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Einleitung.

Wie man einen Menschen milder beurtheilt,
wenn er fern davon ist, seine Fihigkeiten und Lei-
stungen zu itberschiitzen, so wird man auch bei
Beurtheilung einer litersirischen Production, die Miin-
gel, die der Schriftsteller offen bekennt, eher ent-
schuldigen und den Verhiltnissen Rechnung tragen,
welche dieselben bedingen. Deshalb sei es mir ge-
stattet in wenigen Worten mich dariiber zu erkliren,
unter welchen Verhiltnissen diese klinischen Beob-
achtungen gemacht worden,.und wie diese ungeach-
tet ihrer grossen Mingel zur, Vertffentlichung ge-
langt sind.

Klinische Mittheilungen, die in weiteren Krei-
sen Interesse erregen sollen, miissen aus einem um-
fassenden Material geschopft werden, um diesen
Zweck zu erfilllen; auch bei der besten Verwerthung
wird ein spirliches Material nur eine geringe Aus-
beute geben, da es bei dem heutigen Standpunkte
der Wissenschaft wenig darauf ankommt, ob Jemand
seinen Erfahrungen durch speculative Erirterungen
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Gewicht zu verleihen sucht, wenn er nicht zugleich
durch ausgedehnte exacte Beobachtungen zu tiber-
Zeugen weiss.

Durch die beschrinkte Bettenzahl in unserer
Klinik ist jedoch, wie es sich aus dem nachfolgen-
den allgemeinen Bericht ergibt, nicht nur eine ver-
hiiltnissmiissig geringe Krankenzahl der klinischen
Beobachtung zur Disposition gestellt, sondern auch
bei ‘der Auswahl der aufzunehmenden Krankheitsfille
hat der klinische Vorstand Riicksichten zu nehmen,
welche das Klinische Material wehig geeignet zu ei-
ner, die Wissenschaft frdernden, Bénutzung machen.
Wenn man die, zur Anzalil der Betten in so iiber-
wiegendem Verhaltnisse stehende, bedeutende Zahl
der klinischen Zuhtrer beachtet, so liegt die Anfor-
derung gewiss nahe, dass die Auswahl der aufzu-
nehmenden Krankheitsfille vor Allem durch die Riick-
sicht geleitet werde, dass die wichtigeren chirurgi-
schen Krankheiten moglichst vollstindig repriisentirt
werden und zur Demonstration gelangen.

Wir konnen nicht umhin den Léhrzweck als
den, alle anderen bei weitem tiberwiegenden anzu-
erkennen, und stets dessen eingedenk zu sein, wie
Viele an dieser Hochschule sich zu wissenschaftlicher
und practischer Selbststiindigkeit heranbilden miis-
sen, um den Bediirfnissen des ausgedehnten Reiches
Geniige zu leisten. Wenn wir nicht Anstand ge-
nommen hiitten, die Mehrzahl unserer Betten z. B.
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it Fallen des Hier endemisch verbréiteten Trachoti's
71 besetzen, so wiren wir wahrscheinlich zu ' enit-
scheidenderen Resultaten iiber Natur und Behandlung
dieser Krankheit gelangt, aber wahrlich niche Zim
Vortheil der klinischen Zuhorer. Der nachfolgende
specielle Bericht tiber die von uns in der statiom-
ren Klinik behandelten Krankheiten wird hingegen
lehren, dass wir uns nach Kriften Bemitht haben,
eine solche Finseitigkeit zu vermeiden. Deshalb ent-
hilt aber auch dieser Bericht verhiltnissmiissiz we-
nig Fille, die iiber die, in chirurgischen Kliniken
den gewdhnlichen Bestand bildenden, hervorragen.
Dazu kommt, dass wir die Resultate des ersten
Jahres unserer klinischen Wirksamkeit versffentlichen.
Wir meinen jedoch, dass die aus Mangel an Erfah-
rung entsprungenen Irrthitmer und Missgriffe, da
wir sie offen und ohne Beschénigung dargelegt, un- -
seren klinischen Zuhérern nicht geschadet, sondern
eher geniitzt haben, und den Leser dieser Mitthei-
lungen vielleicht mehr interessiren, als eine Darstel-
lung tadelloser Diagnosen und gelungener therapeu-
tischer und operativer Verfahrungsweisen.

Ueber die Resultate unserer Kklinischen Thiitig-
keit. nicht zu schweigen, lag uns in mehrfacher Hin-
sicht nahe. Die chirurgische Klinik Dorpat’s, einer
Stadt, die freilich nur gegen 13,000 Einwohner zihlt,
aber ziemlich im Mittelpunkte der Ostseeprovinzen
gelegen, von allen Seiten her die schweren Fille



aufnimmt, die auf dem,; an Hospitilern armen Lande
jeder Pflege und Behandlung entbehren, die chirur-
gische Klinik Dorpat’s kann allein aus ihren Kran-
kenlisten ein treues Bild der hier zu Lande vorkom-
menden und herrschenden chirurgischen und Augen-
Krankheiten geben, und haben schon meine Vor-
ginger in der Leitung dieser Klinik von Zeit zu Zeit
durch klinische Berichte einer nahe liegenden Anfor-
derung entsprochen. Dabei muss ich bemerken, dass
die Zahl der interessanten Fille aus diesem weiten
Bereich, dessen Kranke auf Dorpat angewiesen sind,
eine bei weitem grissere wiire, wenn die hiiufige
Abweisung der Hiilfesuchenden wegen Raummangel
nicht das ohnehin torpide Landvolk veranlasste, oft
auf jede #rztliche Hiilfleistung zu verzichten und die
Leidenden ihrem traurigen Schicksal zu iiberlassen.
Die Pflicht einer offentlichen Berichterstattung
hitte mich freilich noch nicht bewogen, die noch
etwas sp.ﬁrlicheﬁ Resultate eines Lehrjahres schon
zur allgemeinen Kenntniss zu bringen, wenn nicht bei
einem angehenden klinischen Docenten der Wunsch
verzeihlich wire, die Resultate seines Wirkens und
insbesondere seine wissenschaftlichen Principien im
practischen Handeln der Beurtheilung eines weiteren
Kreises als dem seiner klinischen Zuhorer zu itber-
geben. Obgleich dem allgemeinen Urtheile, das sich
unter den Practicanten einer Klinik iiber ihren Leh-
rer bildet, als einer vox populi kein geringes Ge-




9

A —

wicht heizulegen ist, so mtichte dieses doch dem
reiferen Urtheilsspruch des Experten nicht gleich-
sustellen sein. Ueberdies hoffe ich Denjenigen, die
sich bei dem klinischen Curs jenes Lehrjahres be-
' theiligten, in einer Zusammenstellung der interessan~
teren Fille und in einer Recapitulation der Grund-
sitze, die in den verschiedenen Krankheitsgruppen
unser Verfahren leiteten, keine unangenehme Remi-
niscenz ilirer klinischen Thitigkeit mitzugeben.

Auf .Ijem Grundsitze hier nither einzugehen,
mochte in so fern tiberfliissig sein, als sie aus dem
speciellen Bericht sich ohnehin ergeben. Nur so
viel sei uns im Voraus auszusprechen gestattet, dass
wir nicht unberiihrt geblieben sind vom Einfluss der
herrschenden naturhistorischen Auffassungsweise der
pathologischen Vorginge im menschlichen Orga-
nismus. '

Wir haben stets gesucht, durch eine exacte
Untersuchung und Beobachtung erst Thatsachen fest-
zustellen, alsdann den pathologischen Thatbestand in
.seiner Entwickelung nach den physiologischen Ge-
setzen des menschlichen Organismus aufzufassen.
Wir sind uns dessen stets bewusst gewesen, dass,
um jenen Gang zu verfolgen, wir am meisten Un-
terstiitzung finden in Anwendung der Hilfsmittel,
die uns die Anatomie und Physiologie, die patholo-
gische Anatomie an die Hand geben, dass wir am
ehesten Einsicht in die organischen Vorgiinge ge-
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‘winnen, wenn es uns gelingt sie aaf die Gesetze
der Physik und Chemie zurtckzufithren. Aber bei
dem Bestreben, der klinischen Demonstration, wo
es nur irgend mgjg!ich war, eine solche rationelle
Basis zu geben, und die Behandlung nach ehen so
rationellen Principien einzuleiten, haben wir uns wohl
gehiitet, alle Ueberlieferungen der ilteren Medicin
bei Seite' zu sefzen, in all zu grosser Zuversicht zu
den Ergebnissen der modernen Forschung.

Sind wir auch noch so durchdrungen davon,
dass diese einen Weg eingeschlagen hat, der zu
bleibenderen Errungenschaften fithren wird als die
bisherigen medicinischen ,,Systeme®, so bestehen,
und werden immer bestehen, so sehr viele Liicken,
die man nicht mit modernen Schlagwirtern ausfiil-
len kann.

Da gilt es Erscheinungen genau zu beobach-
ten, wenn man sie auch nicht auf pathologisch ana-
tomische Befunde zuriickfithren kann, ein Krank-
heitsbild treu aufzufassen, wenn das Wesen des pa-
thologischen Processes auch nicht zu entriithseln ist;
da gilt es, empirisch bewihrte Mittel zweckmissig
anzuwenden, auch wenn man den Process ihrer
Wirkung nicht deuten und beweisen kann, und wo
moglich neue zu entdecken, da die moderne Arznei-
mittellehre uns zwar von vielen unniitzen befreil,
aber keine neuen brauchbaren zufiihrt.
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« Freilich, wer darf sich wundern iber das Un-
gestiim einer ,,neuen Zeit!" Aber auch ihre tiber-
fluthenden Stréme werden in die gehorigen Grenzen
zurtickkehren, und gewiss reichen Segen, eine blei-
bende Richtung der Wissenschaft hinterlassen. Vor
Allem ist es aber die Pflicht des Klinikers sich von
dem Strome, den er benutzen soll, nicht fortreissen
zu lassen; er hat eine schwere Verantwortung sei-
nen vernachlissigten Kranken, seinen missleiteten
Schiilern gegenitber, wenn er den Heilzweck natur-
historischen Studien opfert.

In unserem klinischen Verkehr haben wir uns
natiirlich der, aus den medicinischen Systemen her-
vorgegangenen Namen nicht entschlagen kionnen,
denn Namen sind nun einmal zur Verstindigung un-
entbehrlich; wir haben jedoch stets aufmerksam ge-
macht auf den Misbrauch derselben, und erst, wenn
der uns vorliegende Fall sorgfiltiz beschrieben wor-
den war, die Bezeichnung mit diesem oder jenem
Namen gestattet. Die anzuwendenden Mittel wer-
den dann dem beschriebenen Zustande, und nicht
dem Namen gemiss gewihlt. Und nur wenige Mit-
tel haben wir dem pharmaceutischen Schatze en(-
lehnt, da in der Chirurgie den mechanisch wirken-
den ein weites Feld ervffnet ist. Wir erkennen in
dieser Eigenthtimlichkeit unserer wesentlichsten Mit-
tel den Hauptunterschied zwischen den sogenannten
ndausseren” und ,inneren® Krankheiten: einen ande-
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ren Unterschied kennen wir nicht bhei der Einheit
des Organismus, und haben bei ,usseren® und ,,8rt-
lichen* Leiden den Gesammtzustand nie ausser Acht
gelassen. Sowohl in der Wahl der pharmaceuti-
schen als der mechanischen Mittel, zu denen ich
auch die operativen Eingriffe rechne, haben wir uns
an die einfachsten und bewihrtesten gehalten. Die
Wirkungsweise dieser den klinischen Zuhorern, die .
durch ein Vielerlei eher verwirrt werden, zur An-
schauung zu bringen, galt uns mehr, als mit neu
empfohlenen Versuche, mit zweifelhaften Erfolgen,
anzustellen; letzteres iiberlassen wir licher den Spe-
cialisten an den grossen Hospitilern, die durch ihr
reiches Material am ehesten eine Entscheidung iiber
die Brauchbarkeit des Neuen herbeifithren kénnen.

Der die Klinik verlassende angehende Arzt wird
uns gewiss mehr verdanken, wenn er gelernt hat,
sorgfiltig zu beobachten, das Beobachtete wissen-
schaftlich aufzufassen, und bewiihrte Mittel zweck-
miissig. anzuwenden, als wenn wir ihm nur eine
Menge der neuesten, aus den Zeitschriften erhasch-
" ten Mittel und Curmethoden mitgeben, die er bei
einiger Selbststindigkeit selbst kennen lernen, prii-
fen und, anwenden kann.

Wo wir dabei nichts versiumten, gereichte es
uns zur besonderen Freude, die Heilung lediglich
auf dititetischem Wege herbeizufiihren. Es ist eine
schone Pflicht des klinischen Lehrers seinen Schii-
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lern zu demonstriren, wie die Krankheit kein We-
sen ist, von welchem der Leidende nur durch ei-
nen pharmaceutischen Exorcismus, oder durch Mes-
ser und Feuer befreit werden kann, sondern dass
der Organismus nach physiologischen Gesetzen sei-
nen normalen Bestand spontan wieder gewinnt,
wenn die schidlichen Einflisse entfernt gehalten
werden, |

Schliesslich ktnnen wir es nicht verhehlen,
dass wir in der Leitung der Klinik leider nicht im-
mer den Anforderungen haben nachkommen kiénnen,
die wir an uns gestellt. Das ergibt sich hinldnglich
aus dem speciellen Bericht, wo man Manches wver-
missen wird, was nach dem gegenwiirtigen Mass-
stabe zu einer vollstindigen Untersuchung und Be-
urtheilung eines pathologischen Zustandes gehirt.
Wenn wir solche Mingel auch nicht rechtfertigen
kinnen, so mige doch Folgendes zur Entschuldigung
dienen.

Zuniichst ist zu beriicksichtigen, welch ein aus-
gedehntes Gebiet unserer Abtheilung angewiesen ist:
nicht nur umfasst sie ausser den der Chirurgie her-
kbmmlich zugewiesenen Krankheiten, die Augen-
und Ohrenkrankhellen, sondern auch die syphiliti-
schen Aﬂﬂctmnan und ein Theil der Haut-Krankhei-
ten sind nach einem alten Gebrauch auf dieser Kli-
nik, ihr zugefallen. '

Kann auch in die Riume der Abtheilung nur
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eine bestimmte  Anzahl stationirer Kranken aufge-
nommen werden, so gewinnt dadurch die mit der
stationiiren Klinik vereinigte Ambulanz doch bedeu-
tend an Ausdehnung und das Gebiet der unerliss-
lichen klinischen Vortrige und Demonstrationen wird
dadurch erweitert. | , |

Ist es nicht zu viel verlangt, wenn innerhalb
zweler Stunden, iiber welche hinaus die klinische
Visite und die Besorgung der Ambulanz sich nicht
erstrecken sollten, um dem Lehrer sowohl, wie dem
Schiller nicht die nithige Frische zu nehmen, wenn
in dieser Zeit Operationen verrichtet, Verbiinde er-
neut, neu hinzugekommene Krankheiten untefsueh_t
und besprochen, die alten hinléinglich beriicksichtigt,
wenn; die Ambulanz gehorig bestellt werden snrll,
wo, die zum ersten Mal erscheinenden Kranken in
weitlinfiger Weise in einer Sprache (esthnisch, let-
tisch, russisch), die oft erst verdollmetscht werden
muss, ihre Leiden referiren. Wo soll da hinreichend
Zeit eruibrigt werden fur chemische Analysen, fiir pa-
thologisch anatomische und mikroskopische Demon-
strationen, fiir, ophthalmoskopische Untersuchungen?
Wir bemithen uns zwar nach Moglichkeit die Zeit
zu sparen, und haben auch in dieser Hinsicht be-
deutenden Gewinn von unserer Methode, zuerst die
objectiven Krankheitserscheinungen sorgtillig ins Auge
zu fassen; und dann erst der Leidensgeschichte des
Kranken das Wissenswerthe zu entnehmen; wenn
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wir aber auch unsere klinischen Vortrige miglichst
gedringt zu geben uns bestreben, so. stossen i
auf eine Schwierigkeit, die nicht geringen Zeitauf-
wand verursacht. |

Ich meine den ginzlichen Mangel einer propé-
deutischen practischen Bildung der Zuhgrer, der es
nothwendig macht, die Grundbegriffe der Pathologie
und Semiotik an den Kranken zu demonstriren, und
dem eigentlichen Zweck der Klinik, dem detaillirteren
Eingehen in die speciellen nosologischen Formen,
vielfach Abbruch thut.

Wie viel lebendige Vorstellungen iiber patholo-
gische Zustiinde bringt der Studirende mit, wenn er
den klinischen Curs beginnt, ausgeriistet mit den
Kenntnissen, die er in den theoretischen Vorlesun-
gen iiber allgemeine und specielle Pathologie und
Therapie, iuiber theoretische Chirurgie und Augen-
heilkunde sich erworben hat? Konnen jene, ihrer
Natur nach wesentlich praclischen Disciplinen, vom
Katheder vorgetragen, anders als mit dem Gedicht-
niss aufgefasst werden? Konnen sie von pathologi-
schen Processen lebendige, getrene Vorstellungen
hervorrufen, die lediglich durch die practische An-
schauung erzeugt werden? Wird nicht der Kliniker
dadurch genéthigt allgemeine Pathologie und Semio-
tik practisch zu demonstriren, auf Kosten der spe—'
ciellen klinischen Demonstrationen, wenn er wiinscht
dass diese seinen Zuhtrern verstindlich werden ?
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Es ist hier nicht der Ort auf solche Mingel
niher einzugehen, die das theoretische Dociren je-
ner Disciplinen zu einer verhiltnissmissig unfrucht-
‘baren Arbeit machen, die practische Thitigkeit des
Klinikers erschweren, die nur durch eine besondere
propideutische Klinik beseitigt werden kinnen.

Ich habe dieser Uebelstinde nur erwihnt, um
durch die, aus denselben erwachsenden Schwierig-
keiten manche Lucke in diesen Mittheilungen zu ent-
schuldigen. Die Vollstindigkeit solcher wird stets
bedingt sein durch eine sorgtiiltige Fuhrung der
Krankheitsgeschichten von Seiten der Practicanten,
deren Interesse fiir die practische Thitigkeit durch
die oben geschilderten Uebelstinde gerade nicht
vermehrt wird, und deren Manche ihren Pflichten
in jener Hinsicht nicht gehorig nachkommen.

Ich ergreife jedoch gern die Gelegenheil, um
denen meiner Zuhtrer, die mit Interesse der klini-
schen Praxis gefolgt sind und diese Mittheilungen
durch sorgfiltige Krankheitsgeschichten unterstiitzt
haben, meinen aufrichtigen Dank hiemit abzustatten.









Die chirurgische Abtheilung der Dorpater Uni-
~versitdtsklinik zihlt 15 Betten nebst 5 Reservebelten
~ und 3 Betten in der Abtheilung fiir kranke Studenten.

Die chirurgische Klinik wurde im I. Sem. 1856
von 128 Zuhorern besucht, von denen 62 sich selbst-
thitig an derselben betheiligten. Im II. Sem. 1856
von 62; unter diesen 58 mit selbstthitiger Theilnahme.

Im Verlaufe des Jahres 1856 wurden bhehandelt:
In der stationdiren Klinikk . . . 170 Personen
In der ambulatorischen Klinik 790

Summa 960 Personen.

Die poliklinisch Behandelten sind unter der Zahl

der ambulatorischen Kranken mit eingerechnet. Es

sind ihrer wenige, weil die schwereren chirargischen

Fille in die stationdre Klinik aufgenommen werden,

die leichteren und namentlich die Augenkranken in
der Regel in der Ambulanz erscheinen kinnen.

Ueber den Erfolg der ‘Behandlung miissen wir
bei den zahlreichen Ambulanten vollstiindig darauf
verzichten, etwas Sicheres in Ervfahrung zu bringen.
Die Patienten, die zum grossen Theil sehr entfernt

2.
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aufdem Lande wohnen, bleiben eben nach einem einma-
ligen od. mehrmaligen Erscheinen in der Ambulanz plotz-
lich weg, ohne dass man weiss, ob ihr Wegbleiben
der Heilung oder ciner Verschlimmerung zuzuschrei-
ben ist, die ihnen das Vertrauen zur Klinik genom-
men hat.  Unsere ambulalorische Praxis ist uns viel
werth, in so fern sie uns ein schitzenswerthes Ma-
terial fir diagnostische Uebungen abgiebt; um
die Wirkungen einer Behandlungsweise zu beobach-
ten, niizt sie uns wenig.

Unter den 170 Kranken der stationiren Klinik
wurden entlassen oder verzeichnet als

Geheilt . . . . . 86 = 8012 3
Gebessert . . . . 40 = 238 3
Ungeheilt . . . : 26 = 155 &
Gestorben . . . . 13 = T3} §
Bestand fur 1857 5= 218 2

si=

Summa 170 100

Dass wir nur etwas iiber die Hilfte unserer
Kranken geheilt entlassen haben, erklirt sich Jeicht
aus dem Umstande, dass wir im klinischen Interesse
sfters Unheilbare auf einige Zeit zur Demonstration
aufnahmen, dass wir, um neuen Fillen unsere Bel-
ten moglichst bald zuginglich zu machen, die Hei-
lung mancher Kranken, die auf dem Wege der Bes-
serung waren, nicht in der Anstalt abwarteten, dass
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wir auch Moribunde aufnahmen in Voraussicht der
belehrenden Section.
In den todtlich endenden Fillen erfolgte der Tod
In 3 Fillen durch mechanische Verlezungen (Fall 2,
7, 8).

In 2 Fiillen durch Erysipelas, unter diesem Capitel
des speciellen Berichls niiher heschrieben.

In 2 Fillen dureh Driisenentziindung und Vereiterung
(s. Driisenentziindungen).

In 1 Falle durch einen Abscess der fossa iliaca.
(Fall 10).

In 1 Falle durch Anaemie u. Syphilis. (Fall 21).

In 1 Falle an tuberculéser Pneumonie (aufgenommen
wegen eines Fussgeschwiirs).

In 2 Fillen in Folge incarcerirter Hernien (Fall 16, 17).

In 1 Fall durch Tetanus (s. Hydrocele).

Unter diesen Fillen gingen dem Tode § mal
Operationen voraus, ohne dass diese mit Sicherheit
als Ursachen des letalen Ausganges angeschen oder
ausser allen Connex mit demselben gebracht werden
diirfen.

Diese Operationen waren:

2 Herniotomieen (Fall 16, 17).
1 Amputation des Oberarms (Fall 2).
1 Cheiloplastik mit Resection des Unter-
kiefers (s. Erysipelas).
1 Radical - Operation der Hydrocele durch
Incision (s. Hydrocele).
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Fir die nachstehende tabellarische Uehersicht
der in der Klinik behandelten Krankheiten einen
zweckmissigen Eintheilungsgrund zu finden, war
keine leichte ﬁufgahe. Wir glauben auch keines-
wegs, dieselbe pricis gelvst zu haben. Da es uns
hauptsiichlich darauf ankam, nur eine allgemeine Ue-
bersicht zu geben, und da bei einer jeden Einthei-
lung in streng geschiedene Abtheilungen Vieles zu
wiinschen iibrig bleibt, so haben wir die der Chi-
rurgic angehorigen Krankheilen ohne einen conse-
quent durchgefithrten Eintheilungsgrund in ungezwun-
gene Gruppen getheilt, deren Wesen sich aus der
Tabelle leicht ergiebt; die Augenkrankheiten haben
wir dagegen einer auf anatomischer Grundlage ru-
henden Eintheilung unterworfen, die nicht weniger
der Nachsicht des Lesers bedarf. Wo an einem In-
dividuum wesentlich verschiedene Krankheiten beob-
~achtet wurden, sind sie mehrfach verzeichnet, daher
die Zahl der Krankheiten und #er Patienten nicht
congruirt. Wo beide Augen einer Person mit dem-
selben Uebel behaftet waren, ist der Fall einfach
verzeichnet. Die Folgezustinde einer Krankheit (z.
B. Trachom) sind in dem Verzeichniss nicht weiter

beriicksichtigt worden.
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Uebersicht der in der chirurgischen Abtheilung
im Jahre 1856 behandelten Krankheiten.

~A. Chirurgische Krankheiten.

I.  Mechanische Verletsungen . . 73
Yploera, . & 6 Sa Sile siteens sleedp
Eracliings .+ « ¢4 sivmterad, ansandincss. . AT
Pissurac Gramll. .« 4. & faddeed. lin . 3
Commotio cerebri . 1
Contusio 8
Luxatio 7
Distorsio 3

2

Corpora aliena

II.  Entsindungen und deren Ausginge 292

1) Entziindungen der Haut und des Unter-
hautzellgewebes (150).

GOmMBIANOESS: Sl R 5 i s 8

S BT S RS A U o

Inflammatio cutis idiopathica diffusa . I

¥ »  exanthematica . . 94

n telae cellulosae diffusa | 13

S »  cellul. circumscripta . 5
Panaritioms .. ... Gl i, e e

~ Abscessus cutis et telae cell. subcut. . 44

~ Uleera R i i 61

Gangraena |

0
" 11 " 1) w0


















29

Taubheit und Harthtrigkeit durch Ansammlung von
verhiirtetem cerumen. Es sind diese nicht verzeich-
net worden: die Behandlung der ersteren verwei-
gerlen wir, die der lelzteren wurde meist den Pa-
tienten uiberlassen. Chronische Katarrhe des mittle-
ren Ohr’s und der Eustachischen Trompete sind nicht
zur Beobachtung gelangt; der Esthe sucht nicht ‘
leicht Abhiilfe bei einer Harthorigkeit, die nicht mit
Schmerzen verbunden ist. ;

Ueber die Behandlung, die wir bei jenen in
der Tabelle verzeichneten Enlziindungen des Gehor-
Apparats, welche durchgiingig chronischer Natur wa-
ren und schlendrianmiissig als |, Ohrenfluss® bezeich-
net zu werden pflegen, anwandten, will ich lieber
schyveigen, weil die verordneten Mittel (Reinlichkeit,
Losungen von Acetas plumbi, Touchiren mit Nifras
argenli u. s. w.) in den wenigsten Fillen der Anwei-
sung gemdss gebraucht wurden und ilire Wirllungen
uns meist unbekannt blieben, indem die dieser Klasse
angehorenden Patienten fast simmilich ambulatorisch
behandelt wurden.

In dem nachstehenden Verzeichniss der in die-
sem Jahre ausgefiihrten Operationen, die zum Theil
dem stellvertretenden Assistenten Herrn E. Haken
und geiibteren Practicanten anvertraut wurden, sind
nicht angefihrt die zu verschiedenen Zwecken un-
ternommenen Incisionen und Punctionen, die Anwen-
dung blutiger Nihte, die Applicationen der caustica,
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IV. Operationen verschiedener Natur . 31

Transfusio . 1
Tracheotomia . 1
Tonsillotomia . 2
Operatio ankyloglossi - 6
Extractio polypi meatus audit. ext. . 2
" ol i - |3 e 1
Herniotomia 2
Operatio phimoseos 4
paraphimoseos . ; 3

per injectionem |

¥

Operatio Hydroceles g S
per incisionem.

1
A
LOHuiDmia e, "I © Callies i s anain 2
Extractio corporum alienorum . 2

3

Reductio luxationis

V. Operationen am Auge, an den Augenlidern

und Thrinenorganen . . | 44
Koremorphoaigiid o4 Lw: 5 duins 6
Operatio Staphylomatis . . . . |, 3
Operalio calaractae per reclinationem . 1

+ 5 » extractionem . 5
Operat. Entropii, Trichiasis, Distichiasis 22
GGy | i 2
Obliteratio sacei lacrymalis . . . . 2

Summa der im J, 1856 ausgellihrten Operationen 103

Das Niihere tiber die Operationen wird aus dem



32

speciellen Bericht hervorgehen. Nur folgende Be-
merkungen mogen hier ihre Stelle finden.

Die Rhinoplastik wurde beide Mal in Fillen
ausgefithrt, wo in Folge dyskrasischer ulcerativer
Processe (Syphilis congenita? Lupus?) der knorplige
Tlleill der Nase zerstort war. Der Ersatzlappen
wurde nach der neueren indischen Methode aus der
Stirn genommen. Der Erfolg kann wol als ein ge-
lungener bezeichnet werden: nur wenige nachtriig-
liche operative Verbesserungen wurden nothwendig.
Nur Eines misslang uns dabei: die Erhaltung des
freien lumen der Nasenlicher, die troz der mannig-
faltigsten Erweilerungsmittel, aber unbeschadet der
Form der Nasenfligel, verwuchsen. Das septum
hatte sich in beiden Fillen unmittelbar mit der Ober-
lippe vereinigt. Wir legen Gewicht darauf, dass
die Oberlippe zur Aufnahme des septum mit einer
penetrirenden Incision versehen und das fiir dieses
bestimmte Lippchen, auf der Epidermidalseite ge-
hirig angefrischt, mit einer Pincelte bis zur Schleim-
haut der Lippe durchgefiuhrt und in dieser Lage
durch Suturen sicher befestigt werde.

Die Cheiloplastik fand in allen sechs Fillen an
der Unterlippe wegen Epitelialkrebs statt.  Wir hal-
ten uns in der Regel an die Dieffenbach’sche
Methode, und machen auch Gebrauch von deren
Modification durch Jaesche, wenn der Substanz-
verlust ein geringerer ist. Bisweilen haben wir den
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Lappen auf der einen Seite nach Dieffenbach ge-
bildet, aul der andern Seite die Verschiebung mit
bogenformigem Schnitt nach Jaesche angewandt.
Zur Chopartschen Methode wiirden wir uns nur
ungern entschliessen wegen der Neigung des Lap-
pens zur Retraction und des consecutiven Ausflies-
sens des Speichels iber die Unterlippe. Die Um-
siumung, die aus der Schleimhaut bei dieser Me-
thode selten muoglich wird, konnte freilich durch
Herbeiziehung des Lippenroth’'s der Oberlippe er-
reicht werden; dieses Verfahren hiitle noch den
Vortheil, dass bei Verkleinerung der Mundspalte der
vom Kinn heraufgezogene Lappen an seiner oberen
Seite zum Theil mit der vom Lippenroth entblissten
Parlie der Oberlippe vereinigt und somit sicherer in
seiner Lage befestigt werden konnte. Nur mit die-
ser Modification wiirden wir uns zur . Anwendung
der Chopartschen Methode entschliessen.

In den verzeichneten Fillen war nur einmal der
Unterkigfer mit ergriffen, so dass eine partielle Re-
section des Alveolar-Randes mit der Cheiloplastik
verbunden werden musste. (Ueber den todtlichen
Verlauf dieses Falles s. spec. Bericht.)

Die Hasenscharte wurde beide Mal mit Erfolg
operirt, eine einfache an einem zweijihrigen Kinde
durch einfache Anfrischung  der Spaltrinder und
Vereinigung mit Insectennadeln, eine doppelte mit

verkiirztem viereckigem Zwischenstiick durch gleich-
3



34

zeitige Verwendung der an den dusseren Spaltriin-
dern abgetragenen Particen zur Vervollstindigung
der Linge des verkiirzten Mittelstiicks,

Unter den verzeichneten sicben Amputationen
erfolgte nur nach einer (s. Fall 2.) der Tod, welcher
nicht der Operation zur Last fallen konnte.

Bei Amputationen des Oberarm’s und Oberschen-
kels geben wir in der Regel dem Cirkelhohlschnitt
den Vorzug, beim Unterschenkel haben wir dreimal
einen Lappen aus der Wade gebildet, zweimal den
Cirkelschnitt mit Manschetlenbildung aus der Haut
ausgefithrt. Die Heilung erfolgte in allen gleich
rasch und ohne widerwiirlige Ereignisse, zum Theil
durch unmittelbare Vereinigung. Wir schliessen die
Amputationswunden mit sutura circumvoluta und
sind bisher bei den Erfolgen unseres einfachen Deck-
verbandes zu keinem andern Verfahren gendthigt
worden. Kilte wird nur angewandt bei Blutungen
und drohender stiirkerer Entziindung des Amputa-
tionsstumpfes; sobald sie dem Kranken Listig sind,
werden die kalten Umschlige allmilig mit warmen
vertauscht. i

Unseren trefflichen nach Middeldorpf’s An-
gabe construirten galvanocaustischen Apparat haben
wir (s. spec. Bericht) bisher nur selten angewandt.
So werthvoll uns dieser Apparat scheint, wo man
an schwer zugiinglichen Stellen das Messer wegen
der Schwierigkeit und der schwer zu stillenden Blu-
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tung, die Ligatur wegen der langwierigen, ckelhaf-
ten, oft gelihrlichen Folgen scheul, wo man das
Ferrum candens auch seclten mit Musse appliciren
kann, so glauben wir doch, dass das Gebiet seiner
Anwendung beschrinkt wird durch die Umstindlich-
keit der Zurichtung desselben zum Gebrauch, die
wo moglich das Messer vorziehen lisst, durch den
grissseren Schuz gegen Blutungen, den der écraseur
linéaire gewiihrt, indem die glithende Platindrath-
schlinge auch bei Vermeidung der Weissgliihhize die
Blutung aus einigermassen grosseren Gefiissen nicht
verhiitet. . ,

Uebrigens haben wir noch nicht Gelegenheit
gefunden durch eigene Erfahrungen das écrasement
linéaire schiizen zu lernen.

In den Monaten Februar und Miirz mussten we-
gen der epidemisch herrschenden Erysipele manche
operativen Fille unverrichteter Sache entlassen wer-
den. Bei den zu der Zeit ausgefiihrten Operationen
wurde durch den Hinzutritt der Rose meist die prima
intentio gehindert.

Obgleich seit vielen Jahren in unserer Anstalt
die schwereren und schmerzhaften Ope:al;mnen stets
unter dem Einfluss des Chloroform’s vorgenommen
wurden, so haben wir doch bisher keinen hieraus
hervorgehenden Ungliicksfall zu beklag gen.  Wir ope-
viren sobald dje Muskelerschlaffung eingetreten ist

und wiederholen lieber, wenn nithig, die Narcoti-
3&
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sirung, als dass wir eine noch hohere Narcotisa-
tionsstufe zu erreichen suchen. Wir beachten die
Respiration eben so sorgfillig, wie den Puls; sind
sehr vorsichtig, wenn sie nicht frei ist, sezen das
Chloroform sofort bei Seite und schreiten zu Bele-
bungsversuchen, wenn sie stockt. Unter diesen hat
uns bisher das Reizen des Gaumensegels und des
Kehldeckels mit rasch in die fauces eingefithrtem Fin-
ger stets ausgereicht. Bei dieser Gelegenheit kann
man bei Operationen, bei denen etwa das Blat in
die Luftwege gedrun#n ist, zugleich die coagula
aus der glottis entfernen. Zu den extremsten Mit-
teln, zur Tracheotomie, ohne welche die kiinstliche
Respiration doch kaum wirksam eingeleitet wird, und
zu der electrischen-Reizung der die Respiration ver-
mittelnden Nerven unsre Zuflucht zu nehmen, waren
wir bisher nicht gendthigt.

Im nachstehenden speciellen Bericht werden
auch einige Krankheitsgeschichten mitgetheilt, die
Fille betreffen, welche im II. Semester 1855 zu
meiner Beobachtung gelangt sind, als ich in Abwe-
senheit von Prof. Adelmann die chirurgische Kli-
nik zwei Monate lang stellvertretend leitele.
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A. Chirurgische Krankheiten.

1. Mechanische Verlezsungen.

Es bedarf wol kaum einer niheren Begriindung,
warum Fille von mechanischen Verlezungen beson-
ders gern in chirurgische Kliniken aufgenommen
werden. Ist es nicht gar wichtig, dass ein ange-
hender practischer Arzt, auch wenn er nicht auf
den Character eines Chirurgen im dﬁgﬁmn Sinne
Aunspruch macht, sich daran gewthne, die verlezie
Stelle, ungeachtet der dringenden und die ganze
Ungebung in Aufregung und Verwirrung sezenden
Erscheinungen, ruhig und besonnen, griindlich und
doch ohne Zeitverlust, zu untersuchen, 'dass er mit
den entsprechenden manuellen und instrumentellen
Hiilfsleistungen vertraut werde, dass er lerne, die
folgenden, oft stiirmischen Reaclionserscheinungen
gehtirig zu beurtheilen und sich nicht zu eben so
stiirmischen therapeutischen Massregeln verleiten zu
lassen; dass er sich endlich im weitern Verlauf da-
von itberzeuge, wie in der Regel die Thiitigkeit des
Organismus zur Heilung hinreicht, wie dem Arzt -
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meist nur obliegt, das entfernt zu halten, was jener
physiologischen Thitigkeit hemmend entgegentritt.
Um so fihlbarer ist uns der Mangel der in diese
Kategorie gehorigen Fille. Die in der obengegebe-
nen Tabelle angefithrie Zahl von Verlezungen ist im
Verhiltniss zu der Gesammtsumme der behandelten
Kranken nicht bedeutend zu nennen. Dazu kommt,
dass viele jener Verlezungen so leichter Natur wa-
ren, dass dieselben eine genauere Erwihnung nicht
verdienen.

Die Ursache der Seltenheit schwerer Verwun-
dungen ist wohl in dem eigenthiimlichen Character
Dorpat’s und seiner Umgebungen zu suchen. Grijs-
sere Werkstilten und Fabriken, wo gigantische Ma-
schinenkriifte, gegen des Menschen Herrschaft sich
emptrend, die leitende Hand in ihr Bereich ziehen
und die Gliedmassen zerschmettern, giebt es hier
nicht; es fehlen hier die Arbeiten, die bei Bergwer-
ken, Steinbriichen, grossartigen Bauunternehmungen
in Hafenstidten und bei Eisenbahnen, den Menschen
schweren Verlezungen aussezen; absichtlich zuge-
fiigte Verlezungen sind in unseren friedlichen
Gauen beschriinkt auf die leichten Contusionen, die
Leute in einer Rauferei in der Schenke davontragen.

 Wir miissen uns somit begniigen mit den Ver-
lezungen, die ab und zu bei unvorsichtigem Gebrau-
che der Werkzeuge des Haushaltes und der Land-
wirthschaft, des Beiles, der Sense, der Sichel, des
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Dreschflegels, der Jagdflinte, die dazwischen in den
Kornmiihlen und bei den Dreschmaschinen sich er-
eignen, wo eine solche ausnahmsweise, als Eindring-
ling i unsere primitiven Einrichtungen, verdringt hat
den Flegel.

Einige Fracturen und Luxationen verdanken wir
noch vorzugsweise dem Frost; sie sind entschieden
hiufiger in der eisigen Hiilfte des Jahres.

