewusstlosigkeit die Inhalationen sistirt, so
sank im ersten Momente der Puls noch mehr, ja er
versehwand wohl ginzlieh, und erst mit der Riickkehr
des Bewusstseyns und der Empfindung wich die Puls-
losigkeit nach und nach einem vollen und beschleunig-
ten Arterienschlage.

Gruby sagt, dass unter den Inhalationen des Chlo-
roform’s die Zahl der Athemziige sich im Verhiiltniss,
der Abnahme des Gefiihls vermehre. Dies stimmt mit
meiner Erfahrung nicht iiberein.

Anfangs wird das Athmen kriiftizer und schneller.
Spiter tritt das Gegentheil ein, die Respiration hort
ginzlich auf (22, 36, 39) und man ist ungewiss, ob man
cinen Lebenden oder Todten vor sich hat. Diese Un-
gewissheit ist um so grésser, als gleichzeitig vollkom-
mene Pulslosigkeit, allgemeine Blisse und Abnahme
der Temperatur wahrgenommen wird, welche letztere
nach den Versuchen von Aug., Duméril und Demar-
quay mehrere Grade betragen kann und natiiclich von
der Dauer der Inhalationen, von dem Alter und der Con-
stitution des Inhalirenden abhiingt. Das Einathmen' des
mchwefelithers und selbst seine Application duveh den
Mastdarm soll nach den Untersuchungen der oben ge-
nannten Naturforscher ein noch auffallenderes Sinken der
Temperatur veranlassen #). Der Aether wirkt so ent-
schieden auf die Respiration nicht, wie das Chloroform.

Aufstossen, Uebelkeit, Wiirgen und Erbrechen
stellte sich einigemal nach dem Emathmen des €Chloro-
form’s ein, aber bei Weitem so hiufig nicht, als nach
dem Aether, namentlich kam es verhiltnissmissig sel-

- e

#) Gaz. medicale de Paris 1848, S. 120.
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ten zum Erbrechen (22, 32, 40, 41, 45). Auch erfolate
dasselbe micht, wie so oft beim Aether, withrend der
Inhalationen, sondern kiirzere oder lingere Zeit nach
denselben, und war alsdann meist von grasgrimer Be-
schaffenheit, einen starken Chloroformgeruch verbreitend.

Das feste Versehliessen des Mundes kommt bei der
Chloroformeinathmung hiufiger und in héherm Grade
vor, als im Aetherrausche. Oft war es so stark, dass
es schwer, ja sogar unmiglich war, eine Operation im
Munde, z. B. eine Zahnextraction vorzunehmen. Ich
erinnere in dieser Beziehung vor allem an den 20 Jahr
alten Forstpracticanten und an den zwanzigsten und
cinmndzwanzigsten Fall, und ich glaube, dass der Re-
gel nach ein convulsivisches Schliessen der Kiefer er-
folgt, welehes aber nur dann auffillt und bemerkt wird,
wenn es sich von einer Zahnextraction oder sonst einer
Operation im Munde handelt. Dass dieses nicht immer
eintritt und dass im Gegentheil zuweilen der Mund leicht
geiffnet werden kann, beweist der achtundzwanzigste
Fall, wo einem an und far sich widerspenstigen Kinde
withrend des Chloroformschlafes der Mund chne Milhe
geéffnet und beide Mandeln exstirpirt werden konnten.

Weder Sédillot, noch andere Beobachter erwiih-
nen dieser krampfhaften, fast tetanischen Mundklemme
withrend des Chloroformschlafes, wahrscheinlich, weil
sie weniger, als ich, Gelegenheit hatten, Zahne im
Chloroformschlafe auszuziehen. Dieses Symptom ist
aber zu wichtig, um nicht besonders aufmerksam dar-
auf zu machen.

Wie der Aether, so ruft anch das Chloroform bhei
manchen, nicht bei allen Individuen einen Zustand von
mehr oder minder bedeutender Aufregung hervor. Doch
fithren die Inhalationen des Aethers hiinfiger, als die
des Chloroforms, die Aufregung herbei, was auch Snow
namentlich bestitigt. Wiihrend beim Aether ein gris-
screr oder geringerer Grad von Exaltation ebensowohl
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alem eigentlichen Schlafe vorangehen als-auch auf die-
sen folgen und so den Uchergang von ginzlicher Em-
plindungs - und Bewusstlosigkeit znm Bewusstseyn ma-
chen kann, geht beim Chloroform die Erregung immer
der Betiubung und der allgemeinen Muskelerschlaffung
voran und nur der siehenundvierzigste Fall zeigt hier-
von in gewisser Beziehung eine Ausnahme, indem hier
Schlaf und Exstase mit einander abwechselten.