Wunden. Unser therapeutisches Verfahren bei
Wunden ist der einfachsten Art, und weicht nicht
ab von dem sonst gebriuchlichen. - Die blutige Naht
hat uns hiufig die Blutstillung und mit Hilfe unmit-
telbar auf die Wundstelle angewandter kalter Um-
schlige die unmittelbare Vereinigung erzielen lassen.
Das Collodium haben wir zu demselben Zwecke nur
sellen angewandt, ohne entschieden besseren Erfolg.
Stalt der kalten Umschlige haben wir in einem Fall
(s. Fall L) mit vorziiglichem Erfolge die kalte Immer-
sion angewandt. Es hat uns Leid gethan, nicht
hiufiger Gelegenheit gehabt zu haben, diese in den
meisten Fillen gewiss viel leichter, als die Irrigation
auszufiihrende Anwendung der Kilte zu benuzen.
Eiternde Wunden werden in einfachster Weise mit
einem Oellippchen, Charpie und Heftpflaster verbun-
den, wenn ndthig,  mit Benuzung von Compressen
und Binden. Die Verbandstiicke am Kopfe werden
durch Hauben aus Leinewand befestigt, complicirtere
Yerbinde an Gesichtstheilen durch gehorig angeord-
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_nete Heftpflasterstreifen ersezt. Wir halten weniger
darauf, dass der Practikant lerne, welche Verbtinde
fir bestimmte Krankheitsspecies empfohlen werden,
als dass er sich dartiber Rechenschaft giibe, welche
Zwecke in jedem einzelnen Falle er durch den Ver-
- band zu realisiren habe und mit welchen Mitieln -
~ er dieselben am besten erreichen konne. Von die-
sen einfachen Verbandmitteln sind wir nur sellen
abgewichen: bei allzu schwacher Reproduclionsthi-
tigkeit haben wir die allgemeinen zweckgemissen
dititetischen Massnahmen nur ausnahmsweise durch
eine reizende Verbandsalbe unterstiizt, bei entziind-
lichen Zustinden der Umgebung eiternder Wunden
hat die Anwendung feuchter Wiirme fast alle iibri-
gen localen Antiphlogistica ersezen konnen. Stalt der
schwereren und weniger reinlichen Cataplasmen aus
Leinsaamenmehl, haben wir hiiufig in warmes Was-
ser getauchle Tiicher, mit Gutta-Percha-Papier be-
deckt, angewandt. Die Warlung muss dabet frei-
lich noch sorgfiltizer sein, wenn die feuchte Wirme
picht in feuchte Kilte iibergehen soll. — Zu allge-
meinen Blutentleerungen sind wir nur bei enlziind-
licher Mitbetheiligung wichtiger innerer Organe be-
wogen worden; statt der antiphlogistischen Salze hat
uns in der Regel ein siuerliches Getriink ausgereicht.
Der knappen Diit der Tage des Wundfiebers liessen
wir meist bald eine kriftigere folgen.

Zur Unterbindung von Arterienstimmen an ho-
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her gelegenen Stellen sind wir durch Trennungen
von Arterien in der Wunde kein Mal gendthigt ge-
wesen. Wo die blutige Naht bei Kiilte Anwendung
und zweckmiissiger Lagerung nicht geniigte oder die
Unterbindung in. der Wunde nicht gelang, wie in
zwei Fillen von Durchschneidung der a. radialis und
a. ulnaris, erreichten wir unsern Zweck durch, von
der peripherischen Seite her angewandte Compres-
sion, indem in beiden Fillen das centrale Arterien-
ende sich durch Coagula geschlossen zu haben
schien, wiihrend die Blutuﬁg aus dem peripheri-
schen Ende von dem arcus palmaris her fortdauerte.

Wihrend ich die, Anforderungen -mehr eigen-
thitmlicher Art an den Arzt stellenden Kopfwunden
mit Beibringung der ihnen angehtrenden Fille nach-
folgen lasse, erwidhne ich zuerst einige Verwun-
dungen der Extremititen,

Fall . Mehrfache Quetschwunden der linken Hand,
Luaxation im carpo-melacarpal Gelenk des 4ten
os melacarpi. Fractur der ersten Phalanz des
dten und Sten Fingers, und des Sien os mela-
carpi. Ginstige Wirkung der kallen Immersion.
Necundire Ewxarticulation des 4ten und Sien 08
melacarpi.  Heilung.

Michel Zirk, ein 3Tjahriger kriiftiger Bauer,
wurde am 31. October Abends wegen einer schwe-

ren Verlezung der linken Hand in die chirurgische
Abtheilung aufgenommen.
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Die am 1. November angestellte Untersuchung
ergab folgenden Befund:

An der Dorsalfliche der linken Hand mehrere
Wunden, weit klaffend, mit schlaffen, zackigen, ge-
rissenen Rindern, von schmuzigem Ansehen, mit ge-
ronnenem Blut bedeckt. Die ersle erstreckt sich von
der ersten Phalanx des Zeigefingers bis zur Gegend
des os multangulum majus, zwischen dem erslen und
zweilen metacarpal - Knochen sich hinziehend, die
Weichtheile bis auf die Fascien- und Muskelschicht
durchdringend und 3° weit klaffend. Die zweile
reicht von der Basis der ersten Phalanx des Mittel-
fingers bis zur Mitte des entsprechenden Mittelhand-
knochens, zwischen diesem und dem vierten tief
eindringend, die entsprechenden fibrosen und mus-
kulésen Theile zerfezend und nur ein schmuziges
Gewirre zerstorter Theile darstellend. Diese, das
Gepriige einer ichten Quetschwunde darbietende
Conlinuitiitstrennung ist beiliufiz ebenso lang als
breit (147), indem die Haat von den unterliegenden
Theilen in diesem Umfange losgerissen ist. Ob diese
Wunde zugleich das metacarpo - phalangeal - Gelenk
des kten Fingers geoffnet hat, ist nicht mit Sicher-
heit zu ermitteln. Die dritte Wunde geht von der
Commissur des #&ten und 5ten Fingers lLingst der
Ulnar-Seite der Hand bis zur Basis des finflen Mit-
telhandknochens, th]-inli wie die erste Wunde sich
verhaltend. An der Volarfliche der Hand eine bis
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auf die fascia palmaris reichende Wunde, von der
Commissur, des ten und 5ten Fingers bis zur Mitte
des Handtellers. Die erste Phalanx des #ten Fin-
gers ist fra-::l‘;urirt, die Basis des kten Mittelhand-
knochen bildet eine bedeutende Prominenz unter der
Haut, so dass an eine Luxation in dem entsprechen-
den Gelenk nicht zu zweifeln ist. Der kleine Finger,
gekriimmt, stark geschwollen und bei der gering-
sten Berithrung heftig schmerzend, liisst eine Ver-
lezung seiner Knochentheile vermuthen; eine nihere
Untersuchung, die fiir die Behandlung werthlos ge-
wesen wire, wurde eben wegen der grossen Em-
pfindlichkeit der verlezten Theile unterlassen. Simmt-
liche Finger, mit Ausnahme des Daumens, sind acti-
ver Bewegungen unfilhig. Die ganze Hand und das
untere Drittel des Vorderarmes sind nicht unbedeu- -
tend geschwollen und gerithet und zeigen eine er-
hohte Temperatur. Patient klagt auch iber starke
spontane Schmerzen in der Hand. Der Puls gegen
90. Die iibrigen Functionen in Ordnung.

Patient war vor 2 Tagen, am 30. October mil
der Hand in ein gehendes Miihlrad gerathen, wobei
er die beschriebenen Verlezungen sich zuzog. Blu-
tung und Schmerzen waren bedeutend gewesen.
Als er am Tage drauf gegen Abend sich in der
Klinik meldete, wurde der von ihm improvisirte
Wergverband abgenommen und nach hinreichender
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Priffung der Verlezung durch einen einfachen Deck-
verband vom Assistenten erselzt.

Eine Eisblase war verordnet worden. Patient
meinte jedoch durch dieselbe mehr Schmerzen gelit-
ten und weniger Nachtruhe genossen zu haben.

Die verletzte Hand, ohne irgend ein Verband-
silink, wird der kalten Immersion ausgesezt. Das
Wasser soll in einer Temperatur von -4 6—8° R.
erhalten werden. Knappe Diiit. |

2. Nov. Die Nachtruhe war Ileidlich. Die
Schmerzen wenig geringer, Die Wunden haben sich
mit einem graulichen, flockigen, geronnenen Exsudat
bedeckt. Die Wundriinder ein wenig angeschwollen.
Puls 7%,

3. Nov. Wenig Verinderung im Zustande. Die
Schmerzen haben noch nicht ganz aufgehort. Die
Hand sieht blass aus. Puls 66. -

k. Nov. Die Hand hat eine bliuliche Firbung
angenommen, die Epidermis geschrumpft. Das sub-
jective Gefiihl nicht nur ist abgestumpft, sondern auch
objective Anaesthesie durch Versuch mit Nadelstichen
nachweisbar. Die Schmerzen haben nachgelassen.
Puls 72. Der oberste Theil der entziindeten Partie
am Vorderarm, der wegen Raummangel nicht ein-
getaucht werden kann, wird mit kalten nassen Com-
pressen bedeckt.

5. Nov. Patient hat sich wegen allgemeinen
Frostelns die Decke tber den Kopf gezogen. Hal

-
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auch schon am Nachmittag vorher iuher Frisleln ge-
klagt, woraul die Temperatur des Wassers bis auf
-+ 12° R. erhoht worden ist. Die aus dem Wasser
herausgehobene Hand zeigt keine Spuren von Ent-
ziindung und schmerzt nicht mehr. Auch die Ent-
ziindung des- Vorderarm’s ist fast ganz gewichen.
Die Hand wird in nasse Compressen eingewickelt
und mit Watle verbunden,

In den folgenden Tagen stieg allerdings die
Pulsfrequenz bis auf 90 und die Schmerzen steiger-
ten sich wieder. Es kam jedoch zu keiner bedeu-
tenderen Entziindung der verlezten Gewebe: die le-
bensunfihigen zerfezten Theile der Wundriinder und
Wundflichen stiessen sich ab und am 11. Novem-
ber wurden die ersten Granulationen bemerkt. Die
Eiterung war so stark, dass der Verband zweimal
tiglich erneuert werden musste. Die stark gespannle
Haut iiber der luxirten Basis des kten Mittelhand-
knochens ging in Vereiterung iiber, so dass der
Knochen mit seiner Gelenkfliche frei zu Tage lag,
um welche sich dann von der Haut aus tippige Gra-
nulationen bhildeten. :

Am 13. November fanden wir die Bruchen-
den der ersten Phalanx des 4ten Fingers, vom Pe-
riost entblisst aus der seitlichen Wunde hervorra-
gen.  Die- nihere Untersuchung liess uns eine Fra-
ctur des capitulum des Sten os melacarpi erkennen
und eine der 1sten Phalanx des Sten Fingers ver-
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muthen. Die Wunde zwischen dem 3ten und kten
os metacarpi communicirte durch Fistelglinge mit
dem gedfneten Gelenk des luxirten Metacarpalkno-
chens. Es wurde beschlossen den kleinen und den
Ringfinger mit ihren Metacarpalknochen zu entfernen.

Am 19. Nov. wurde die Operation ausgefiihrt.
Durch einen Querschnitt wurde die Haut tber der
Dorsalseite des kten metacarpo - phalangeal - Gelenks
durchschnitten und die zwischen der oben beschrie-
- benen 2ten und 3len Wunde gelegne schmale Haut-
partie auf diesc Weise zu einem zungenférmigen Lap-
pen geslaltet. Die dritte am Ulnar - Rande hin
sich erstreckende Wunde wurde nahebei bis zum
processuss styloideus ulnae erweilert. Die auf diese
Weise durch die Schnitte und die Wundspalten be-
griinzte Haut wurde bis zur Basis der zu exarlicu-
lirenden Metacarpalknochen abpriiparirt. Die Exarti-
culation wurde an der des 4&ten, die leicht durch
ihre Prominenz zu erkennen war, begonnen und
die der 5ten folgte dann ohne Schwierigkeit. Die
unter den Knochen liegenden Weichtheile wurden
dicht an denselben abgelost, um die Verlezung des
arcus palmaris profundus oder eines grisseren Zwei-
ges desselben zu vermeiden. Die zu trennenden
Gewebe waren durch die chronische Entziindung
mit erstarrten Exsudaten durchsetzt —(verspeckt).
Schliesslich wurde die an der Volarseite befindliche
Wunde einerseits durch Trennung der Commissur
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zwischen Mittel- und Ringfinger verlingert und mit
der 2ten Wunde des Handriickens verbunden, an-
drerseits bis in den Hautschnitt an der Ulnarseite der
Hand fortgefithrt. Nach Entfernung der beiden Fin-
ger und ihrer Metacarpalknochen hatten wir somil
einen breiteren Volarlappen und einen zungenf{trmi-
gen Dm*sa]lappcn,‘ die zwar zur Deckung der frischen
Wundfliche, aber nicht der weiten granulirenden
dlteren Wunden hinreichten.  Ein Charpiepfropf und
ein etwas fester Verband stillten die parenchymatose
Blutung. Die vom proc. styloideus ulnae ausgehen-
den Bases der Lappen wurden mit einigen Niihten
vereinigt. . '
Die abgesezten Partieen zeigten ausser den
frither constatirten Verlezungen ecine Fractur der Ba-
sis der ersten Phalanx des 5ten Fingers. und Zer-
storung der Gelenkknorpel des ertflneten metacarpo-
phalangeal-Gelenkes des #ten Fingers.

Nach- einem sehr missigen Wundfieber nahm
Alles seinen erwiinschten Gang. Eine gute Eiterung
trat nach 3—4 Tagen ein, die Lappen verwuchsen
mit einander von ihrer Grundfliiche aus. Dic erste
Wumle auf dem Handriicken uberhiutete sich, des-
gleichen dic an der Volarseite. Dic unbedeckte gra-
nulirende Fliche an der Ulnarseite des 3len os me-
tacarpt versprach baldige Schliessung, als Patient bei
Ein’tr_i!.t der Ferien am 14, December entlassen wurde,
Die drei ihm ibriggeblichenen F inger konnte or bo-

i
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wegen und war an ihrer volligen Gebrauchsfihig-
keit nach spiteren Uebungen nicht zu zweifeln. An
innerlichen Arzneien hatte Patient nur.a‘h und zu
ein abfithrendes Salz erbalten und #Husserlich Um- |
schlige mit. verdiinntem Acetum Plumbi in Riicksicht
auf die sdematsse Infiltration der Granulationen ge-
braucht. | '

- Dass der Verlauf in dem vorstehenden Fall ein
glinstiger zu nennen troz des Verlustes eines Thei-
les der Hand, wird Niemand in Abrede stellen, der
erfabren hat, wie hiinfig derartige Vel‘lézuﬁgen der
Hand die intensivsten Entziindungen in ihren sehnigen
Gebilden, mit conseculiver Gangriin zur Folge ha-
ben, so dass die Absezung des ganzen Gliedes
nﬂthwéndig oder der ganze Organismus gefiihrdet
wird. Troz der erst nach 2 Tagen nach geschehe--
ner Verlezung eingeleiteten kalten Immersion sehen
‘wir den Puls von Tag zu Tag seltner werden und
die Entziindungserscheinungen immer mehr sich ver-
lieren und nach aufgehobener Immersion nicht wie-
der zur Herrschaft gelangen. Dass der &te und Ste
.Finger mit ihren Metacarpalknochen nicht wieder
functionsfihig werden konnten und die Heilung sehr
lange verschleppen wiirden, schlossen wir schon
aus der ersten Untersuchung, verschoben jedoch die
Absezung derselben, weil Operationen in diesen Ge-
genden bekanntlich mit viel geringerer Reaction ver-
bunden sind, wenn die erste stiirmische Entziindung



entweder iiberstanden oder durch eine geeignete
Behandlung umgangen-worden isl. Die W{:gm]_{]mn—
munication mit den coordinirlen Gelenken gern ver-
miedene Exarticulation einzelner Mittelhandknochen
war in unserm Falle -'wegen der schon bestehenden |
Luxation und Ertffnung “des betreffenden Gelenks
nicht weiter zu scheuen, was der Erfolg hinreichend
bestitigte. Ich habe obige Krankheitsgeschichte weit-
dufiger mitgetheilt, weil die bei solchen Fillen vor-
trefflich wirkende Immersion bei uns fast noch gar-
- nicht in Anwendung gebracht wird. Kalte Umschliige
und Eisblasen kénnen ihr nie in Hinsicht der gleich-
miissigen, genau zu bestimmenden und nach Belie-
ben zu veriindernden Temperatur und der gleich-
missigen Umgebung der verlezten Particen gleich-
kommen. Sie ist mehr als diese geeignet elwaige
Unreinigkeiten und zersezte Waundsecrete fortwiihrend
abzuspiilen und bringt vor Allem den grossen Vor-
theil des Luftabschlusses mit sich, der kaum zu
hoch angeschlagen werden kann. In dieser Hinsicht
steht auch: die Irri'gatinn gewiss der Immersion nach,
abgesehen davon, dass die zu jenen erforderlichen
Anstallen_in der Privatpraxis oft schwer zu beschaf-
fen sind und deshalb in der-Regel unterlassen wep-
den. 'Nichts: einfacher hingegen, als die zur Immep-
sion nithigen Requisite - eine der Grosse des ejn-
zutauchenden Gliedes entsprechende Holzwanne, an
der zum Ablassen des Wassers ein Spuntloch, ein
g4
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Ausschnitt zur Aufnahme des Vorderarmes ange-
bracht und in welcher ein Cigarrenkastendeckel als
schrigliegende Fliche zur Unterstiitzung der Hand
befestigt wurde, entsprach vollkommen ihrem Zwecke
und kann auch in der drmsten Haushaltung geschafft
werden. Dabei ist die Permanenz der Application
bei sonst gutem Willen der Kranken mehr gewiihr-
leistet als bei Umschligen, wo der nothwendige
Wechsel leicht zu lingeren Pausen veranlasst. Die
zu Anfang bisweilen unbequeme Lage wird gewihn-
lich bald instinctmiissig vom Kranken verbessert.

Der gliickliche Erfolg, den unser erster Ver-
such mit der Immersion gehabt hat, wird uns in
Zukunft in geeigneten Fillen nicht siumen lassen,
dieselbe mit niederenr und hoheren Temperaturgra-
den zu wiederholen, und Lisst uns bedauern in
manchem fritheren Falle sie nicht angewandt zu
haben. |

Gegen Ende des Octobers erschien in unserer
 Ambulanz ein junger Russe, der vor ein paar Tagen
mit einem stumpfen Nagel einen unbedeutenden kaum
noch erkennbaren Stich in den linken Handteller er-
halten hatte und bei dem in Folge dessen eine
phlegmonose Entziindung der Hand und des Vorder-
armes in Anzug war. Unsre Verordnung, fleissig
kalte Umschlige zu machen, wurde nicht befolst
und wir mussten spiter noch sehr zufrieden damit
sein, diec Hand und den Arm zu erhalten durch
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mehrfache bis zu den Knochen reichende Incisionen,
denen die Heilung langsam, unter allmiiliger Schlies-
sung der diec Muskeln und das Periost umspiilenden
Eiterdepots folgle. Hitte eine zeitig angewandle
kalte oder, bei vorgeriickter Exsudation, warme
Immersion nicht diesen schlimmen Folgen vorbeugen

kiinnen ?

‘Ein Druschinenofficier hatte sich auf IZfEI‘J Jagd
einen Schrotschuss durch die linke Hand geschos-
sen, die dicht iitber der Miindung des Flintenlaufs
sich befand. Die von der Volarseile her eindrin-
gende noch vollig zusammenhaltende Sehrotmasse
hatte diec bases des 3len und %ten Metacarpalkno-
chens zerschmettert und war, mit Zuriicklassung ei-
niger Korner in den verlezten Theilen, durch die
Dorsalseite wieder hinausgegangen. Am 18ten Tage
nach der Verlezung gelangle er nach Dorpat und
wurde in die Klinik aufgﬁnﬂmnicn. Wir fanden die
ganze Hand bis zur Wurzel in Gangrin iibergegan-
gen, und es blieb uns nichts iibrig als bei einge-
tretner reactiver Eiterung einen Metacarpalknochen
nach dem andern von den Handwurzelknochen zu
trennen. Die Vernarbung des nachbleibenden Stum-
pfes erforderte eine geraume Zeit. Der Kranke
selbst schreibt das Brandigwerden dem Weehsel von
kalten und warmen Umschligen zu. Mag dem also
sein oder nicht, so ist doch zu vermuthen, dass eine
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gut durchgefithrle Immersion die Hand oder wenig-
stens einen Theil derselben erhalten hiitte.

Freilich giebt es so ﬂesperate Yerlezungen, dass
alle Changen fiir die conservative Chirurgie aufhi-
ren und man der mdoglichst schleunigen Entfernung
des zermalmten Gliedes doch den Vorzug giebt vor
Irrigation und. Immersion. Leztere miichte ohnehin
bei den oberen Abschnitten der Extremititen nicht
leicht durchzufithren sein ohne complicirtere, zu die-

sem Zwecke bestimmte Vorrichtungen. In die Kate-
| gorie dieser schweren Verlezungen gehﬁri‘ nachste-
hender Fall. ' ' ‘

{

Fall 2. ~ Mehrfache comminutive Fracturen der
Knochen der Hand und des Arms mil ausge-
dehnter Zerreissung und Zermalmung der ent-
sprechenden Weichtheile. Amputation des Ober-
arms. Tod.

Peter Wissmann, 14 Jahr alt, kriflig ge-
baut, von briilinlihchn:r Hautfarbe und blondem Haar,
wurde am Abend- des 27. Februar wegen einer
schweren Verlezung des rechten Arms in die statio-
nire Klinik aufgenommen.

Die nach vorausgeschickter Chloroformnarcose
am 28. Februar angestellle nihere Untersuchung er-
gab folgenden Befund:

Von der Mitte des Oberarms ab bis zu den
Fingern ist die Haut an vielen Stellen zerrissen und
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in Fezen abgeltist, namentlich von der Ellenlmgﬂﬁ-
heuge lingst der Radialseite bis zum Riicken der
Hand liegen die tiefern Weichtheile und zwar in ei-
nem wahrhaft zerfezten Zustande, zu Tage. Das
metacarpo - phalangeal - Gelenk des Zeigefingers ist
geillnet; desgleichen das Handgelenk, t_lilc dasselbe
conslituirenden Theile scheinen nur noch durch die
driiberweg verlaufenden Sehpen der Extensoren in
Contact erhalten zu werden, indem an (I-:arl Yolar-
seile die bedeckenden Weichtheile - vollstiindig ge-
trennt sind. Die Metacarpalknochen scheinen zum
Theil fracturirt. Am Vorderarm entspricht der starken
Verlezung der Weichtheile an der Radialseite der
Zustand des radius, der ungefihr in seiner Milte
zersplittert erscheint.  An der Grinze des miltleren
und unteren Drittels des Oberarms manifestirt sich
eine Fractur. Das untere Bruchende, das sich nach
aussen neigl, ist durch die bedeckenden Weichtheile
ziemlich deutlich durchzufithlen:; nicht so das obere,
das durch die mit Blutextravasaten erfiillten Theile,
besonders durch die mm. biceps und brachialis intern.
gedeckt wird. Das ganze Glied, wo es nicht zer- -
rissen, strozt von Blutextravasaten, ist bliulich ge-
- farbt, kiihl; die zerrissenen Wunden sind von schmu-
ziger Jauche und zerseztem Blut bedeckt.

Die Leute, die den Patienten am Abend vor-
her auf ‘die Klinik . gebracht hatfen, referirten, dass
derselbe vor 2 Tagen, am 25. Februar, mit dem

-
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Schmieren der Mihirider beschuftigt, von diesen
am Arme erfasst worden sei; zwar wurden sie von
den auf den Hiilferuf Harheiei[endeu sofort zum Still-
stand gebracht, ohne dass jedoch die traurigen Fol-
gen vermieden werden konnten, die wir ohen be-
schrieben. Der Blutverlust soll bedeutend gewesen
sein. Der am 2ten Tage zu Hilfe gerufene Arzt
umhiillte das Glied mit Werg, sicherte seine Lage
durch einen Contentivverband, und schickle den Pa-
tienten zu unserer 50 Werst entfernten Klinik. Bei
seiner Aufnahme in die Klinik am Abend des 27.
Februar erschien P. sehr blass, der Puls sehr fre-
quent (120) und klein; starker Durst; die Zunge be-
legt; keine Stuhlentleerung in den lezten 2 Tagen.
Nach Kenntnissnahme von dem Zustande des rech-
ten Arms, die wegen hefliger Schmerzen nicht so
griindlich wie am Tage drauf stattfinden konnte, je-
doch die Nothwendigkeit der Amputation nicht be-
zweifeln liess, wurde ein leichter Contentivverband
angelegt, dem P. und dem verlezten Gliede eine an-
gemessene Lagerung gegeben, und ein siuerliches
Getrink verordnet. In der Nacht hatte P. nur we-
nig geschlafen.

Die Diagnose ist schon in dem obigen Be-
funde gegeben. Das Ansehen des verlezten Gliedes
liess nicht daran zweifeln, dass die Erniihrungsvor-
oiinge in demselben aufgehoben und eine verderb-
liche Zersezung der organischen Substanzen einge-
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treten war, die sich auch im Gesammtbefinden des
Patienten. aussprach. | Die mehrfachen comminutiven
Fracturen und Ertffoungen von Gelenken, die aus-
gedehnte Zerreissung und Zermalmung der Weich-
theile, die slrozende Ueberfillung des Gliedes mit
Blutextravasaten, die Schwiiche und Frequenz des
Pulses liessen die Prognose jedenfalls als eine sehr
bedenkliche erscheinen, um so mehr, als zu der Zeit
in der Anstalt Erysipele herrschten. Dass die Ab-
sezung des verstimmelten Gliedes nicht zu vermei-
den, und die relativ noch beste Aussicht gewtiihrte,
war evident, obgleich der Erfolg derselben bei der
schon eingetretenen Reaction des Gesammlorganis-
mus, bei der wahrscheinlichen Resorbtion zersezter
Flissigkeiten, bei der herrschenden Epidemie jeden-
falls ein sehr zweifelhalter war. Zur ér[’n]greiﬂhen
Anwendung der permanenten Trrigation oder Immer- -
sion schien sich der Fall jedenfalls nicht mehr zu
eignen.

Die zum Zweck der Untersuchung eingeleitete
Chloroformnarcose wurde benuzt zur Ausfithrung der
Operation, fir welche die Vorbereitungen schon
vorher getroffen waren. Da die Fractur des Ober-
arms an der Grinze des unteren und mittleren Drit-
tels sich befand, und die Verlezung der Weichtheile
etwa bis zar Mitte des Oberarms reichten, so sollte
die Absezung an der Griinze zwischen dem mittle-
ren und oberen Drittel statthaben. Obgleich die
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betreffenden Partieen schon elwas 6dematis infiltript

waren, so zogen wir doch die Amputation der Ex-
articulation .im Schultergelenk . vor. — Sie wurde
ausgefithrt mit dem Cirkel-conusschnitt. Der Blutver-

Jlust war ein sehr bedeutender: die a. brachialis und

eine Nebenarlnrie wurden unterbunden; der vertical
gestellte Wundspalt wurde mit umschlungener Naht
bis auf das unterste Viertel geschlossen und der
Stumpf mit. dem bei Amputationen gebriuchlichen
Deckverbande versehen. Auf sein Lager gﬂheltel,
erwachte Patient aus der Chloroformnarcose.

Die Untersuchung des abgesezten
Gliedes bestitigte unsre Diagnose und zeigte aus-
serdem, dass simmtliche Metacarpalknochen, bis auf
den des Daumens, fracturvirt waren. Der radius war
in seinem mittlern Drittel zweimal gebrochen;: das
zwischen den beiden Fracturen liegende 17 lange
Stiick war nebst mehreren kleineren Splittern be-
deutend dislocirt und nur von den zerfezlen Mus-
keln noch einigermassen zuriickgehalten. Der Knor-

. peliiberzug des radius im Handgelenke war quer

durchgerissen bis zur spongitisen Suhslanz, Die ulna
und das Ellenbogengelenk waren unverlezt. Die
Fractur des-os humeri wies viele Knochensplitter,
die zur Verlezung des m. biceps und m. brachialis
int. beitrugen. Troz der bedeutenden oben erwihn- .
ten Verlezung der Weichtheile waren die hauptstich-
lichsten Arterien und Nervenstimme erhalten.
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99, Februar, Patient hat nach der Operation
wiederholtes Frosteln und Schmerzen im Stumpl em-
pfunden; wurde mit Flanell bedeckt und erhielt einen
warmen Thee. Hat in der Nacht wegen der Schmer-
zen wenig geschlafen. Puls 120, Zunge ‘bﬂ]ﬂgt-i d
keine Ausleerung. Der Urin zeigt ein reichliches Se-
diment aus harnsaurem Ammoniak. Der Verband,
der nicht erncuert wurde, war mit blutig serdser
iibelriechender Fliissigkeit getriinkt. Klystiere mit Oel
und Kochsalz, und innerlich Electuarium lenitivum.

1. Miirz. Ein Frostanfall hat am Tage vorher
stattgehabt, der bei Anwendung warmer Bedeckung
und warmen Getriinkes bald nachliess. Die Schmer-
zew im Stumpf geringer; Puls 110, drei breiige Stiihle.

2: Miirz. P. fihlt sich wobler, nachdem er die
Nacht geschlafen. Puls noch 'hﬂsch]uunigl‘. Keine
Ausleerung.  Der Verband wird gewechsell, dic Na-
deln entfernt. Die Wundriinder sind unvereinigt ge-
blieben; die. Wundfliiche im Process der Abstossung
begriffen, doch auch schon beginnende 'Eiterung. -
Tamarindendecoct innerlich.

3. Miirz. Die Nacht schlaflos ‘wegen heftiger,
noch fortdauernder Schmerzen, der Puls hat - sich
vermehrt zu 120 Schliigen in der Minute. Zunge
belegt und ' trocken, kein Stuhl erfolgt. Beim Ver-
bandwechsel erschienen dje Waundriinder schlaff: die
Eiterbildung stockte; die Gegend des Schultergelenks,
besonders zur spina scapulae hin, stirker infiltrirt
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und von erhohter Temperatur. Ueber der hintern
Achselfalte erschien die Infiltration hiietlich, beim Druek
widerstehend und sehr schmerzhaft, auf der entspre-
chenden Hautpartie ein Thalergrosser rithlich livider
Fleck. Der Verband wird sehr locker, ohne Hefl-
plasterstreifen angelegt; die verhirtele Stelle warm
fomentirt.. Klystier mit Ocl und Kochsalz. Innerlich
Tamarindendecoct mit Manna elect.

Die Schmerzen sleigerlen sich gegen den Nach-
mittag, der livide Fleck verwandelle sich in eine die
ganze Scapulargegend einnehmende schwiirzlich blaue
Blase. Bei einer Incision in dic emporgehobene Epi-
dermis ergoss sich 'schmuzié blutiges Serum. VYoo
Seiten der Respirationsorgane fanden keine patholo-
gischen Erscheinungen étatt, ‘bis auf die vermehrte
Frequenz der Athemziige, dic zu entsprechen schien
dem Pulse, der immer kleiner und frequenter, zulezt
unfithlbar wurde, bis unter den Zeichen vdlliger
Erschopfung der Tod 9% Uhr Abends erfolgte.

" Die nach 36 Stunden veranslaltele Section er-
cab folgenden Befund:

Die Wundriinder am Amputationsstumpfe zeigen
keine Spur entziindlicher Reaction, sind schlaff und
mit wenig diinner Jauche bedeckt. Zwischen den-
selben ragt der Knochenstumpf aus den umgebenden
graulich rothen, serds infiltricten Muskeln hervor und
erscheint in einer Ausdehnung von 13" entbldsst von
Periost.  Oberhalb entsprechend dem spongiisen
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Theil des Knﬁchens findet sich das Periost erhalten.
‘Die Brachial-Arteric und Venen wurden his.zum
{runcus anomymus und zur vena cava superior ver-
folgt und aufgeschlizt, ohne dass sich an ihren Wan-
dungen oder ihrem Inhalt etwas Abnormes erkennen
liess. Dessgleichen bot die Untersuchung der Stimme
des. plexus _ﬁl-acllialis nichts Abnormes. In der Ge-
gend zwischen acromion, spina scapulae und dﬂ.r .
hinteren Achselfalte war die Epidermis im Umfange
eines Handtellers abgeltst, die Oberfliche der cutis
schiefergrau und etwas macerirt. Auf dem Durch-
- schnitt war sie sonst wohlerhalten; das subecutane
Zellzewebe und Fettpolster dieser Partie, sowie die
drunter liegenden Muskeln, mit hellrother sertser
Flissigkeit infiltrivt.  Keine Eiterablagerungen. Die
- Untersuchung der Schiidel- und Unterleibshihle und
der in ihnen enthaltenen Organe ergab nichts, was
fiir die Beurtheilung des Falls . von Wichtigkeit ge-
wesen -wire. In der Pericardialhthle gegen Zjf3 ei- .
ner kirschrothen Fliissigkeit; im rechten Ventrikel des,
~ sonst nichts Abnormes zeigenden Herzens ein missi-
ges Quantum dunkel kirschrothen Blutes; n:lésgle.ichen
im rechten Vorhofe. Aus dem rechten Ventrikel er-
streckt sich ausserdem ein festes weissliches coagulum
in die a. pulmonalis. Ein ihnliches Coagulum im lin-
ken Vorhof. Die rechte Lunge, durch ddematss in-
filtrirte  Adhiisionen an die Costal-Pleura geheflet,
(ihlt sich in ihren oberen Particen mehr knisternd an,
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als in den unteren; aus dem Parenchym ergiesst sich
eine Menge servser Fliissigkeit, mehr s_bhaumig aus
dem oberen, etwas rothlich gefirbt aus den unteren
Lappen. Die Bronchialschleimhaut normal. Die linke *
Lunge, die ohne Adhisionen in der Pleurahshle liegt,
zeigt noch eine stirkere Infiltration; ist nur an den
Rindern und an der Spitze lufthalti. An verschie-
denen Stellen finden sich die Lungenblischen mit
festerem Exsudat gefiillt, so dass der Durchschnitt
em grau marmorirtes Anschen gewinnt. Die umge-
benden Particen entleeren eine rothliche, triibserose,
wenig lufthaltige Fliissigkeit. = Aus dem linken bron-
chus ergiesst sich eine schaumige rothliche Flﬁssig—
keit, '

Was die Behandlung des vorliegenden Falls be-
trifft, so ist der operative Eingriff wol hinkinglich
durch den Befund an der abgesezten Extremitit
gerechtfertigt. War auch der Zeitpunkt der Opera-
tion ein sehr ungiinstiger wegen der schon einge-
tretenen Reaction, so war sie doch nicht wohl bis
zu einer spiteren Periode zu verschieben, indem keine
gularlige Eiterung, sondern nur Uebergdng in Gan-
griin und allgemeine Infection durch die zersezten
Substanzen (Septikﬁmie) zu erwarlen stand. Dass
diese troz der Operation nicht ausgeblieben und den
Tod hervorgerufen habe, ist kaum zu bezweifeln, da
weder die pathologischen Erscheinungen im Leben
noch der.Sectionsbefund auf éinc anderweitige To-
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desursaclie hinweisen.  Das Lungenoedem und die
Ansammlung im Herzbeutel migen wol withrend der
- Agonie sich gebildet haben; die sc:-]idenfen Inﬁ;tratia-
nen der linken Lunge diirften hingegen wol eine an-
dere Deutung verlangen, ohne dass ich dieselbe zu
geben im Stande wiire: eine Untersuchung der Brust-
organe war am Kranken nicht vorgenommen wor-
den wegen Mangel an Erscheinungen, die auf eine
 Affection dieser Organe hingewiesen hitten und die
Anamnese wandle unsre Aufmerksamkeit auch nicht
auf diese Provinz des Organismus, so dass es schwer
fallen miichte za bestimmen, wann, in welcher Weise,
und aus welchen Ursachen der pneumonische Pro-
cess der linken Lunge sich entwickelt habe. Die
Adhiisionen zwischen den Pleuren der rechten Seite
gehdrten aber jedenfalls einem iilteren pathologischen
Processe an. Fiir - die Annahme eines Todes durch
Septikiimie spricht ausser jenem negaliven Zeugniss,
die, durch keine locale Umstinde motivirte, Gangriin-
escenz der Schultergegend, so wie die durch aufge-
[osten Blutfarbstoff mehr oder w'eniger rothlich ge-
firbten Exsudate. | '

Fall 3. - Penetrirende Wunde des linken Kniege-
lenks. Erysipelatise Entsindung des Unterschen-
kels.  Entsimdung der subaponeurotischen und
intermuscularen Zellschichten.. Heilung mit vil-
liger Erhaltung der Functionen des Giliedes.

'Frieﬂrﬁch Ram m, 46 Jahr alt, kriftiger Con-
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slitution, wurde am 19. Januar wegen einer Knie-
“wunde in die Klinik aufgenommen, Ll

Die Untersuchung am Tage darauf zeigte an der
inneren Seite der patella des linken Knies, 5— 6"
vom Rande derselben entfernt, eine 24" lange Wunde,
in der Richtung der Lingsachse  des Gliedes. Die
Wundrundér, recht stark klaffend, erschienen regel-
miissig scharf abgeschnitten. Dic Wundfliche, nicht
mehr blutend, 1st mit einem Gemisch von Plasma
und Blut bedeckt und zeigt stellweise beginnende
Eiterung. Aus der Tiefe der Wunde dringt, insbe-
sondere bei stirkerem auf das Knie ausgeiiblem
Druck eine klare gelbliche klebrige Flussigkeit. Die
Umgebung der Wundu,'die canze Kniegegend, er-
scheint gerithet, nicht unbedeutend a'uge_schwéllera,
nicht fluctuirend; die 'l'empérﬂtur derselben erhiht;
Schmﬂr_zen-spuman, durch Druck vermehrt, verhin-
dern den Gebrauch des Gliedes. Dabei zeiglen sich
- die Erscheinungen ecines lebhaften Fiebers; Pulsfre-
{juenz. 110 in der Minute, _Enpl‘sdhmel"z, Appeltitlosig-
keit, starker Durst, belegte Zunge; die Stuhlauslee-
rungen in Ordnung.

Dic Anamnese ergab, dass der, sonst einer
slitigen ‘Gesundheit sich _erfrcuﬂndti und nur dem
Trunk ergebene Kranke vor drei Tagen beim Holz-
spalten sich mit der Axt. die Wunde zugefiigt hatte.
Die starke Blutung hatte nur mit- Mithe von ihm
durch Spinnengewebe und Verband mit Tiichern ge-
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stillt werden konnen. Nach zwei durch unertrigliche
Schmerzen schlaflosen Nichten kam P. am Abend
des 19. auf die Klinik, woselbst die Wunde vom
* Assistenten untersucht, gereinigt, mit Heftpflaster ver-
einigt und mit einem einfachen Deckverbande ver-
sehen wurde. Ueber dem Verbande wurde eine
Eisblase angebracht.

Die Diagnose konnte in diesem Fall nur
sweifelhalt sein hinsichtlich der Mithetheiligung des
Kniegelenks. Ob die Wunde eine penetrirende. sei,
hitten wir leicht durch die Sonde entscheiden kon-
nen. Da jedoch aus dieser Entscheidung fiir die
Therapie nicht wesentlich neue Indicationen ent-
springen konnten, so vermieden wir das Sondiren,
welches den Entziindungszustand nur noch hiitte
- vermehren konnen, iiberdies liess uns die aus der
Tiefe der Wunde sich ergiessende Fliissigkeit bei
ihrer synovialen Beschaffenheit kaum an der Eroff-
nung des Kniegelenks zweifeln. Diesem Umstande
entsprach denn auch die, durch die oben angefithr-
ten Symptome sich kundgebende Entziindung des
Gelenks, und zwar schien die Entziindung der Syno-
vialhaut, deren vermehrtes Secret, durch die Wunde
entfernt, eine fluctuirende Anspannung der Gelenk-
kapsel nicht hervorrufen konnte, sich auf die umge-
benden Bindegewebspartieen verbreitet zu haben, wie
~namentlich aus der nicht fluctuirenden Anschwellung
und Rothe der Kniegelenkgegend hervorgeht. Die-

5
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sem localen Krankheitszustande entsprechen die all-
gemeinen Fiebererscheinungen. |

Die Prognose konnlen wir somit nicht so
glinstig stellen, wie bei einer einfachen Hiebwunde
eines sonst gesunden Menschen, sondern mussten
uns auf alle Eventualititen einer Gelenkentziindung
mit ihren hohen Gefahren gefasst machen.

Behandlung und Verlauf der Krankheit.

Schliessung der Wunde mit Heftpflaster, einfa-
cher Deckverband. 418 Blategel auf die Gegend des
Kniegelenks verordnet, so wie Anwendung der Eis-
blase. Absolute Ruhe des Gelenks bei leicht fleetir-
ter Lagerung angeordnet und schon durch die hef-
tigen Schmerzen verbiirgl. Auflosung von Magnes.
sulphuric. in leicht erdffnender Gabe, siuerliches
Getriink.

Den 21. Jan. Der Zustand nicht wesentlich
verindert. Schmerzen dauern fort, Fieber sehr leb-
haft. & breiige Stithle. — Die stark klaffende Wunde
wird nun so weit geschlossen, als der Abfluss des
synovialen Secrets dabei nicht behindert wird.
Aderlass von @j, 10 Blutegel. Die Magnes. sulphur.
wird ausgesezt, wegen der bei den hiufigen Stuhl-
entleerungen unvermeidlichen Bewegungen. Kiilte An-
wendung fortgesezt. :

Den 22. Jan. Keine wesentliche Verinderung.
Wechsel des Verbandes. Kiilte Anwendung fortgesezt.
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Dén 23. Jan. Am Abend vorher starker Frost-
anfall.  Sehr unrohige Nacht. Starke Schmerzen.
Pulsfrequenz noch vermehrt. Kopfschmerz. Das
" aus der Wunde quellende, bisher klare, Secret er-
scheint getritbt und eiterihnlich.

Die Eisblase, welche die Schmerzen zu ver-
mehren scheint, wird ausgesetzt. Aqua oxymuriat. %j
mit Aqua destillata Zv. 2stiindl. 1 Essloffel.

Den 24 Jan. P. hat die Nacht gut geschla-
fen. Der Puls 80. Schmerzhaftigkeit des Kniees
dehr vermindert. Die Zunge noch weiss belegt, 3
Stuhlausleerungen. Appelit stellt sich ein. Aq. oxy-
muriat. ausgesetzt, sonst keine Veriinderung in den
Verordnungen. |

Den 25. Jan. Sehr unruhige Nacht. Zunahme
des Tiebers, - P. beklagt sich ftiber Schmerzen in
der Gegend des linken Fussgelenkes. Es zeigt sich
daselbst, besonders am inneren Knitichel eine erjrsi—
pelatsse Rothe und leichte Anschwellung. = Bede-
ckung derselben mit Baumwollen Walte.

Den 26. Jan. Zunahme der Schmerzen und
Rothe und Weiterverbreitung der Anschwellung am
unteren Theile des Unterschenkels. Im Gelenke selbst
keine Exsudation zu constatiren. Bepinselung der
erysipelatbsen Stelle mit Jodtinctur.

Den 27., 28. Jan. Nachlass der Schmerzen,
wiihrend der ganze Unterschenkel mehr angeschwol-

len erscheint. Die Kniewunde in gutem Zustande,
. 50
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hat sich mittlerweile mit Granulationen bedeckt, lisst
‘kein synoviales Secret mehr hervorquellen.

~ Den 29. Jan. Wiederum schr lebhaftes Fie-
ber, Pulsfrequenz 120. Bedeutende Schmerzen im
Knie und Unterschenkel. P. klagt iiber erschwertes
Athmen und Husten. Die Untersuchung der Lungen
liess pleifende und rasselnde Gerdusche an der rech-
ten Lunge wahrnehmen. Aderlass von Zx, Nitrum
mit Tartar. stib., in Althaea Decoct.

30. Jan. — 9. Febr. Der Bronchialkatarrh
mit dem besonders Nachts sehr quilenden 'Huslen
hat sich allmilig bei Gebrauch des Nitrum und Tar-
tar. stib., spiter des Sulphur. aurat. mit Extr. hyo-
scyam. verloren. Die intercurrirenden fliissigen Darm-
entleerungen wurden bei Anwendung einer Emuls.
amygdal. mit Aq. Laurocerasi beseitigt. Der Puls
ruhig. Die Granulationen der Kniewunde beginnen
sich an der Peripheric mit Epidermis zu bedecken.
Die Umgegend erscheint weniger geschwollen, im
Kniegelenk keine wahrnehmbare Exsudation. Die
Anschwellung des Unterschenkels zeigt an der &us-
seren’ Seite, mit welcher das Glied vorzugsweise auf
den unterstiitzenden Kissen auflag, excoriirte Stellen.
Am TFuss scheint sie abgefallen zu sein, indem die
durch Jodtinctur stark gebriunte Oberfliiche bedeu-
tende Falten zeigt.

10.—1%7. Febr. Wiederum Schmerzen am
Fussgelenk, besonders in der Gegend des imneren
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Kntchels. Unter der erhinteten Epidermisdecke Flu-
ctuation wahrzunelimen, Ertffnung des Abscesses
und Entleerung einer ziemlich bedeutenden Menge
dicklichen Eiters. Der Abscess reicht bis ins Unter-
hautzellgewebe.  Weiter hinauf am Unterschenkel
ist die Epidermis durch oberfliichliche Eiterbildung
von der cutis abgehoben. Neue Epidermisbildung
unter Anwendung warmer Fomentationen mit Ag.
plumbic. Auf den Abscess Kataplasmata.

17.—27. Febr. Die vom Abscess am imneren
Kniichel im subcutanen Zellgewebe sich entwickeln-
den Fistelgiinge werden gespalten. Die Granulatio-
nen der Kniewunde erscheinen édematis und ver-
bessern ihr Ansehen unter Anwendung des Ung.
digest. als Verbandsalbe.

28. Fehr. — 8. Mirz Unler missigen Fie-
bererscheinungen stellen sich Schmerzen in der Ge-
gend des condylus int. ossis femoris ein, die sich
lingst dem Oberschenkel bis zum Poupartschen Bande
hinaufzichen. = Die innere untere Hilfte des Ober-
schenkels erscheint gerdthet, infiltrirt; beim Finger-
druck vermehrter Schmerz und langsam verschwin-
dende Gruben. Anschwéllung der 'Leistendriisen.
Die Granulationen der Kniewunde werden wiederum
seros infiltrirt.  P. erscheint sehr schwach und ange-
griffen, klagt uber Schlaflosigkeit, Schwindel und
Appetitmangel. Bei Fortschreiten der Réthe und An-
schwellung zur Schenkelbeuge hin, troz Anwendung
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von Bepinselungen mit Jodtinctur, wurde ein Druck-
verband mit der Rollbinde an der ganzen Extremi-
tit angelegt und mit einer Spica coxae beschlossen.
Der in Folge dessen anfangs gesteigerte Schmerz
schﬂvgnd von Tag zu Tag; auch die Anschwellung
~nahm ab. Die infiltrirten Granulationen der Knie-
wunde bedeckten sich mit Epidermis; ohne jedoch
eine solide Narbe darzustellen. Der eilernde Abscess
am Fusse hat sich geschlossen,

7.—10. Mirz. An der inneren Seite des un-
teren Drittels des Oberschenkels Lisst sich bei der
Palpation ein tiefliegender Abscess mit grosser Wahr-
scheinlichkeit vermuthen. Incision entsprechend dem
hintern Rande des m. adductor magnus, mit Vermei-
dung der vena Saphena interna. Nach Trennung
_der fascia lata Entleerungz von @ j rahmihnlichen
Eiters. In den folgenden Tagen tiglich Entleerung
von 3jv—v Eiter, der aus den Muskelinterstitien
hervorquillt, aus Giingen, die sowohl aufwirts als
abwiirts fithren, doch mit der Cavitit des Kniege-
lenks nicht communiciren. Keine Schmerzen. Allge-
meiner Kriftezustand leidlich, Pulsfrequenz 80—90.
Einfacher Deckverband nach vorher eingefiihrter
Charpiewieke, Druckverbiinde von unten und oben
bis zur Abscesstffnung. Kriiftig nihrende Diit, Chi-
ninum sulphur. in kleinen Gaben.

11.—19. Miirz. Unter wiederholten heftigen
Frostanfillen, starkem Fieber und gastrischen Er-
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scheinungen stellt sich ~wiederum Réthe, Anschwel-
lung, erhthte Temperatur und Schmerzen in der Ge-
gend des Kniegelenks ein, von dort her iiber den Un-
terschenkel bis zum Fussriicken, nach oben bis zur
Eréffnungsstelle des Abscesses hin sich verbreitend.
Aus dieser stockte die Eiterentleerung fast giinzlich.
Statt des wegen unertriiglicher Schmerzen nicht mehr
furtgesﬂzien Druckverbandes, warme Fomentationen.
Innerlich nur ein siuerliches Getriink.

20. Mirz — 1. April. Unter Fortsetzung der
Fomentationen sehen wir in den ortlichen und all-
gemeinen Erscheinungen allmiilig Besserung eintre-
ten; miissige Eiterentleerung aus der Abscessitffnung,
Riickbildung der Rithe und Anschwellung, so dass am

2. April zur Resorbtionsbeférderung der noch
vorhandenen Infiltrationen am Unterschenkel wund
Knie, und der die Abscessstelle am Oberschenkel
umgebenden Hirten wiederum zum Druckverbande
gegriffen werden konnte. Er wurde gut vertragen,
erfilllle seinen Zweck vollkommen, so da.ss, nach-
dem die Abscesstffnung sich am

20. April geschlossen hatte und die urspriing-
liche Kniewunde solide vernarbt war, wir dem P.
einige Tage darauf gestatten konnten, durch Bewe-
gungen das zwar bewegliche, aber durch langen
Nichtgebrauch etwas steife Kniegelenk zu tiben.
Da die verhirteten Exsudate am Oberschenkel bis
auf geringe residua resorbirt worden waren, wurde
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am 28, April der Druckverband ausgesezt. Das
Allgemeinbefinden war bei einer kriftigen Diit voll-
stiindig befriedigend geworden, die Gebrauchsfihig-
keit des Gliedes schritt bei erweichenden Einreibun-
gen mit Glycerin (verdiinnt mit Wasser) rasch fort,
und Patient konnte am 6. Mai als gesund entlassen
werden. Im October desselben Jahres hatte ich Ge-
legenheit den P. wieder zu sehen und mich davon
zu iiberzeugen, dass seine Heilung eine bleibende
gewesen war.

Obgleich dem Capitel der ,,mechanischen Ver-
lezungen* eigentlich nicht angehiérend, michte ich
doch dem vorstehenden Fall einen andern folgen
lassen, der in seinem Verlauf zu ihnlichen Beobach-
tungen und Bemerkungen Veranlassung giebt. Da
sich die uns interessirende Analogie erslt im spiilern
Verlaufe des Falles entwickelte, dessen Behandlung
ich auch erst-im October iibernahm, so erlaube ich
mir die erste Hilfte des Verlaufs nur kurz zusam-
mengefasst wiederzugeben.

i

Fall 4 Hygrom der linken Kniekehle. Spaltung
desselben. Entziindung der subaponeurotischen
und intermuscularen Zellschichten. Ausgang?

Lena Kehrt, Biuverin aus Cabbina, &6 Jahr
alt, verheirathet, Mutter mehrerer gesunder Kinder,
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erscheint am 3. Aug. auf der Ambulanz der Chirur-
gischen Ablheilung. Sie sucht um Abhiilfe gegen
Geschwiire, die sich an den Unlerschenkeln beider-
seits gebildet haben.

Die nihere Untersuchung ergiebt an den
oberen Theilen beider Unterschenkel mehrfache mit
der Haut verschiebbare Narben, denen sich rund-
liche mit Krusten bedeckte Geschwiire von circa 1”
Durchmesser anschliessen, mit ziemlich scharf abge-
schnittenen, harlen Riindern, schmuzigem im Unter-
hautzellgewebe ruhendem Grunde, und allmilig sich
verlierendem Entziindungshofe, wie man sie hier zu
Lande so hiufig an den unlern Extremititen aus
vernachlissigten Pusteln und Excoriationen sich ent-
wickeln sieht, fir welche Entstehungsweise noch
hie und da an den Unterschenkeln zerstreute Pusteln
und furunculése Geschwiirchen sprechen.

Bei Gelegenheit dieser Untersuchung erwies sich
m der linken Kniegegend noch ein anderer patholo-
gischer Befund. Das Knie erscheint in seinem Um-
fange vergréssert. An der iHusseren vordern Seite
der patella, zom condylus externus oss. femoris hin,
zeigl sich eine fluctuirende, ziemlich scharf begriinzte
Anschwcllung. In der Kniekehle findet sich eine
zwelle Geschwulst, mit ihrem lingeren Durchmesser
von aussen und oben nach innen und unten sich
erstreckend bis an den inneren unteren Theil* des
condylus int. oss, femoris, von der Grisse eines Giin-
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seeies, mit dem stumpfern Ende nach innen und un=-
len sehend; sie lisst sich bei der Palpation als flu-
cluirend und deutlich begrenzt erkennen, welches
letztere bei Streckung im Kniegelenk noch deutlicher
wird, indem sie hiicter und praller hervortritt. Die
Geschwulst entleert sich aber nicht beim TFlectiren
des Knies, sondern tritt nur mehr in die Tiefe zwi-
schen die den Knickehlen-Raum begrinzenden Mus-
keln und Schnen. Die Hautdecken beider villig
schmerzlosen Geschwiilste, zeigen normale Farbe und
Temperalur.

Auf dem Riicken des rechten Fusses, entspre-
chend den Sehnenscheiden der mm. extensor hal-
lucis longus, tibialis anticus und extensor digitorum
communis lisst sich eine leichte fluctuirende An-
schwellung wahrnehmen.

P. fithlt sich auch im Allgemeinen nicht wohl:
die P'ulsl"requenz um ein Weniges die Norm iiher-
schreitend ; miissiger Huslen mit schleimigem  Aus-
wurf, Reépiratiﬂn nicht beschleunigt; die Auscultation
ergiebt Schleimrasseln in beiden Lungen, die Percus-
sion mnichts Abnormes. Intercurrirende ziehende
Schmerzen in der linken Thoraxwandung. Die Zunge
schwach belegt, Stuhl sparsam, Appetit leidlich.

Die Anamnese lehrt uns, dass P. bis auf eine,
vor einigen Jahren bestandene febris intermittens
sich einer guten Gesundheit erfreut habe; nur seien
von Zeit zu Zeit an den Unterschenkeln Geschwilre,
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und vor einem Jahr die erwiihnten Anschwellungen
am Knie und Fusse aufgetreten, ohne dass sie Ursa-
chen fiir ihre Entstchung angeben kinne; die lezte-
ren hiitten an Umfang bald ab-, bald zugenommen,
his in der letzteren Zeit eine stitige Zunahme zu
bemerken gewesen sei.

Die oben beschriebenen Geschwiire, die man in
Riicksicht auf ihre Entstehung aus circumseripten,
Pustel bildenden Exsudationen immerhin impetiginise
nennen mag, ohne dass ihr Wesen und ihre ursiich-
lichen Verhiiltnisse dadurch niher bezeichnet wiiren,
nehmen unser Interesse hier weniger in Anspruch,
und heilten bald unter dém Gebrauch von warmen
Fomentationen und Einwickelungen mit Heftpflaster- -
streifen.  Von den Anschwellungen am Knie, die sich
uns als, durch abnorm vermehrte Absonderung und
Exsudation erweiterte ~ Schleimbeutel, Hygromata,
characterisiren, sowohl der Loealitiit nach, als auch
durch ihre anderweitigen Eigenschalten, verdiente
unsere besondere Aufmerksamkeit das durch seine
Lage und Grisse das Gehen behindernde Hygrom,
der Kniekehle. Die beiden andern hingegen. die,
ohne das gegen sie irgend ein ernsteres Verfahren
eingeschlagen wurde, im Verlaufe der Krankheit sich
fast ginzlich zuriickbildeten, werden kaum weiter zu
erwidhnen sein. — Die accessorischen Erscheinun-
gen des Katarrh's der Bronchialschleimhaut, so wie
die Sehmerzen der linken Thoraxwandung, die viel-
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leicht mit den Hygromen gemeinschaftlich ihren Ur-
sprung einer rheumatischen Krase verdankien, wichen
bald bei gehoriger Diit und zweckmiissigem Regi-
men mit Beihiilfe eines aul die linke Thoraxseite ap-
plicirten Vesicator's,

Verfolgen wir somit die Schicksale des Hygrom's
der Kniekehle. Bel einer in den erslten Tagen nach
der Aufpahme vorgenommenen Punclion mit dem
Explorativ-Troicart wurden 3jj einer gelblichen, fa-
denziehenden, KEiweiss ihnlichen Subslanz entleert
und die kleine Stichwunde verklebt. Bis zum 10ten
August wurde nichts weiter unternommen, da P,
an carvdialgischen Beschwerden litt und sich iiber
heftige rheumatische Schmerzen im Kopf und im
rechten Unlerschenkel und Fusse beklagte. Der in-
nerliche Gebrauch von Vin. semin. Colchici mit
Opiumtinctur und Bepinselungen des rechlen Fusses
mit Jodtinctur wurden dagegen angeordnel.

10. Aug. Zweile Punclion; Entleerung des
Inhalts des Hygrom's und Injection von einer halben
Unze Jodtinelur, mit cben so viel destillirlem Was-
ser gemischt.  Entleerung der Injectionsilissigkeit
nach einigen Minuten, Verschluss der Stichéifnung,
Jeichter Druckverband. Aber schon nach funf Tagen
hat sich der Inbalt des Hygrom’s erneut, und da
cine wiederholte stirkere Jodinjection keinen besse-
ren Erfolg hat, so wurde am

24 Aug. die Spaltung des Hygrom’'s vorge-
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nommen, welche ohne Schwierigkeit und Blutver-
lust ausgefithrt wurde. Einfihrung einer Wieke und
einfacher Druckverband.

25, Aug. Heftige Schmerzen in der Gegend
der gedffneten bursa und im ganzen Unterschenkel.
Es scheint sich schon die Eiterung vorzubereiten.
Die Wieke bleibt liegen. 3 8

26. Aug. Schlaflose Nacht, Fieber, Puls 95.
Die sich entwickelnde Eiterung mit starker Entziin-
dung der Umgebung verbunden.  Entfernung der
Wieke, kalte Umschlige.

27. Aug. Zunahme der Entziindung um dlE

Incisionsstelle ;  Anschwellung des ganzen linken
Kniees, welches Hize, Rothe und lebhaften Schmerz
zeigt. Die Eiterung sparsam, der Eiter von iiblem
Aussehen.  P. ‘erscheint sehr matt und stark fie-
bernd, Puls klein, 440 in der Minute. Zunge be-
legt und trocken. Seit 3 Tagen keine Stuhlentlee-
rung. Cataplasmen, Einreibungen von Ung. hydrarg.
ciner. in die ganze Kniegegend; innerlich Calomel
mit rad. Jalappae bis zur reichlichen Wirkung.
- 28. Aug. Steigerung der Erscheinungen von
gestern.  Schlaflosigkeit, Puls 128. Nach dem zwvei-
ten Calomelpulver erfolgten 3 Stiithle. Volliger Ap-
pelitmangel, lebhafter Durst. Einreibungen und Ca-
taplasmen werden fortgesetat.

29. Aug. Keine wesentliche Veriinderung. Die
Einreibungen werden bis auf die linkseitigen Inguj-
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naldriisen, die elwas angeschwollen erscheinen, aus-
gedehnt. '

30. Aug. Der Zustand und die ortlichen Ap-
plicationen dieselben. lnnerlich ein Infusum Herbae
Digitalis (gr. x . Zvj) mit Natri nitric. 3j. Bei Ge-
brauch dieses und der genannten ortlichen Mittel
sehen wir bis zum

2. Sept. Den Puls allmilig bis auf 90 sin-
ken; das Allgemeinbefinden ist ein besseres gewor-
den, Schlaf und Appetit stellen sich ein; die entziind-
lichen Erscheinungen am Knie haben sich vermin-
dert; der Eiter aus der Operationswunde erscheint
veichlicher und besser aussehend. Auf dem Grunde
derselben bemerkt man den Beginn von Granulations-
bildung. Die Digitalis wird ausgesezt, mit den Ein-
reibungen und den Cataplasmen fortgefahren. Unter
deren fortgesezler Anwendung sah man bald die
Operationswunde sich vollstindig schliessen, die ent-
ziindlichen Erscheinungen am Knie immer mehr
schwinden, so das am

20. Sept. zur :&nwendung eines Kleisterver-
bandes geschritten wurde, der jedoch schon am

22. Sept. wegen heftiger Schmerzen im Knie,
die bei der leisesten Bertthrung sich steigerten, ent-
fernt werden musste. Fieber.

23. Sepl. Es manifestict sich wiederum cine
Entziindung des Zellgewebes, vom Knie ausgehend,
und zwar von der dusseren Secile desselben gegen
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den Oberschenkel, von der Innenseite gegen den Unter-
schenkel hin sich verbreitend. Diese Theile sind stark
geschwollen, die bedeckende Haut gespannt, glinzend,
heiss, sehr schmerzhaflt bei Beriihrung. An den Aus-
gangspunkten der Entziindung am condylus ext. oss.
femoris und am condylus int.tibiae ist deutliche Fluctua-
tion erkennbar. An diesen beiden Stellen werden am

24, Sept. Incisionen gemacht, aus denen sich
gegen ¢/jj Eiter entleeren. Die Geschwulst des
Oberschenkels fillt sichtbar ab. Wenn man an dem-
selben nach dem Verlauf der Gegend zwischen den
Adductoren und dem semimembranosus herabstreicht,
entleert sich aus der auf der :iusseren Seite ober-
halb des Kniegelenkes angelegten Incision der Eiter
besonders reichlich. Die Abscessbildung scheint bis
zur Grinze des oberen Drittels des Oberschenkels
zu reichen. Von dort abwirts bis zum Knie sind
die Gewebe von erstarrten Exsudatmassen infiltrirt,
P. fuhlt sich nach der Ent!ﬂe]'ung erleichtert.

20. Sept. — 1. Oct. * Keine Schmerzen; Eiter
wird aus den Incisionstellen in geringem Masse ent-
leert. Besserung des Allgemeinbefindens: reger Ap-
pelit, Secretionen geregelt.

2—11. Oct. Es entwickeln sich ohne Schmerz-
empfindung zu beiden Seiten des lig. patellae fluctui-
rende Anschwellungen, welche nach ihrer Localitiit
und der muthmasslichen Tiefe der fluctuirenden Fliis-
sigkeit cine Exsudatbildung im Kniegelenk anzuneh-
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men gestatten. Die Umgebungen der Narbe in der
Kniekehle infiltriren sich mit entziindlichem Exsudat.
Die Abscessoffnungen entleeren Eiter in spirlichem
Maasse. s stellt sich allmiilig wiederum Fieber ein.
Die Pulsfrequenz sieigt bis 110 und 420. Die zu-
erst angeordnelen Bepinselungen des Kniegelenks
mit Jodtinctur werden bald wieder ausgesezt und
Cataplasmen auf die infiltrirten Umgebungen dessel-
ben angeordnet. Die Lagerung des linken Beines,
welches, stark im Knie flectirt, auf der iusseren Seite
auflag, wurde regulirt. Das Glied wurde in leichter
Flexion erhalten, in der Knickehle durch Polster un-
terstiizt. '

12.—16 Oct. An der innern Seite des untern
Drittels des Oberschenkels hat sich in den hirtlich
infiltrirten Theilen eine weichere fluctuirende Stelle
gebildet. Eine, die fascia lata trennende Incision
entleert gegen @ jj Eiter. Druck auf die innere und
hintere Schenkelseite verstiirkt den Abfluss. Tiglich
entleert sich aus der Abscessiffnung eine bedeutende
Menge stinkenden Eiters. Die beiden ersten Inci-
sionswunden sind fast verheilt. Puls anhaltend sehr
frequent (120) und klein. Trozdem Schlaf und Ap-
petit leidlich, keine Schmerzen. Cataplasmen.

- 47.—21. Oct. Geringer Eiterabfluss aus dem
getffneten Abscess. Schmerzen in der Kniegegend,
und an der tusseren Seite desselben eine fluctuirende
Anschwellung, die fiir eine Eiteransammlung ausser-
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" halb des Gelenks gehalten wurde. Da eine ziem-
lich tiefe (gegen 7“) Incision keinen Eiter erscheinen
liess, war es wahrscheinlicher, dass Exsudat im Ge-
lenk uns getiuscht hatte. Die kleine Wunde wurde
sofort geschlossen und war in ein paar Tagen per
primam intentionem geheilt. Der Condylus int. tibiae,
von einer glinzend rothen, bhei Berithrung sehr
schmerzhaften Haut bedeckt, ragt seitlich hervor,
ohne dass die Stellung der tibia eine verinderie
wire, so dass man auf eine Enlziindung des ent-
sprechenden Periost’s, mit Exsudatablagerung zwi-
schen diesem und dem Knochen schliessen musste.
Schlaflosigkeit, Appetitmangel; Puls anhaltend gegen
120; Zunge roth und trocken. Cataplasmen. gr. To
Morphium acetic. vor dem Schlafengehen.

22.—28. Oct. Die bisher massenhaften tiig-
lichen Entleerungen sehr ibelriechenden Eiters, wel-
cher aus den Muskelinterstitien hervorquillt und die
Adductoren, die mm. vasti und den rectus femoris
vollkommen unterminirt, werden sparsamer. Schlaf
- stellt sich ein in Folge des Morphiumgebrauchs; der
Appetit besser, die Ausleerungen normal. Puls je-
doch iber 100. Beginnender Decubitus auf der Sa-
cralgegend wird durch entsprechende Lagerung und
kalte. Waschungen mit Eichen-Rinden-Decoct  glitck-
lich beseitigt. Die Anwendung einer Expulsivhinde
am Oberschenkel zup Beschriinkung der Eitersenkun-
gen, wird nicht vertragen.
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29. Oct. — 2. Nov. ‘Unter Verschlimmerung
des Allgemeinbefindens und heftigen Schmerzen wie-
derum stiirkere fluctuirende Anschwellung des Ober-
schenkels, die successive zu zwei tiefen Incisionen
an der inneren und Husseren Seite des Oberschen-
kels, etwas unterhalb der Mitte desselben nithiget,
aus denen zu je @ j—ijj stinkender Jauche entleert
wird. Tiglich werden bedeutende Massen dersel-
- ben entleert. Fieber und hiufige Schiittelfriiste,
Puls 140 —120. Bedeutende Abmagerung und ge-
miithliche Depression.

3.—7. Nov. Nach der durch die lezte, am
2. Nov. gemachte Incision bewirkien massenhaften
Entleerung von Eiter und Jauche, tritt in jeder Hin-
sicht eine rasche Besserung ein. Die Abscessitffnun-
gen entleeren nur noch wenig Eiter, neigen zur
thliessung, die Anschwellung des Oberschenkels
und des Knie's beginnt abzufallen; selbst die Her-
vorragung des condylus int. tibiae flacht sich ab
und verliert das entziindliche Ansehen; vollige
Schmerzlosigkeit. Schlaf und_Appetit kehren wie-
der, Puls 80— 90,

Auf dringendes Bitten der P. wurde dieselbe am
7. November entlassen, da alle Vorstellungen bis zur
giinzlichen Heilung, die jetzt in Aussicht stand, auf
der Klinik zu bleiben, erfolglos waren. Es wurde
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der P. nur Husserste Ruhe und Schonung des erkrank- .
ten Gliedes empfohlen.

Bemerkungen zu Fall 3 und &.

1. Aus den beiden vorstehenden Fiillen geht
hervor, wie bei einer Ertffnung des Kniegelenks,
die im ersten durch eine penetrirende Wunde, im
zweiten durch die Spaltung des zweifelsohne mit
dem Gelenk communicirenden Schleimbeutels gesezt
war, die Entziindung der Synovialhaut und der das
Gelenk zuniichst constituirenden Theile in den Hin-
~tergrund treten kann gegeniiber den Verheerungen,
die in der Folge in dem umgebenden Zellstoff und
in den angriinzenden Muskelinterstitien auftreten kdn-
nen. In dem ersten Fall bemerkten wir nur eine
vermehrte Absonderung der Synovia, die sich an-
fangs aus der Wunde in missiger Quantitiit entleerte.
Bei Verschluss der Wunde erschienen keine Zeichen
von erheblicher Exsudatbildung im Kniegelenk. Im
zweilen Fall war Exsudatansammlung im Kniegelenk
erst nach mehrwichentlicher Dauer der Entziindung
und Eiterung in den Umgebungen desselben, zu
conslatiren; dieses Exsudat zeigte keine Neigung zu
raschem Zerfall, ja verminderte sich sogar schliess-
lich, so dass dasselbe mehr als eine secundire und
aceessorische Erscheinung zu betrachten ist. In kei-
nem von beiden Fillen war wiilrend des langwie-

§ o
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rigen Verlaufs eine Communication zwischen der Ge-
lenkhthle und den umliegenden Abseessen nachzu-
weisen. Bei den durch nicht traumatische Ursachen
bedingten Entziindungen des Gelenks, sehen wir hin-
gegen dieselben meist so lange auf die, dasselbe
constituirenden Theile sich beschriinken, dass erst
nach mehr weniger ausgebreiteter Zersttrung der
Synovialhaut, Knorpel, fibrésen und Knochenpartieen,
sich Eitersenkungen in die benachbarten Muskelin-
terstitien bilden.

Das Wesen der uns vorliegenden Fiille ist so-
mit zuriickzufiihren auf die Eigenthiimlichkeiten der
diffusen Entziindungen des subcutanen und beson-
ders des subaponeurotischen Zellgewebes. Hieraus
konnen wir uns am besten erkliren, warum bei pe-
netrirenden Verwundungen der Gelenke die strengste
Antiphlogose meist fruchtlos ist, wenn sie nicht zei- .
tig genug erscheint um auch dem ersten Beginne
jener Entziindung vorzubeugen. Die Schnelligkeit der
Exsudatsezung und Eiterbildung in den zellstoffigen
Partieen spottet der nacheilenden Antiphlogose. Die
28 Blutegel, die wir im ersten Fall anwandten,
bliehen wirkunglos. Eine grissere Menge hiitle es
gewiss auch nicht gethan: Pirogoff hat in lhn-
lichen Fillen gegen 120 Blutegel und mehr in ein
paar Tagen appliciren lassen, ohne mehr zu errei-
chen. Eine locale Blutentleerung in solchen Fiillen
ist gleichsam nur eine Anfrage, ob es noch Zeit sei,




83

e

auf diesem Wege etwas zu erlangen, eine Anfrage,
die meist verneint wird. Von den beiden Aderlis-
sen haben wir nur einen palliativen Erfolg erwarlet
und erhalten. Sie konnen durch die sehr robuste
Constitution des P. und die drohende Lungenaffe-
ction gerechtfertigt oder wenigstens entschuldigt
werden, wenngleich der langwierige, mit so er-
schipfenden Eiterungen begleitete Verlauf dieser
Krankheiten uns dringend an die Erhaltung der
Krifte mahnt. Deshalb ist denn auch im zweilen
Fall jede Blutentleerung vermieden worden.

Von den ibrigen therapeutischen Maassregeln,
die wir anwandten und die iiberhaupt empfohlen
worden, erweisen sich leider auch nur wenige als
wirklich hiilfreich: die auf die Hautdecken applicir-
ten Gegenreize, unier denen wir den Jodbestreichun-
gen noch am meisten zutrauen, beschriinken viel-
leicht diec Ausbreitung der Phlegmose der tieferen
Partieen, ohne sie bleibend zu sistiren. Die Wir-
kung des ung. hydrarg. cin, ist sic nicht eine mehr
traditionell fortgepflanzte, als durch exacte Beobach-
tungen begriindete ?  Auch wir haben es dazwi-
schen gebraucht, aber um aufrichtig zu sein, nicht
weil wir uns von seiner Wirksamkeit sicher iiber-
zeugt hitten, sondern wo wir nichts mehr Ver-
biirgtes demselben zu substituiren wussten.  Mit
diesem consequent fortgesezten Mittel jedoch eine
constitutionelle  Quecksilber - Wirkung zu  erzeugen,
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wire bei dem sehr zu bezweifelnden Einfluss auf
die Sistirung des phlegmontisen Processes und bei
der sicherlich nachtheiligen Einwirkung auf den ohne-
hin geschwiichten Organismus, schwer zu recht-
fertigen,

Der Druckverband als Abortivmittel kommt fast
immer zu spiit und wird nicht mehr vertragen, wih-
rend. nach Beendigung des acut entziindlichen Pro-
cesses, die Resorbtion der nachbleibenden erstarr-
len Exsudatmassen wesentlich durch ihn befsrdert
wird. Die Zweckmissigkeit der Expulsivbinden zur
Begriinzung und Zuriickdriingung der Eitersenkungen
scheint mir vielfach iiberschizt worden zu sein: er-
stens werden sie hiufig wegen Schmerzen nicht
vertragen, sei es dass dieselben durch den Druck
unmittelbar, oder durch die Circulationsstérung mit-
telbar erregt werden. Dann aber wird die Verbrei-
tung des Eiters im Zellgewehe il-berhaupt ZU VOr-
herrschend von den mechanischen Wirkungen ab-
hiingig 'gemacht, denen man durch Expulsivbinden
und angemessene Lagerung ausreichend begegnen
zu kénnen glaubt. Wir sehen aber im Gegentheil
hiufig, wie der pathologische Process troz allen Ge-
sezen der Schwerkraft und des Druckes in der Con-
tinuitsit der Gewebe sich weiter verbreitet. Kiilte-
Applicationen sind gewiss nur sehr beschrinkt und
zu der Zeit anwendbar, wo man mit der localen
Antiphlogose noch etwas erzielen kann, wo der Zu-
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stand der Congeslion vor dem der Exsudatsezung
noch vorherrschend ist, wiihrend die feuchte Wiirme
theils die Resorbtion der Exsudale, theils deren
Verwandlung in Eiter befordert, und somit den so
langwierigen pathologischen Process beschrinkt und
abkiirzt. Wir haben uns deshalb in diesen und allen
ihnlichen Fillen trew an die warmen Fomenlalionen
gehalten, und méchten nur hinzufigen, dass man bei
diesem beliebten Mittel nur ja nicht vergessen mige
eines gewiss noch wichtigeren, der Incisionen, zur
Entleerung von Exsudat und Eiter. Wir haben die-
selben nicht gespart und hitten sic manchmal mit
gutem Erfolge wol noch zeitiger vornehmen kionnen,
wenn die Tiefe der suppurirenden Stellen die zeitige
Erkenntniss derselben nicht erschwert hitte. Nur durch
die reichlichen Incisionen, und niichstdem durch die
warmen Fomentationen ist die traurige Aushiillfe der
Amputation in beiden Fillen gliicklich umgangen
worden. Und wie misslich und gefahrvoll ist jene
Aushiilfe, wie schwer, den Zeitpunkt fiir dieselbe zu
bestimmen: wenn man in solchen Fillen an die
Amputation denken darf, so ist es auch oft schon
zu spit wegen des weiten Fortschritts der Eitersen-
kungen und der Erschispfung des Gesammtorganismus,

2. Aus dem zweiten der beiden vorstehenden
Fille tritt uns vor Allem aber die Frage entgegen,
in WIEFGI‘EI die Operation des Hygrom's der Knie-
kehle eine berechtigte gewesen sei. Wenn wir le-
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milssen wir jedenfalls wiinschen, sie wire unterlas-
sen worden. Die Folgen der Operation lassen wol
nicht daran zweifeln, dass eine Communication zwi-
schen dem serosen Beutel und der Gelenkhihle oder
benachbarten sertsen Beuteln stattfand, wie sie
schon so hiufig von Anatomen nachgewiesen und
von Chirurgen zu ihrem Nachtheil erkannt worden
ist. Dass es bei keiner Stellung des Kniees gelang,
den Inhalt der bursa in die Gelenkhhle oder eine
benachbarte bursa zu entleeren, durfte die Miglich-
keit jener Communication nicht wegriumen, indem
eine eigenthiimliche Faltenbildung der synovialen
Auskleidung oder sonst ein im Exsudat suspendirter
fester Niederschlag die feine Communicationséffnung
in der Weise eines Ventils zeitweilig undurchgling-
lich gemacht haben konnte.

Ich habe unlingst der intéressanten Section ei-
nes Kindes beigewohnt, an welchem in der Mitlelli-
niec des Kreuzbein's eine Geschwulst seit der Geburt
bemerkt wurde, welche sich stetig vergrisserte,
durch Compression sich nicht verkleinern liess und
dabei keine Erscheinungen von Seiten des Riicken-
marks und Gehirns hervorrief. Sie sollte, als eine
mit der Ritckenmarkshthle nicht in Verbindung ste-
hende Neubildung entfernt werden. Die Ertffnung
der Geschwulst und ihre letalen Folgen liessen den
Irrthum nur zu bald erkennen und die Section er-
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wies, dass die Geschwulst durch eine Ausstiilpung
der Rickenmarkshiute gebildet wurde, die durch
eine enge Spalte an der hintern Seite des Wirbel-
kanals hervortrat, und durch einen sehr engen Gang
in der Weise mit der, den liquor cerebrospinalis ent-
haltenden Cavitiit communicirte, dass bei jedem auf
die Geschwulst angebrachten Druck der schriig un-
ter derselben verlaufende Gang bis zur volligen Auf-
hebung der Communicalion comprimirt wurde. Et-
was Aehnliches mag bei jenem Hygroma der Knie-
kehle statigefunden haben. Zu entschuldigen jedoch
ist der operalive Eingrifl, wenn man bedenkt, dass
die Explorativpunction, die wiederholten Jodeinspri-
zungen ohne irgend welche Reaction von Seiten des
Gelenks voritbergingen; man clauble somit einen
Schrilt weiter, zur Incision, gehen zu konnen, die
anerkannter Massen noch bei weitem nicht an Ge-
fahr einer vélligen Exstirpation des Hygrom's gleich-
kommlt.

Der vorliegende Fall schliesst sich jedenfalls den
Erfahrungen any, welche uns lehren, die Hygrome
dieser Gegend als ein noli me tangere anzusehen
oder sie nur dann in Angriff zu nehmen, wenn, was
gewiss nur selten stattfinden mochte, die Function
des Gliedes durch dieselben vollig aufgehoben zu
werden droht.