Diese Aufregung in der Nervensphiire fussert sich
bald durch Zittern einzelner Muskelpartien, oder ein-
zelner Korpertheile, oder des ganzen Kérpers (3, 20,
38, 39, 45), bald durch ungestiime Bewegungen, hald
durch convulsivische Zuckungen (30, 42, 46), Umsich-
schlagen mit Hinden und Fissen (29, 35), Weinen.
Diese Erscheinungen wechseln zuweilen mit einander
ab, oder gehen in einander iiber, so dass man meint,
einen hysterischen Anfall oder einen Paroxysmus von
Veitstanz zu sehen. Junge und vollsaftige Personen
im Jiinglings - und im ersten Mannesalter, sowie reiz-
bare Frauenzimmer scheinen eine besondere Anlage zu
diesen Erscheinungen der Exstase zu haben.

Sobald diese Exaltation einer allgemeinen Erschlaf—
fung weicht, fangen die Inhalirenden an zu collabiren,
sie lassen den Kopf, die Arme, die Fiisse, kurz den
ganzen Kirper sinken und wiirden ohne Unterstiitzung
zusammenfallen. Gleichzeitig sinkt der Puls, ja er ver-
schwindet selbst ganz und auch der Athem scheint stille
#zu stehen, so dass man meint, eine Leiche vor sich
zu haben.

Die Aufregung, welche das Chloroform hervorruft,
ist voriibergehender und von kiirzerer Dauer, als die
den Aetherrausch begleitende, und hierin liegt ein
nicht unhedeutender Vorzug des Chloroform’s vor dem
Aether,

Die mit der allgemeinen Erschlaffung verbundene
Empfindungs - und Bewusstlosigkeit tritt bald frither,
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bald spiiter ein, unter allen Umstiinden erfolgt sie abee
schneller und sicherer, als unter den Inhalationen des
Aecthers. Sie trat nach fimfunddreissiz Secunden (33),
nach einer Minute (4—19, 22, 26, 27, 32, 33, 38, 41),
nach anderthalb Minuten (25), nach zwei Minuten
(24, 42, 44, 45), nach drittehalb Minuten (27), nach
drei Minuten (28, 31, 40, 48), nach vier Minuten (46),
nach fiinf Minuten (23, 29, 30), nach sechs Minuten
(23), nach sieben Minuten (42), nach neun Minuten
(20).

Die Dauer einer durch Inhalationen des Chloro-
form’s hervorgerufenen Anaesthiisie ist verschieden,
und lisst sich in manchen Fillen durchaus nicht genan
angeben, in solchen némlich nicht, wo durch zeitweise
unterbrochene und dann wieder fortgesetzte Inhalationen
der Zustand der Unempfindlichkeit und der Bewusstlo-
sigkeit verliingert werden musste, weil die aus mehre-
ren Acten bestehende Operation keine Eile bei der
Durebfiithrung gestattete, wie dies bei der Episioraphie,
bei der Rhinoplastik, bei der Herniotomie, bei der
Operation der Varicocele, bei der totalen Resection
des Hiftgelenks, bei der Resection eines drei Zoll
langen Stiickes aus derivordern Wand der Tibia u. s. w,
(29, 32, 34, 40, 41, 42, 43, 44) der Fall war.

Je linger die Inhalationen fortgesetzt worden wa-
ren, desto enfschiedener war die Anaesthiisie und desto
Linger withrfe sie nach Beendigung derselben noch fort.
So hicelt sie einmal noch funf Minuten (27), einmal noch
sechs Minuten (32), einmal noch sieben Minuten (43)
und einmal noch eine halbe Stunde (36) an.

Ein ungewihnlich lange anhaltender Aethersehlaf
ist chenfalls hin und wieder beobachtet worden, und
ich verweise in dieser Bezichung auf meine frohere
Schrift: Die Versuche mit dem Schwefelither.
S, 69. :

Dass das Einathmen des Chloroform's mit Unter-
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hrechungen lange fortgesetzt werden kann, so gut wie
die Inhalationen des Aethers, ohne Nachtheil fiir dic
Kranken, geht aus den mitgetheilten Beispielen zur
Geniige hervor, und wir wollen hier ganz besonders
auf die Operation der Varicocele nach Ricord (29),
auf die Exstirpation des grossen, aus den Alveolis des
ersten und zweiten Backenzahns hervorgehenden After-
gewiichses nebst particller Resection des Oberkiefers
(31), auf die Episioraphie (32 und 34), auf die totale
Resection des Hiftgelenks (42), auf die iibrigen Re-
sectionen (40 und 41), auf die Rhinoplastik (44) u.s.w.
verweisen. Auch bestitigen dies Snow und Gruby.

In wieweit Geschlecht, Alter, Temperament und
individuelle Verhiiltnisse auf den schnelleren oder lang-
sameren Eintritt der Anaesthiisie und auf ihre liingere
oder kiirzere Dauer von Einfluss sind, wage ich nicht
zu bestimmen. Meine Beobachtungen geben mir injdieser
Beziehung keine hinreichenden sicheren [Anhaltspunkte.
Kinder und zarte weibliche Individuen scheinen den
Einfluss des Chloroform's liinger und stirker zu empfin-
den (21, 48), ebenso durch langwierige Krankheiten
heruntergekommene Subjecte (36, 40, 42), Sédillot™)
hestitigt dies zum Theil, indem er ausspricht, dass
alte Lente, so wie die durch Excesse, Enthehrungen
und Krankheiten Geschwiichte den Einfluss des Chlo-
roform’s ungleich schneller und linger empfinden, wo-
gegen bei Gesunden und Kriiftigen das Gegentheil der
Fall sey.

Das Erwachen aus dem Chloroformschlafe ist ver-
schieden von dem Erwachen aus dem Aetherrausche.

Das Erwachen aus dem Aetherschlafe geschieht
viel schneller und leichter, hiiufiger in einer angeneh-
men Stimmung. Sehr viele haben getriiumt und nach
ihver Erziiblung angenehm getriumt, sie fihlen sich be-

s 1Y S — .

“) a. 8. S. 96.
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haglich, von einer allgemeinen Wiirme durchdrungen,
und sprechen sich dariiber aus. Bei Weitem wenigere
erwachen ans widerigen Triiumen und zeigen eine triibe
Stimmung, ein allgemeines Misshehagen.

Das Erwachen aus dem durch das Chloroform her-
heigefiilhrten Sehlafe gleicht in der grissern Anzahl
der Fiille dem Erwachen aus einem nicht erquickenden,
durch TUebermiidung, starken Blut- und Siifteverlust
und iihnliche Zustinde herbeigefiihrten Schlafe, gewis-
sermassen also aus einem Schlafe, welcher der Ohn-
macht nahe verwandt ist. Die Erwachenden erkliiren
nicht getriiumt zu haben, und jeden Falls fehlt ihnen
die Riickerinnerung des Traums. Sie sind nicht mun-
ter, wie nach dem Aetherrausehe, sondern schweigsam,
niedergeschlagen, oft sogar merklich verstimmt, spre-
chen gedehnt und unzusammenhiingend, wie Personen,
die eine heftige Gehirnerschiitterung erlitten hatten;
sich tiberlassen versinken sie abermals in Sehlaf, der
cine Viertelstunde, eine halbe Stunde und selbst noch
Linger anhalten kann,

Abgesehen hiervon haben wir von dem Chloroform
keine erwiithnenswerthen Nachwirkungen beobachtet,
Zunweilen wird iiber ein brennendces Gefiihl im Schlunde
geklagt, das aber sich bald verliert. Die Untersuchung
der hintern Mundpartien ergiebt in einem solchen Falle
keine Dbesondere Rithe, keine Geschwulst. An den
Lippen und an der Nase entstehen zuweilen Blischen
auf eirem rothen Grunde, oder Excoriationen (23, 26,
36), die Anfangs brennen, aber nach wenigen Tagen
verschwinden. Sie sind das Resultat des unmittel-
baren Contacts dieser Theile mit dem Chloroform
und wevden in der Regel vermieden, wenn man diese
direckte Berithrung auf irgend eine Weise hindert,
z. B. dureh ein Stiick Stramin oder Flor, das zwischen
den Mund und das mit dem Chloroform befeuchtete
Taschentuch gelegt wird. Bei sehr reizbarer Haut ge-
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niigt das micht, wie der sechsundzwanzigste Fall be-
weist.

Der Gang der aus dem Chloroformsehlafe Erwach-
ten bleibt kiirzere oder lingere Zeit, oft mehrere Stun-
den, noch unsicher nnd wankend, sowie iiberhaupt das
Gefithl der Mattigkeit und der Abgeschlagenheit hier
linger, als nach dem Aetherrausche bleibt, was na-
mentlich auch in der Sprache sich kund thut, die oft
nach mehreren Stunden noch gedehnt ist, wie wenn der
Sprechende sich in einer fremden, ihm nicht geliufigen
Mundart ausdriickte und die Wirter suchen miisste.

Sédillot (1. e. 8. 99) beobachtete ziemlich hiiufig
nach der Anwendung des Chloroform’s eine starke Auf-
regung im Blute und im Gefisssystem, der Puls blieh
hart und gespannt, so dass Blutentzichungen nithig
wurden, Das aus der Vene gelassene Blut war plas-
tisch und bildete einen festen, resistenten Klumpen.
Sédillot bemerkt auch (1. ¢. S. 102), dass das Chlo-
roform in gleicher Weise, wie der Aether die Farbe
des Blutes veriindere, dass es roth wiihrend der Dauer
der Empfindungslosigkeit bleibe und schwarz werde, so-
bald die Respiration in Stocken gerathe.