: Kopfverlezungen. Uebergehen will ich
hier die wenigen Fille von Verlezungen der Schii-
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delbedeckungen, die uns begegneten und von denen
nur eine slationdr bebandelt wurde,

Wenn von Scilen des Gehirns keine bedenkli-
chen Erscheinungen statt fanden, so haben wir, nach
Besorgung des Verbandes, nur Kilte, keine »pro-
phylactischen® Blutentleerungen angewandt, und fiir
freien Stubl gesorgt.  Wir haben in keinem Falle
uns iiber dieses Verfahren zu beklagen gebabt. Der
stationiic behandelte Fall betral eine, durch das Her-
abstiirzen von cinem Wagen auf das Pfasler her-
vorgerufene, gequetschte Lappenwunde in der Gegend
des rechten os parietale. Der Lappen, dessen nach
unten zum Hinterhaupte zu gerichlete Basis gegen
3” breit, und der gegen 2" lang war und ungelihe
ein mit der Spize nach oben zum os pariclale ge-
richtetes Dreieck darstellle, dieser Lappen war we-
sentlich auf Kosten der Kopfhaut und galea aponeu-
rotica gebildet; unter der. Spize desselben jedoch
sah man den Schiidel im Umfange eines Zehnkope-
kenstiicks von Pericranium entblosst. Die schon 2
Tage alte Wunde, deren Rinder, so wie der Lap-
pen, nicht unbedeutend entziindlich angeschwollen
waren, wurde durch Heftpflasterverband miglichst
genau geschlossen; dennoch gelang es nicht mit
dem retrahirten Lappen die vom Pericranium ent-
blisste Schiidelstelle zu bedecken. Durch Nihte, die
bei Kopfwunden sonst anzuwenden wir nicht An-
stand nehmen, die Gefahr der gefiirchteten Erysipele
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nicht allzu hoch anschlagend, durch Nihte den ent-
zitndeten Lappen weiter ausgedehnt zu erhalten,
schien nicht rithlich, und so machten wir uns dar-
aul gefasst, eine Kleine Exfoliation an der Hussern
Knochenlamelle sich bilden zu sehen. Statt dessen
jedoch bhemerkten wir am 10ten Tage nach der Auf-
nabme, als die Wunde in guter Eiterung begriffen
war, in der Mitte der etwas gelblich gefiirblen ent-
blossten Schidelstelle ein rothes mohnkorngrosses
Piinktchen, das sich als Granulation von Tag zu Tag
vergrdsserte und allmilig mit den von den seitlichen
Wundriindern her- sich entwickelnden Granulatio-
nen zusammenfloss, so dass die betreffende ent-
blgsste Partie vollkommen durch dieselben gedeckt
wurde. Sieben Wochen nach geschehener Verlezung
war die Wunde fast vollstindig vernarbt, ohne dass
nachtriglich ein Knochensplitterchen eliminirt wor-
den war. Es geschieht wohl nicht hiufig, dass die
Gefdsse der Diploe eine geniigende Ernihrungsquelle
fir die compacten Lamellen abgeben, wenn diese
ihre Yerbindung mit der Knochenhaut und deren
' Gefissen eingebiisst haben.

Von den wichtigern Kopfverlezungen, die mit
Beeintrichtigung des Schiidels oder der Hirnfunctio-

nen verbunden waren, mag folgender Fall eine Stelle
hier finden:
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Fall 5. Gerissene Wunde des Gesichts. Splitte.-
rung des rechten Supraorvbital Randes. Com-
motio cerebri. Muthmaassliche Fissur der kni-
chernen Orbitaldecke. Genesuny.

Carl Rauch, 15 Jahr alt, kriftig gebaut und
gut gensihrt, wurde am 27, Juli 1855 Vormittags in
bewusstlosem Zustande auf die Chirurgische Klinik
gebracht und bot folgendes Bild dar:

Von der Gegend des rechten tuber frontale er-
streckt sich schriig hinab bis zur Milte des Kinns
eine weit klaffende, mit Sand und Schmuz verunrei-
nigte Wunde, deren Riinder unchen, zackig, gerissen
sind. Nach stattgehabter Reinigung ergiebt sich, dass
die Wunde 17 iiber dem supraorbital Rand beginnt;
in der Tiefe bis zum Pericranium reichend. Sie pras-
sirt den margo supraorbitalis etwas nach innen von
seiner Mitte und dringt dabei tiefer ein, indem da-
selbst das Periost zerstért und der hervorragende
Knochenrand gespalten und zersplittert ist. Der Kno-
chen ist entblosst in einer Ausdehnung von 6" von
oben nach unten. Das obere Augenlid ist geschwol-
len und sugillirt, sonst ohne Continuititstrennung, so
wie auch das untere Augenlid und der bulbus in-
tact. Von dem margo supraorbit. springt somit gleich-
sam dic Wunde auf die Nasengegend, wo sie, unter
dem ligam. palpebrale int. beginnend, in zwei Schen-
kel auslduft, von denen der cine, den Nasenknorpel
durchdringend, sich iiber dem rechten Nasenfliigel bis
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zur Spize der Nas¢ und zum freien Rande derselben
rechts von dem septum erstreckt, der andere an der
siusseren Seite des TFliigels herabliuft, so dass die-
ser derartig abgelost ist, dass er pur noch mit dem
untersten Theile seiner iussern Anheftung mit dem
Gesicht zusammenhingt.  Beim Uebergang auf die
Oberlipppe wird die Wunde flacher und communicirt
nicht mit der Mundhohle, und verliert sich, noch
flacher werdend gegen die Mitte des Kinns. An
der Schleimhautseite der Unterlippe findet sich eine
zolllange, 1—2" tiefe, gequetschte Wunde. — Patient
ist im Zustande volliger Bewusstlosigkeit, das Gesicht
blass; die Augen geschlossen, die Pupille, missig er-
weilert, reagirt nicht auf Lichtreiz; die Extremititen
sind kalt, der Urin geht unwillkiihrlich ab; die Re-
spiration verlangsamt, seufzend; der Puls schwach,
macht nur 45 Excursionen in der Minute.

Aus den Aussagen der Leute, die den Patien-
ten auf die Klinik brachten, geht hervor, dass der-
selbe, auf einem 11 Werst entfernten Gute arbeitend,
einige Stunden vorher vom Dache eines einstockigen
Hauses mit dem Kopfe voran auf Bretter und von
diesen auf die Erde gefallen ist, worauf er bewust-
los liegen blieb, und in diesem Zustande wiihrend
seines Transports auf die Klinik verharrte, Niheres
iber die Art und Weise des Falles konnten diese
Leute nicht angeben, Unmittelbar nach der Auf-
nahme des Patienten war demselben vom Assisten-
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ten beiderseits die vena mediana gesffnet worden,
obhne dass sich jedoch mehr als Zj—jj Blut entleert
hatten.

Zunichst wurde die Wunde durch Knopl- und
umwundene Nihte vereinigt, auch die dem margo
supraorbitalis entsprechende Stelle, nachdem vorher
die Augenbraue abrasirt und alle losen Knochensplit-
~ terchen sorgfiltig entfernt worden waren. Wiihrend
der Anlegung der Nihte war P. sehr unruhig und
stiess ein briillendes Geschrei aus; diese Bewegun-
gen waren jedoch gewiss nur Reflexerscheinungen,
und trugen durchaus nicht das Gepriige einer be-
wussten Schmerzempfindung. Durch diese heftigen
Muskelanstrengungen mochten sich aus den frither
gedffneten Armvenen %vjjj—x Blut ergossen haben.
Als die Anlegung der Niihte vollendet war, fiel P.
wiederum in seinen regungslosen Zustand. Auf den
Kopf wurde eine Eisblase applicirt, auf die Gesichts-
wunde kalte Umschlige. Ein Essigklystier. Am
Nachinittag wurde P. in ein laues Bad gesezt und
erhielt dabei kalte Sturzbiider auf den Kopf, ohne
dass er dabei zum Bewussisein gelangt wiire.

28. Juli. P. befindet sich in demselben Zu-
stande wie gestern. Puls £5—50. ~Stuhl ist erfolgt,
der Urin unwillkithrlich abgegangen. Die einge-
flssste  Fleischbrithe wird gut hinuntergeschluckt.
16 Blutegel an die Schlife, Sinapismen an die Wa-
den. Vesicator auf den rasirten Kopf. Die kalten
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Umschlige auf das Gesicht werden fortgesezl. Die
kalten, mehrmals des Tages wiederholten, Sturzbider
rufen jedesmal voriitbergehend Reactionserscheinun-
gen hervor: P. respirirt dabei schneller und macht
abwehrende Bewegungen.

29. Juli. Der soporise Zustand dauert fort,
Puls 50. XKein Stubl hat stattgefunden. Sinapismen
und Vesicator sind ganz wirkungslos geblieben.
Klystier mit Kochsalz und Oel. Fnrisezuﬁg der kal-
ten Umschliige und Sturzbiider.

30. Juli. Status idem. Kein Stuhl, 16 Blute-
gel an die Schlife. Kalte Umschlige; Sturzbiider,
die bisher allein im Stande waren den Sopor zu
unterbrechen.

3 1. Juli. Status idem. Kein Stuhl. Die Nihte
werden entfernt, wobei sich ergiebt; dass die Ge-
sichtswunde in ihrer gangen Ausdebnung sich un-
mittelbar vereinigt hat. Calomel mit resin. Ialappae
in purgirender Gabe. Ausserdem verordnet Hydrarg.
muriatic. corros. 2 mal tigl. za gr. L in Solution und
Infusum flor. Arnic. Die Sturzbider werden fortge-
sezl und scheinen dem P. zu behagen, so viel sich
aus seinen Bewegungen dabei entnehmen Iiisst.

1. August. Status idem. Puls 50. Es ist kein
Stuhl erfolgt; der Urin wird stets unwillkithrlich ent-
leert. Die Sublimatsolution und das Arnica Infusum -
werden forlgesezt, Klystier mit Kochsalz und Oel,

2. Aug. Status idem. Nach dem Klystier hat
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ein Stuhlgang stattgefunden. = Fortsezung der frithe-
ren innerlichen Mittel, mit Zusaz von Magnes. sul-
phur. zum Arnica Infusum.

3. Aug. P. schligt die Augen auf und beant-
wortet zum ersten Mal die an ihn gerichteten Fra-

gen, wenn auch sehr verworren. Der Urin geht
nicht mehr unwillkithrlich ab. Keine Verinderung
in den Verordnungen.

& Aug. Der Puls kehrt zu einer normalen Fre-
quenz zuriick. Das Bewustsein tritt immer klarer
hervor. Dieselben Verordnungen, Das Hydrarg.
muriat. corros. wird in Pillenform verschrieben, da
P. die Pillen jezt ohne Schwierigkeit wird hinunter
schlucken konnen. |

5—8. Aug. Keine wesentliche Verinderung,
weder im Zustande des P., noch in der Behandlung.
Die Geistesfunctionen kehren nur langsam wieder.

9. Aug. Der Puls etwas beschleunigt. An der
Stelle wo der Supraorbitalrand zersplittert war, hat
sich unter der oberflichlichen Vereinigung ein Ab-
scess gebildet, welcher nach ausgiebiger Trennung
“derselben etwas dicklichen Eiter entleert. Einfiih-
rung einer Charpieméche in die Oeffnung. 8 Blule-
gel uber dem Supraorbital-Rand angesezt. Die kal-
ten Uebergiessungen werden eingestellt.

10.— 11, Aug. Zustand und Verordnung die-
selben.  Die psychischen Thitigkeiten noch nicht
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vollig hergestellt. Der Appetit lebhalt. Die Diit
noch knapp.

 42. Aug. P. hat am vorhergehenden Tage in
einem unbewachten Augenblick den Rest der Subli-
matpillen (1} gr.) verschlungen. Darauf treten leichte
Schmerzen im epigastrium auf und 3 flussige Stiihle.
Der Arzneigebrauch wird einstweilen eingestellt.
Der Durchfall hiilt den niichsten Tag noch an.

1. — 2&. Aug. Der Stuhl ist in Ordnung.
Das Allgemeinbefinden des P. bessert sich mehr und
mehr. Dazwiscnen jedoch Beschleunigung des Pulses
und dumpfe Kopfschmerzen. Aus der Abscessi{fnung,
die sorgfiltig offen erhalten wird, entleert sich nur
wenig Eiter. Die Diiit bleibt troz der Bitten des P.
noch eine beschriinkte. Der Sublimatgebrauch wird
fortgesezt. '

25. Aug. — & Sept. Der Zustand ist voll-
kommen zufriedenstellend. Die Kopfschmerzen ha-
ben aufgehort, der Puls ist normal, so wie die iibri-
gen korperlichen Functionen. Auch die psychischen
zeigen nichts Krankhaftes mehr. Es bildet sich,
nachdem Granulationen aus der Tiefe aufgeschos-
sen sind, am margo supraorbit. eine feste mit dem
Knochen verwachsene eingezogene Narbe, die noch
nicht vollstindig uberhiutet ist. P. erhiclt die Fr-
laubniss. aufzustehen und umherzugehen, so wie
auch eine reichlichere Diit. Das Hydrarg. muriat,

1
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corros. wurde am 25. Aug., nachdem gegen gr. xv
verbraucht waren, ausgesezl.

Patient wurde somit den 4. Sept. als gesund
entlassen und hat sich bis jezt (13 Jahr nach seiner
Entlassung) einer ungetriibten Gesundheit erfreut.

- Obgleich die Wissenschaft nach Dupuytren’s
Vorgang einen Unterschied zwischen Commotion,
Contusion und Compression des Gehirn's macht und
jeder derselben ihre eigenthiimlichen characteristi-
schen Symptome zuweist, so mégen doch nicht hiiu-
fig Fille vorkommen, wo das Bild einer dieser Af-
fectionen so ungetritbt, ohne Beimischung der an-
dern, sich darstellt, wie in dem vorstehenden Fall.
Die, unmittelbar von der Verlezung an 8 Tage
dauernde Bewustlosigkeit und der soporiise Zustand,
die tiefe Depression der Nervenfunctionen, die sich
im schwachen, seltnen Pulse, in der langsamen Re-
spiration, in der Trigheit der Darmfunctionen,- in
der Bewegungslosigkeit, in der Unwirksamkeit der
angewandlen Hautreize -kundgiabt, das bleiche An-
gesicht -mit den geschlossenen Augen bieten uns ein
vollkommenes Bild der commotio cerebri. Withrend
das animale Leben scheinbar ganz erloschen ist bei
dem obenerwihnten Zustand der Empfindungs- und
Bewegungsorgane, sehen wir den Organismus gleich-
sam ein Pflanzenleben fortfithren durch die Thiitig-
keit des symphatischen Nervensystems, welches
nicht so leicht in seinem Mittelpunkt erschiittert
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werden kann, eben weil es keinen oder so viele
besizl.

Die schlummernde Thiitigkeit des Centralnerven-
svstems erscheint nur vorithergehend angeregt durch
d}e Anlegung und Abnahme der blutigen Naht und
durch den michtigen Reiz der kalten Sturzbider,
ohne sich jedoch zu einer bewussten Empfindung
zu erheben. Nach einer lingeren schwankungslosen
Fortdauer dieses Depressionszustandes, sehen wir
denselben sehr allmilig in den normalen iibergehn,
wobei Pulsbeschleunigung und Kopfschmerzen die
Periode der nach Commotionen selten ausbleibenden
Hirnhyperaemie andeuten. |

Eine Compression des Hirns, von der allein hier
noch die Rede sein kinnte, wenigstens eine bedeu-
tendere, wird ausgeschlossen durch die Abwesenheit
aller Lihmungserscheinungen; auch die unwillkithr-
liche Entleerung des Urins geschah nur in Folge des
mangelnden Bewusstseins, nicht etwa durch Lih-
mung des sphincler vesicae; es war keinmal noth-
wendig den Urin mit dem Katheter zu .entlec en,
wie bei Libmungen des M. detrusor urinae. Die
stetige Abnahme der Erscheinungen im Verlauf der
Krankheit spriiche ebenfalls gegen Compression, es
sei denn dass diese etwa durch ein kurz nach der
~ Verlezung entstandenes und allmiilig zur Resorblion
gelangtes Extravasat bedingt gewesen wiire.  Und
hieran kniipft sich die Frage ob nicht neben der

']‘".‘-l
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Commolion zugleich ein missiges Extravasat beslan-

den hat, hervorgerulen durch eine Fissur, die von

der Verlezung des margo supraorbitalis ausgehend
in der knochernen Decke der orbita verliefe. Fiir
diese Vermuthung sprechen die Erfahrungen an Le-
benden und Todten, welche uns lehren, dass Schlige
auf die supraorbital Gegend, von oft nur missiger
Gewalt, solche Fissuren hiiufig mach sich ziehen. In
unserm Falle hat jedenfalls eine sehr bedeutende
Gewalt gewirkt, wie aus der Splitterung des margo
supraorbit. und der heftigen Commotion hervorgeht.
Wenn eine Fissur aber stattfand, so ist sie gewiss
eine sehr enge gewesen, mit geringer Beeintrichti-
gung des Periost und der betreffenden Gefiisse; denn
eine’ bedeutende Zerreissung dieser hitle ein ent-
sprechendes Extravasat veranlasst, das sich bis ins
subconjunctivale Bindegewebe verbreitet und daselbst
der Beobachtung frei gelegen hiitte, was nicht der
Fall war, indem die Sugillationen sich nur auf die,
auf dem Tarsalknnrpel und dem lig. tarsi superioris
liegenden Bedeckungen des Lides erstreckten. Je-
denfalls erwuchs uns aus obigem Raisonnement die
Pflicht, neben der commotio die Wahrscheinlichkeit
einer Complication mit einer Fissur der Orbitaldecke
und einem Extravasat an der Schiidelbasis bei dem
Heilplan mit zu beriicksichtigen. :

Unter den angewandten Mitteln lege ich am
meisten Gewicht auf die kalten Sturzbtider und das
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Hydrarg. muriat. corr. Erstere haben sich auch in
unserem Falle bewiihrt als ein miichtiges Anregungs-
mittel der schlummernden Nerventhiitigkeit, als an-
dere Hautreize ihre Wirkung giinzlich versagten.
Ist es auch weder miglich noch rithlich, durch solche
Anregungen eine schnelle Wiederherstellung der Ner-
venfunctionen zu erzwingen, wobei diese Gefahr lie-
fen vollig zu erloschen, so sehen wir doch in den
Sturzbiidern ein vortreffliches Mittel, um den bei -
Commotionen drohenden Uebergang des Scheintod’s
in den wirklichen zu verhiiten. Nach wiederholter
Anwendung scheinen sie sogar dem bewustlosen
Kranken ein dumpfes Gefithl des Behagens zu ver-
ursachen. Wenn die Wirkung des Quecksilbers da-
gegen weniger evident ist, indem das Vorhandensein
eines Extravasat’s weniger crwiesen, so ist doch die
~ Wahrscheinlichkeit eines solchen aus obigen Grlin-
den eine sehr nah liegende, und wenn sich in Folge
dessen keine merklichen schidlichen Einfliisse im
Krankheitsverlaufe kund gethan haben, so mochte
dieses wol vorziiglich dem zeitig begonnenen und
consequent fortgesetzten Gebrauche des Quecksilbers
zu verdanken sein. Dass das Sublimat in solchen
Fillen die Resorbtion wirksamer bewerkstellige als
Calomel oder noch andere Quecksilberpriiparate, oder
selbst das Jodkalium, muchte schwer zu beweisen
sein, und wird die Wahl unter diesen Mitteln wol
stets durch die von individuellen Erfahrungen her-
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rihrende Vorliebe eines jeden practischen Arztes
geleitet werden. Die wiederholten Applicationen von
Blutegel hatten mehr einen prophylactischen Zweck
in Hinsicht auf die zu erwartende Hirnhyperaemie,
ohne durch den Zusland ganz direct indicirt gewe-
sen zu sein. Reichlichere allgemeine Blutentleerun-
gen waren jedenfalls contraindicirt, und sind wir der
Ansicht, dass ein [Exftravasat auch ohne Aderlisse
zur Resorbtion gelangen kann. Die Arnica ward
mehr ihres traditionellen Rufes wegen in Gebrauch
gezogen, ohne dass wir von ihrer Wirksamkeit tiber-
zeugt waren oder wurden,

In Betreff der ortlichen Behandlung der Wunde,
die troz des zerfezten Ansehn’s so gliicklich schnell
verheilte, habe ich nur zu bemerken, dass wir einen
Augenblick zbgerten, die Wundriinder iiber dem zer-
. splitterten supraorbital Rand zu vereinigen; wir ent-
schlossen uns dennoch dazu, in der Hoffnung durch
den Luftabschluss einer ausgedehnteren Eiterung vor-
zubeugen und behielten die verdiichtige Stelle sorg-
filtig in Beobachtung. Bei den ersten Zeichen einer
beginnenden Abscessbildung haben wir zur Vermin-

~ derung einer gefihrlichen Eitersenkung in das lo-

ckere Orbital-Bindegewebe und Felt eine freigiebige
Incision gemacht und die Oeffnung erhalten, bis sie
durch, vom Knochen aus wuchernde Granulationen
geschlossen wurde.

Wenn man aus dem so eben mitgetheilten Fall
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schliessen wollte, dass wir bei Kopfverlezungen sehr
karg mit Blutentleerungen seien, so konnte dieser
Schluss leicht widerlegt werden durch Relation an-
drer Fille, wo bei entschiedener Indication wyir
reichliche Blutentleerungen, deren hohe Bedeutung
bei Kopfverlezungen anzuerkennen wir durchaus nicht
Anstand nehmen, in Gebrauch gezogen haben. Zum
Beispiel mge nur folgender Fall erwiihnt sein.

. Fall 6. Heftige Contusion der rechien Gesichis-
seife. Commolio cerebri. Heilung.

Anna Jurri, eine flgja"hrige, robuste Dienst-
magd, die an ihrem rechten Auge in Folge einer
Staphylombildung erblindet war, erhielt am 20. Ja-
nuar mit dem Deichselende einer rasch fahrenden
Equipage einen heftigen Stoss auf die rechte Seite
des Gesichts, stiirzte besinnungslos nieder und wurde
nach ein paar Stunden in diesem Zustande auf die
Klinik gebracht.

An der rechten Oberlippe fand sich eine zoll-
lange gerissene Wunde, die mit der Mundhshle
nicht  communicirte.  Die Gegend , entsprechend
dem rechten Wangenbein und Oberkiefer, war ge-
schwollen, gertthet und heiss. Das Gesicht war
iiberhaupt geriithet; die Pupille, von missiger Weite,
reagirte auf Lichtreiz, der Puls war bes-:hlauﬁigt.
Die Respiration nicht auffallend veriindert. P. hat
mehrmals nach dem Kopf gegriffen und dazwischen
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krampfhafte Bewegungen mit den Hinden gemacht,
Fragen werden von der P. nicht beantwortet.

Die Wirkungen des Stosses waren zweifelsohne
von den Gesichtsknochen auf die Schidelknochen
und das Gehirn fortgeleitet worden, so dass wir es

auch hier mit einer commotio cerebri zu thun hat--

ten, deren Bild durch Hirnhyperiimie getriibt war.
Die intercurrirenden krampfhaften Bewegungen konn-
ten selbst eine Hirncontusion argwithnen lassen. Es
wurde eine Venaesection von 3xvj angestellt, ein
Essigklystier applicirt. Eisblase auf den Kopf, kalte
Umschlige auf das Gesicht und die mit Suturen ver-
einigie Wunde. _

Am folgenden Tage war P. nach 14stiindiger
Betiiubung zum Bewustsein gelangt, klagte iiber
Wiistheit und Schmerzen im Kopl. Gesicht ge-
rothet; Puls 90. Keine Stuhlausleerung. Venae-
section von @ j, 12 Blutegel ad processum masloi-
deum, die Kilte fortgesezt, innerlich Magnes. sul-
phuric.

In den folgenden 3 Tagen ist unter Anwendung
der Eisblase und abfiihrender Gaben von Calomel
und Jalappa der Kopfschmerz geschwunden, der Puls
sur Norm zuriickgekehrt. Die Wunde an der Ober-
lippe ist per primam intentionem geheilt. P. wurde
am finften Tage nach ihrer Aufnahme, trozdem dass
bei aufrechter Stellung der Kopf ihr noch wiist war,
auf ihren dringenden Wunsch entlassen und polikli-
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nisch behandelt. Diese Behandlung beschriinkte sich
auf Sorge fir Ruhe und freien Stuhl.  Am 30. Jan,
10 Tage nach ihrem Unfall fuhlte sie sich vollstin-
dig wieder hergestellt und hat weiter keine iiblen
Folgen der Verlezung verspiirt.

Ein andrer Fall, der unser Interesse in hohem
Grade erregte, entzog sich leider unsrer Beobachtung.

Es war ein kriiftiger Russe von ungefibr 30
Jahren, der am Tage vorher bei Gelegenheit einer
Rauferei im trunkenen Zustande, mit dem Kopf auf
den harten Boden gefallen war, ohne dass er uns
die nitheren Umstiinde seines Falles angeben konnte.
Er klagte iiber ein dumpfes Schmerzgefuhl im Kopf
und hatte Blutung aus dem rechten Ohr bemerkt. Die
Untersuchung ergab keine Verlezung an dem Schiidel
und den Schiideldecken, nur cin paar unbedeutende Ex-
coriationen am Gesicht; bei Anwendung des Ohren-
spiegels fanden wir jedoch das Trommelfell zerris-
sen und das mittlere Ohr mit Blutcoagulis gefillt.
P. hatte vorher nie an den Ohren gelitten.  Ausfluss
einer wissrigen Flissigkeit aus dem Ohr hatte nach
dem Tall nicht stattgefunden. Wenngleich der Ver-
dacht einer fissura basis cranii bei einem solchen
Befund schr nah liegt, so mochten wir doch eine
_sa?-iche Diagnose bei den verhiltnissmiissig geringen
Hirnsymptomen nicht mit Bestimmtheit aussprechen,
ohne P. lingere Zeit hindurch und die eventuellen,
oft so langsam und tiickisch sich entwickelnden Fol-
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gen einer fissura basis cranii heobachtet zu haben,
Die Blatung aus dem Ohr hitlte immerhin auch
durch eine Verlezung des Trommelfells, etwa in Folge
eines das Ohr treflenden Schlages, hervorgebracht
werden konnen. Allein P. wollte weder aufgenom-
men sein, noch sich unseren therapeutischen Rath-
schligen unbedingt fiigen, und entfernte sich, ohne
dass wir spiler elwas iiber ihn hitten erfahren
kinnen.

Der einzige Fall von Koplverlezung, der bei
uns ungliicklich abgelaufen ist, mag hier schliesslich
des nicht uninteressanten Sectionsbefundes wegen
mitgetheilt werden. Die Krankheitserscheinungen
sind nicht so genau notirt, als es wiinschenswerth
gewesen wiire, weil wenige Minuten nach Beginn
der klinischen Visite der Tod eintrat. |

Fall Tt Fractura basis cranii, contusio cerebri.
Tod nach 12 Stunden.

Jahn Pelzaan, ein 28jihriger esthnischer
Bauer wurde am 16, Februar um 8 Uhr Morgens
in bewusstlosem Zustande auf die Klinik gebracht.

Es ist ein Mann mittlerer Grosse, von kriftigem
Korperbau, reiner Haut, blondem Haar. Regungslos
liegt er da, nur von Zeit zu Zeit die Hand zum Kopf
fihrend. Die Augenlider sind geschlossen; beim
Auseinanderziehen derselben sieht man an jedem
Auge ein recht bedeutendes Leucom. Das an der

s
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Nase und dem, durch Muskelcollapsus fortwiihrend
offen stehenden Munde klebende Blut scheint fir
vorausgegangene Blutergiisse aus diesen Hohlen zu
sprechen. Auch im linken Gehtrgange und an der
| linken Ohrmuschel findet sich getrocknetes Blut. Bis
auf eine in der Gegend der rechten unteren Seile
des Hinterhauptbeins befindliche teigige Geschwulst
von der Grisse eines Silberrubels ist an den Weich-
theilen des Kopfes keine Verlezung wahrzunehmen.
Die Belastung lisst auch am Schiidel, soweit er fiir
dieselbe zugiinglich, keine Continuitiitstrennung er-
kennen. Das Gesicht und die Fingerntigel sind livid.
Der Puls hart, voll und frequent, 120 Schlige in
der Minute. Das Athmen beschleunigt, stertoros,
zuweilen aussezend. P. befindet sich in einer co-
maltsen Bewusstlosigkeit. Die linke Korperh:ilfte
scheint gelihmt.

P. war am Abend des vorhergehenden Tages
von einem mehrere Faden hohen Boden einer Brand-
weinskiiche herabgestiirzt, im Sturze mit dem Hinter-
kopf gegen eine zu diesem Boden fihrende Treppe
gefallen und sofort besinnungslos liegen geblieben,
Ueber seinen bisherigen Gesundheitszustand wussten
seine Begleiter nichts Niheres anzugeben, .

Die vorangegangene heftige traumatische Ein-
wirkung und vielmehr noch der gegenwiirtige Zu-
stand des P. liessen uns eine sehr ernste Verlezung
des Gehirns besorgen,  Contusion desse]i}en und
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Compression durch Blutextravasate mochten zugleich
stattfinden. Dass wir es nicht mit einer einfachen
Gehirnerschiitterung zu thun hatten, war hinlinglich
durch die Lihmung der linken Seite, die Beschleu-
nigung des Pulses und die unregelmiissige stertordse
Respiration kund gethan. Das an dem Ohr, der
Nase und dem Munde klebende Blut deutete auf eine
Fractur der basis cranii, auf welche, wenn auch nicht
mit Sicherheit, die Geschwulst an der rechten Seite des
Hinterhauptbeines ebenfalls bezogen werden konnle.
Ohne Hoffnung das letale Ende abwenden zu
kinnen, wurde eine Eisblase auf den Kopf und zu-
nichst eine kleine Venaesection von 3vj angeordnet.
P. starb wenige Minuten darauf.
Sectionsbefund. Bei Entfernung der galea
aponeurotica seigt sich an der rechten unteren Seite
des occiput ein slarker Blulerguss, der sich weiler
nach unten zum foramen lacerum dextrum hin er-
streckt. Die Schiidelknochen ziemlich diinn, die Stirn-
naht noch nicht verwachsen. Die dura mater stark
gespannt, die Venen der pia mater bliulich durch-
schimmernd. Im sinus longitudinalis viel Blut.  Auf
der Fliiche der die grossen Hemisphiiren bekleiden-
den pia mater theerfarbige Blutcoagula; ihre Gefisse
von schwarzem Blute strozend; feinere Gefliissinje-
ctionen sind ‘an ihr nicht wahrzanehmen. Die gyri
des Gehirns abgeplattet. Dieses in Hinsicht auf Con-
sistenz und Blutpunkte normal beschaffen. Im rech-
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ten Scitenventrikel %j seroser Flussigkeit; der ple-
xus choroid. normal. In der linken Hemisphire et-
was iiber dem Seitenventrikel kleine linsengrosse ca-
pillire Apoplexien; die Wiinde und der plexus cho-
roid. des etwas Serum enthaltenden linken Ventri-
kels mit strozenden Venen versehen. Der 3te Ven-
trikel normal. . An der Basis des linken vorderen
Hirnlappens ein Blutextravasat im Umfange eines
Silberrubels, und die Hirnmasse in entsprechender
Ausdehnung, soweit die graue Masse reicht, zerquetscht
und zertriimmert; die weisse schien unveriindert,
nur von elwas weicherer Consistenz. Im angriin-
zenden mittleren Lappen capillire Extravasate. In
der pons Varoli, medulla oblongata, im Gehirn und
im kten Ventrikel keine pathologischen Veriinderun-
gen. In der hinteren Schiidelgrube der rechten Seite
zwischen der dura mater und der basis cranii ein
zum foramen lacerum hin sich erstreckendes Blut-
extravasat. Die Verbindung zwischen Schlifen- und
Hinterhauptbein dieser Seite ist getrennt; die etwa
eme Linie breite Trennung erstreckt sich gegen die
Spize des Felsenbeins hin; ein kleines abgesprengtes
Knochenblittchen ist mit der hinteren F liche des
Felsenbeins nur locker verbunden. Dieser Befund
an der Schidelhshle konnte spiter. nach Maceration
des Schidels noch durch folgende Bemerkungen er-
ginzt werden: Die Diastase zwischen dem os occi-
pitale einerseits, dem os temporale und parietale
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andererseits, reicht bis zur Spize der pars petrosa
dextra. Von hier ab beginnt ein, die ganze Dicke
der basis cranii durchsezender Bruchspalt, von der
rechten Seite der pars basilaris zum dorsum ephippii
sich ziechend; alsdann um die linke Seite dieses nach
rechts herumbiegend, geht die Fissur auf die sella
turcica selbst iber, bis zum Ursprung der hintern
Wurzel der ala parva sinistra. Hier theilt sich der
Spalt m zwei Schenkel, von denen der eine nach
links und unten in das foramen ovale des linken
grossen Keilbeinfliigels, der andere zwischen den
beiden kleinen Keilbeinfliigeln in die lamina cribrosa
des Siebbeins hinein sich verliert. Endlich findet
sich in der Mitte der rechtseitigen Lambdanaht ein
ungefihr 4" langer, 2" breiter Zahn der Hinter-
hauptsschuppe glatt abgebrochen und mit dem os
parietale durch dic Naht zusammenhiingend.

Bei Eroffoung der Brusthghle findet man das
Zellgewebe des mediastinum anticum mit schwarzem
fliissigen Blute infiltrirt. Diese Blutinfiltration Lisst
sich nach oben hin verfolgen zuerst unter die Scheide
des rechten m. sternocleidomastoideus, alsdann lLings
der v. jugularis int. bis zum foramen lacerum, in
welchem der verlezte bulbus der vena jugularis int.
als Quelle des Blutergusses sich herausstellt.

Die Untersuchung des tibrigen Korpers ergiebt
-keine wesentlichen pathologischen Veriinderungen.
Diese Ergebnisse der Obduction erkliren nicht
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aur zur Geniige den schnell todtlichen Ausgang, son-
dern bestitigen auch vollkommen die Diagnose — Con-
tusion des Gehirns und Compression durch Extrava-
sate, Fraclura basis cranii. Der Verlauf des Bruches
in der lamina cribrosa des Siebbeins und in der pars
basilaris des Keilbeins steht gewiss in niichster
Bezichung zu den Blutungen aus der Nasen- und
Mundhthle. Die Ansammlung des Blutes im linken
Ohr miissen wir fir eine zufillige, von aussen her-
rithrende, ansehen. Die am Kranken beobachtete
Lihmung, deren Ausdehnung, wegen der volligen Be-
wustlosigkeit schwer genau zu bestimmen war, kann
wol nicht auf eine bestimmte der vielen Verlezungen
des Hirns mit Sicherheit bezogen werden.

Fracturen. Unter den verhiltnissmiissig in
‘geringer Zahl zu unserer Behandlung gelangten Kno-
chenbriichen, waren die der Extremititen die hiu-
figsten, und zwar hatten wir an jedem der betref-
fenden Knochen ein bis drei Fille von Briichen zur
klinischen Demonstration.

Der einzige Fall einer frischen Fractur des
humerus ist in Fall 2. unter den Wunden beschrieben
worden, indem er durch die Complicationen den, den
Fracturen in der Regel eigenthiimlichen Character
verloren hatte.

Eine Fractur des radius ward ambulatorisch
behandelt, eine der ulna war complicirt mit Infraction
des radius, Ein Fall von fractura colli femoris wurde
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poliklinisch behandelt und betraf einen 70jihrigen
Greis. Die Diagnose wurde nur auf die villige Auf-
hebung der activen Beweglichkeit des Beins und die
Rotation des Fusses nach aussen gegriindet; weder
Verkiirzung noch Crepitation waren wahrzuneh-
men. Die Untersuchung auf leztere wurde allerdings
sehr schonend ausgefithrt, um nicht die wahrschein-
lich zum Theil erhaltnen fibrésen Verbindungen zwi-
schen den Bruchstiicken zu zerreissen. Die Richtig-
keit der Diagnose konnte spﬁter nicht bezweifelt
werden, als nach mehrmonatlichem Liegen auf dem
Riicken, der Patient nur mithsam mit dem Kriickstock
sich fortbewegen konnte. Wir haben uns bisher
nicht davon iiberzeugen kinnen, dass einer der in
den Verbandlehren empfohlenen Verbinde viel mehr
erreicht, als diese exspectative Behandlung. Bei jiin-
gern kriiftigen Leuten wiirden wir nicht unterlassen,
einen das Becken und die betreffende Extremitiit
fixirenden Gyps- oder Kleisterverband anzuwenden.
Bei Greisen hingegen fiirchten wir besonders bei zu
lange unausgesezt fortgesezter Riickenlage die hypo-
statischen Pneumonieen, die in unserm Fall wegen
des chronischen Katarrh’'s zu erwarten standen.
Drei Fracturen des os femoris an der Griinze
des mittleren und unteren Drittels bei jugendlichen
Subjecten von 10—15 Jahren heillen ohne sicher
messhare Verkiirzung unter Anwendung des Gyps-
verbandes. Eines gleichen Erfolges hatten wir uns




113

su erfrenen bei zwei Fracturen der tibia und einer
die beiden Knochen des Unterschenkels betreffenden.

In allen diesen Fallen haben uns die inamﬂ?il-
" plen Verhiinde vortreffliche Dienste geleistet; in der
Regel wurde Gyps zu denselben verwandt, nur mit
' Wasser angerithrt; die mit der Mischung imbibirten
Leinwandstreifen wurden, nach vorgiingiger Einwick-
lung des Gliedes mit einer Rollbinde aus Leinen oder
Flanell, in doppelten Lagen angelegt, zwischen de-
nen ebenfalls mit Gypslosung getriinkle diinne Papp-
schienen angebracht wurden. Wo die dauernde An-
wendbarkeit: der inamoviblen Verbinde uns noch
zweifelhaft erschien, haben wir in der ersten Zeit
des Krankheitsverlaufs den Kleisterverband wegen
der leichteren Entfernbarkeit vorgezogen. Unmittel-
bar nach geschehener Fractur haben wir den unbe-
weglichen Verband nie angewand(, um so mehr, als
die meisten Fillle mit mehr weniger Erscheinungen
consecutiver Entziindung auf die Klinik gelangten.
Eine zeiiig& Reposition, Sicherung der wiederherge-
stellten normalen Lage durch einen einfachen leich-
ten Contentivverband, Lagerung auf ein doppeltes
planum inclinatum (Oberschenkelbeinbriiche) oder auf
ein zweckmﬁésiges Fussbelt (Posch) mit einer guten
federnden Schwebevorrichtung (Unterschenkelbein-
briiche), Umschliige mit kaltem Wasser und Brannt-
wein haben uns jedoch bald zu den inamoviblen

Verbinden iiberzugehen gestaltet und sind wir hei
8
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diesem Uebergange nicht gar zu scrupulos gewesen,
indem die Reste der entziindlichen Infiltration gewiss
schneller unter dem gleichmiissigeren Drucke jener
Verbiinde zur Resorblion gelangen und die Nothwen-
digkeit einer baldigen Erneuerung des Verbandes als
einziger, wenig in Betracht kommender Nachtheil
dabei sich herausstellt. Wihrend in dieser ersteren
Periode wir hiufig, wie oben bemerkt, dem Kleister-
verband den Vorzug geben, haben wir zum Schluss
der Behandlung, besonders wo die Patienten vor
vollstiindiger Consolidation entlassen werden muss-
ten, stets den solideren Gypsverband gebraucht.
Der einmal versuchte Laugier'sche Verband mit
Papierstreifen entsprach seinem Zwecke nicht, ohne
dass ich hiemit einen Vorwurf gegen denselben aus-
gesprochen haben will, da die Ursache vielleicht in
der mangelhaften Beschaffenheit des Materials oder
in unserer geringeren pracliéchen Bekanntschaft mit
jenem sonst so einfachen und billigen Verbande zu

Ty

suchen ist,
Am méisten Sorge und schliesslich Freude durch

den unerwartet gliicklichen Ausgang hat uns ein Fall
von Fractur der tibia erregt, die drei Finger breit
iiber dem tibio-tarsal-Gelenk stattfand und mit Split-
terung des Knochens und Zerreissung der an der
vordern Seite gelegenen Weichtheile durch die Bruch-
enden verbunden wafl, von denen der obere zum
Theil zu Tage lag. Die 50jihrige Frau, die dem
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Trunk sehr ergeben war und ein braun geflirbtes,
stark gedunsenes Gesicht darbot, begann schon nach
14 Tagen an Decubitus in der Kreuzbeingegend zu
leiden.  Am Unlerschenkel, der in einem einfachen
Verbande mit Scultetschen Streifen auf dem mit
einer Schwebevorrichtung versehenen Po sch’schen
Fussbelte gelagert war, stellte sich bald darauf De- -
cubitus ein zwischen Kniekehle und Wade und in
der Gegend der Achillessehne. Die in Folge des-
sen zur Unterstizung des Fusses in Anspruch ge-
nommene Ferse wurde ebenfalls bald so schmerz-
haft, dass wir uns nur dadurch aus der Verlegen-
heit zu helfen wussten, dass wir den Fuss mit, am
Blatt und der Sohle angebrachten, Heftpflasterstreifen
an einem querheriibergespannten und in seiner Lage
sicher am Fussbett befestigten Reif suspendirten.
So gelang es uns die Ulceration des Gliedes zur
Heilung zu bringen. Der Decubitus am Kreuzbein
schwand unter den bekannten Vorsichtsmassregeln
und arzneilichen Hilfsmitteln. Aus der eiternden
Wunde an der Vorderseite der tibia wurden von
Zeit zu Zeit einige Knochensplitter entfernt. Der
lingst ersehnte Zeitpunkt, einen gefensterten Gyps-
- verband anzulegen, wurde aber wiederum hinaus-
geschoben durch Bildung von Abscessen an der in-
neren Seite des Unterschenkels au niveau mit der
Bruchstelle, und erst als diese durch fleissizes Cata-

plasmiren zum Schluss gebracht worden waren,
L
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in volliger Ruhe erhalten, obgleich diese ' Stellung
eine Verschiebung der Bruchenden nicht véllig ver-
hindern konnte. Dass man bei Anlegung der Lein-
wandstreifen keinen dhnlichen Zug ausiiben -kann,
wie mit der nach den Desau]t‘sﬁhcr{"ﬁngahﬂu -ge-
fithrten Rollbinde, gereicht unserem von Pirogoff
entlehnten Verbande nur zum Vortheil, da man sich
gegenwirtig nicht mehr dariiber tiuschen kann,
dass der feste Punkt bei Anlegung der drillen De-
sault’'schen Binde,in der Achsclhihle der gesunden
Seite zu suchen ist, wiihrend der Ellenbogen und
die Schulter der kranken Seite, als bewegliche Pun-
cte, durch den Bindenzug nach innen gezogen wer-
den und somit nur zur Vermehrung des chevauche-
ment der Bruchenden beitragen kinnen. * Wehrend
wir diesen Gypsverband bei jiingeren Individuen an-
wandten, haben wir uns bei dlteren mit Anlegung
der von Mayor bei Schlisselbeinbriichen empfoh-
lenen einfachen Binde begniigt, ohne schlechtere
Resultate dabei erzielt zu haben.

Rippenbriiche mtgen uns ein paar Mal vorge-
kommen sein, ohne dass wir im Stande waren, bei
Abwesenheit allér Zeichen von Dislocation der Bruch-
enden, sie sicher zu diagnosticiren. An die Mog-
lichkeit einer sichern Diagnose von Rippenbriichen
bei mangelnder Dislocation der Bruchenden glauben
wir nicht und haben uns stets davon fern gehalten,
solche Diagnosen zu octroyiren, oder durch eine
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gefihrliche und fur die Behandlung bedeutungslose
Untersuchung auf Kosten des Kranken herbeizufith-
ren. Nur in einem Falle waren die Erscheinungen
mehrfacher Rippenbriiche deutlich wahrnehmbar.

Fall 8 Fractur der sehn untern linken Rippen.
Splitterbriiche der linken clavicula und scapula.
Blutiges FEaxtravasal in die linke Pleurahihle,
Contusio cerebri. Tod.

Johann Luck, ein 58jihriger Bauer war beim
Holzfillen von der Riickseile her von einem michti-
gen fallenden Baum iiberrascht worden, der die linke
hintere Seite des thorax und die linke Schulter ge-
troffen hatte. An demselben Tage auf die Klinik ge-
bracht, conslaticten wir einen Splitterbruch der lin-
ken clavicula und Rippenbriiche an den mittleren
Rippen der linken Seite; troz der anscheinenden
Bewustlosigkeit war jede Bewegung mit so lebhaf-
ten Schmerziusserungen verbunden, dass wir den
Kranken aus seiner Riickenlage in eine andere zur
Untersuchﬁng geeignetere  nicht bringen mochten.
Aber schon die untergeschobene Hand konnte die
beim Athmen erregle Crepitation an der hinteren
Thoraxwand constatiren. Die Athembewegungen der
linken Brusthilfte waren iibrigens nur von der rech-
ten heftig arbeitenden Hilfte (5% Athemzuge in der .
Minute) mechanisch mitgetheilte, denn die linke Lunge
erwiess sich bei der freilich durch das Stshnen des
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P. und laute Rasseln in den Bronchen sehr gehin-
derten Ausnultali::m, als vollig unthitig. Wiabrepd die
Percussion an der vordern Wand der linken Brust-
hilfte einen leer tympanitischen Schall nachwies,
gab die seitliche Partie einen ganz leeren Ton. Die
rechte Brusthilfte liess durch die Percussion einen
vollen normalen Lungenton wahrnehmen.

Es lag nahe genug hieraus zu schliessen, dass
die Rippenbriiche Verlezungen der Intercostal - Arte-
rien und somit ein betriichtliches blutiges Extravasat
in die Pleurahthle hervorgerufen hatten. Die com-
primirte, wenig lufthaltige Lunge mochte der vordern
Thoraxwand an[iegen.

Obgleich diese Verlezungen wohl schon geniig-
ten. um ein Mitleiden des Centralnervensystems zu
motiviren, so sprach doch das Wesen des P. fiir
ein idiopathisches Leiden desselben, ohne dass Wir,
bei dem complicirten Leidenszustande, dasselbe nii-
her bezeichnen konnten. Er lag in der Stellung, in
welcher man ihn gelagert hatte, bewusstlos da; die
Reflexerregbarkeit allein war nicht erloschen, indem
die. Extremititen, bei irgend einem auf dieselben
ausgeiibten Reiz zuriickgezogen wurden und bei
Einflsssung  von  Fliissigkeiten Schluckbewegungen
stattfanden.  Die Augenlider waren krampfhaft ge-
schlossen, bei Ertffoung derselben war der Blick
erloschen, die Pupille verengt, doch auf Lichtreiz
reagirend.  Von Zeit zu Zeit murmelte er einzelne
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zusammenhangslose sich stels wiederholende Sylhen..
Der Puls unregelmiissig, 114 in der Minute.

Unsere mit ziemlicher Hoffnungslosigkeit und!
einiger Vorsicht angewandten antiphlogistischen Mit-
tel waren erfﬁlglus. P. starb 36 Stunden nach sei-
ner Aufnahme unter den Erscheinungen allgemeiner
Lihmung des Centralnervensystems.

Die Autopsie zeigte uns Splitterbriiche der lin-
ken clavicula und scapula. Letztere war in ihrer
Mitte quer getrennt und der innere obere Winkel
derselben fand sich abgebrochen. Mit Ausnahme
der 1sten und 2ten waren alle Rippen dieser Seite

in der Gegend ihres Winkels gebrochen, die 3te, 4te,
~ Bte ausserdem noch zum zweitenmal zwischen Win-

kel und den sich an die processus transversi an-
sezenden Hockerchen.  Die zwischen den Fracturen
beflindlichen Stiicke waren in die Pleurahthle hinein
gedriingt, wobei Zerreissung der Pleura und als Ur-
sache des ¢@jj/3 betragenden, fliissig blutigen Extra-
vasats vermuthlich auch Zerreissung einiger Intercostal-
Arterien stattgefunden hatte. Der nihere Nachweis
ihrer Verlezung ist leider versiumt worden. Die
Lungenpleura war unverletzt, die Lunge selbst schlaff,
collabirt, der untere Lappen mehr luftleer als der
obere, aber weder hyperiimisch noch mit Exsudaten
infiltrict.  Die Muskeln und das Unterhautzellgewebe
der linken hinteren und seitlichen Thoraxwand wa-
ren stark von Blutextravasaten durchsezt. Unter
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den ibrigen Organen ergab -nur das Gehirn etwas
Pathologisches: im hintern Lappen der rechten gros-
sen Hemisphiire fanden sich ein paar hohnengrosse
mit schwarzbraunem coagulirtem Blut gefiillte apo-
plectische Heerde und Spuren einiger capilliren Apo-
plexieen.

Luxationen. Sie gehdren zu den Sellenhei-
ten in unsrer Klinik , wenigstens die frischen, wih-
rend man die veraltelen dfters zu schen Gelegenheit
hat, ohne dieselben noch in Angeiff nehmen zu kion-
nen. Zwei frische Fille” von Humerus Luxationen
wurden gliicklich redueirt. Die eine von diesen war
der Aussage der 20jihrigen P. gemiiss im Schlaf in
der Nacht vorher entstanden. Unsre Frage ob sie
schon frither Verrenkungen an diesem Gelenk erlitten,
wurde dahin beantwortet, dass dieser Unfall jetzt
zum fiinftenmal stattgefunden habe. Der Gelenkkopf
stand unter der Glenoidalfliche am Halse der Scapula
und wurde ohne Schwierigkeit reducirt, selbst ohne
Hiilfe des Chloroform’s, dessen wir uns sonst bei
allen Reductionsversuchen statt der vielen ander-
weilig empfohlenen Hiilfsmitteln zur Erschlaffung der
Muskeln bedienen.

Eine seit 3 Jahren bestehende luxatio humeri
und eine ' noch iltere luxatio radii nach vorn wur-
den nicht weiter beriicksichtigt.

Eine 4 Wochen alte Luxation des Ellenbogen-
gelenks hei einem 8jihrigen Knaben, und zwar bei-
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der andern Hand wie bei Clavicularbriichen es zu
geschehen pflegt. Er hilt. den Kopf steif und ein
wenig zur rechten Seite geneigt. Die rechte Schul-
ter ist kaum merklich gesenkt und etwas nach vorn
gerichtet. Die Untersuchung der rechten Clavicular-
“gegend zeigt eine verinderte Richtung des Schliissel-
beins. Indem man es mit der Palpation vom Acro-
mialende aus verfolgt, wird man nicht zum manu-
brium sterni, sondern hinter dasselbe gefiihrt, wo
sich das Ende der clavicula, um ein weniges jenes
ilberragend, hinter dem m. sternocleidomastoideus
dunkel durchfithlen lLisst. Die dem capitulum clavic.
der linken Seite entsprechende Prominenz an der
rechten Seile des manubrium wird vermisst. Die
Supra-- und Infraclavicularvertiefungen der rechien
Seite erscheinen ein wenig flacher. P. empfindet
nur Schmerzen bei Bewegungen des betreffenden
Arms und des Halses; die Deglutition ist etwas em-
plindlich und erschwert, ohne gehindert zu sein; die
Respiration ist nicht behindert; an der rechlen Seite
des Halses empfindet P. ab und zu schiessende
Schmerzen, die bis zum iussern Gehirgang sich hin-
ziehen. Anderweitige Verlezungen fanden nicht statt.
Die ubrigen Functionen des Korpers in Ordnung.
Der Puls normal.

Die Reduction des nach hinten luxirten Sternal-
endes des Schliisselbeins sollte in der Chloroform-
narcose vorgenommen werden. P. consumirte jedoch
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angelegt, und durch Bestreichung der Bindengtinge
mit Kleister demselben mehr Soliditit gegeben, so
dass er eine feste, den Arm in unverritckbarer Lage
zur Brust fixirende Kapsel darstellte.

In wenigen Tagen liessen darauf die obener-
wiihnten Beschwerden nach. Der Verband wurde
innerhalb der niichsten 3 Wochen ein paar Mal ge-
wechselt, dann durch eine mitella ersezt und endlich
“auch diese weggelassen. Die clavicula war an ih-
~ rem Sternalende vollig befestigl, doch wich das ca-
pitulum um ein weniges nach hinten und oben ab.
Der Gebrauch des Arm’s war nicht mehr behindert,
und nur bei Bewegungen desselben nach vorn und
zur Mittellinie des Korpers empfand P. in ihm ein
Gefilhl des Taubseins und beobachtete eine stirkere
Blutansammlung in den Venen des Arms und der
Hand durch den Druck, den das dislocirte capitulum
auf den Supraclavicular-Theil des plexus brachialis
ued den Venenwinkel bei der beschriebenen Armbe-
webung hervorbrachte.

Wenn Luxationen am Schliisselbein itberhaupt
z den selteneren Verlezungen gehoren, so gilt die-
ses von den Luxationen des Sternalendes nach hin-
ten in noch bei weitem hitheren Maasse. Die Litera-
tar weist deren kaim mehr als ein Dutzend Fille.

Die Ursachen und der Mechanismus deér Luxa-
tion in dem eben beschriebenen Falle sind leider
sehr dunkel und unverstiindlich.  Bei einem Falle
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auf die vordre rechte Seite, konnte vorzugsweise die
Schulter betheiligt und zurtickgedriingt worden sein ;
hierbei hiitte jedoch nur eine Luxation des Sternal-
endes nach vorn stalt haben kionen. Gegen eine
direct auf das capitulum claviculae von vorn her
wirkende Gewalt, die als Ursache der Luxation in
ein paar Fillen schon mnachgewiesen worden ist,
spricht der Umstand, dass keine anderweitige Spu-
ren einer solchen gewiss nicht unbetriichtlichen Ge-
walt, wie Wunden oder Erscheinungen von Quet-
schung der Weichtheile an den entsprechenden Par-
‘tieen, nachzuweisen waren. Ein eigentlicher Wider-

sprach liegt hier in so fern nicht vor, als P. sich

auf die Umstinde seines Sturzes tberhaupt nicht
recht besinnen kann; aber jedenfalls bleiben wir
hinsichtlich der Aetiologie im Dunkeln.

Ueber die Diagnose konnle die Untersuchung
der sternoclavicular-Articulation keinen Zweifel las-
sen und stimmten die ferneren Erscheinungen mit
derselben vollkommen iiberein. Die sleife und etwas
zur kranken Seite geneigte Haltung des Kopfes ist

. Dbekanntlich nicht einer mechanischen Zerrung des m.

sternocleidomastoideus zuzuschreiben, der im Gegen-
theil durch Zurtickweichen des Sternalendes der cla-
vicula entspannt werden miisste, sondern beruht auf
die, durch das dislocirte Knochenende hervorgerufene
Reizung des Muskels und der umgebenden Theile.
Auch die Deglutitionsbeschwerden michte ich demsel-

1
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ben Umstande zuschreiben, indem eine mechanische,
durch das capitulum claviculae gegebene Ursache
suniichst durch Druck auf die trachea hitte wirken
und Respirationsheschwerden hervorrufen miissen,
von denen P. nicht heimgesucht war. Die eigen-
thitmliche Verbreitung des Schmerzes lings den
Hals hinauf bis in den iussern Gehorgang liesse
sich vielleicht durch Vermittelung des n. vagus er-
kliren. Die anatomische Lage desselben vor seinem
Eintritt in die Brustapertur, die gerade dem Clavicu-
laransaz des m. sternocleidomastoideus entspricht,
mag ihn einer Reizung durch das zuriickweichende ca-
pitulum claviculae ausgesezt haben, die auf jenen
Zweig desselben ubertragen worden ist, welcher als
ramus auricularis vagi zum Theil den meatus audito-
rius externus mit sensiblen Fasern versieht. Gegen
diese Erklirung spriche freilich der Umstand, dass
von Seiten der innern Organe, die durch den n. va-
gus mit trophischen Fasern versorgt werden, keine
krankhaften Erscheinungen beobachtet wurden, so
dass jene Schimerzen muglicherweise durch Reizung
der oberfliichlichen Verzweigungen des plexus cervi-
calis und des n. auricularis magnus hervorgerufen
worden sind.

Wiihrend in andern Fillen dieser Luxation die
Reduetion ganz leicht durch Zuriickziehen der Schul-
tern gelang, ist sie in unserem Falle nicht ganz ohne
Mithe und Anstrengung erfolgt. Die grosse und un-
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besiegbare Neigung zum Wiedereintritt der geh’ﬂhé-* -

nen Dislocation scheint durchglingig statigefunden
zu haben und theils durch die flache Conformation
der betreflenden Gelenktheile, theils durch die’ Wir=
kung der Halsmuskeln begriindet zu sein, die sich
nicht so leicht wie die der Extremititen durch ge-
eignete Verbandmittel paralysiren lisst. Dazu komint,
dass man bei den Luxationen nach hinten keinen
zweckmissigen directen Druck auf das repoﬁi:-_te ca-
pitulum ausiiben kann, wie bei der Luxation dessel-
den nach vorn. Wir iiberzeugten uns auch bald da-
von, (lass uns nur itbrig blieb, die halbluxirten Ge-
lenkenden in 'mijglichslcar gegenseitiger Ruhe bis zuor
Heilung der gerissenen Biinder zu erhalten. Die
nachfolgende Integritiit aller Functionen der betref-
fenden Theile, welche bei diesem sowie den meisten
anderen Fillen der Art zu erfolgen pllegt, rechtfertigt
hinlinglich die eingeschlagene Behandlung.
Verstauchungen (Distorsio), unter denen
wir jene 'ﬂ’érl&zung&n der Gelenke verstehen, wo
die Storung ' der Function oder schmerzhafle Aus-
ibung derselben nicht durch objective Erscheinun-
gen, sondern nur durch die Annahwe. von Zerreis-
sung einzelner Muskel- oder Sehnenfasern, heglfii—
tet von kleinen Blutextravasaten, von Herauslrelen
cinzelner Sehnen aus ihren Scheiden und den ihnen
angewiecsenen Knochenfurchen, von Einklemmung der
Synovialhautpartieen in den durch Zerrung enlstan-

| |
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denen Liicken in den fibrssen Gelenkbindern und
ihnlichen pathologischen Vorgiingen motivirt er-
sc.heint, solche Verstauchungen sind uns bisweilen
in der Ambulanz vorgekommen und sind mit kalten
Umschligen behandelt worden, bei Emplehlung
grisster Schonung und Ruhe des Gelenks, welche
wir nach Beseitigung der acuteren Symptome durch
- Kleister- und Gypsverbiinde zu sichern gesucht
haben.

' Mit fremden Kérpern haben wir wenig zu
thun gehabt. Die Extraction einiger Schrotkirner
aus der Ohrmuschel, aus der Hand, die Extraction
einer Bohne aus dem dussern Gehorgange eines
Kindes, wobei die Chloroformnarcose sich besonders
zweckmiissig erwies, waren die einzigen Hiilfslei-
stungen in dieser Hinsicht, zu denen wir veranlasst
wurden. |

1l. Enrtsindungen und deren Folge-
sustinde.

1. Die Haut und das Unterhautzellge-
webe boten uns am huufigsten entziindliche Zu-
stinde und deren Folgen.

Yerbrennungen kamen verhiiltnissmiissig sel-
ten vor und waren meist so unbedeutender Natur,
dass sie ambulatorisch oder poliklinisch behandelt

wurden. Nur 2 Fille wurden als stationiire zur
0
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klinischen Demonstration aufgenommen und verliefen
gliicklich, ohne Complication mit Entziindungen in-
nerer Organe, troz der nicht geringen Ausdehnung
der Verbrennungen iiber simmtliche Extremititen
und einzelne Theile des Rumpfes. In Riicksicht ilirer
Intensitit gehorten sie dem 2ten und 3ten Grad nach
Dupuytren an. Wir pflegen uns aber sonst bei
Bestimmung der Verbrennungen und Erfrierungen
nicht der hergebrachten ,Grade* zu bedienen, s_un-‘
dern ziehen es vor, schlechtweg den Zustand be-
schreiben zu lassen, wobei wir die drei wesentlich
verschiednen Zustinde der Hyperdmie (Erythem),
der Vesication und Brandschorfbildung, welcher lez-
teren, je nach der Tiefe des Schorfes, die lezten %
Dupuytrenschen Grade angehtren, vorziiglich in’s
Auge fassen. ' i

Unser ortliches therapeutisches Verfahren Dbei
Combustionen ist sehr einfach. Bei ganz leichten,
wenig ausgedehnten, hat uns Umhiillung mit Baum-
wolle, nach Entleerung der Blasen durch Nadelstiche
genligt. Die so empfehlenswerthe Anwendung einer-
concentrirten Solution von Nitras argenti haben wir
leider kein Mal versuchen konnen: die Leute sehen
sich ,wegen ihrer Verbrennungen gewdohnlich erst
dann nach Hiilfe um, wenn die Eiterung schon in
vollem Gange ist und man nicht mehr hoffen darf,
durch das Nitras argenti eine bleibende Kruste zu
schaffen, unter deren Schuz die Epidermishildung
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rasch ohne Eiterung zu Stande kime. Wir waren
s.qqlni,lt. gezwungen, den lingern Weg der Heilung
durch Granulation herbeizufihren und haben uns
dahel des althekannten Liniments aus Ol lini und
Aqua Calcis bedient; zur Beschriinkung der wuchern-
den Granulationen des Acetum plumbi, des Nitras
Argenti, des Druckverbands. Innerlich wurde neben
sduerlichen Getrinken nur Morphium zur Schmerz-
stillung gereicht. :

Eben so wenig haben wir an Erfrierungen
ausgedehntere Erfahrungen machen konnen. Nur
ein Fall wurde stationiir behandelt, in welchem alle

~ vier Extremitiiten bedeutend verstimmelt waren, so

dass wir durch Amputation eines Unterschenkels und
Exarticulation mehrerer, zum Theil schon durch Gan-
griin fasi abgeltster Finger den Verlauf zu beschleu-
nigen veranlasst waren. In diesem Falle sowohl,
wie bei leichteren Congelationen der Finger und Ze-
hen wurden zur Zeit einer lebhafteren reactiven
Entziindung Umschliige von Bleiwasser, spiiter wiih-
rend der Abstossung des Ertodteten Yerbandsalben mit
Plumbum acetic. und Opium angewandt. Eigentliche
Frostbeulen kommen auf unsrer Klinik kaum zur
Beobachtung: sie sind auch bei uns unter allen
Klassen der Einwohner selten, indem diese in wohl-
geheizten Wohnungen oder im Freien durch hinrei-
chend warme Bekleidungen der Hinde und Fiisse

sich. zu schiizen wissen vor der Kilte, und jenen
ne
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anhaltend kiihlen Temperaturen nicht ausgesezt sind,
die in sudlich gelegenen Lindern zur Winterzeit die
Entwickelung von Frostbeulen so sehr begiinstigen.

Die Hautentziinduvgen, die sich als Erysipele
kund gaben, kamen nicht nur ofters sporadisch wiih-
rend des ganzen Jahres vor, sondern haben uns
im Monat Februar und Mirz in einer htichst pein-
lichen Weise heimgesucht, nicht nur in Folge von
Operationen, sondern auch an Kranken auftretend,
bei denen die Continuitit der Hautdecken durch Ge-
schwiirbildungen unterbrochen war. Wenngleich
wir weit davon entfernt sind, eine jede Hautent-
ziindung nur als Reflex eines Allgeineinleidens an-
zusehn, sondern hiufig genug uns davon itherzeu-
gen konnten, dass wir eine rein rtliche Dermatilis
vor uns hatten, und derselben wie anderen Eni-
ziilndungen mit ortlicher Antiphlogose, insbesondere
kalten Umschligen, entgegentraten, so kinnen wir
doch jener neueren extremen Richtung nicht huldi-
gen, die in jedem Erysipelas nur einen ortlichen
Process sieht und behandelt. Freilich fehlen auch
uns da, wo wir eine alterirte Blutmischung anerken-
nen, die Mittel, derselben vorzubeugen oder _ihren
Folgen nachdriicklich zu steuern. In jenen zwel
Monaten haben wir auch nicht die geringste Opera-
tion wagen diirfen, ohne darauf ein Erysipel folgen
zu sehen, so dass wir das Operiren zeitweilig ganz
aufzeben mussten, bis nﬁch einer gehorigen Liiftung
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der Krankenzimmer und mit dem Eintritt der wiir-
meren Friihlingstage die verderbliche epidemische
(onstitution wich.

Wir hatten in Folge derselben zwei Todegfille
zu beklagen: der eine betraf einen 55jihrigen Mann
yon iusserst torpider Constitution, der an cinem
Lippenkrebs operirt worden war. Am finften Tage
nach der Operation stellte sich eine Gesichtsrose ein
unter heftigen Fiebererscheinungen und bel grosser
Abgeschlagenheit, withrend die agglutinirten Wund-
riinder sich lssten und statt Granulationen nur jau-
chige Zersezung wiesen. Am 8ten Tage erblassle
das iiber verschiedne Partieen des Kopfes wandernde
Erysipel, wol in Folge der zunehmenden Erschi-
pfung, der Puls wurde immer frequenter und kleiner,
der Tod trat ein am Morgen_des Iten Tages, ohne
dass Erscheinungen vorhanden gewesen wiiren, die
auf Affection eines wichtigern innern Organs gedeu-
tet hiitten. Die Autopsie gab uns keinen niihern
Aufschluss iiber die Todesursache, die wir in einer
nicht nachweisbaren alterirten Blutentmischung ver-
mutheten. Die Behandlung war eine vorherrschend
exspeclative gewesen, indem wir auf die Darreichung
des Chlorwassers ein grosses Gewicht zu legen,
nicht geneigt sind.

Der zweite Todesfall betraf ein 15jihriges Mid-
chen, welches in einem jlimmerlichen Ernihrungszu-
stande wegen einer seit 9 Monaten bestehenden ca-
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Bedeutende, aber schon zur Vernarbung gelangte
Zerstorungen am Gaumensegel und Pharynx, und die
auf dhnliche Zustinde des Kehlkopfs hinweisende
Heiserkeit, infiltrirte Lymphdriisen und der ganze
Habitus deuteten auf ein scrophultses Grundleiden,
vielleicht mit einer Beimischung von hereditirer Sy-
philis. Die Lungen schienen nicht intact, obgleich
ein bestimmtes Leiden derselben mnicht festzustellen
war: die Respiration war beschleunigt, hiiufiges Hu-
sten forderte zihen Schleim zu Tage, der spiter
auch dazwischen mit Blutstreifen gemischt war, Er-
scheinungen, die eben so gut auf ein Leiden des
latynx deuten konnten. Die Percussion und Auscul-
tation gab uns keinen niliern Aufschluss, indem der
in der obern Partie .des Rilckens wahnelimbare
Bronchialathem auf die trachea und die Bronchen
bezogen werden konnte. Die Luft drang ziemlich frei in
die feineren Bronchialverzweigungen ein. Der Puls war
Kklein, 120 Schlige in der Minute. Am 6(en Tage nach ih-
rer Aufmahme zeigte sich ein Erysipelas am Halse
unter Steigerung der Fiebererscheinungen. Es ver-
breitete sich unter' heftigen Schmerzen bei zuneh-
mender Entkriftung in den folgenden Tagen ither
das Gesicht. Am 8ten Tage ihres Bestehens erblasste
die Rose und mit ihr schwand die Anschivellung des
Gesichts, ohne dass im sonstigen Befinden eifie Ver-
schlimmerung eingetreten wire. Jener Abnahme der
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erysipelatisen Rothe waren einige ﬂlissige_SLuhla
vorausgegangen mit Schmerzen und erhohtem Warme-
gefulil im Unterleibe. Am folgenden Morgen trat
der Tod ein, oline auffallende Verschlimmerung und
ohne Hinzutreten neuer Krankheitserscheinungen. —
Bei der Aufiahme der Kranken hatten wir versucht
dag Grandleiden durch einen vorsichtigen Gebrauch
von Jodeisen in Angriff zu nehmen, sezten es jedoch
selit bald aus, da der Zustand der Lungen uns im-
mer mehr verdiichtig erschien. Bei Eintritt des Ery-
sipelas wurde Camphor gereicht ohne irgend einen
merklichen Erfolg. Das Mittel wurde ausgesezt, so
bald die Storungen der Verdauung auftraten.

Bei der 24 Stunden nach dem Tode angestellten
Section fanden wir das ganze manubrium sterni his
auf das Periost seiner Riickseite durch caries aus-
gehohlt und ein necrotisches spongitses Knochen-
stitck in demselben enthalten. Die Lymphdriisen am
Halse tuberculgs infiltrirt. Ein vom Zungenbein iiber
den ‘Kehlkopf bis zum Brustbein gefithrter Schnitt
erdffnete einen Abscess, der einen Zoll iiber dem
sternum beginnend und bis zur Mitte des Kehldeckels
reichend, die Knorpel des larynx umgab, ohne in die
Cavitit desselben einzudringen. Nur der Epigloltis
Knorpel war seitlich etwas exulcerirt. Das obere
linke Stimmrizenband hatte ein verschrumpftes An-
sehn, wodurch der unter ihm gelegne ventriculus
Morgagni flacher erschien.  Beide Lungen ‘waren
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mit ihren Pleuren durch dltere organisirte Adhaesio-
nen mit der Pleura coslalis verwachsen. In beiden
fanden sich gegen die Mitte hin missig grosse he-
getisirle Stellen; die Spizen waren am meisten durch-
gingig, dic untern Lappen zeigten passive Congestion.
Unter den etwas angeschwollenen Bronchialdriisen
enthielt eine Exsudale, die stark mit Kalksalzen im-
priignirt waren. An dem, verhiltnissmiissig etwas
reichliche Dimensionen darbietendem Herzen war
das Offenbleiben des foramen ovale im Séptum
atriorum als Abnormitiit zu bemerken. Bei Er6ffnung
der Bauchhhle fanden wir die Serosa der Leber
und der Dirme mit frischgebildeten leicht abstreif-
baren Pseudomembranen bedeckt. Eine stirkere In-
jectionsriithe war nur hin und wieder an der Sub-
serosa einzelner Darmpartieen zu bemerken. Im
kleinen Becken haben sich’ gegen 3x serdseitrigen
Exsudats angesammelt. Die Schleimbaut des ganzen
tra{:t-us- intestinalis war etwas aufgewulstgt und mit
zibem Schleim bedeckt; die des Ileum wies ausser-
dem Injectionsrthe und kleine Ecchymosen. Die
iibrigen Organe der Bauchhohle, so wie die der
Schiidelhghle boten nichts Pathologisches.

~ Wenngleich schon bei der Aufnahme der Kran-
ken das tiefwurzelnde constitutionelle Leiden, die
vorgeschrittene Consumtion der Kriifte und der nicht
gefahrlose ortliche Krankheitsprocess am Brustbein
wenig Hoffnung ftir die Erbaltung des Lebens auf-
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kommen liessen, so ist doch jedenfalls durch das
Erysipel der Tod beschleunigl- worden, um so mehr,
als die Peritonitis, wie nicht selten die Entziindun-
gen sergser Hiute, in niiherem Zusammenhange mit
jenem stehen mochte. Sie war zu Lebzeiten der P.
nicht diagnosticirt worden, weil die Schmerzen und
die andern charakteristischen Erscheinungen der Pe-
ritonitis verhiltnissmiissig so wenig hervortraten, dass
wir eher eine Hyperaemie der Intestinal-Schleimhiiute
anzunehmen berechtigt waren, die durch den mehr-
tigigen Gebrauch des Campher’s allenfalls erklirt
werden konnte. Da dieses Mittel aber bei den Zei-
chen einer Reizung der Verdauungsorgane ausgesezt
wurde, so konnen wir schwerlich in ihm die Ursache
der Peritonitis suchen. Auch dass wir die Pneu-
monie nicht diagnosticirt, wird man uns nicht allzu
sehr zum. Vorwurf machen, wenn man erwiigt, wie
schwer es ist weniger ausgedehnte von lufthaltigem
Lungengewebe umgehne Hepalisationen sicher nach-
zuweisen, zumal wenn eine griindliche Untersuchung
durch den leidenden und hoffnungslosen Zustand des
Kranken erschwert und. peinlich wird.

Wir haben den Campher auf die so dringende
Empfehlung hin, die ihm Pirogoff ertheilt, wieder-
holt wihrend unsrer Erysipelas-Epidemic angewandt,
ohne zu einer entschiedenen Ansicht iiber seine Wir-
kung gelangt zu sein. Zwar haben wir mehrmals
bei seinem Gebrauch die Pulsfrequenz abpehmen und
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process doch gewiss zu empfehlen, und ich ver-
muthe, dass bei nachlassender Wirkung der-allge-
ineinen  Krankheitsursachen, der Verbreitung der
Hautentziindung in continuo ein Stillstand geboten
werden kann durch die, vermége des Aezmittels
hervorgerufenen Veridnderungen der oberflichlichen
Lymph - und Capillargefasse.

Indem ich die Entziindungen des subcutanen
Zellgewebes tibergehe, in Riicksicht deren Behand-
lung unsere Grundsiize bei Gelegenheit der Beschrei-
bung von Fall 3. und 4. schon hinkinglich dargelegt
worden sind und auf die wir bei Besprechung der
so hiufigen Geschwiirbildungen noch einmal zu-
rilickkommen werden, miochte ich mir noch einige
Bemerkungen erlauben iiber die in der Form von
,» Ausschliigen “ aufirelenden Hautentziindungen.

Da nach dem hergebrachten Gebrauch die
acuten Exantheme auf der medicinischen Abtheilung
ihre Beriicksichtigung finden, so habe ich, den sy-
philitischen Ausschligen und dem Lupus einen he-
besonderen Abschuitt widmend, hier eigentlich, nur
noch von wenigen Formen zu sprechen. W:iihrend
Psoriasis, hier uberhaupt seltner als in Deutschland,
uns in diesem Jahre keinmal zur Beobachtung kam,
und eben so wenig die interessanten, jiingst von
Birensprung so trefflich beschrichenem Formen
des Ringwurms, wihrend uns kein Fall einer cha-
racteristischen Prurigo vorkam, troz der héufigen
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elenden Nahrungs- und Lebensverhiltnisse, welche
sie sonst zu erzeugen pllegen, sind wir lediglich auf
die wiederholten Fille von Scabies und Eczema, in
ihren -mannigfaltigen Gestaltungen und Uebergiingen
zu den impetiginisen Ausschligen, reducirt gewesen.
Von den wenigen Fillen von Acne punctala und
rasch ablaufendem Herpes will ich nichts erwihnen.

Gegen Scabies wird gewiss kein esthnischer
Bauer um Hiilfe nachsuchen und nur wenige Perso-
nen aus dem Handwerksstande sind wegen ihrer
Kritze in die Klinik gekommen. Hiufig genug wa-
ren aber die, andrer Krankheiten wegen Aufgenom-
menen mit jenem Hautiibel behaftet, so dass es uns
nicht an Subjecten zur klinischen Demonstration des-
selben gefehlt hat, und diese ist in der Thal nicht
zu verabsiumen, so lange noch hie und da Ansich-
ten von der dyscrasischen Natur der Scabies in ei-
ner entsprechenden Behandlung herumspucken. Bel
der verdicklen, schwieligen, mehrfach gesprungenen
und stets von reichlichem Schmuz bedeckten Epi-
dermis unserer Landleute und besonders bei linge-
rem Bestehen der Kritze, in Folge der unausgesez-
ten Krazbemithungen, wird es bisweilen schwierig
die Milbengiinge aufzufinden und nicht in allen Fil-
len sind wir bei Inspection des Praeputiums, wo sie
sich doch vorzugsweise und besonders deutlich pri-
sentiren, so gliicklich gewesen, sie nachzuweisen. —
Dennoch werden wir ein solches, durch Krizmilben
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bedingtes Eczema, wic man mit Recht die Scabies
nennen kann, nicht leicht verkannt haben, indem ein
Zusammenfassen der itibrigen Erscheinungen, des
vorziiglichen Vorkommens an gewissen Korperstellen
(Hdnde, Vorderarm, penis; nates) bei steter Verscho-
nung des Gesichts, der continuirlichen successiven
Entwickelung disperser Kndétchen, Blischen, Pusteln
mit ihrer riickschreitenden Metamorphose zu Krusten
und dunkler pigmentirten Stellen, der durch das Kra-
zen bedingten Infiltrationen und Excoriationen der
Haut, indem, sage ich, das Zusammenfassen aller die-
ser Erscheinungen auch bei nicht nachweisbaren
Milbengiingen vor diagnostischen Missgriffen schiizt.
Unter den vielen die Milben tédtenden Mitteln haben
wir uns nur an eines gehalten und unsern Zweck
stets in 2—3 Tagen damit erreicht, in so fern dann
die Ursache des Entstehens der Efflorescenzen und
des Juckens und Krazens, die wenigstens eben so
viel zur Unterhaltung der Hautentziindung beitragen,
wegfieclen und die noch bestehenden Reizzustinde
bald durch die Anwendung kalter Umschlige oder
Douchen villig beseitigt werden konnten. Wir be-
dienten uns der von Wilkinson angegebenen Salbe,
wie sie von Hebra modificirt, in der Abtheilung
fic Hautkrankheiten des Wiener allgemeinen Kran-
kenhauses gebraucht wird.
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Lunncn wir dennoch nicht umhin, in manchen Fil-
len, wo das Uebel, troz Entfernung aller denhharen
localen Ursachen und der. sorgfiltigsten orilichen Be-
handlung hartniickig fortbesteht oder nach kurzer
Besserung immer wieder recidivirt, andere Ursachen
mehr allgemeiner Natur zu beschuldigen.  Selten
freilich gelingl es einem in solchen Fillen in nach-
weisbaren Storungen der Ernihrung oder der Fun-
ctionen bhestimmter Organe, wie bisweilen beim
weiblichen Geschlecht der sexuellen, einen sicheren
Anhaltspunkt zu einer entsprechenden Behandlung
zu finden. Wo dieses uns nicht gelingen wollte,
haben wir lieber neben einer moglichst sorgfiltigen
Regulirung der diitetischen Verhiltnisse die  locale
Behandlung h_ehan:'lich fortgesezt, als schlendrian-
missig die sogenannten ,,blutreinigenden « Mittel,
wie die Herba Jaceae, Sassaparilla, Saponaria und
dergleichen brauchen lassen. — Die Anwendung des
Wassers von gewdhnlicher. Zimmertemperatur, in
Umschliigen und, wo es ausfiihrbar war, in Douchen
mit reichlichem und sanft, nicht aus der Hohe a'ut-
fallendem Strahl, haben  uns meist gentigt, wo wir
die Ausfibrung unsrer Verordnungen controliren
konnten. In hartniickigeren Fiillen wurde zu adstrin-
girenden Umschligen (cuprum aluminatum) uhefge-
gangen, und ein paar Mal die Cauterisation mit Kali
caust. (3j auf zjj Aq. dest.) zu Hulfe gezogen. Dass
wir numerisch die Erfolge dieser Behandlungsweise
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nicht angeben konnen, bedaure ich allerdings; es:|

muss dieser Mangel jedoch durch den Umstand
entschuldigt werden, dass diese Hautkrankheiten der
Mehrzahl nach der ambulatorischen Behandlung an-
heimfallen, deren-Resultate sich leider immer mehr
oder weniger unserer Kenntnissnahme entziehen.