Ich habe weder das cine, noch das andere beob-
achtet, weder die angegebene Veriinderung in der Farbe
und in der Consistenz des Blutes, noch irgend eine
spitere Aufregung in dem Blut- und Gefisssystem.

Gruby *) fand bei seiner mit dem Chloroform an
Thieren angestellten Versuchen, dass das arterielle
Blut durch das Einathmen des Chloroform’s keine Ver-
inderung erfahre, sondern roth und diinn bleibe, und
dass selbst ein isolirter Kirpertheil, wenn er dem
Chloroform- und Aetherdunst ausgesetzt sey, gefibllos

e R—

*) Gazette medicale de Paris 18. December 1847, S. 1117, Fro-
riep’s Notizen f. Nat. u. Heilk. 1848, S. 288,

10 ,
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werde. Vom Aecther bemerkt er dagegen ausdriicklich,
dass er das Blut in schwarzes verwandle,

Die durch Dr. v. Gorup-Besanez vorgenomme-
nen chemischen Analysen (31, 46) erwiesen keine auf-
fallende Veriinderung des Bluts und namentlich auch
nicht die Anwesenheit von Chloroform.

Der unmittelbar nach den Inhalationen des Chloro-
form’s gelassene HMarn, durch Dr. v. Gorup einer
chemischen Analyse unterworfen, reagirte sauner, ent-
hielt viel Harnsiinre, war im Uebrigen aber von nor-
maler Beschaffenheit.

Bei Brustkranken, die das Chloroform einathmeten,
verschlimmerte sich, wie Sédillot beobachtete (o. c.
S. 99) ihr Zustand merklich, wenn auch nur veruber-
zchend. Ich habe niemals Gelegenheit gehabt, Schwind-
siichtige oder andere Brustkranke das Chloroform ein-
athmen zu lassen, so dass mir in dieser Beziehung jede
Erfahrong abgeht, Uebrigens sollte man glauben, dass
wenn das Brustleiden durch Lungenemphysem bedingt
ist, die Inhalationen des Chloroform’s ebenso gut, wie
die des Aethers™) nicht schaden, sondern gut hekommen.

Diarrhoe und ein lingere Zeit anhaltendes Gefahl
von Schwere des Kopfes, wovon ebenfalls Sédillot
spricht, habe ich auch niemals wahrgenommen.

Die Fiille einer schnellen Heilung habe ich hiinfig
geschen (24, 27, 28, 30, 31, 39, 35, 44, 45), so dass
diese nicht als exceptionelle bezeichnet werden kinnen.
Eine solche copiiose, die Heilung verzigernde Eiterung
trat bei eciner 63jihrigen, sehr heruntergekommenen,
vielleicht auch von Dyscrasien nicht villig freien Fran
ein (23). Eine auffallende Neigung zu Blutungen, wiih-
rend der Operation und zu Nachblutungen habe ich, mit
Ausnahme des sechsundvierzigsten und des siechenund-
vierzigsten Falls, nicht beobachtet.

—— —

*) Man vergleiche hiermit die Beobachtungen S. 17 und 18.
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Von siimmtlichen Operirten starben zwei Amputicte
und cine Kranke, an welcher die Herniotomie gemacht
worden war,

Die Amputirten erlagen der Pyaemie, sic waren frii-
her schon durch Krankheit sehr heruntergekommen.
Dabei darf es nicht unbeachtet bleiben, dass gleichzeitig
im Hospital und ausser demselben Erysipelas hiiunfig
vorkam und dass namentlich Verwundete mehrfach von
Erysipelas und selbst von pilegmonisen Entziindungen
ergriffen wurden.

Bei der acht Tage nach der Herniotomie verstor-
benen Frau (43) erwies die Section eine Perforation
des Darms,

Somit erscheint es im hiéchsten Grade zwei‘elhaft,
dass in den gedachten drei Fiillen die Inhalationen des
Chloroforin’s den geringsten Einfluss auf den tédtlichen
Ausgang gehabt haben. Liegt iiberhaupt ein Fall vor,
wo es erwiesen ist, dass der Tod Wirkung der Chlo-
roform-Inhalationen war? Der von der englisclien Jury
als ein solcher bezeichnete (Lancet 5. Febr. 1848, Op-
penheim’s Zeitsch. 1848, 3. 8.751) kann als ein sol-
cher kaum anerkannt werden.

Die Erfabrung lehrt zu Geniige, dass das Chloro-
form in ecinem hiheren Grade, als der Schwefel- und
Salziither, die Eigenschaft hat, diejenigen, welche ihn
einathmen, zu betduben. Es wirkt angenchmer, rascher
und stirker, und niemand widersteht durchaus dem
anaesthiisirenden Einflusse des Chloroform’s, wiihrend
beziiglich des Aethers das nicht unbedingt ausgespro-
chen werden kann. Somit bezeichnen wir das Chloro-
form als ein iiberaus kriftiges, betiubendes Agens,
welches den Schwefeliither an Wirksamkeit hedeutend
iibertrifit. Flourens *) nennt den Schwefelither un

e S T e,

*) Gaz. med. de Paris 1847, S. 1012 .
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agent merveilleuz et terrible und das Chloroform mit Recht
un agent plus merveilleuz et plus terrible encore.

Die Anwendung des Chloroform’s fordert daher un-
bedingt eine grissere Vorsicht noch, als der Gebrauch
des Aethers und darf daher noch weniger, als dieser,
den Laien und dem niedrigen #rztlichen Personale, wie
Hebammen und Badern, gestatfet seyn, in deren Hiin-
den das eine, wie das andere eine Cymba Charontis wer-
den konnte. Eine grossere Vorsicht ist schon deshalb
nithig, weil die erschlaffende Wirkung des Chloroform’s
sehr schnell, fast blitziihnlich, erfolgt und sich selbst
nach der Beendigung der Inhalationen noch vermehrt.
Darum ertheilt Sédillot anch den Rath, die Inhala-
tionen des Uhloroform’s augenblicklich zu sistiren, so-
bald die ersten Zeichen der allgemeinen Prostration
cintreten und das Erschlaffen der Musculatur sich

kund thut,

Ein Beleg zu dem Gesagten giebt anch folgender
Fall:

Julie Franz, 22 Jahr alt, von zartem, wiewohl
gesundem Korperbau, frischer Gesichtsfarbe, wiinschte
die Extraction des zweiten untern Backenzahns auf der
linken Seite wnter Beihilfe des Chloroformschlafes. Sie
hatte das Chloroform noch nicht anderthalb Minuten
cingeathmet, als die Augen sich schlossen, der Kopf
auf die Schulter sank, die Arme wie todt neben demr
Kirper hinabficlen, die vorher beschleunigte Respira-
tion stille zu stehen schien und der Puls kaum fihlbar
war. Ich entfernte schnell den Inhalationsapparat von
dem Munde, der so fest geschlossen blieb, dass es
unmiiglich war, den cariésen Zahn zun fassen und her-
anszuziehen. Diese Mundsperre hirte erst mit dem
Ende des Chloroformschlafes aunf, naeh Verlanf wvon
vier Minuten. Sollte der Zahn schmerzlos entfernt
werden, so musste das Chloroform von Nenem einge-
athmet werden. Um ecine Verschliessung des Mundes
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zu verhiiten, wuarde ein Stiick Kork zwischen die hin-
tern Backenzithne geschoben. Kaum hatte das Midelien
das Chloreform durch den Liier’schen Apparat eine
Minute lang geathmet, so glich es einer Sterbenden,
die Respiration stand stille, der Puls war nicht zun fiih-
len, das Gesicht leichenbluss, die Augen rollten nach
eben. und der Mund war wie vom Todeskrampf ergriffen
und verzogen. In diesem Zustande wurde der Zahn
ansgezogen, Die Anaesthiisie steigerte sich jetzt noch
in der Art, dass die Lippen total erbleichten, das Ge-
sicht sich mit kaltem Schweisse bedeckte und eine all-
gemeine Muskelerschlaffung eintrat. Das Midehen glich
ciner {esforbenen. Es wurden zwei Fenster geifinet
und die Betiubte dadurch in einen Luftzug versetzt.
Dennoch withrte die Anaesthiisie noch fiinf Minuten.
Salmiakgeist an die Nase gehalten rief keine Reaction
hervor  Endlich stellte sich Aufstossen und Erbrechen
einy worauf das Bewusstseyn ziemlich sehnell zuriick-
kehrte wiihrend die Empfindung noch fehlte. Was mit
ihm geschehen, wusste das Midehen nicht, Schmerz
hatte es nicht empfunden.