An das hiiufige Vorkommen der Scabies, Eczeme
und deren Uebergiinge zu den Impetigines schliesst
sich die betriichtliche Zahl von Geschwiiren, die
ungleich am hiiufigsten an den untern Extremititen
ihren Siz haben. Durch das lingere Bestehen jener
Ausschliige entstehen chronische Infiltrationen der
Haut und des Unterhautzellgewebes, ofters in Form
chronisch verlaufender und Indurationen zurticklas-
sender furuncultser Entziindungen. Bei neuen Erup-
tionen auf dem dermassen vorbereiteten Boden ist
jede Pustel geneigt unter ihrer Borke in® Ulceration
ttberzugehen, die in den unvollstindig organisirten
Infiltraten den besten Boden zu ihrer Weiterverbrei-
tung findet. Dieser Process wird itberdies an den
untern Extremitiiten besonders begiinstigt, theils
durch die Einwirkung schidlicher Einflisse, welche
bei den Landleuten durch die Arbeiten auf nassem,
morastigem Terrain die nackten Filsse und Unter-
schenkel heimsuchen, theils durch die, aus mechani-
schen Verhiltnissen leicht erklirliche Pridisposition
dieser Korpertheile zu ventsen Stasen. Dieses lezlere
ursiichliche Moment ist jedoch bel unserm Landvolk

RN
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nicht so vorherrschend, dass man hiufig Gelegen-
heit hitte eine bedeutende Entwicklung von Vari-
cositiiten zu beobachten und die Geschwiire ,,variciise"
nennen konnte. Ist die Ulceration einmal im Gange,
so wird sie in der Regel durch Unreinlichkeit und
den Gebrauch der absurdesten, meist reizenden
Volksmittel (Pech, Therpentin, Tabacksoel, Lehm und
dergl.) continuirlich geférdert. Die disponirenden
Ursachen wirken dabei natiirlich fort, indem das
Glied nach wie vor schonungslos gebraucht wird,
bis es seine Functionen vollstindig versagt oder das
Allgemeinbefinden in hohem Grade schon mitleidet.
Wenn man die hiufige Verbreitung der Kriize unter
der arbeitenden Klasse in's Auge fasst und ihre cau-
salen Beziehungen zu diesen Geschwiirsbildungen, so
hatte man in der That ein Recht, diese als ,,psorische
zu bezeichnen, wenn diese Bezeichnung nicht so leicht
ein  Missverstiindniss und Verwechselung mit der
alleren irrthiimlichen Anschauung herbeifithren kinnte,
die statt einer Entwickelungsreihe localer pathologi-
cher Processe, in jenen Geschwiiren die Friichte ei-
ner ,,psorischen Dyskrasie® erblickt und sich sogar
verpflichtet fuhlt, sie zu hegen, um , metastatische*
Affectionen innerer Organe zu verhiiten.

Neben den eben beschriebenen Geschwiirsformen,
denen sich die durch maltraitirte Erysipele hervor-
gerufenen: eng anschliessen, sehen wir alle anderen

nur ausnahmsweise auftreten: Ulcerationen, die duich
i0
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vernachlissigte Traumen, bei Serophulésen durch
primiire Knochenerkrankung, bei Rheumatikern nach
vorangegangener Periostitis entstanden sind, hiufig

den Verdacht der Mitwirkung verschleppter Syphi-

lis erregend.

Wir haben iibrigens gerade bei den Geschwii-
ren in unserer Klinik streng auf eine individualisi-
rende Beschreibung gehalten und uns stets gewei-
gert, dieselben nur unterzubringen in eine der vie-
len herkémmlichen species, von denen die meisten
nicht einmal durch das Geistesbediirfniss der Sysie-
matik entschuldigt werden kinnen.

Bei Behandlung der Geschwiire haben wir uns
in der Regel nur an die Erfilllung der Indicatio cau-
salis gehalten und neben Abstellung der fortwirken-
den schidlichen Einflisse wenig Veranlassung zu
positiverem Eingreifen gehabt. Suspendirte Functions-
ausitbung des betreffenden Gliedes wurde vor Al-
lem gefordert. In Riicksicht der unteren Extremi-
titen ist dieses dahin zu modificiren, dass das Ge-
hen in leichteren Fillen nicht so streng untersagt
wurde, als das Stehen, wobei die mechanischen Hin-
dernisse der Bluthewegung in den Venen noch mehr
sich geltend machen konnen, wihrend bei wechseln-
der Thitigkeit der Muskeln das Spiel derselben zur
Ueberwindung jener mechanischen Hindernisse die-
nen kann. Bei ausgesprochener Venenerweilerung
wurde jedoch die horizontale Lage und zum Schluss
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der Behandlung cine bleibende Compression durch
Schniirstriimpfe nachdriicklich empfohlen. Nichstdem
haben wir genau dem Rechnung getragen, wie weit
das Geschwiir entziindliche Erscheinungen darbol.
Wo diese lebhafter erschienen, aus jiingerer Zeit
stammend, und eine Complication mit rheumatischem
Leiden nicht etwa eine Contraindication gab, kalte
Umschlige; feuchte Wirme dagegen, wo es sich mehr
um die Ausgaﬁge der Entziindung, um die ilteren
oder jingeren Exsudate handelte. Wir haben die
Warnung erfahrener Chirurgen wohl beherzigt und
den subacuten entziindlichen Zustand nicht ausser
Acht gelassen, der in jenen Fillen so hiufig fortbe-
steht, die durch die ,verspeckten“, harten Exsudal-
massen und das spirliche, diinne, schmuzige Secret,
ein scheinbar torpides Ansehen gewinnen und hiufig
mit Nachtheil als ,atonische® Geschwiire behandelt
werden.  Solche Ulcera wurden bald unter dem Ein-
fluss der feuchten Wirme zum Vortheil verindert:
die Exsudatmassen fingen an zu schwinden, das Se-
crel gewann ein eitriges Ansehn, die zerstorende
Ulceration wich einem regenerirenden Process. So
weit gelangt, sahen wir dann die Anwendung des
Drucks am schnellsten die Resorbtion der Exsudate
beschleunigen, sei es, dass er vermittelst der Roll-
binde angebracht wurde oder durch Heftpflasterstrei-
fen, welche letztere zugleich, wo nothig, als gelin-

des Reizmittel die Regeneration der verlorenen Ge-
0@

-
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webstheile beschleunigten. Wo diese bisweilen,
nachdem das Geschwiir in seinen Dimensionen schon
bedeutend abgenommen hatte, und vielleicht nur noch
der Epidermisdecke harrte, gar zu langsam fortschritt
oder wol gar giinzlich stillstand, haben wir Aq. chlo-
_rata und leichte Solutionen von Nitras Argenti als
Verbandwiisser gebraucht, Nach der Vernarbung
wurden, wenn die Geduld der Patienten so weit
reichte, kalte Douchen angewandt oder empfohlen,
um dic; durch die vorangegangenen pathologischen
Processe gestorte capillire Circulation zur normalen
Entwickelung zu bringen. Wo eine dyskrasische
Ursache nachweisbar war, wurde sie in entsprechen-
der Weise mit dititetischen und medicinischen Mitteln
behandelt. Wo die Umstinde die stricte Ausfithrung
obigen im Ganzen doch sehr einfachen therapeuti-
schen Verfahrens gestatteten, wie in der stationiren
Klinik oder bei ambulatorisch und poliklinisch Behan-
delten, die unter giinstigeren Lebensverhiiltnissen
sich befanden und hinlinglich intelligent und sorg-
filtig waren, unsere Verordnungen piinktlich zu be-
folgen, haben wir stets' erfreuliche Resultate gehabt;
ja so sicher waren wir unseres Erfolges, dass wir
bei einem Geschwiir des Unterschenkels (s. Fall 14)
auf die Unwirksamkeit unseres gewdshnlichen Ver-
fahrens hin eine carcinomattse Natur diagnosticirten,
den Unterschenkel amputirten und die Diagnose durch
die mikroskopische Untersuchung nachtriiglich be-
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stitigt fanden. Nur wegen sehr bedeutender Aus-
. dehnung eines Geschwiirs in Fliche und Tiefe haben
wir keinmal amputirt, sind auch nicht der Meinung,
dass eine so betriichtliche Ausdehnung an einer Ver-
narbung verzweifeln lasse und desshalb zu jenem
extremen Hiillfsmittel nothige; wol aber wird diese
Vernarbung in solchen Fillen so ungiinstig ausfallen
kinnen, dass die Erniihrung und die Functionen des
Gliedes in hohem Grade beeintriichtigt sind. Um
dessen willen und wegen der kaum vermeidlichen
wiederholten Recidive wird hier dem Kranken mit
Entfernung des Gliedes mehr gedient sein, als mit
dessen Erhaltung.

In Folge von Entziindungen des subcutanen
Zellgewebs und der intermuskuliiren Ausliufer dessel-
ben haben wir hiufig mit Abscessbildungen zu
thun gehabt, von denen ich nur folgenden Fall einer
niheren Mittheilung wiirdig erachte.

Fall 10,  Abscessbildung in der Scheide der Mm.
Psoas und liacus. Eitrige Infiltration des obe-

ren Lappens der rechten Lunge. Tod durch
. acutes Lungenoedem.

Kaddri Kurri, die 50jihrige Wittwe eines
vor & Wochen verstorbenen Schenkwirth’s und Mut-
ter mehrerer Kinder, von ziemlich gracilem Korper-

bau, wurde am 22. Mai in' die chirurgische Abthei-
lung aufgenommen,
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Die Untersuchung richtete sich zunichst auf die
regio iliaca dextra, wo sie iiber unertriigliche Schmer-
zen klagte, die gegen den Schenkel und aufwiirts ge-
~gen die Brust hin ausstrahlten, nur kurze Pausen
machten und durch Druck und Bewegung gesteigert
wurden. In der bezeichneten Gegend constatirlen
wir eine harte Geschwaulst, die etwas iiber dem Ni-
veau der spina ilei anterior superior beginnend, sich
bis ein paar Zoll unter das Poupartsche Band er-
streckle. Der dussere Rand des rechlen m. rectus
abdominis bezeichnete ungefihr die seitliche Ausdeh-
nung zur Mittellinie hin. Die Geschwulst liess sich
hier durch die Palpation scharf abgrinzen, wiihrend
an der iibrigen Peripherie ihre Hirte allmilig in die
Consistenz der benachbarten Theile iiberging. Nach
aussen wurde sie von dem vordern Rande der rech-
ten Darmbeinschaufel begrinzt; unterhalb des Pou-
partschen Bandes zog sie sich mehr nach aussen
hin und tberschritt nicht die Linie der grossen Cru-
ralgefisse. Fluctuation war nirgends wahrzunehmen.
Die der beschriebnen Partie entsprechende Haut ober-
halb des Poupartschen Bandes zeigte keine veriin-
derte Firbung, eine missige Temperaturerhthung
und war verschiebbar. Nur der unterhalb jenes
Bandes gelegene Theil der Geschwulst war von ei-
nem geritheten mit den tiefern Partieen durch Ex-
sudate schon verbundenen Haut bedeckt. Die Per-
cussion des Unterleibs zeigte im Umfange der Ge-
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schwulst einen vollkommen dumpfen Ton, der an
den Grinzen allmilig in den tympanitischen Darmton
iherging. Die Pulsation der rechten a. cruralis war
nicht fithlbar, ebenso wenig die der aa. poplitaca
und tibialis postica hinter dem inneren Knéchel; nur
die Excursionen der oberflichlicher liegenden A. dor-
salis pedis .waren zu conslatiren. Am ganzen Kor-
per fand eine betrichtliche Abmagerung statt; die
Gesichisziige durch Schmerz verzogen; die Haut
trocken und heiss, die Zunge zur Trockenheit nei-
gend, Stuhl normal, villiger Appetitmange], lebhafter
Durst, Respiration beschleunigt, der Puls klein, fre-
quent.

Wiihrend P. aus friiherer Zeit keiner bedeuten-
deren Krankheit zu erwihnen hat, und nur bemerkt,
dass seit einem Jahre die Menstruation ausgeblieben
und erst vor einigen Tagen sparsam und von kur-
zer Dauer aufgetrelen sei, soll sich etwa vor & Wo-
chen, bald nach dem Tode des Mannes, auf dem
rechlen Unterschenkel eine erysipelattse Entziindung
eingestellt haben, welche nach ungefihr zweiwo-
chentlicher Dauer verschwand, um sofort die be-
schriebene allmilig sich entwickelnde Geschwulst an
der regio iliaca folgen zu lassen.

Dass diese Geschwulst nur als eine phlegmo-
nise Entziindung angesehen werden konnte, die im
Bereiche des M. Ileopsoas ihren Siz hatte und lings
dessen Scheide bis auf den Oberschenkel sich ver-



152

breitete, dass ein Ausgang in Eiterung mit allen an
eine solche sich ankniipfenden Gefahren sich vorbe-
reitete, stand ausser Zweifel. Weniger einleuchtend
war uns der ursichliche Zusammenhang mit der
vorangegangenen Entziindung am Unterschenkel, von
der wir keine Spuren mehr gefunden hatten. Fiir
eine secundire Entziindung der Vena iliaca fanden
keine Anzeichen statt, und wenn die Pulsation der
A. cruralis nicht zu fithlen war, so war es der ge-
ringen Entwickelung des Pulses und der Infiltration
der Umgebung zuzu_:schreihen, und nicht einer et-
waigen Thrombose, fiir welche sonst gar keine An-
haltspunkte vorlagen und gegen welche die Pulsa-
tion der a. dorsalis pedis direct sprach. Die nicht
niiher festzustellenden Ursachen, die die Entziindung
am Unterschenkel hervorgerufen, mochten sich auch
bei Entstehung der uns jezt vorliegenden geltend
gemacht haben. 2

Im Verlauf der beiden ersten Tage, wo sich
abendliche Excerbationen des Fiebers deutlich erken-
nen liessen, wurden nur Einreibungen mit Oel und
warme Cataplasmen an der Stelle der Geschwulst
angewandt. Da wir bemerkt balten, dass P. ofters
hustet, mit reichlichem schaumig eitrigem Auswurl,
und jezt auch zugab, schon seit vielen Jahren mit
kurzen Intermissionen von Husten geplagt zu wer-
den, so wurden sofort die Respirationsorgane niher
untersucht: die Subelavicular-Gegend der rechten
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Thoraxhilfte war flacher uud bei den Respirations-
bewegungen weniger betheiligt als die entsprechende
Gegend der andern Seite; der Percussionston ftvar
an jener entschieden lcerer, wie es uns schien,
mit einem schwachen tympanitischen Beiklang. Ras-
selgeriusche in der ganzen rechien Lunge, in ihrem
obern Lappen consonirendes Athmen. Auf der lin-
ken Seite hatte das vesiculire Athmen jene rauhe
Beschalffenheit, dic sonst als ,pueriles Athmen® be-
zeichnet wurde. . Wegen der grossen Hinfilligkeit
der Kranken und wegen der iussersten Schmerz-
haftigkeit einer jeden Bewegung wurde die Unter-
suchung der hinteren Thoraxpartieen unterlassen,
Am Herzen waren keine pathologischen Veriinderun-
gen zu conlatiren.

Wir schlossen aus dieser Untersuchung und der
Aussage der P., dass seit lingerer Zeit Tuberkelah-
lagerung im rechten obern Lungenlappen staltgefun-
“den habe, dass wir es gegenwiirlig mit einem Er-
weichungsprocess und einer neuen Infiltration zu
thun hiitten, und vermutheten aus den oben ange-
fihrten Percussionserscheinungen eine Caverne in
der Lungenspize. Troz der Annahme einer tuber-
culssen Dyskrasie konnten wir aber eine entspre-
chende Ablagerung und Erweichung in den Becken-
-knochen oder Wirbelkérpern als Ausgangspunkt der
Abscessbildung nicht gelten lassén, da diese so
rasch zu Stande gekommen war.
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Nach zweitigiger Anwendung-der Cataplasmen
konnten wir Fluctuation unterhalb des Poupactschen
Bandes wahroehmen; das Eiterdepot schien jedoch
ziemlich tief gelegen zu sein, obgleich die Haut an
der genannten Stelle eine intensivere Rithung an-
genommen halte.  Den misslichen Einfluss der
atmosphiirischen Luft auf solche Eiterdepots nicht
verkennend, glaubten wir doch durch eine zeitigere
Eroffnung einer weileren Verbreitung des Eiters
und Senkung desselben in die Scheiden der grossen
Geftisse zuvorkommen zu miissen. Ueberdies mochte
ein spontaner Aufbruch, vielleicht an einer ungiinsti-
geren Stelle ziemlich nahe bevorsiechen. Eiwa
14" von der spina ilei ant. sup. nach unten und
innen und ungefihr ebenso weit nach aussen von
den Cruralgefissen, wurde an der abhtingigsten
Stelle der fluctuirenden Parlie eine etwa 1" lef
eindringende Incision gemacht. Wir entleerlen einige
Unzen rahmiholichen Eiters, so wviel als durch die
Spannungsverhilinisse der Abscesswandungen spon-
tan hervortrat, bedeckten die Oeffnung mit einem
Charpiebausch und sezten die Cataplasmen fort.

25. Mai. In Folge von spontaner Entleerung
bedeutender Quantititen Eiter hatte der Verband
mehrmals gewechselt werden miissen. Die Schmer-
zen haben nachgelassen, aber das Allgemeinbefinden
hat sich verschlimmert: ‘der Puls ist noch kleiner
und frequenter, die Prostration der Kriifte, dic Apa-
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thie haben zugenommen, Schwerhorigkeit ist einge-
weten; die Sputa copidser; fliissige Stiihle. *

Am folgenden Tage steigerten sich die schlim-
men Anzeichen. Auch iber die ganze linke Lunge
verbreiteten sich Rasselgeriusche, die Entleerung
der in den Luftwegen sich ansammelnden Schleim-
massen begann zu stocken, die flissigen Stuhlaus-
leerungen wurden hiufiger.  Die Eiterentleerung
aus dc;m Abscess nahm ihren Fortgang. Es wur-
den kleine Gaben Campher mit Opium gereicht.
Ohne eine Wirkung hievon zu beobachten, starb P.
am Abend des folgenden Tages am 27. Mai, unter
den Erscheinungen der Lungenlihmung.

Section nach 36 Stunden.

Durch Erweiterung der Ertffnungsstelle des Ab-
scesses gelangle man in eine gerdumige mit Eiter
gefiilite Hohle, die zwischen der fascia iliaca und
dem m. iliacus ihren Hauptsiz hatte, sich aber
innerhalb der Scheide des m. psoas elwa eine Hand
breit iiber das Niveau der linea arcuata interna nach
oben ‘erstreckte. Die Muskelfasern waren graulich,
missgefirbt, miirbe durch den umspiilenden Eiter. Eine
Betheiligung der benachbarten Knochen war nirgends
wahrzunehmen, Nach unten zu erstreckte sich der
Abscess bis zur Durchtrittsstelle der  Gefiisse durch
den Schenkelbogen; die Zellscheide der a. cruralis
war inofiltrirt, sonst aber die Arterie sowol wie die.
Vene, die wir inihrem weitoren Verlauf untersuchten, frei
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von pathologischen Vertinderungen, Die Leistendrii-
sen infiltrirt.  In der Ileocoecalgegend sahen wir
einen Zipfel des grossen Nezes und ein Stiick Diinndarm
durch leicht abreissbare, frische Adhisionen mit dem
die fascia iliaca bekleidenden Peritoniium verbunden.
Nach Losung der adhiirirenden Theile bemerkte man
ein paar kleine rundliche Substanzverluste im Peri-
toniium und der fascia iliaca, welche in die Abscess-
hohle fiihrten. Bei Eroffoung der Brusthohle fand
man die Pleura der rechten Lunge fast in ihrer gan-
zen Ausdehnung mit der Costal Pleura durch iltere
organisirte membransse Adhaesionen verbunden. Der
obere Lappen eitrig infiltrirt ; an der Spize eine boh-
nengrosse alte Caverne mit verdichteter eingezog-
ner Umgebung. Die iibrigen Partieen der rechlen
Lunge wenig lufthaltig, von blutigem Serum liber-
schwemmt. Die linke Lunge die frei in ihrem Pleu-
rasacke lag, welcher ein paar Unzen blutig serdser
F]iissigkeit enthielt, war an den Riindern emphyse-
malos, sonst sehr wenig lufthaltig, strozend von blu-
tig servsem Infiltrat. Die Bronchien beider Lun-
gen waren gefiillt mit einer chocoladfarbigen eitrigen
Flissigkeit. Die iibrigen Organe boten nichts we-
sentlich Abnormes, was zur Beurtheilung des Falls
von Interesse hiitte sein ktnnen.

Hinsichtlich der pathologischen Veriinderungen
der regio iliaca sehen wir somit unsere Diagnose
villig bestiitigt und die Ertffnung des Abscesses
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d.urchaus gerechtfertigt: eine Perforation des Peri-
tonacum’s hatte schon stattgefunden und ein Erguss
in's cavum desselben” war durch die vorangegangene
adhiisive Entziindung verhindert worden. Eine Com-
munication zwischen dem Abscess und der Hohle
des Darm’s, ein Eintritt der Faecal-Massen in den
ersteren mit den sich daran kniipfenden schlimmen
Folgen wiire mit der Zeit nicht ausgeblichen.

Aus dem Zustand der Lungen ging hervor, dass
ein acutes Lungenoedem die unmittelbare Todesur-
sache gewesen war. Tubercultse Ablagerungen
mochten in der Spize der rechten Lunge wol frither
stattgehabt haben; dafir sprach die alte Caverne;
jedenfalls hatten wir uns geirrt, wenn wir aus
unserer physikalischen Untersuchung am Krankenbett
die Vermuthung schipften, dass eine Caverne vor-
handen sei. Die bei der Section ermittelte war in
der That von so kleinen Dimensionen und so wenig
oberfliichlich gelegen, das sie einer Erkenntniss bei
Lebzeiten der P. schwerlich zuginglich war.
Auch hatten wir im obern Lappen der rechten Lunge
frische tuberculése Infiltrationen zu finden erwartel,
und fanden nur die pathologischen Veriinderungen
einer Pneumonie, deren Exsudat bei dem herabge-
kommenen Zustande des ganzen Organismus einem
schnellen Zerfall enlgegengegangen war.

2. Entziindungen der Schleimhiiute.

Mit Uebergehung der Affectionen dey Mund-
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und Nasenschleimhaut, die uns wenig Interessantes
boten, will ich nur kurz angeben, welche Grundsiize
wir bei Behandlung der Entziindungen der Urethral-
schleimhaut befolgt haben, deren wir als ambulato-
rische Fiille zwar nur 16 im Aufnahmebuch verzeich-
net finden, die jedoch ausserdem hiufig von den
Practicanten poliklinisch behandelt wurden. Wir
haben in dem Tripper ein ,specifisches* Leiden we-
der gesucht noch gefunden, und wundern uns in der
That, wie bei dem massenhaften Material, das in die-
ser Hinsicht vorliegt und mit mehr Exactitit als
frither gesichtet worden ist, die Frage noch strei-
tig sein kann, ob der Tripper den syphilitischen
Krankheiten zuzurechnen sei oder nicht. So weit
unsre Erfahrung reicht, miissen wir die Ansicht be-
stitigen, dass die Entziindung der Urethralschleim-
haut in threm Wesen von der anderer Schl_eimh‘.iule
sich nicht unterscheidet, und dass nur der steten
Reizung derselben durch den Urin, so wie der Enge
des Locals und den sich leicht mitbetheiligenden
Nachbarorganen es zuzuschreiben ist, wenn die ent-
ziindlichen Erscheinungen zu besonderer Hihe stei-
gen oder in einer chronischen Weise sich sehr lange
hinschleppen, wenn eine miissige Anschwellung der
Schleimhaut darch Erschwerung oder Verhinderung
der Urinexcretion die schwersten Folgeerscheinun-
gen nach sich zieht, wenn schmerzhafte und selbst
lebensgefihrliche Complicationen von Seiten der
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prostata, der Blase und des Nebenhodens sich hin-
zugesellen.

Fine abortive Behandlung mit cauterisirenden
Injectionen haben wir keinmal in Anwendung ge-
bracht. Theils waren die entziindlichen Erscheinun-
'gen schon zu weit entwickelt, theils mochten wir ein
so gewagtes Verfahren am wenigsten bei einer
ambulatorischen Behandlung versuchen, wo wir zur
Bescitigung etwaiger schlimmer Folgen nicht so
rasch hitten einschreiten knnen.

Nach Beseitigung der acuteren entziindlichen
Periode, bei der wir besonders ortliche -laue Bider
und sehr reichlichen Genuss von Wasser oder an-
derweitigen indifferenten Getriinken zur relativen
Verminderung der Salze im Urin empfehlen, gehen
wir bald zu adstringirenden Injectionen iber, die
allmilig verstirkt werden. Unter den allgemein ge-
briiuchlichen innerlichen Mitteln glaube 1ch von der
Verbindung des Extr. aethereum Cubebarum mit
Copaivbalsam ein paar Mal guten Erfolg bemerkt zu
haben; die Zahl der von uns behandelten Fiille ist
jedoch zu gering und die etwa erzielten Erfolge ha-
ben sich zu oft unserer Beobachtung entzogen, als
dass wir aus den Resultaten unserer Behandlung
sichere Schliisse ziehen durften. Die von Dallas
empfohlenen Injectionen des Copaivbalsam in der
Form, in welcher Ricord denselben zum Klystier
verschreibt, haben uns nicht sicherere Wirkungen ge-
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zeigt, als die anderen Injectionsfliissigkeiten; in eini-
gen Fillen, insbesondere wo Gonorrhoeen schon
wiederholt durchgemacht worden waren, wollten
uns die Injectionen insgesammt nicht viel niizen.
Es ist ein anzuerkennendes Verdienst, wenn Ricaord,
Caudemont und Andere darauf aufmerksam ge-
macht haben, in solchen Fillen auf etwaige Strictu-.
ren die Aufmerksamkeit zu richten; sollten diese
Aerzte aber nicht zu weit gehn, wenn sie behaup-
ten, dass einem Tripper, der Linger als sechs Wochen
besteht, stets eine Strictur zu Grunde lige? Ich
habe in vielen Fillen das Gegentheil davon erfah-
ren. Freilich geben jene zu, dass man bei einem
* chronischen Tripper statt einer organischen Strictur
bisweilen eine ,,contracture du col de la vessie® con-
statire. Dieses will denn aber doch nichts anderes
sagen, als dass, wenn ein chronisch entziindlicher
Process mit blennorrhoischem Secret in der pars
membranacea und prostatica sich festgesezt hat, die
Muskeln des Blasenhalses ebenfalls gereizt sein und
sich der Einfihrung von bougies lebhafter wider-
sezen werden, wie man es auch bei normaler Harn-
rohre sehr sensibler Personen zu finden Gelegenheit
hat. Der methodische Gebrauch der bougies, zumal
der elastischen gebauchten Sonden, deren schmale
Spize leichter sich einfithren und die bauchige An-
schwellung folgen liisst, wird zwar die Empfindlich-
keit der Muskeln abstumpfen, jedoch nicht immer
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den Schleimfluss mit beseitigen konnen, Seit dem
fleissigen Gebrauch der bougies isl die ,,goutte mili-
taire® wol seltner geworden, aber noch nicht ver-
schwunden. Die Hervorrufung einer acuteren Ent-
ziindung durch cauterisirende Injectionen mag man-
chen verschleppten Fall von Entziindung in den vor-
deren Abschnitten der urethra zum Schweigen ge-
bracht haben, nicht so den Schleimfluss der pars
prostatica, bei der jedenfalls eine begriinzte Aezung
mittelst eines Aezmitteltrigers rationeller wiire.
Organische Stricturen sind bei uns iiberhaupt
selten, in der stationdiren Klinik beobachteten wir
nur einen Fall, 'wo die Ursache eine traumatische
zu sein schien, eine vor 3 Jahren auf die Perinaeal-
gegend ausgeiibte Gewalt. Diese hatte entweder
eine Entziindung veranlasst, durch welche die Um-
gebung des bulbus urethrae und der pars membra-
nacea mit verhirteten Exsudaten infiltrict und mit
mehrfachen Fistelgingen versehen worden war, oder
sic hatte eine Eferreissung der urethra und Strictur-
bildung durch Vernarbung zur Folge, die ihrerseits
ebenfalls die genannten consecutiven Erscheinungen
bedingt haben konnte. Die anamnestischen Angaben
waren zu verwirrt, als dass man einen klaren Blick in
den Entwicklungsgang hitte gewinnen kinnen. Die
Verengerung war jedenfalls keine sehr bedeutende ;
eine bougie von 2" Durchmesser konnte eingefiithrt wer-
den. Die Einfithrung war aber so erschwort durch die
1
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Fistelginge, dass, wenn wir cinmal vom richtigen
Wege abgewichen waren, es uns an demselben Tage
nie gelang mit der Sonde in die' Harnblase einzu-
gehen. Ich vermuthe, dass an der Einmiindungs-
stelle eines Fistelganges eine klappenartize Bildung
diese Schwierigkeit veranlasst haben mag. Wiihrend
wir noch bemitht waren durch allmilige Dilatation
die Strictur zu heilen, durch Cataplasmen die Exsu-
date der Perinaealgegend zu schmelzen, durch Spal-
tung der oberflichlichen Giinge die vielfachen Oeff-
nungen der Urinfistel zu einer zu vereinigen, ward

der Kranke hiuslicher Verhiltnisse wegen gezwun-

gen, die Klinik zu verlassen. Seine subjectiven Be-
schwerden, der hiiufize und schmerzhafte Harndrang,
waren um vieles gemildert, der Urin wurde in freiem
Strahl entleert, wobei aus der Fistel wenig oder
gar nichts von demsclben abging. Jnnerliche Arz-
neien wurden keine angewandt. €O, haltiges Was-
ser wurde als Getrink gereicht in Riicksicht auf den
miissizen chronischen Blasenkatarrh.

Affectionen der Blasenschleimhaut kommen hier
verhiiltnissmiissig sellen vor, wol erklirlich aus der
Seltenheit der organischen Stricturen und der Lithi-
asis; die Klasse der.,alten Wiistlinge,” die von je-
nen Affectionen vorzugsweise heimgesucht wird, ist
anter dem Landvolk gar nicht, in unsern Provinzial-
stidten doch bei weitem schwiicher vertrelen, als in
den grossen Haupt- und reichen Handelsstidten, den

R
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Sammelpunkten einer luxuridsen und liederlichen Ge-
sellschaft. .

Nur ein Fall eines selbstindigen Blasenleidens
kam zu unsrer Beobachtung.

Fall 11, Hypertrophia concentrica vesicae.

Andres Nukat, ein #1jihriger riistiger Bauer,
wurde am 2. November angeblich wegen eines Bla-
senstein’s von einem Landarzte der Klinik zugeschickt.
P. giebt an, schon in seinem 12ten Jahr an hiiufigem
und schmerzhaftem Harndrang gelitten, jedoch nach
dreijihrigem Leiden im Gebrauch gewisser, nicht
niiher zu bestimmender Volksmittel Abhiilfe gefunden
zu haben. Das Uebel habe sich seit mehreren Jah-
ren wieder eingestellt und unaufhaltsam bis jezt ge-
sleigert. P. wird 3 bis 4 mal in der Stunde, gegen
10 mal withrend der Nachtruhe, durch Harndrang
gendthigt den Urin zu entleeren; der Strahl ist krif-
tig und deutet auf keine Verengerung der Harnrhre.
Beim Beginn der Urinentleerung empfindet er schmerz-
haftes Driingen im Blasenhals, ebenso beim Schluss
derselben, bei welchem sich das Gefiihl hinzugesellt,
als lege sich ein Korper vor die Blasenmiindung der
Harnrshre.  Sowohl beim Harnlassen als auch spon-
tan in der Zwischenzeit ist die Eichol der Siz eines
listigen Juckens, das sich bis zum Schmerz steigert.
Gehen und Fabren schienen die Beschwerden nicht
wesentlich zu mehren.  Auch in der Nierengegend

11e
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sind weder spontan, noch bei Druck Schmerzen ver-
spirt worden. Die Untersuchung durch die Unter-
leibsdecken lisst weder durch Palpation noch durch
Percussion etwas von der Blase entdecken, die in
geringer Ausdehnung sich im kleinen Becken bergen
muss. Troz wiederholter Versuche mit flexiblen und
metallnen Sonden verschiedener Kritmmung und Dicke
gelang es uns in den ersten Tagen nicht iber die
pars bulbosa der Harnrtthre hinaus vorzudringen; der
Eingang der pars membranacea leistete den hart-
niickigsten Widerstand und liess, bei Beriicksichtigung
der Beschaffenheit des Harnstrahl's, an einer krampf-
haften Contraction des Guthrie'schen und Wilson'schen
Muskels nicht zweifeln. Erst nach einigen Tagen ge-
lang es uns, nach Anwendung eines prolongirten
lauen Sizbades, einen metallnen Katheter mit kurzem
Schnabel, troz der fithlbaren energischen Umschlies-
sung desselben durch die Muskel der urethra und
des Blasenhalses, in die Blase zu fithren. Der Schna-
bel des Instruments wurde aber auch von dieser so
eng umschlossen, dass es weder weiter vorgescho-
ben werden konnte, noch einigermassen bedeuten-
dere Seitenbewegungen zuliess. Die gleichzeilige
Exploratio per anum liess keinen Zweifel iibrig, dass
die Sonde in der Blase, und dass zwischen jener
und den Blasenwandungen kein fester fremder Kor-
per sich befand. Ausser der etwas schmerzhaften
Durchfuhrung des Katheters durch die contrahirten
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Sphincteren verursachte die Untersuchung dem P,
keinen Schmerz. Ein Versuch durch den Katheter
einige Unzen lauwarmen Wassers in die Blase einzu-
sprizen, misslang vollstindig, indem das Wasser In
dem Maasse mit Gewalt zur Seite des Katheters re-
gurgitirend hervortrat, als es injicirt wurde. Der
Urin, der spontan oder durch den Katheter entleert
wurde , entsprach in seiner tiglichen Quantitit dem
normalen Maass, reagirte sauer, bot in seiner chemi-
schen Zusammensezung nichts Abnormes. Seine Farbe
war zu verschiedenen Tageszeiten bald heller, bald
dunkler, innerhalb der Grinzen der normalen Schwan-
kungen, doch hiufig durch eine Beimischung von
Blut stark in's Rothliche spielend. Zum Schluss der
Harnentleerung sah man hiufig etwas Schleim mit
Blutstreifen oder ein paar Bluttrpfchen abgehen.
Das geringe Sediment im Uringlase erwies sich bei
der mikroskopischen Untersuchung als nur aus Schleim
und Blutkorperchen bestehend. Ueber den etwaigen
Abgang von Gries und kleineren Steinfragmenten
konnten wir vom P. nichts Zuverlissiges erfahren..
Alle iibrigen Functionen des Korpers, so wie
dic ganze Ernihrung desselben, waren in untadel-
haftem Zustande. Nach der vollstindigen Untersu-
chung des Kranken mussten wir zunichst das Vor-
handensein eines Blasenstein’s in Abrede stellen:
die Andeutungen die allenfalls aus den subjectiven
Beschwerden fiir denselben zu entnehmen waren,
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wurden durch die chemische Beschaffenheit des Urin's
nicht unterstiizt und durch die objectiven Resultate
der Untersuchung hinlinglich widerlegt.  Ferner
stellle sich als positives Ergebniss derselben heraus,
dass die Blase, bei bedeutend verringerter Capacitiit,
mit einem sehr irritablen und heftig wirkenden Mus-
kelapparat versehen war, — geniigend, um eine con-
centrische Hypertrophie der Blase mit Sicherheit an-
zunehmen.  Das schleimige Sediment sprach fiir ei-
nen missigen Grad von Blasenkatarrh, -der wol bei
keinem chronischen organischen Blasenleiden ganz
auszubleiben pflegt. Zwar wird in der. Regel ein
solcher Katarrh durch die Einwirkung des vermehr-
ten und in der Blase angesammelten Schleimes eine
theilweise Zersezung des Harnstoffs und Bildung
von kohlensaurem Ammoniak und, hierdurch bedingt,
Alcalescenz des Urin's hervorrufen, wiihrend in vor-
liegendem Falle dieser entschieden sauer reagirle.
Der scheinbare Widerspruch erklirt sich aber leicht
durch den Umstand, dass der Harn durch die Into-
leranz der Blase nur so kurze Zeit in derselben
weilte, dass eine Zersezung desselben nicht leicht
vor sich gehen konnte. Schwieriger war die ge-
nauerc Bestimmung woher die Himaturie herzuleiten
sei. Dass die saure Reaction des Urins in diesem
Fall nicht geniigte, um ein Blasenleiden auszuschlies-
sen und auf eine Nierenaffection hinzudeuten, haben
wir eben bemerkt; gegen leztere sprach uberdies
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die Abwesenheit aller auf eine solche sich heziehender
Erscheinungen. Ulcerationen ' der Blasenschleimhaut,
ﬁia so haufig langwierige Blasenkrankheiten beglei-
ten, als Quelle der Blutung anzunehmen, war in so
fern nicht stafthaft, als dieselben, bei der langen
Dauver des Leidenszustandes unseres P. einen nach-
theiligen Einfluss auf das Allgemeinbefinden hiitten
ausitben miissen. Derselbe Umstand sprach gegen
emn bosartiges Afterproduct der Blase, welches ohne-
hin unserer instrumentellen Untersuchung nicht wol
hitte entgehen konnen. Am nichsten lag die An-
nahme, dass die prolongirten hyperimischen Zustinde
der Blasenchleimhaut varicise Erweiterung und zeit-
wellig eintretende Berstungen in den feineren Ge-
fissverzyweigungen hervnrgnrufen hatten.  Die et-
waige Anwesenheit fungiser Excrescenzen, die leicht
zu Blutungen Anlass geben, konnte durch die Unter-
suchung nicht wohl ausgeschlossen werden, wenn-
gleich nichts direct fiir dieselbe sprach.