Obgleich auch wir mit der Anwendung des Chloro-
formrs weniger dreist zn Werke gehen, als mit den In-
halationen des Schwefelithers, so theilen wir doch die
grosse Besorgniss nicht, welche Sédillot in dieser Be-
ziehung iiberall durchschauen lisst. Ein Blick auf die
Fille, in welchen wir grissere Operationen mit Hilfe
des Chloroform’s gemacht, lehrt, dass einzelne Kranke
das Chloroform finf (55), sechs (23, 31), neun (39),
eilf (46), sicbzehn (37), funfunddreissig (43), drei-
und Finfzig (42) Minuten lang, freilich mit Unter-
brechungen, einathmeten, ohne nachtheilige Folgen
davon zu erfabren. Aber die Unterbrechungen diirfen
nicht zu lange verschoben werden, sondern miissen zur
rechter Zeit geschehen,

Wie wiire es anch ohne dies mioglich gewesen, die
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Kranken wiihrend der Dauner der Resection des Hiiftge-
lenks, wiithrend der Resection eines drei Zoll langen
Stiicks der Tibia mit Entfernung eines Sequesfers und
withrend der Dauer eines Bruchschnittes, verbunden
mit der Reposition der vorgefallenen Theile u. s. w.
(welche eben genannten (perationen ohne einen gris-
sern Zeitaufwand nicht durchfihrbar waren), im Chlo-
roformsclilafe zu erhalten!

Die Inhalationen des Chloroforms miissen aufhéren,
sobald die Anaesthaesie beginnt, indem erfahrungsge-
miiss der stiirkere Grad dieses Zustandes nicht aus-
bleibt, auch wenn die Inhalationen aufhiéren. Man liisst
sie: von Neunem beginnen, so bald die Muskelerschaffung
anfhirt und der Kranke gegen die operativen Eingriffe
reagirt. Wie schon bemerkt ward, lassen solche inter-
mittirende Inhalationen sich lange Zeit fortsetzen, ohne
dass daraus irgend ein Nachtheil fir die Kranken er-
witchst, wie das verschiedene Fille hinreichend bewei-
sen (38, 42, 43, 46). Gruby’s Versuche an Thieren be-
stittigen es. Bei Kindern und sehr heruntergekomme-
nen Individuen ist griossere Vorsicht néthig. Bei Per-
sonen, die durch die Verletzung an sich schon in eine
Art von Stupor versetzt sind, wie dies namentlich in
Folge von Schusswunden der Fall ist, vollzog Velpean
die Amputation ohne Inhalationen von Chloroform oder
Aether, indem er unter solchen Umstinden eine Stei-
gerung der Betiiubung fiur gefihrlich erachtete ¥). Bei
eintretender heftiger Aufregung setze man die Inhala-
tionen nicht zu eifrig fort, sondern gionne dem Inhali-
renden einige freie Augenblicke, die Exstase wird dann
verschwinden und der Schlaf sich einstellen. Wollte
man dagegen die Beseitigung der Exstase dureh unun-
terbrochene Fortsetzung der Chloroforminhalationen er-

*) Gazette des hopitaux du 1 Mars 1848 5. 104
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zwingen; so wiirde man die Aufregung nur vermehren
und vielleicht selbst bedenkliche Zustiinde hervor-
rufen.

Von grisster Wichtigkeit ist es, die Chloroform-
einathmungen nicht von Anfang an zu iibertreiben,
sondern hin und wieder auf kurze Augenblicke zu un-
terbrechen. Wann und wie oft dies zu geschehen hat,
muss derjenige, der die Inhalationen leitet, ans den
Erscheinungen entnehmen, welche sich einstellen, so-
bald die Inhalationen begounen haben. Es ist daher
wichtig, dass er seine ganze Aufmerksamkeit dem In-
halirenden widme und diese nicht etwa zwischen dic-
sem und der Operation theilen wolle. Die Zeichen von
Athmungsbeschwerden und von Andrang des Bluts nach
dem Kopfe fordern eine Unterbrechung, und diese ver-
schwinden bald, wenn man dem Einathmenden einen
freien Aungenblick durch eine kurze Entfernung des
Chloroforms vom Munde gibt. Die Inspirationen gehen
spiter dann ruhiger von Statten und der Schlaf erfolgt
eher, ohne eine vorhergehende, oder mit einer kurzen,
nicht anhaltenden Aufregung.

Die Unterbrechungen diirfen aber nur von kurzer
Dauer seyn, weil sonst der Chloroformschlaf ausbleibt.
Sie sind weniger oft erforderlich, wenn beim Begin-
nen der Inhalationen der Chloroformverbrauch nicht
zu stark, daher nur eine geringe Quantitit Chloroform
auf das Taschentuch gethan ist. .

Abgesehen von den Gehiilfen, welche die Opera-
tion fordert, bedarf es auch mindestens zweier fur die
Inhalationen des Chloroforms. Dem einen liegt es ob,
den Kranken wihrend der Inhalationen und wiihrend
des Chloroformsehlafes in der Stellung zu erhalten,
welehe fiir die Operation am meisten entspricht, der
andere hat die Inbhalationen zu uberwachen und diesen
und dem Kranken sich ganz zu widmen. Liv habe auch
die Flasche des Chloroforms bereit, um das Tasclien-
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tuch von Nenem mit Chloroform zu befeuchten, wenn
das anfgegossene verdunstet seyn sollte.

Der Contact der frischen Luft erweist sich beim
Chloroform-, wie beim Aetherschlafe, als das sicherste
und am meisten geeignete Mittel, um die Anaesthisie
rasch zu counpiren. lIch liess dann wohl die Fenster
Gffnen und, wenn dies nicht schnell eine Aenderung
herbeifiihrte, den Betiiubten einer vorithergehenden Zug-
luft exponiren, in sofern diese nicht durch den iibri-
gen Zustand des Individuums contraindicirt war. Das
Inhaliren von Salmiakgeist (36) hat sich unter solchen
Verhiiltnissen mir und Sedillot niitzlich erwiesen, da-
her ich es als riithlich bezeichne, solchen in der Niihe
zu haben. Die Verabreichung eines oder zweier Ess-
léffel voll Wein, wie solches einigemal zur Beseitigung
des Aetherschlafes geschah (51), wird von Sedillot
verworfen. Ich habe niemals davon Gebrauch gemacht,
um den Chloroformschlummer abzukiirzen. Das nach
den Inhalationen des Chloroforms znweilen zuriickblei-
bende Brennen an den Lippen und im Schlunde weicht
der értlichen Anwendung des kalten Wassers (36).

Schiidliche Folgen von den Inhalationen des Chloro-
form’s habe ich nicht wahrgenommen. Sedillot er-
wihnt ihrer, es sind die der congestiven und der ent-
zimdlichen Reaction, sie werden daher auch am besten
durch direkte entziindungswidrige Mittel, in Sonderheit
durch Blutenziehungen und Kiilte, beseitigt.

Yon grosser Wichtigkeit ist es, gutes d. h. reines,
von fremden Beimischungen freies Chloroform zu
den Inhalationen zu benutzen. Nach Sédillot ist es
grade die Anwesenheit von Aleohol, welche die Aufre-
gung und die Reizung der Schleimhant der Luftwege
hervorruft. Ich bin sehr geneigt, Sédillot hierin bei-
zustimmen, auch hat eine nicht reine Beschaffenheit
des Chloroforms auch noch den Nachtheil, dass der
Eintritt des Schlafes sich verzégert, dass der Inhali-
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rende hustet, e¢in unangenchmes Gefithl im Schlond-
kopfe hat und spiiter von Excoriationen an den Lippen,
an der Nase und im Muonde heimgesucht wird.  Mir
hat sich das in der hiesigen Walter’schen Fabrik
bereitete Chloroform immer als das beste und wirksam-
ste erwiesen, welches keine unangenehmen Nebenwir-
kungen mit sich filirte, daher ich auch dieses vor al-
lem zu den Inhalationen benutze. Analoges wird ja
anch bei der Anwendung des Aethers beobachtet. Ist
derselbe nicht gut, so lisst der Aetherschlaf auf sich
warten und der Inhalirende bleibt in einem Zustande
von Exstase und von congestiver Aufregung,

Bei unsern ersten Iohalationsversuchen (1, 2, 3)
liessen wir Anfangs Chloroform und nachher Schwefel-
iither einathmen. Wir haben schon gesagt, dass die
Inhalationen des Chloroform’s bei jenen ersten Versu-
chen deshalb den Schlaf nieht herbeifithrten, weil sie
mit Hilfe derjenigen Apparate geschahen, welcher wir
uns fir den Schwefeliither und Salziither mit Erfolg
bedient hatten. Aber beachtungswerth ist es, dass der
Schlaf so zu sagen augenblicklich eintrat, so wie wir
nach dem Chloroform den Schwefeliither ecinathmen
liessen. Ganz dasselbe wird in umgekehrten Falle be-
obachtet, wenn man erst den Schwefeliither und un-
mittelbar daranf Chloroform einathmen lisst.

Unter den mitgetheilten Fiillen, wo Operationen un-
ter Anwendung des Chlorofornvs gemacht wurden, sind
anch zwel (36/3; und 38/59), bei welchen frither Opera-
tionen unter der Anwendung des Schwefeliithers durch-
gefihrt worden waren. Im ersten Falle war an dem-
selben Individuum unter Anwendung des Schwefelithers
die Reseclio articuli pedis wnd unter der Anwendung des
Chlorofornrs die Amputatio cruris, im letztern beidemal
eine Schnendurchschneidung und noch iiberdies eine
Zahnextraction gemacht worden. In diesen Fillen sprach
sich eine ziemliehe Uebereinstinnmung in der Consecutio
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symplomatum nach dem Aether und naeh dem Chloro-
form aus.