Die urspriingliche Ursache, die zuerst schon im
Knabenalter und wiederum beim spiteren Auftreten
des Blasenleidens gewirkt haben mochte, liess sich
aus den durch Untersuchung und Anamnese gegeb-
nen Anhaltspuncten nicht ermitteln. J edenfalls musste
sie ecinen Reizzustand der Blase bedingt haben.
Hatte sich aber dieser einmal festgesezt, so liess sich
der gegenwirtig constatirte Zustand auf denselben
zuriickfiihren, auch wenn die ersten ursichlichen



168

E—————r——

Momente zu wirken schon lingst aufgehtrt hatten,
Wir schen die verschiedensten Reize Blasentenes-
men hervorrufen, die durch die Empfindlichkeit des
Blasenhalses besonders vermittelt werden. Wenn
nun der Kranke die Contractionsneigungen der Bla-
senmuskeln, statt sie, so viel als méglich, zu un-
terdriicken, im Gegentheil unterstiizt und ihnen freies
Spiel gewiihrt, so kommt es zu jenen immer hiufi-
geren, unter krampfhaftem wechselndem Spiel des
m. detrusor und der Sphincteren vor sich gehenden
Harnentleerungen; die Blase tolerirt zulezt kaum
noch die geringste Ansammlung von Urin, ‘verliert
immer mehr an Capacitiit; die Muskeln, hypertro-
phisch durch ihre abnorm gesteigerte Thitigkeit,
accommodiren sich dem verringerten Blaseninhalt und
verlieren die Fihigkeit einer weiteren Ausdehnung,
und somit ist denn der Uebergang eines Fehlers der
Innervation oder eines sonst leicht vorithergehenden
Reizzustandes in ein bleibendes organisches Leiden
vollendet. |

" Ein solches organisches Leiden, das Jahre hin-
durch sich entwickelt und bestanden, kann natiirlich
nur sehr allmilig verbessert werden; auf eine voll-
stindige Heilung ist wol kaum zu rechnen. Die ver-
hiltnissmiissig kurze Zeit, die P. fir seinen Aufent-
halt in der Klinik bestimmt hatte, glaubten wir in
folgender Weise am zweckmiissigsten zu seiner Bes-
serung zu verwenden: Es wurde mehrmals tiglich
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osine Fottsalbe mit starkem Zusaz von Extr. Bella-
domnae in die Scham- und Mittelfleischgegend ein-
geriehen; tiglich wurde P. vor der Morgenvisile in
ein einstiindiges laues Sizbad gebracht, und unmit-
telbar darnach wurde eine Wachshougie eingefiihrt
und gegen $ Minuten liegen gelassen. Dem Kran-
ken wurde nachdriicklich empfohlen, den hiufigen
Harndrang miglichst zu iberwinden und moglichst
sellen zu uriniven.  Zum Gelrink erhielt er CO, hal-
tiges Wasser. Unsere Absicht, auf diesem Wege die
krampfhafte Muskelthiitigkeit zu besiinftigen, zugleich
die Reizbarkeit der Schleimhaut des Blasenhalses ab-
zustumpfen, die Capacitit der Blase allmiilig zu ver-
mehren, schien sich in der That realisiren zu wol-
len. Schon im Verlauf der nichsten & Wochen
wurden die Urinentleerungen seltner, der Harndrang
weniger stiirmisch, die Blutbeimischung fehlte hiufi-
- ger.  Da P. nun nicht Linger zu halten war, so
musste die Kur abgebrochen werden. Vergehens
‘hatten wir uns bemiiht, ihm dic Einfithrung der
bougies zu lehren, damit er sie, nach Hause zuriick-
gekehrt, tiglich fortsezen konne. Das Experiment
“scheiterte an seiner Empfindlichkeit und Aengstlich-
keit. HEr wurde am 5. December entlassen mit der
traurigen Aussicht, dass die erzielte Besserung bei
vollig mangelnder Behandlung kaum lange anhalten
werde.

Leider entzog sich noch zeitiger, schon nach
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9'ta-gigam Aufentbalt in der Klinik unserer Beobach-
tung und Behandlung folgender Fall.

Fall 12, Incontinentia urinae paralytica.

Kaddri Beck, ein junges Midchen wvon 19
Jahren, von sehr zuriickgebliehener Kirperentwicke-
lung, wurde am 31. Mirz in die Klinik aufzgenom-
men. Sie litt seit 2 Jahren an incontinentia urinae,
angeblich nach dem Heben einer schweren Last
entstanden. - Der Harn triuofelte continuirlich an den
Schenkeln herab, deren obere innere Parlieen ge-
rithet und excoriirt waren; die Blase hob sich nie
ither das niveau des obern Randes der Symphyse.
Die bedeutend verminderte Capacitiit der Blase wurde
auch bei der Einfiihrung des Katheters constatirt.
Sonst ergab die Untersuchung nichts Abnormes; die
mil der Katheterisation verbundene Exploratio per
vaéinﬂm beseitigte den Verdacht einer Vesico -vagi-
nalfistel. Troz sanfter Fithrung der Sonde wurden
nach ihrer Entfernung aus der Blase stets Blutspu-
ren an dem Ende jener wahrgenommen. Der im
Iiecipieﬁten aufgefangene Urin bot keine Blutbeimi-
schung. -~ Abgeschen von den listigen Folgen der
Incontinenz klagte sie iiber keine anderweitigen Be-
schwerden, erinnert sich nicht, je an einer schwere-
‘ren Krankheit gelitten zu haben oder an der Gegend
des Damm’s und der Genitalien verlezt worden zu
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sein, Die menses sind vor & Wochen zum ersten
Mal eingelreten.

Aus diesen Angaben liess sich Jeicht der Schluss
sichen, dass der sphincter vesicae seine Funclionen
versagle, wihrend die Ermittelung einer niiheren
‘Ursac.he dessen weder durch die Untersuchung noch
durch die Anamnese gelingen wollte. Weder ein
mechanisches Hinderniss seiner Schliessung lag vor,
noch eine organische Verbildung desselben, noch
fanden wir irgend welche Anzeichen eines Riicken-
markleidens, von welchem eine gestirte Innervation
jenes Muskels abgeleitet werden konnte.

Es blieb uns somit nur eine palliative und no-
minelle Behandlung iibrig: Auffangen des Harns in
einem Harnrecipienten, spiter durch einen an den
Genilalien befestigten Schwamm; zweimal tiglich
Sizbider von circa 4~ 20° R. empfahlen sich' schon
zur Beforderung der Reinlichkeit; daneben kalte
Douchen auf die Kreuzgegend. Innerlich wurde das
Extr. nue. vom. spirit. in sleigender Gabe gereicht.
Der Blasenhals ward einmal leicht mit Nitras ar-
gentl geizt.

Ueber die etwaige Wirkung unserer Therapie
blieben wir im Dunkeln, da P. am 9. April auf ihre
dringende Bitte entlassen wurde.

Ich erwithne dieses Falles nur aus dem Grunde,
weil anscheinend selhststﬂndi@n Erkrankungen des
sphincter vesicae ohne Mitleidenschaft der tibrigen
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Blasenmuskeln, ohne Erscheinungen eines anderwei-
tigen Grundleidens, gewiss sellen angetvoffen wer=
den. Die beabsichtiglte chemische Analyse des Urin’s,
von den freilich ein niherer Aufschluss iiber das
Wesén: der Krankheit kaum zu erwarten war, wurde
durch den frithzeitigen Austritt der Kranken aus
der Klinik verhindert. |

3. Entzindungen delzj serosen Haute.

Ich lasse es dahingestellt, mit welchem Recht
man die  chronischen Exsudationsprocesse der seri-
sen Hiute zu den Entziindungen rechnen darf, da
jenen  ausser der Exsudathildung oft alle andern
enlziindlichen Erscheinungen abgehen; wir sehen
das, auch unter normalen Verhiiltnissen durch die
Gefisswandungen tretende Serum hiiufig in Quamti-
tit und Qualitiit abweichen, ohne die Vorgiinge in
~den Capillaren nachweisen zu kénnen,; die als Be-
dingungen eciner Entziindung gelten. Ich will hier
nur Gelegenheit nehmen, von einigen Fiillen chroni-
scher Hydrocele zu referiven.

Zwei Fille chronischer Hydrocele, die die
Grosse einer guten Mannesfaust erreichten, mit ge-
ringer Vergrisserung des Hodens verbunden waren
und sonst in keiner Hinsicht von dem typus dieser
Krankheit abwichen, haben wir radical durch Jodin-
jectionen (Jod. pur. %j, Kal. jodat. 3jj auf Aq. desl.
%3j) geheilt. Nach Entleerung des Inhalts der Hy-




173

————

drocele, wurde die [njectionsfliissigkeit in einer, etwa
der halben Quantitiit des Entleerten entsprechenden
Menge eingesprizt und nach 5 Minuten wieder ent-
fernt. Im ersten Fall war die Prognose fir die Er-
reichung einer zur Obliteration der Hiohle der tunica
“vaginalis gentigenden plastischen Exsudation Zwel-
felhaft durch eine eben durchgemachte Mercurialkur,
welche eine secundire Syphilis bekdmpft und gewiss
~ zugleich die Plasticilat des Blutes in nicht geringem
Maasse herabgesezt hatte. In der That bildete sich
neben der adhisiven Entziindung, die unseren Zweck
zum grosseren Theil realisirte, in einer Ausstilpung
der Scheidenhaut wiederum sertses Exsudat. Der
Kranke, der in diesem Zustande entlassen worden
war, meldete sich jedoch bei mir nach einigen Mo-
naten, um fiir die vollstiindige Heilung zu danken:
der Rest des fliissigen Exsudat’'s war resorbirt.

Im zweiten Falle entsprach die nachfolgende
Eniziindung auch nicht ganz unseren Erwartungen.
Fibrintse Exsudatmassen schienen, nach der Palpa-
tion zu urtheilen, mit fliissigeren gemengt. Da P.
schon 8 Tage nach der Operation dringender Ge-
schifte halber die Klinik verlassen musste, so sind
wir fiiber das definitive Resultat in Ungewissheit.
Ich mochle jedoch aus dem giinstigen Verlauf des
ersteren Falles und anderer iihnlicher Fille auf ein
glinstiges schliessen. P. hat sich iiberdies . nach
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denhaut nicht durchzufgthlen. Wir hielten es fur
sweckmissig  der Radicaloperation die theilweise
Entleerung vorauszuschicken, damit die Geschwulst
erst kleinere Dimensionen annehme und nicht der
[nhalt auf ein Mal entleert werde, wobei durch
den ginzlich aufgehobenen Gegendruck Berstungen
der Blutgefisse hitten statifinden konnen. Durch
¢inen rabenfederkieldicken Troicart entleerten wir
aus der linken Seite 4 &, aus der rechten 1} &
einer durchsichtigen, weingelben, etwas visciden,
mit glizzernden Cholestearinblittchen durchsezten
Fliissigkeit, die ihren starken Eiweiss'gehalt beim
Sieden durch Erstarren der ganzen Masse erkennen
liess. Ein nicht unbedeutendes Quantum war bei-
derseits in dem Sack der Scheidenhaut zuriickgelas-
sen worden, so dass wir die Spannung derselben
nach einigen Tagen so weil hergestellt zu sehen er-
warteten, dass die Radicaloperation durch Injection
ohne Gefahr den Hoden zu.verlezen, wiirde vorge-
nommen werden ktnnen. In den niichsten 2% Stun-
den war jedoch der grissere Theil der zuriickge-
lassenen Fliissigkeit in die weiten Maschenriume
des scrotalen Bindegewebes ausgetreten, und schien
nun von aussen her als missiges Oedem einen
. Druck auf den geleerten Sack der tunica vaginalis
auszuitben, wodurch wahrscheinlich eine schnellere
Wiedererzeugung des serisen Exsudat’s in demsel-
ben verhindert wurde; denn in den 6 Tagen, die
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P. nach der Punction bei uns zubrachte, verschwand!
das oedema scroti immer mehr, die Hoden liessen
sich deutlich, etwas vergrissert, diec Nebenhoden:
zugleich etwas hickrig, dﬁl*chfuh]eu, ohne dass das:
entleerte Exsudat - sich wieder einstellen wollte..
Es hatte den, doch gewiss triigerischen Anschein,,
als ob eine Heilung ohne Absicht erreicht worden
wire, wie sie bei Kindern in Fillen frischer Hydro-
cele bisweilen durch die Acupunctur erzielt wird. —
Da P. mittlerweile durch Einstreuung von Plumbum
carbonicum von seinen Excoriationen vollkommen
befreit worden war, so wollte er durchaus die Kli-
nik verlassen, um so mehr, als die Hodengeschwulst
auch nicht mebr vorhanden war. Wir entliessen
ihn mit der Weisung, bei eintretenden Recidiven so-
fort sich wieder einzustellen, Er ist bis jezt, 3 Jahr
nach seiner Entlassung, noch nicht wieder erschienen.

Bei einem vierlen Fglle wurde, in meiner Ab-
wesenheit, ausserhalb der Klinik bei einem poliklini-
schen Patienten die Radicaloperation mit Incision
und Excision von meinem Collegen Prof. Adelmann
ausgefithrt, der dieser Operationsmethode in der Re-
gel den Vorzug vor den Injectionen giebt. Die Ope-
ration hatte ohne iible Ereignisse stattgefunden; nur
die Anaesthesie konnte troz des Verbrauches von 3jj
Chloroform bei der grossen Gemiithsaufregung des
Kranken nicht erreicht werden. Die Nachbehand-
lung hatte, bis aufl eine parenchymaltiise Nachblu-
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tﬁng, die am zweiten Tage stattfand und wol nicht
unbedeutend war, aber sobald irztliche Hiilfe her-
beigeschaflt werden konnte, gestillt wurde, nichts
Ungewdhnliches zu beriicksichtigen gehabt.  Die
Wunde eiterte gut, als am 13ten Tage nach der
Operation, anscheinend in Folge einer Erkiltung,
bei unvorsichtigem Oeffnen eines iiber dem Betle
des Kranken befindlichen Luftfenster's, die Vorboten
des Trismus und Tetanus sich einstellten. Diestoni-
schen Kriimpfe, von schmerzhaften Zuckungen un-
terbrochen, verbreiteten sich von Tag zu Tag auf
neue Mauskelpartieen, Schlucken und Sprechen wur-
den zulezt fast unmoglich; der Puls war klein und
sehr beschleunigt; die Krifte schwanden bei den
fortgesezten schmerzhaften Kriimpfen, bei der man-
gelhaften Ernihrung, der Schlaflosigkeit, der stets
sich sleigernden Unrube. Am 6ten Tage nach Be-
ginn der Krimpfe, am 19ten nach der Operation,
starb P., indem die Krimple die der Respiration
dienenden Muskeln zu ihrer Function unfihig ge-
macht zan haben schienen.  Die Qperationswunde
zeigte in. den lezten Tagen gar kein Secret mehn!
Sudorifera, Opium in grossen Dosen, Aezkalibider,
Vesicatore in der Nackengegend mit pachfalgendem
endermatischem Gebrauche des Morphium; waren
vergebens angewandt worden.  Nur durch reich-

liche i ' hlorofor ar '
Anwendung von Chloroform war es gelungen

12 -I i.' tll_'
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es sich um Cysten des Samenstranges, so werden
wir nie Anstand nehmen, die Radicaloperation durch

_ die Incision, wenn nothig, verbunden mit Excision,

anzuwenden; dagegen ziehen wir in den gewohn-
lichen typischen Fillen die Heilung durch Injection
vor: sie ist milder, weniger Zeit raubend,  sezt
den Kranken nicht den Zufillen der Eiterung und
etwaiger Nachblutungen aus; vielfache Erfahrungen ha-
ben uns iiber die Zweckmiissigkeit der verschiede-
nen Injecziuns - Mittel und die zweckmissigste An-
wendung derselben _belehrt: es sind deshalb Regi-
dive bei dieser Methode jezt bei weitem ;eltnBl‘;alﬁ
frither, und die vortheilhafle Einwirkung der injicit-
ten Jodsolutionen auf einen durch chronische Ent-
ziindung entarteten Hoden wird immer allgemeiner
anerkannt. T e ™~

k. Die Entziindungen der. fibrésen
Hiunte und 5. der Knﬂcl{cn nahmen unser: Intec-
esse besonders in Anspruch, wo sie durch Gelenk-
entziindungen bedingt waren. Die itbrigen Fiille be-
schriinkten sich auf Rheumatismen und. auf Entziin-
dungen des Periost's und der Knochen, bei deren
Bebandlung die Beriicksichtigung der meist zu Grunde
liegenden Dyscrasien die Hauptrolle spielte. In den
aculen Fﬂllgn von Periostitis haben wir nicht ge-
zbgert, den Heerd der Entziindung zeitig durch In-
cisionen zu ertffnen. Dagegen haben wir uns in
Fiillen -scrophulser  caries vor unniizen ortlichen

120
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Eingriffen gehiitet uid die Kranken lieber ungeheilt
auf’s Land zurtckgeschickt, als gar zu lange im Kran-
kenhause zuriickgehalten.  Kriftige Nahrung und
frische Luft galt uns als das beste Antiscrophulosum.
Daneben Eisen, Jodeisen, Chinin und Leberthran.
Necrosen mit charakteristischer Sequesterbildung sind
uns selten begegnet. Ueber einen solchen Fall ist
schon, unter den durch Erysipelas todtlich abgelau-
- fenen Tillen, referirt worden.

| Zwei Fille von Vereiterung der Wirbelkorper
wurden auf einige Monate zur klinischen Demonstra-
tion aufgenommen. In einem Falle waren bei einem
erwachsenen Manne die Kérper der mittlern Brust-
wirbel, in einem andern bei einem Kinde die der
oberen Lendenwirbel der Siz des Leidens, das bei
beiden tubercultser Natur war und schon eine wink-
lige Kriimmung an den entsprechenden Stellen ver-
ursacht hatte. Seitlich von diesen’ Stellen miindeten
mehrfache Fistelgiinge. Ausser den, durch die zu
Grunde liegende Dyscrasie indicirten innerlichen Mit-
teln wurde nur ein einfacher Verband der fistultsen
Oeffnungen und eine anhaltende Riickenlage beob-
achtet. Warum die permanente Lage auf der Vor-
derseite des Korpers, wie sie im orthopaedischen
Institut von Behrend in Berlin bei den an Spondylar-
throcace Leidenden Monate lang durchgefiihrt wird,
vorziiglicher sein sollte, sehe ich nicht ein; unbe-
quemer ist sie jedenfalls. An zwei andern Kranken,

#
.
i i =
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die wegen andrer Uebel die Klinik besuchten, fanden
wir Kvphosen in der Gegend der mittleren Brust-
wirbel, in Folge abgelaufener Spondylarthrocace.

6. Gelenkentziindungen.

Wenige frische Fille acuter Gelenkentziindung
haben wir aufzuweisen, wiihrend die Folgezustinde
derselben, Gelenkvereiterungen und Ankylosen weit
hiiufiger waren.

Jene ersteren, traumatischen Ursprungs, wurden
durch ein streng antiphlogistisches Verfahren bei
Beobachtung absoluter Ruhe mit giinstigem Erfolge
behandelt. Die chronischen Fille, sei es dass
serise Exsudate in Folge rheumatischer Affectionen
oder wirkliche Gelenkvereiterung ihnen zu Grunde
lag, haben wir selten bis zur Heilung in der statio-
ndren Klinikk beherbergen kinnen. Die Ankglﬂseﬁ
sind meist nur in der Ambulanz beobachtet worden,
hiufig an Kranken, die um Abhiilfe gegen andere
Uebel nachsuchten.

An den obern Extremititen haben wir nur ei-
nen Fall von Gelenkentziindung, und zwar am Schul-
tergelenk, behandelt. Es war in demselben ein
chronisch entstandenes serises Exsudat nachweis-
bar; die Heilung erfolgte bald unter wiederholten
Bestreichungen mit Jodtinctur bei Unterstiizung des
Armes.

Entziindungen des Hiiftgelenk’s hatten wir Gele-
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dacht haben; ist es doch nicht einmal ausgemacht,
ob nicht auch die sogenannle Ischiooslitis ihren Ur-
sprung in Entziindung der Synovialmembranen nimmt.
Neben der indicirt erscheinenden Behandlung des
Alligemeinbefindens haben wir uns in der Regel
ziemlich exspectativ verhalten.  Aus dem Heer der
empfohlenen Gegenreize haben wir nur die milde
wirkenden Bestreichungen mit Jodtinctur angewandt;
Aufbruch drohende Eiteransammlungen und schmerz-
hafte Infiltrationen der Umgegend des Gelenks wur-
den fleissig catap]aémirt. ~ Von den energischen mit .
linger dauernder Eilerung verbundenen Gegenreizen
sind unsre Patienten, abgesehen von der ihrem
Kriiftezustande gebiihrenden Schonung, schon des-
wegen «verschont worden, um desto ungehinderter

ihrer zweckmissigen Lagerung die nothwendige

Beriicksichtigung zukommen zu lassen. Wir bedien-
ten uns der von Bithring cmpfohlenen einfachen
Yorrichtung, cines das Becken hebenden Keilkissens
und, zur Fixirung jenes in seiner verbesserten Stel-
lung, eines langen Handtuches. Wo diese Lagerung
anhaltend vertragen wurde, was nicht immer der
Fall war, zumal bei den nicht selten aus fritherer
Behandlung herstammenden eiternden Flichen hinter
dem Trochanter und auf dem Kreuzbein, da sahen
wir auch die abnorme Flexion, Adduction und Rota-
tion des Schenkels bald nachgeben und die schein-
bare Verkiirzung manchmal giinzlich verschyinden.
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Die Entziindungen des Knie- und Fussgelenks
haben wir nach denselben Grundsizen behandelt.
Die Amputation des Oberschenkels war nur einmal
durch die Vereilerung des Kniegelenks mit caridser
Zerstorung der Gelenkenden erfordert. Durch den
per primam intentionem erfolgten Schluss der Haut-
wunde war die Heilung rasch eingeleitet, wurde
aber sehr verzigert durch langwierige Fistelbildun-
gen, die der Abstossung necrotischer Knochenstiick-
chen vorausgingen. Ich weiss nicht ob wir richtig
gehandelt haben, indem wir die Haut an der Ampu-
lationsstelle zwischen diesen Fisteloffnungen spalte-
ten, um die Heilung des zwischen Haut und Knochen-
stumpf liegenden langwierigen Abscesses und den
Abgang der necrotisirten Knochentheile zu beschleu-
nigen. Diesen Zweck zwar erreichten wir, aber
freilich mit dem Nachtheil, dass durch Contraction
der Muskeln der Knochenstumpf durch die Haut-
offnung hervortrat und eine neue, vielleicht nicht
minder hartnickige Verztgerung der Heilung mit
sich brachte. Mittelst einer zweckmiissigen, vom
Assistenten Dr. Szymanowski construirlen, Vor-
richtung, die er seiner Zeit wol ~verdffentlichen
wird, gelang es uns dem Uebelstande mit Er}‘n]g Z1
begegnen. Dennoch musste der Kranke, der am
17ten Sepl. amputirt worden war, noch in die
Krankenliste des folgenden Jahres iibergeschrieben






/ 187

P ——

krampfhaften Zuckungen in den Muskeln des Bein's.
Das sonst blithende, stets>gesunde, 21jihrige Mid-
chen bot ein sehr herabgekommenes, anaemisches
Aussehen dar, welches nicht sowohl einem dyscra-
sischen Eii}ﬂuss, als dem langdauernden Schmerz,
dem Siifteverlust und der Schlaflosigkeit zuzuschrei-
ben war. Wir zweifelten nicht, dass die Entziin-
dung in der Synovialmembran begonnen halle und
erst consecutive die fibrosen und kntchernen Theile
des Gelenks ergriffen und die umgebenden Parlieen
mit plastischem Exsudate infiltrirt hatte. Bei dem
innerlichen Gebrauche des milchsauren, und spiiter
des Jod-Eisens, bei absoluter Ruhe des kranken
Gliedes und der oben erwiihnten einfachen localen
Behandlung sahen wir doch das Uebel hartniickig
fortbestehen; nur die Verbesserung des Allgemein-
befindens hiclt uns von einer Amputation ab. Erst
nach fast 3 monatlichem Aufenthalt in der Klinik
war eine beginnende Resorbtion der Exsudate und
Eingehen einzelner Fistelginge zu bemerken: in 14
Tagen, gegen Ende des Monats Mai, fanden wir
diese giinstige Wendung so im Zunchmen begriffen,
dass wir der P. ricthen, den Sommer auf dem Lande
zuzubringen und ihre Heilung durch eine solche
giinstige Veriinderung der Luft zu beschleunigen,
Ende October stellte sic sich uns wieder vor: der
Entziindungsprocess war vollstindig abgelaufen und
hatte eine Ankylose des Gelenks zurlickgelassen, die
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bei Eczemen des Kopfes, der Achseldriisen bei Pa-
naritien, der Leistendriisen bel Fussgeschwiiren und
Urethroblennorrhoeen ete. beobachtet.  Die Behand-
Jung wurde rationeller Weise slets gegen das Cau-
saliibel zuniichst gerichtet und konnte in der Regel
die Driisenanschwellungen ' unberiicksichtigt lassen.
Unter den genannten Fiillen haben sich stets die, die
Entziindungen der Harnrghrenschleimhaut begleiten-
den Leistendriisenanschwellungen der besonderen
Aufmerksamkeit und, ich mochte sagen, Geschiiftig-
keit der Practiker erfreut. Zwar ist ein acuter Ver-
lauf und Ausgang in Eiterung bei ihnen verhiiltniss-
miissig hﬂuﬁger; es scheint uns aber dieses kein
Grund, sie in einer weniger exspectativen Weise zu
behandeln: wo das gesezte Exsudat zur Eiterbildung
neigt, da werden sowohl Blutentzichungen, als auch
resolvirende Salben und die mannigfach variirten
oberflichlichen Cauterisationen dieselbe selten ver-
hindern oder falls sie diesen Zweck erreichen, we-
nigstens cine chronische Induration zuriicklassen, die
einer harmlosen Vereiterung gewiss nicht vorzuzie-
hen ist. Ich glaube, dass F. A. Simon Recht hat,
wenn er behauptet, dass Ulcerationen der Driisen
hiiufig die Folgen einer zu activen Behandlung sind.
Das nach chronischem Verlaufe zuriickbleibende, un-
vollstiindig organisirte, verspeckte Exsudat ist zur
Verjauchung mehr geeignet, wiihrend beim unge-
storten natiirlichen Hergange die Titerung sich bald
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wendend und die subclavicular - Gefisse und  den
plexus -brachialis umspiilend, sich bis unter den m.
pectoralis minor verbreiteten.

Die Abscesse communicirten durch mehrere
Fistelgiinge mit der Oberfliche, von denen sich zwel
u;ater dem Winkel des Unterkiefers, einer elwas tie-
fer, am Halse und ein vierter rechts vom manubrium
sterni unter dem Sternalende. der rechten clavicula
offneten. Bei einer so weit und in so gefihrliche
Regionen vorgeschrittenen Eitersenkung, bei einem
aiinzlich herabgekommenen Kriiftezustande, vermochte
die Behandlung wenig auszurichten. Ein paar Blu-
tungen aus dem Abscess, der an der Stelle, wo die
a. subclavia die clavicula passirt, sich gebildet hatte
und durch Cauterien erdffnet worden war, beschleu-
nigten den Tod durch Erschépfung.

Die Section liess an den genanolen grossen
Gefissen keine Continuititsirennungen erkennen, wie-
woll sie rings von Eiter umgeben waren. Die v. jugu-
laris int. war durch die entziindlichen Vorgtinge in
der Umgegend fast bis zur Obliteration geschwun-
den und wies ein nur ganz geringes lumen. Die
mm. sternocleidomastoideus ‘und pectoralis minor
waren durch’ den Eiter am meisten beeintrichtigt,
miirbe und leicht zerreisslich. Nach dem Size der
. coagula zu schliessen, war die a. transyersa scapu-
lae oder die a. acromialis bei der -Blutung bLethei-

ligt. Der rechiseitige processus transversus des zwei-
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'gung jener Substanzen, war cs schwer den betrel-
fenden Hoden allein fir sich so abzugrinzen, dass
er nicht der ihm angewicsenen Scrotalfalle spiler
entschliipfle.  Die  Gutla - Perchaauflisung  vollends
blitterte sich bald in grossen Fezen ab.  Ruhe in
horizontaler Lage und insbesondere gehorige Unter-
stiizang des Scrotum, elwas knappe Diit und Pur-
gantien bildeten im Uebrigen unsere Behandlung,
unter welcher die Krankheit in dem Zeitraum von
14 Tagen bis 3 Wochen ‘abzulaufen pflegte.  Mit
Aderlissen, Application vieler Blutegel, Einreibungen
von ung. Hydrargyri ciner., warmen oder kalten Um-
'schhigen und dergleichen mehr hat man bisher die
Dauer der Krankheit nicht abzukiirzen vermocht.

III. Neubildungen.

Neubildungen aus Bindegewebe haben
sich uns in den verschiedensten Formen prisentirt.

Auf der iusseren Haut als sogenannte Vege-
‘tationen, Wucherungscondylome auftretend,
wurden sie darch Abtrennung mit der Scheere und
nachtrigliche Aezung beseitigt. |

In drei Fillen saben wir Bindegewebsneubil-
dungen, in Form circumscripter [ibroser Ge-
schwiilste im Unterhautzellgewebe  entwickelt.
Sie wurden mit gutem Erfolge exslirpirt,

13
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Wucherungen des submuciisen Zellstoffes mit
oder ohne Bethdiligung und hypertrophischer Ent-
wicklung - der Schleimfollikel, solche Wucherungen,
die unter dem sanclionirten Namen der sPolypen
in der Praxis passiren, haben wir an der Nasen-
schleimhaut und im Husseren”@ahﬂrgange mehirmals
beobachtet, wenn es gestattet ist, die Auskleidung
des. lezteren zu den Schleimhiuten zu rechnen. Un-

ter den Nasenpolypen wurde einer, zu den sogenann- -

ten ,zelligen* gehtrend, ausgerissen. Ein zweiler
sass mit breiter Basis nicht weit vom rechten Nasen-
loche auf der Schleimhaut des knorpligen septum,

hatte die Grisse einer 'guten Bohne, und war fest

anzufithlen. Wiederholte Bestreichungen mit Nitras
argenti in Substanz machten ihn im Verlaufe von
etwa 3 Wochen verschwinden. Zwei gestielte boh-
nengrosse Ohrenpolypen wurden mit einer kleinen
Zange unter drehenden Bewegungen ausgerissen.
Es war schwer za entscheiden, ob sie vom Trom-
melfell oder neben demselben, von ¢er Wand des

dusseren Gehorganges, ihren Ursprung nahmen. Ueber

diesen sind bekanntlich die Ansichten der erfahren-

sten Specialisten der Ohrenheilkunde (Kramer,
Wilde) noch im Widerspruch. Wir fanden dabei .

das Trommelfell verdickt und mit wuchernden Gra-
nulationen bedeckt. Nach Entfernung der polypisen

Excrescenzen, nach tfterem Bestreichen der Granu-

lationen mit Nitras argenti in Substanz und bei tig-
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licher Einlrﬁufelung' einer Auflosung von Plumbum
aceticum trat cine bedeutende Verbesserung des Ge-
hor's ein.

 Finmal hatten wir Gelegenheit eine Bindege-
websneubildung zu exstirpiren und mikroskopisch zu
antersuchen, die ihrer anatomischen Lage nach als
Neurom bezeichnet zu werden pflegt. Am Stumpfe
eines am linken Oberschenkel amputirten alten Man-
nes fanden wir unter dem Knochen und ein wenig
nach innen, entsprechend der Stelle, wo der n. ischia-
dicus bei der Amputation getrennt worden war,
eine Geschwulst von der Grosse und Gestalt eines
Taubeneies. Sie fililte sich hart an, die dariiberlie-
cende Haut war so weit verschiebbar, als die nar-
bigen Einzichungen es gestatteten, der tumor schien
in der Tiefe von einem Stiel zu entspringen, wie
wir es voraussezten und wie es sich bei der Ex-
stirpation erwies. Nicht nur durch Druck wurden
lebhafte Schmerzen hervorgerufen, sondern diese

‘stellten sich auch spontan ein, stechend und in unre-

gelmissigen Perioden eintretend, so dass der Kranke,
der wegen bedeutender Geschwiire am anderen Bein
aufgenommen worden war, dringend um- Entfernung
der Geschwulst bat. Dieses geschah: nachdem P.
durch Chloroform anaesthesirt worden war, wurde
die Haut gespalten, zuniichst der Stiel blosgelegt,
mit einer nach der Fliche gebogenen Scheere durch-
schnillen, und. dann die deutlich abgekapselte Ge-
130



196

schwulst ausgeschilt. Die Blutung war nicht unbe-
deutend wegen der tiefen Lage des Stiels; die Wunde
schloss sich in etwa 6 Wochen durch Granulations-
bildung. Intercurrirende Schmerzen traten aber noch
ofters an der Stelle der entfernten Geschwulst -auf,
und wurden noch am meisten durch Einreibungen
von Chloroform mit Olivensl (3 auf zjj) gemildert.
Obgleich bei Untersuchung des exstirpirten tumor
der Durchschnitt des Stieles Puncte von ﬁlehr weis-
ser Firbung als die umgebende Substanz zeigte, die
den Durchschnitt von Nervenfasern zu repriisentiren
schienen, so liessen sich bei der mikroskopischen
Untersuchung doch nur die Elemente des Bindege-
webes nachweisen, die in der Peripherie zu einer
fibrosen Kapsel verdichtet waren. '
Neubildungen des Fettgewebes in cir-
cumscriplen Geschwiilsten, Lipome, sonst hiufig -
hier wie ‘tiberall vorkommend, wurden in diesem
Jahr nur dreimal beobachtet. Ein kleines 'Lipnm,
welches wegen seines vorherrschenden Bindegewebe-
gehalts und seiner festen Beschaffenheit eher als
Steatom bezeichnet werden konnte, wurde in der
Supraorbitalgegend bei einem poliklinischen Kranken
ohne schlimme Folgen exstirl-:\irt. Ein Mann mit ei-
nem kinderkopfgrossen Lipom in der Gegend des
linken Schulterblattes entzog sich leider der Opera-
tion, misstrauisch und #ngstlich gemacht durch das
grosse Interesse, das ihm die Practikanten schenk-
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ten. In einem dritten Fall, wo ein kleines Lipom
massiger Grosse am Ohrldppchen bei ‘einem ilteren
Manne sich seit lingerer Zeit -stationdr verhielt,
wurde die Operalion = verweigert und erschien auch
nicht dringend indicit'.

Unter den vier Fillen von Cystenbildun-
geﬁ betrafen drei die Kopfbedeckungen, einer die
Schilddriisengegend.  Von den drei ersteren wurden
zwei in die stationdire Klinik aufgenommen und mit.
gutem Erfolge exstirpirt. Die eine dieser Cysten,
haselnussgross, hatte ihren Siz in und unter der
Haut der rechten Supraorbitalgegend und zeigle alle
Eigenschaften eines Dermoid’s. Die andere, am be-
haarten Theile des Kopfes, bot weniger charakteri-
stische Eigenschaften, weil sie durch die wiederholte
Reizung beim Kimmen in Eiterung mit Bildung fun-
goser Granulationen tbergegangen war, die unter
dem Mikroscop nur die Bildungselemente des Binde-
gewebes erkennen liessen. — Ein dritter Fall von mehr-
fachen, mit der Haut in enger Verbindung stehenden
Cysten am behaarten Theil des Kopfes, kam nur in
der Ambulanz zur Beobachtung und wurde wegen
Verweigerung  der Operation nicht aufgenommen.
Ein hoheres Interesse bot die erwiihnte Cystenbil-
dung in der Gegend der rechten glandula thyreoidea.
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- Fall 13, Uyatﬂﬂkrapf der rechfen Seite. Mtu_qlﬁek-
ler Versuch der Ewxstirpation. Punction. Ent-
lassung ohne Heilung.

Marie Tamm, eine 40jihrige Esthin von et-
was schmichtigem Kérperbau aber sonst guter Con-
stitution, wurde am 25. Januar in die chirurgische
Abtheilung aufgenommen. -

An der rechten Seile der vorderen Halsgegend
lisst sich schon durch die Inspection eine missige
Hervorwolbung wahrnehmen, die durch die Palpation
sich als eine tauben- bis hithnereigrosse Geschwulst
darstellt, die mit ihrer lingeren Achse in fast ver-
ticaler Richtung sich von der Hohe des Schildknor-
pels bis £“ weit oberhalb der fossa jugulaﬁs erstreckt,
Ihre Griinze nach innen war oben etwas weiter von
der Mittellinie entfernt als unten; an der lusseren
Seite birgt sie sich unter dem rechten m. sternoclei-
domastoideus. Die Haut iiber dem tumor unverin-
dert in Farbe und Temperatur, leicht verschiebbar;
die Geschwulst fithlt 'sich glatt, gleichmiissig fest

und prall an, fluctuirt in beschrinktem Maasse, ist

his auf ihre hintere Wand mit den Nachbartheilen
nicht verwachsen, so dass man ihrem grisseren
Umfange nach sic umgreifen und isoliren kann; sie
pulsirt nicht, hat die carotis communis dextra nach
aussen verdriingt, so dass deren Pulsationen nacli
aussen vom Kopfnicker gefithlt werden; lezterer st

von der Geschwulst etwas' gehoben und iiber dieser

L S A
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verschiebbar. Bel Scﬁluckhewegungen folgt sie auf-
und niedersteigend den Bewegungen des larynx und
der trachea. Dic Gefisse der Umgegend sind nicht
erweitert, die Schilddriise der anderen Seile nur
missig entwickelt. Functionsstorungen sind in kei-
per Hinsicht vorhanden; we:_der die Deglutition noch
die * Respiration sind -hchindgrt, auch finden keine
Circulationsstérungen statt,  Die menses sind regel-
miissig, die Verdauung tadellos.

P, die sich stets einer guten Gesundheit erfreut
haben will, giebt an, erst vor einem Monate die be-
schriebene Geschwulst wahrgenommen zu haben und
zwar in derselben Griisse und Gestaltung, wie ge-
genwiirlig. Wie dieselbe sich entwickelt habe, weiss
sic eben so wenig anzugeben wie eine veranlas-
sende Ursache. _J

Die Symptome und der Ort der zu bestimmenden
Geschwulst sprachen schon direct dafiir, dass “wir
es mit einem Cystenkropf, einer. Struma cystica zu
thun hatten. Andere in dieser Gegend vorkommende
Geschwiilste konnten leicht ausgeschlossen werden:
die Tumoren consistenter Beschaffenheit (Struma hy-
pertrophica, Lipoma, Cyste mit festem Inhalt, Drii-
sengeschwiilste u. s. w.) waren schon durch die
_ Fluctuation excludirt; dass diese nicht sehr priignant
~ war, konnte aus der bedeutenden Prallheit und
Spannung der Kapsel des Afterproductes leicht er-
klirt werden. Ein Medullarkrebs, welcher durch
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‘Am 27. Jan. wurde, nach eingetretener Chloro=-

formnarcose ein Schnilt, der den Lingendurchmes-

ser der Cyste an jedem Ende um 6” diberragte, pa-
rallel mit dem inneren Rand des rechien Kopfnickers
durch die Haut, das Platysma myoides und die obere
Schicht der fascia colli gefithrt.  Sofort trat der
Balg ein wenig hervor und zeigle eine feste, fibrose,
dunkelbliuliche Wandung. Diese wurde nun durch
Abpripariven der aufliegenden Weichtheile immer
weller blosgelegt. ~Aber schon um  die grosste Gir-
cumferenz der Geschwulst zu erreichen musslen wir
einige grissere oberflichliche Venenstimme trennen
und ‘beim Eingehen unter den Kopfnicker ein paar
Arterien unterbinden. Jedoch beim Versuche weiter
vorzudringen, sprizlen bei jedem Messerzuge neue
Gefissmiindungen, so dass es uns gerathner schien,'
nach Stillung der Blutung auf die Durchfithrung der
Operation zu verzichten. Vor Schliessung der Haul-
wunde wurde mit einem Explorativ-troicart die Ge-
schwulst punctirt und ein miissiges Quantum dunkel-
brauner, trither, schmuziger, offenbar zersezles Blut
enthaltender Flussigkeit entleert, welche unsere Dia-
gnose mit bestitigte. Die Wundriinder wurden iiber
der zusammengefallenen Cyste durch Suturae nodosae
vereinigt und iiber dem Deckverbande Eisumschlige
applicirt.