Eine Mischung wvon Aether und Chloroform, wie
sie vom jiingern Hiéring in Ludwigsburg empfohlen
wird (vier Theile Schwefelither und ein Theil Chloro-
form) #) habe ich noch nicht zn Inhalationen beniitzt,
daher ich mich auch eines jeden Urtheils iiber dasselbe
enthalte.

i

Resumiren wir unsere Erfahrungen iiber die Inhala-
tionen des Chloroform’s, des Schwefelithers und des
Salziithers, so stellen sich nachfolgende Resultate:

1) Das Chloroform athmet sich leichter und ange-
nehmer ein, als der Schwefelither, welcher in dieser
Beziehung auch gegen den Salziither zuriickstelt.

2) Husten, Uebelkeit, Erbrechen und Congestion
nach dem Kopfe begleiten die Inhalationen des Chloro-
fornrs viel seltener, als den Aetherrausch.

3) Die Aniisthiisie wird am schnellsten durch das
Chloroform, naeh diesem durch den Salzither und zu-
letzt durch den Schwefeliither herbeigefiihrt.

4) Die Wirkung des Chloroform’s ist nicht allein
rascher, sondern auch anhaltender, als die des Salz-
ithers und des Schwefelithers, die Wirkung des Salz-
iithers ist am meisten flichtig,

5) Wenn das Chloroform eine Aufreizung hervor-
ruft, so geht sie rascher voriiber, als die, welche der
Schwefelither bedingt.

6) Das Chloroform wirkt zuverlissiger, als der Ae-
ther, indem ein Individuum dem Chloroform nicht leicht
widersteht, withrend riicksichtlich des Schwefeliithers
dies nicht gesagt werden kann,

7) Der durch das Chloroform hervorgerufene Schlaf

#*) Wirt. med. Corr. Bl, v. 28. Febr, 1848. S. 48.




157

ist fester und tiefer, als der Actherschlaf, und immer
mit einer allgemeinen Muskelerschlaffung, mit vollstiin-
diger Empfindungs - und Bewusstlosigkeit verbunden.

8) In diesem Zustande kinnen alle Operationen ge-
macht werden, ohne dass der Kranke dic geringste
Schmerzempfindung daven hat.

9) Der Chloroformschlaf kann durch intermittirende
Inhalationen eine Viertelstunde, eine halbe, eine ganze
Stunde und noch linger ohne Nachtheil fir denjenigen,
der das Chloroform einathmet, unterhalten werden.

10) Wiewohl das Chloroform entschieden kriftiger
wirkt, als der Schwefel- und Salziither, so steht doch
so viel fest, dass es, mit nithiger Umsicht angewen-
det, ebenso wenig gefibrlich ist, als beide Aether-
arten.

11) Der Aetherschlaf ist hiiufig von Triiumen (an-
genehmen und unangenehmen) begleitet, der Chloro-
formschlaf ist es selten oder fast niemals.

12) Die aus dem Chloroformschlafe Erwachenden
bediirfen lingerer Zeit, bis sie wieder im vollen Besitze
der Empfindung und des Bewusstseyns sind, als die aus
dem Aetherrausche Erwachenden. Diejenigen, welche
Salziither eingeathmet hatten, erlangen am Schnellsten
Bewusstseyn und Gefiihl wieder,

13) Unangenehme Nachwirkungen sind seltener nach
dem Chloroform, als nach dem Schwefeliither.

14) Kein Alter und keine Korperbeschaffenheit weist
unbedingt die Chloroform-Inhalationen zuriick.

15) Es gibt keine Zustiinde (was auch Sédillot
und Bouisson von Montpellier dagegen sagen), in
welchen die Inhallationen des Aethers vor dem Chloro-
form den Vorzug verdienen. Nur ein unbesiegharer
Widerwille kann bestimmen, den Aether statt des Chlo-
roform’s imhaliren zu lassen.

16) Die Anwendung des Chloroform’s ist leichter
und einfacher, da es keines hesondern Apparat’s dabei
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bedarf, und da ein einfaches Taschentuch oder eine
Compresse geniigt.

17) Der Verbrauch des Chloroform’s ist viel gerin-
ger, als der des Aethers, das Verhiltniss in dieser

Beziehung ist nach Snow *) 1:10.
18) Dem gemiiss eignet sich das Chloroform nicht

allein eher fiir die Hospitalpraxis, sondern auch fur
jede Privatpraxis und selbst fur die Militirpraxis im
Kriege.

19) Da das Chloroform nicht allein alle Mensehen,
sondern auch alle Thiere aniisthiisirt, so ist auch der
Veterindrchirurgie dadurch ein grosser Gewinn er-

wachsen,

*) The Lancet 1847 Nov. Froriep’s Notizen 1848. Nr. 105.
S. 272.
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