Die Heilung fand in & Wochen durch Granula-
tion ohne schlimme Ereignisse stat, abgeschen von
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in diesem Falle indicirt gewesen wire und dass ein
solches Verfahren sich mit grosster Wahvscheinlich-
keit eines erwiinschlen Erfolges erfreut hiilte. Als
wir die Exstirpation aufgeben mussten, begniigten
wir uns aber fiir's Erste mit einer palliativen zur
Bestitigung der Diagnose dicnenden Entleerung, um.
nicht die traumatischen Einfliisse durch Uebergang
zur Incision eder Excision der Cysle in bedenklicher
Weise zu cumuliren, — Miissen wir ‘auch zugeben,
unsern Zweck auf diese Weise verfehlt zu haben,
so steht es uns noch immer frei, auf dem milderen
Wege der Jodinjection die Obliteration der Cyste zu
erreichen, '

Eine Neubildung ganz eigener Art liefert fol-
gender Fall, J

Fall- 13, Ostitis, entsiindliche Osteoporose, Osteo-
phytenbildung  am rechten Fuss. _dmputation
des Unterschenkels. Heilung.

Marri Must, ecine 30jihrige verheirathete
Biiuerin, von mittlerer Grisse, kriiftigem Korperbau,
aber slark abgemagert und von erdfahler Hautfarbe,
wurde am 19. April in folgendem Zustande in die
chirurgische Abtheilung aufgenommen.

Der rechte Unterschenkel ist vom Knie ab be-
deutend umfangreicher als der linke und lisst eine
- hirtliche Infiltration des Unterhautzellgewebes erken-
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fest an und sind ziemlich empfindlich; wenn man
die Spize eines Bistouri auch nur eine Linie tief in
jene kugligen Wiilste einsenkt, so tr ifft man auf einen
Widerstand, der nur von diinnen l{nﬂchenb]dttchen
hergeleitet werden kann; dasselbe findet statt, wenn
das Experiment hoher hinauf auf dem' Fussriicken
vorgenommen wird, nur dass man mit dem Messer
etwas tiefer durch verspeckle Gewebeschichten hin-
durch eindringen muss. Dabei erfolgt stets eine
verhiltnissmissig lebhafte Blutung, wie bei Verle-
zung reichlich vascularisirter Granulationen.  Die
ulcerirende Fliche secernirt eine gelbliche lymphihn-
liche Fliissigkeit in so grosser Quantitit, dass, wie

‘es sich spiter ergab, tiber Nacht eine grosse Mulde

von derselben angefiillt wird (gegen @7jj). Die spi-
ter angestellte chemische Untersuchung erkannte in
dieser Fliissigkeit die Bestandtheile des Blutplasma
und zwar in denselben Verhiiltnissen, wie bei die-
sem; die reichliche Anwesenheit von Faserstofl
spricht sich schon im freiwilligen Gerinnen dersel-
ben aus. Zu dem entstellten Ansehn des Fusses

gesellt sich noch ein ekelhafter Geruch. P. klagt

iiber heftige spontane Schmerzen im Fuss, die sich
durch Bewegungen steigern und den Schlaf stiren.
Troz des herabgekommenen Aussehens und des
schlechten Ernihrungszustandes ist der Appetit doch
ziemlich rege; die Verdauung langsam: die Men-
straation unregelmiissig.
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P. leitet ihr Leiden daven ab, dass sie fur 3
Jahren sich den rechten Fuss erfroren hat. In Fnlge
dessen hiitten sich Geschwiire an den Zehen und
am Fusse entwickelt, die bei fartges:ezl,em Gebrauche
der esthnischen Volksmittel allmiilig den gegenwiir-
tigen Zustand herbeigefibrt hiitten. P. meint in Folge
der Erfrierung einzelne Zchenglieder verloren zu
haben.

Wenngleich wir ohne detaillirte Kenntniss der
histniugischén Verhiltnisse dieser Degeneration eine

ganz pricise Diagnose zu stellen nicht vermochten,

so ging so viel aus der Untersuchung hervor, dass
die Knochen des Fusses in dem Maasse Veriinderun-
. gen, die einer Riickbildung zur Norm nicht fihig

waren, erlitten hatten, dass der Gebrauch des Glie-

des unwiderruflich aufgegeben und eine Heilung
durch Absezung desselhen erzielt werden mussle.
Die locale Ursache der eigenthiimlichen Entartung
bestirkte uns in dieser Ansicht, wenngleich wir die

mogliche Mitwirkung uns unbekannter constitutionel-

|
|

ler Yerhiiltnisse nicht bestreiten mochten. Am walr-
scheinlichsten schien es uns, dass misshandelte, in
Folge der Erfrierung eingetretene Ulcerationen zu
einer ausgedehnteren chronischen Entziindung gefuhrt
hatten, deren Exsudat zu Osteophytenbildung Ver-
anlassung gegeben hatte. Die Verdickung des Un-
terschenkels lies sich wol am ehesten durch eine

entferntere  Theilnahme an  diesem entziindlichen

}
b
¥

:
1

1

]
L]
L4
'l

j_

Ll
ks
P

E




207

Process, durch lange fortdauernde Stasen, vielleicht
auch durch Erkrankung der Lymphgefisse erkliren.
Die Stelle unterhalb der tuberositas tibiae wurde
zur Absezung des Gliedes bestimmt, obgleich auch
hier die Verspeckung der Weichtheile noch recht
bedeutend entwickelt war. Die Amputation sollte
mit einem Cirkelschnitt ausgefiihrt und die Hautbe-
deckung des Stumpfes durch eine Manschette ge-
wonnen werden. '

Nach sechstigiger Beobachtung fand am 25.
April die Operation wiihrend der Chloroformnarcose
statt.  Nur -das Abpriipariren - der Hautmanchette
machte Schwierigkeiten wegen der feslen Adhaesion
des mit Exsudaten infiltrirten Unterhautzellgewebes
an der fascia cruris. Die Trennungsfliche der
Knochen liess ihre Textur an dieser Stelle als nor-
mal erkennen. Der spiitere Verlauf ging ganz nach
Wunsch von statten. Zwar wurde die unmittelbare
Vereinigung durch die nun eintretende eitrige Schmel-
~ zung der starren Exsudate des subcutanen Zellge-
webes verhindert; aber nach vollendeter Abstossung
derselben bildeten sich kriftige Granulationen und
~eine gute Eiterung, so dass P. am 5. Juni in einem
vortrefflichen Erniihrungszustande, mit einem holzer-
nen Stelzfuss versehen, die Klinik verliess.

Die nihere Zergliederung des abgesezten Glie-
des zeigle, dass die Weichtheile des Fusses durch
ein harles speckiges Exsudal zu einer festen Masse
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Jingesteliten Diagnose anzunchmen, dass die in Folge
der l*irf’rierung wahrscheinlich blosgelegten Knochen
der Zehen der Ausgangspunkt ciner seltenen, wei-
terverbreiteten Entziindung geworden seien, - durch
welche die Osteoporose und gleichzeitig die Osteo-
phyten bedingt wurden.

LTrnte:- den neoplastischen Geschwiilsten waren
die, vom practischen Standpunkt als bosartige®
Al hezeiéhnenden, die Canceres, am stirksten
vertreten. Zur Bestimmung derselben war uns we-
niger das Mikroscop massgebend, als die Art und
Weise des Fortschreitens und der Weiterentwicke-
lung der Geschwulst.  Wenn dieselbe sich verbrei-
tete, indem. sie die umliegenden Gewebtheile mit
ihren Blementen durchsezte und sie ohne Unterschied
in ihr Bereich der Zerstorung zog, so sahen wir
darin die wesentlichste Abweichung von gutﬁrtige’ﬁ
Geschwiilsten, die mehr durch Auseinanderdringen
der Nachbartheile sich Raum schaflen.  Wir wollen
diesen Unterscheidungsgrund ~ durchaus micht als
{berall ausreichend hinstellen: man findet bisweilen
Krebsmassen eingekapselt'und von: der Umgebung
deutlich geschieden, in andern Fillen z B. nach
Entziindungen mit Ausgang in Induration und Ver-
schwiirung, cine nicht genau begrenzte Infiltration

der Gewebe mit einem Exsudat, das die Elemente
14
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hinzuzuftigen, dass wir weder im wissenschaftlichen
S{inua einen Unterschied von ,gut® und ,, bise*,
noch fiir die Krebsgeschwiilste neue Enl,wickﬁl_ung\s*,
geseze statuiren. Dass die Umstinde, welche die
abnormen Entwickelungszustinde solcher Neubils
dungen bedingen, uns noch so unbekannt und un-
zugiinglich sind, ist die vorziiglichste Ursache unsrer
Hulflosigkeit in der Therapie dieser Geschwiilste.
Die Mechrzahl der von uns beobachteten Car-
‘einome betraf die Unterlippe. Sie hatlen simmtlich
den Charakter des Epithelialkrebses und waren friih
in Zerfall und Verschwiirung iibergegangen; unter
acht Fillen mussten zwei zuriickgewiesen werden
wegen zu grosser Ausbreitung der Ulceration und
Infiltration: selbst bei Resection eines Theiles des
Unterkiefers war auf Deckung des Substanzverlustes
nicht zu rechnen. Ueber die operative Veri‘ahrung's-
weise ist im allgemeinen Bericht schon referirt
worden.  Unser Bestreben, diese Epithelialkrebse
nach dem Vorgange Schuh’s (Pathologie und The-
rapie der Psaudnp]a;ﬁen, Wien 1854) niiher zu be-
stimmen, hat uns nicht zu der Ueberzeugung gefiihst,
dass die drei verschiednen von ihm aufgesteliten
Formen des flachen, folliculiren (alveolaren) und
- papilliren  (warzigen) Epithelialkrebses sich durch
ihre histologischen Structurverhiilinisse priicis schei-

den lassen: wenn wir auch nach den mit unhe-

~ wallnetem Auge wahrnebhmbaren irscheinungen uns
149
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fur die eine oder die andere Form erklirten, so
zeigte uns das Mikroskop doch stets dieselben Epi-
thelialzellen und Kerne, dieselbe concentrische, ein-
zelne Nester bildende Anordnung der Zellen. In ei-
nem Falle, wo sich die papillire und warzige Form
besonders deutlich gestaltete, war durchaus keine
hervorragendere Theilnahme des Papillarkorpers an
der Afterbildung unter dem Mikmskﬁp nachweisbar.
Den flachen Hautkrebs sahen wir zweimal von den
Augenwinkeln aus sich entwickeln (s. Krankheiten
der Schuzorgane des Auges). Infiltrationen .der be-
nachbarten Lymphdriisen, ofters dieselben Formele-
mente, wie die Krebsgeschwulst, enthaltend, haben
wir in mehreren Fiillen angetroffen und auch in die-
ser Hinsicht die nahe Verwandschaft des Epithelial-
krebses mit den iibrigen Krebsformen erkannt. |

Unter den iibrigen Fillen von Carcinomen muss
ich eines erwiihnen, den wir freilich nur kurze Zeit
beobachteten und alsdann, als rettungslos verloren,
entliessen. Es war ein Mann zwischen 50 und 60
Jahren, bei dem sich beiderseits von den Parotiden

aus knorpelharte Geschwiilste entwickelt hatten,
welche die Beweglichkeit des Unterkiefers so weit

beschriinkten, dass Nahrung nur durch eine feder-
kieldicke Rohre eingefiihrt werden konnte. Auf der

rechten Seite verbreitete sich die Geschwulst in die

Tiefe und abwiirts zur Wirbelsiule zu und rief eme
Stenose des Oesophagus hervor, die sich durch con-
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stante Schlingbeschwerden und Herauswiirgen:' beim
Versuche festere Nahrung und Gelréinke heruntenzu-
bringen, zu erkennen gab; ein Nachweis derselben
durch die Schlundsonde war durch die Unbeweglich-
keit des Unterkiefers nicht gestattet. Die schnelle
von slechenden, Schmerzen begleitete Entwickelung
der Verhiirtung, das rasche Fortschreiten in die Tiefe,
liessen uns dieselbe als eine bosartige ansehn. Der
mangelhafte Erfolg unsrer Behandlung schien dieses,
zu bestitigen: Jodkali innerlich und tiusserlich ange=
wandt, mit gleichzeitiger Application warmer, Fo-
mente, brachte in & Wochen keine giinstige. Veriin-
“derung hervor, die bei einer einfachen Induration
kaum ausgeblieben wiire. Der Kranke, der sehr
“abgemagert war, wurde mit kriiftigen Brithen und
weichgesottenen Eiern erniihrt, von denen jedoch
nur ein Theil in den Magen gelangte. Mit Anem-
phelung einer solchen Diiit wurde er entlassen.

Schliesslich. migen folgende zwei Fille eine
nihere Beriicksichtigung verdienen. . |
Fall 14, Uleus cruris unbestimmter- Natur. - Lir-

kenniniss der carcinomatisen Beschaffenheil im
Verlauf der Behandlung. _Amputation des Un-
terschenkels. Heilung.

Martin Berg, ein 80jihriger lettischer Ba-uer,. von
krafllosem, aniimischem Ansehen, wurde am 19. lﬂﬁlrz
wegen eines Geschwiirs des linken Unterschenkels
in die chirurgische Abtheilung aufgenommen,
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Thrinencarunkel und die Schleimhaut des Mundes
sind blass, die Musculatur des ganzen Kirpers ist
schlaff, die Haut spride, unrein, mit den verschiede-
nen EfMorescenzen der Scabies und mit den charak-
teristischen Milbengingen bedeckt. Die Verdauungs-
organe fungiren normal, im Bereiche der Respira-
tionsorgane lisst sich ein katarrhalischer Zusland -
kennen; der Puls etwas beschleunigt. T

Patient: giebt an, dass vor etwa 10 Jaliven sich
Geschwiire auf dem' Unterschenkel gebildet ‘haben,
dass sie ab und zu vernarbt, dann wieder aufge-
brochen seien, und sich vergrossert haben;  daher
rithren die Narben an der hinteren Seite des Unter-
schenkels.  Evst seit vergangenem Winter 'sei das
Geschwiir an der vorderen Seite iibel aussehend
und schmerzhalt geworden, so dass er seit einigen
Monalen in seinem ‘Gesammibelinden dehr herunter
kam, doch sei er auch vorher nie sehr wohllgentihrt
gewesen; das kranke Bein kennte natiirlich mie ge-
schont werden, er habe es aber an' Hausmilteln zur
Behandlung des Geschwilrs nicht fehlen lassen.  Von
der Krize sei er ‘heimgesucht, so lange als seine
Etinnerung zurlickreiche, sonst habe er an keiner
bedeutenden Krankheit gelitten. Patient gesteht, ha-
bitueller Brandweintrinker zu sein.

Das Ansehen des Geschwiirs erinnert unwill-
kiirlich an die Ulcerationen, die sich auf Grundlage
krebsiger Ablagerungen bilden, wie wir sie so oft
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an/ der Unterlippe wahrzunehmen Gelegenheit haben.
- Theilweise eintretende = Vernarbungen haben wir
zwar selten ‘bei solchen' Zustiinden beohachiet; sieﬂ-
sind jedoch bei Epithelialkrebsen nicht giinzlich aus-
zuschliessen..  Andrerseits lehrt uns unsere Erfah-
rung wie hiufig der Charakler von Krebsgeschwiiren
nachgeahmt wird durch vernachlissigte und ' miss-
handelte Ulcerationen anderer Nalur; zur Entstehung
einer solchen liess -sich: in dep langjihrigen Krize
ungezwungen ein Anhaltspunkt finden. Ueber die
Entwickelungsweise solcher Geschwiire haben wir
uns; schon frither ausgesprochen. . Eine sichere -Ent-
scheidung iiber die Natur des vorliegenden Uebels
war fiir's Erste um so weniger miglich, ‘als das
kachectische! Ansehen des P. eben 'so wol von sei-
nem ungeordneten Lebenswandel und seinem lang-
dauernden: Localitbel; als von einer etwaigen Krebs-
dyscrasie abgeleitet werden konnte. : Unser Plan ging
- dahin, abzuwarten, ob bei: einer zweckmiissigen all-
gemeinen Diit ' und - einer gutgeordneten Pflege des
Geschwiir's eine Verbesserung desselben allmiilig er-

zielt werden wiirde. Wihrend wir die schlimmsien
Ulcerationen stets: empfinglich fiie eine solche Be-

handlung gefunden’ haben, 'michte es kaum gelingen

cin Krebsgeschwiir durch eine solehe’ wesentlich zu

modificiren. + Wir sawaten um  so. mehr auf dieses

Mittel, zu: einer sicheréren Diagnose zu gelangen, an-
gewiesen, als die 'mikroskopische - Untersuchung der

e
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_gedachten Fungosititen Zellen erkennen liess, die
sowohl in Granulationen unzweideutiger Natur, wie
- auch in Krebsmassen gefunden werden.

Zuniichst wurde der Ieidende Unterschenkel in
eine Schwebevorrichtung gebracht, um die durch jede
Bewegung veranlassten Sc[inmrzen zu  vermeiden ;

~ des hachst ublen Geruch's wegen, wurden Umschlige
von Chlorkalkwasser verordnet, der nahrhaften Diit
wurde tiglich ein kleines Glas Brandwein héige[ﬂgt

Im Verlaufe der n&chstﬂn Tage wurde ubvrge-
gangen zu eanfachen lauwarmen Fumnnhtmnen die
wegen anbaltender heftiger Schmerzen mit Umsch]a-
gen von Chmadecﬂct mit memtmctur wechselten.
Zur Linderung des die Nachtruhe stérenden Hustens
wurde pulv. Doveri und nach EI‘IEIG}]un" dieses
Zyeckes, in Riicksicht auf dm An&m:e des Klrankcn,
ferrum lacticum vnrurdnel K

Da in 14 Tagen diese Behandlungsweise nicht
nur yolliz resultatlos blieb, sondern eine stetige Ver-'
schlimmerung des Geschwiirs erfolgte, glaubten wir
uns hinlinglich berechtigt, von ciner forneren phar-
maceutischen, . Behandlung abzustehen,; und  das
Glied abzunchmen, worum der Kranke uns schon
dringend gebeten halle,

Am ' zweiten  April  wurde nach eingeleiteter
Chloroformnarcose der linke Unterschenkel ein Paar
Fmgerhmphhﬁnterhalb der  tuberositas / tibiae  durch
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Lezteres erkldren, indem wir nicht geneigt sind das
Wesen ‘der Krebsbildung ausser allen Connex mit
andereir pathologischen Exsudations- und Organisa-

tionsprocessen zu stellen.

Fall 15, Epithelialkrebs der Stirn. Eaxstirpation,
Wiedererscheinen des Krebses und krebsige
Infiltrationen der benachbarten Lymphdriisen.
Patient ungeheilt entlassen.

Peter Laskar, ein 35jihriger esthnischer
Bauer, wohlgebaut und gut genihrt; meldete sich am
8. August 1855 ﬁregen eines Geschwiires in der
Stirngegend  auf der chirurgischen  Abtheilung, - in
welche er sofort aufgenommen wurde.

Wir' sehen ein fast kreisrundes 4% Zoll im
Durchmesser haltendes Geschwiir, ungefihr § Zoll
ither der Nasenwurzel beginnen, und sich  bis' zur
Gegend !der'sutura coronalis erstrecken.  Der verli-
kale Durchmesser desselben mag um ein paar Linién
links von der Medianebene des Kopfes abliegen.
Der Grund des Geschwiirs liegt vielleicht etwas tiber
dem Niveau der gesunden Haut, ist schmuzig réth-
lich, mit kleinen buckligen Erhabenheiten und Rissen
versehen, fihlt sich hirtlich an und secernirt eine
scheusslich  stinkende, missfarbige Jauche.  Dieser
Grund wird von einem wallartigen, gegen 9" iiber
diec Umgebung sich steil erhebenden, unterminirten,
mit t‘ungt{lﬁ'{iﬁ' Wuchérungen besezten, fast knorpelhar-
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ten. Rande umgeben; der nach aussen durch eine
fast fingerbreite Zone gerotheter, infiltrirter, bei Be-
rithrung sehr empfindlicher Haut von der gesunden
geschieden ist. Der aufﬂewulmem Geschwiirsrand,
der, so wie der Grund wenig Empﬁndlmhkelt ver-
riith ) lisst sich iber das Pericranium hin und her
mrsnhleben das [‘ent:um der uleerirten Fliche SEtht
diese Beweglichl-.ut durch Verlothung mit den liefe-
ren Gowebsschichten zu beschriinken. Die den
Lymphgefissen jener Gegend entsprechenden Lymph-
diiisen vor und.unter dem Ohr zeigen keine Spuren
cider krankhaften Alteration. 'Appetit, Schlaf, so wie
alle iibrigen Functionen des Korpers, lassen nichls
zu wiinschen ibrig.

‘P. giebt an;, vor etwa 7} Monaten, zur Weih-
nachtszeit, eine spontan entstehende Pustel auf der
Stirn _bemerkt zu haben, die nach ihrem Aufbruch in
ein, mit. Borken bedecktes Geschwiir iibergegangen
sei, das sich. allmilig vergrossert hahd, so dass es
zur Johannizeit, also vor 6 Wochen, die Grijsse ei-
]]ﬂﬁ]:_. Thalers erreichte. Yon der Zeit ab sei die
Vergrosserung rapide fortgeschritten bis zur jezigen
Dimension.  Diese rasche Verschlimmerung und der
Gestank des Geschwiir's. veranlassten den Kranken,
um Entfernung, desselben nachzusuchen; von Schmer-
zen will er .in der. ganzen Zeit wenig belistigt ge-
wesen sein, hat statt aller Heilmittel nur Kohlbkitter

gebraucht, um das Geschwiir zu bedecken. P. hat
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sich sonst slets der besten Gesundheit erfreut, st
verheirathet und lebt unter relativ glitcklichen, sor-
genfreien Verhillnissen. :

Hielten wir zusammen den Befund unserer Un-
tersuchung mit diesen anamnestischen Momenten, so
war an einer carcinomatdsen Natur des Geschwiir's
~ nicht zu zweifeln: mehr noch als das Ansebn des-
selben fithrten uns zu dieser Diagnose die unaufhalt-
same rasche Vergrosserung, die durch keine local
schiidlich wirkende Einfliisse sich in andrer Weise
geniigend erkliren liess. Die Ausbreitung nach der
Fliche hin, die Verschiebbarkeit der Riinder spra-
chen fiir die Entstehung und Verbreitung des After-
products im Bereiche der Haut und der mit ihr ana-
tomisch so nah vereimigten galea aponeurotica.
Andrerseits war entschieden vorauszusezen, dass die
Degeneration in der Mitte, im Orle ihres Beginnens,
tiefer vorgedrungen war und vielleicht den Schidel
schon ergriffen hatte.

Musste im vorliegenden Falle,” bei Abwesen-
heit aller localen Ursachen, eine constitutionelle wol
angenommen werden, so liessen doch der gute Er-
nihrungszustand und die kriftige Constitution, die
Abwesenheit aller secundiiren Driiseninfiltrationen .
Einiges von der Entfernung des Pseudoplasma hof-
fen. Dazu kam, dass diese allein noch die Mﬁgli&]n-
keit eines gliicklichen Ausgangs bot, wihrend bei
ihrer Unterlassung ein qualvolles Ende dem Kranken
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sicher bevorstand. So entschlossen wir uns denn,
dem Wunsche des Kranken Folge zu leisten, uns
‘nicht verhehlend die Wahrscheinlichkeit eines Reei-
dives und auch die Gefabhren der Operation, indem
jedenfalls . das Pericranium in nicht unbedeutender
Ausdehnung frei gelegt werden musste, ohne dass
der kreisrunde Substanzverlust durch die angriinzen-
den Hauptpartieen zu decken war, wiihrend es an-
drerseits ungewiss erschien, ob und wie weit der
Schiidel mitergriffen war und in das Gebiet der Ope-
- ration hineinfiel. Wiire die zu entfernende Partie nicht
kreisrund gewesen, so hiitte man versuchen konnen,
durch zwei halbelliptische Schnitte eine, wenn auch
nur partielle Vereinigung der Hautdecken von den
Wundwinkeln aus miglich zu machen. Ein solcher
Vortheil wire jedoch. bei der gleichmiissigen Aus-
dehnung der Krebswucherung nach allen Seiten,
durch eine zu bedeutende Steigerung des traumati-
schen Eingriff’s erkauft worden. Die Anwendung
von Causticis schien uns in diesem Falle nicht geeig-
net, weil, um wirksam zu sein, sie sich jedenfalls
nicht auf eine ganz oberfliichliche Zerstbrung be-
schriinken durften, wiihrend eine tiefere, doch nie
ganz genau zu begrinzende, wegen der Localitit,
gefihrlich werden konnte.

Am 10. August wurde die Operation ausgefithrt,
nachdem der Kranke mittelst Chloroform aniisthesirt
worden war. Die degenerirte Partie nebst der in-
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filtrirten Umgebung wurde durch’ zwei halbkreisftr-
mige bis aul das Pericranium dringende  Schnitte
umschrieben und von diesen aus dic Ablésung der
k::ehsigen Masse begonnen. Je weiler wir jedoch
zum Centrum derselben mrriibkten, um so mehr
iiberzengten wir uns von dem tieferen Eindringen
der Déguneratiqn‘ - Nachdem die ganze Masse im
Niveau der iinsseren Schiidelplatte abgetragen wor-
den war, zeigte sich in der Mitte des Substanzver-
lustes die Schiidelfliche etwa in einer thalergrossen
Ausdehnung erweicht und von der krebsigen Abla-
gerung durchdrungen.  Vermittelst eines Schabe-
messers wurde diese Partie bis auf die dura mater
entfernt, welche, in einer kreisformigen Fliche von
etwa 10 Linien Durchmesser blosgelegt, auch kein
normales Aussehen darbot, sondern mit schmuzi-
gen Exsudaten bedeckt schien. Auch diese wurden
mit dem Schabemesser so weit als moglich entfernt.
~ Die mit der Herzbewegung isochronischen Pulsalio-
nen des Gehirns konnten an der dura mater wahr-
genommen werden.  Nach Unterbindung mehrerer
den aa. fronlal., supraorb. und temporal. angehi-
rigen Zweigen wurde ein einfacher Deckverband
angelegt.  Die Circumferenz des Substanzverlustes
betrug 16" Zoll. ~ Auf den Verband wurden Eisum-
schlige applicirt und wegen der Klagen iiber heftige

Schmerzen an der Operationsstelle, ein Morphium-
pulver verordnet,
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bis zum manubrium sterni. ~ Am: 20. Oc. erfolgte
der Aufbruch der erweichten Drilsen; aus den mehr-
fachen Oeffnungen erhoben sich alsbald massenbafle
fungse Wucherungen.  An der Operatiﬁﬂsﬁtﬂfﬂﬁ
wurden die Hautpnder von Neuem infiltrirt und von
der Ulceration ergriffen. Auch die neugehildelen
krebsigen Massen der mitlleren Partieen zerfielen
wiederum, so dass, vorziiglich jedoch in Folge wei-
terer Erweichung des Schiidels, die Pulsationen des .
Hipns in einem viel weileren Umfange sichtbar wur-
dgg. Die Erniihrung litt sichtlich durch anhaltende:
Schmerzen und Schlaflosigkeit, ein kachectisches Aus-
sehen entwickelte sich in Folge der Resorbtion der
reichlich secernirten Jauche, das Fieber verliess nicht:
mehr den Kranken. " _

Im; Beginn des December wurde P. noch von
der ‘herrschenden variola ergrillen, die sich als va-
riolois an ihm gestaltete und innerhalb 9 Tagen
ohne weitere Folgen ablief. Zum Schluss des Se-
mesters, am ‘1% December, wurde P. in dem hofl-
nungslosesten Zustande auf seinen Wunsch ent-
lassen.,

Ich glaube im Eingange dieser Krankheilsge~
schichte den operativen Eingrifl hinkinglich motivirt
zu haben und lasse es dahingestellt, ob das sobald
nach der Operation erfolgte Weiterumsichgreifen
des Uebels, das sich namentlich in der krebsigen
Driiseninfiltration bekundete, mit jener in Verhindung,

15
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Krankheiten dieser Partieen gern die klinische Oef-
fentlichkeit vermeidet und somit die Cruralbriiche zu
den seltensten Fillen unserer Klinik gehoren.

Angeborne Inguinal Hernien kamen an Sauglin-
g'é:u mehrmals in der Ambulanz zur Beobachtung.
Es wurde in diesen Fillen nur empfohlen, -Alles zu
vermeiden, was das Hervortrelen des Bruchinhalls
zu veranlassen pflegt, und auf diese Weise den
Weg der natiirlichen Heilung zu unterstiizen. sl
die Anwendung von Retentionsvorrichtungen in die-
sem frithen Alter ohnehin sehr schwierig und we-
nig sicher, so ist auf dieselbe bei der mangelhaften
Pflege unter dem Landvolke noch weniger zu
rechnen.

So oft wir die _llhrigé.n Leistenbriiche niiher be-
-stimmen konnten, haben wir es mit iusseren zu
thun gehabt. Wir haben uns stets begniigt mit
Empfehlung entsprechender Bruchbiinder, die den
Klienten der Klinik zu wobhlfeileren Preisen angefer-
tigt werden. Nur bei einem alten Manne, der mit
einem beiderseitigen enormen Leistenbruch mit sehr
erweiterten Bruchpforten behaftetet war, konnten die,
in_der Riickenlage mithsam reponirten Eingeweide-
massen beim Gehen und bei lebhafleren Bewegun-
gen durch die gewaltigen Pelollen nicht geniigend
zuriickgehalten werden. Unsre Empfehlung, durch
anbaltende Ruickenlage die spiitere Retention zu er-
15¢






229

pen griffelformigen Fortsaz -auslaufenden Glitheisen
schignen sich zur Cauterisation der  trichterformig
‘eingezﬂgneu Fisteloffnungen besonders zu  €ignen.
Aber gelang es uns auch cine und die andere der-
,Fslellhen zu schhessen so brachen sie doch wieder
auf sobald die Zahl derselben bis auf 2 oder 3 ve:—
mmdert wnrden war. Der h:anke, der sich mltt-
lerweile sehr erholt halte und sonst sehr woll
-ﬁéi’hn‘&, warde endlich -i‘mgéﬁeilt ¢nilassen mit der
Empfehlung eines Bruchbandes mit ausgehﬂﬁftét" Pe-
lotte, um nicht die errungenen Vortheile wneder Zu
verlieren.

Die Seltenhmt der Bruchemklemmungen in un-
§erer Gegend mochte schwierig zu erkliren sein.
Wenn der Umstand, dass unter den Landleuten die
Briiche selten durch Bruchbinder reponirt erhalten
werden, es verstindlich macht, dass bei den stets
sich erweiternden Bruchpforten eine scharfe Emklem—
‘mung nicht leicht zu Stande kommt, so miissten dm:h
apdlersens die chronischen, sogenannten Kothein-
l;lemmungen um so hiufiger sein, was wir nicht er-
fah_re_n haben. 1

Es folgt die Beschreibung der beiden zu unsrer
Behandlung gelangten Brucheinklemmungen.
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L o e ]

keln der Bauchdecken sind hart gespannt. Die Re-
spiration und der Puls beschleunigt.

1 'Schon aus dem objectiven Befunde ging deut-

lich hervor, dass es sich hier um eine Hernia in-
gumahs externa incarcerata, mit tympanitisch aufge-
fr" eheﬁfen Darmstiicken, handle.

4

" Die Dlagnnse wurde bestitigt dul ch ﬂze Angabe
es P dass er seit 20 Jahren an einem volumindsen
Bruche Iende der in lezterer Zeit einer Jege]mdsm—
gen Ret,e.ntmn untersworfen und, wenn ab und zu
hervnrschlllpfend leicht und vollstéindig reponirbar
gEWEEEH sei. Am Morgen dieses Téges gegen 3
Uhr habe er sein Bett ohne Bruchband Wriassen,
um zu harnen; der dabei ausgeiibte Drang habe ein
Hervortreten der Dirme in den Bruchsack veranlasst,
die zu reponiren er und seine Kameraden sich ver-
gehens bemitht hatten. Wenngleich die ‘FErhaltmssB
am lusseren Le:stemmge diesen als den Ort der Eio-
l'de:nmuug Zu hezemhnen schienen, so moch[en wir
dEn Bruchsackhals dﬂch nicht von aller Theilnahme
an derse]hen fr,,e:splechen weil dessen Verengerung
I}EJ alten, lingere Zeit durch Bruchbiinder mnlckge—
Ea]tenEn Hernmn m-:ht selten ist.

Wﬂﬂhdem P. chloroformirt und in die zar Taxis
geeignete Lage gebracht worden war, wurde diese
kunstgemiss, und zwar nach miissigen Pausen wie-
derholt versucht, aber vollig vergebens, Bs wurden
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nem auf dem Finger eingefuhrien Knopfmesser wurde
der ecinklemmende iussere Leistenring mnach oben
und aussen gespalten, so dass man mit dem Finger
durch den Leistenkanal neben den Dirmen in das
cavum peritonaei dringen und sich' von der Abwe-
senheit einer anderweitigen Ursache der Einklem-
" mung iberzengen konnte. Dennoch fiel die Repo-
sition der aufgetriebenen Darmschlingen sehr schwer,
und zwar um so mehr, als bei der nachlassenden
Chloroformnarcose die Spannung der Bauchmuskeln
sehr hindernd eintrat.  Erst nach wiederholten in
verschiedener Richtang gefiihrten seichten Einschnit-
ten in die fibrosen Pfeiler des iusseren Leistenvin-
gos und nachdem der Versuch mit einer anderen
Darmschlinge  wiederholt worden war, gelang die
Reposition.  Hode und Samenstrang  zeigten  sich
nun in der normalen Lagerung. Darauf wuede die,
nach aufzehobener Spannung auf die Hilfte ihrer
Linge reducirte Hautwunde in ihrer obern, der
Leistendffnung entsprechenden Partie mit Tnsecten-
‘nadeln vereinigt und mit einem Deckverbande ver-
sehen, der, um den von innen her noch immer
stark andriingenden Dirmen Widerstand zu leisten.
mit cinem leicht federnden Bruchbande angedriickt
erhalten wurde. |
Als sich bald davauf Schmerzen im Unterleib
bei heftigem Durst einstellten und der Puls auf 128
Schlige in ‘der Minute stieg, wurde einé Venaese-






hingigen Particen nachyweisbar, Der Puls 130. Es
wurde noch eine Venaesection von 3viij gemacht,
innerlich Opium zu gr. jB pro dosi gereicht, und
von Zeit zu Zeit dem Kraoken ein Theeldffel voll
Mandelsl eingeflgsst.

Gegen Mitternacht erfolgle unwillkithrlicher fliis-
siger, mit Blut gemischter Stuhlabgang. Die auf’s
hichste gesteigerten Schmerzen liessen allmiilig nach
und P. starb unter den Erscheinungen der Lihmung
der Nervencentren am 7. Mai 3} Uhr Vormittags.

Die Section wurde 30 Stunden nach dem Tode
angestellt. Die Wandriinder waren noch - unverklebt
“und in dem zusammengeschrumpften Bruchsacke hatte
sich etwa %j blutlig sertser Flissigkeit angesammelt.
Dic gedffnete Bauchhohle enthielt ein missiges Quan-
tum: rithlich sertsen Exsudats: “An dem Parietalblatt
des Peritonacum’s fanden sich keine Spuren vermehr-
ter Injection der Gefisse, eben so wenig an der
Heritﬂnﬁalbekleiduﬂg der durch Gase miissig aufge-
'l;riehﬂnentl}arme, mit Ausnahme mehrerer Schlingen
des lleym, die dem rechten inneren Leistenringe zu-
nidchst lagen und unzweifelhaft dieselben waren, die
bei der Operation reponirt wurden. Diese zeigten
I unter ihrem etwas getriibten Peritnnealuherzug- eine
{ tiefe Tnjectionsrithe , die darch kleine Eechymosen
noch gleichmiissiger wurde. An der einen Griinze
dieser Darmpartie fand sich eine feste, entschieden
aus fritherer Zeit herzuleitende Adhaesion mit dem
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wahrnehmen, so weit die starke Spannung, €5 ge-
stattet; die leicht gertthete Scrotalhaut Lisst sich
iiber derselben leicht verschieben. Das obere Ende
der Geschwulst reicht an den Hussern Leistenring,
zwischen dessen stark angespannten Pfeilern ihre
Basis eingeklemmt ist. Diese tritt in der Richtung
von aussen und oben nach innen und unten aus der
dussern Leistenoffnung hervor und occupirt auch den
Leistenkanal, in dessen Verlauf man eine leichte,
nach aussen und oben sich verlierende Anschwel-
lung wahrnimmt.. Nach innen und hinten yom wi-
leren Ende der Geschwulst ist der linke Hode als
von derselben gesondert zu erkennen: ebenso die
untere Parlie  des Samenstranges. Der Leib st
nicht aufgetricben ; die Bauchmuskeln sind gespannt. -
P, jist sehr unruhig, klagt iiber starke Schmerzen in
der Leistengegend; Singultus hat sich eingestellt;
der Puls ein wenig beschleunigt. |

- Der Kranke giebt an seit vielen Jahren an ei-
nem Bruche zu leiden, den er anfangs nicht weiter
‘beriicksichtigte, bis einst vor etwa 16 Jahren eine
Einklemmung  desselben erfolgte. . Nachdem diese
durch eine gelungene Taxis gchoben worden war,
lrug er auf Empfehlung des Prof. Pirogoff ein
Bruchbhand. Heute, um 12 Uhr Mittags, sei der Brach
bei - einem Sprunge  vom Wagen unter der Pelotte
hervorgeglitten und habe roz alier Bemiihungen,
nicht mehy zuriickgebracht werden kénnen, Sonst
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ben, die Geschwulst sichtlich zugenommen hatte,
so entschlossen wir uns sofort die Herniotomie
auszufithren.

‘Die Vorbereitungen waren bald getroffen, der
Kranke ward zweckmiissig gelagert und chloroformirt.
Der Schnitt wurde in derselben Weise gefiihrt, wie
im vorigen Fall beschriehen worden, nur war er
den Verhiltnissen ectsprechend kiirzer, gegen 3 Zoll
lang. Auch hier musslten viele Schichten auf der
Hohlsonde gespalten werden, bis der Brachsack frei
lag.  Ohne ihn zu eréffnen gingen wir an den
dusseren Leistenring, dessen Pfeiler ihn scharf ein-
klemmten. Das mithsam eingefithrte gekntpfte Bi-
stouri wurde mit der Schneide nach aussen und .
oben gerichtel und der einklemmende Ring etwa 2
Linien weit gespalten. Nachdem nun etwas melr
Raum geschafft worden war, wurden noch ein paar
seichtere Einschnitle in verschiedener Richtung ge-
fithrt, stets mit Vermeidung zichender Bewegungen
des Messers. Als trozdem die Reposition nicht ge-
lingen wollle, wurde der Bruchsack vorsichlig er-
‘Offnet, der eine Darmschlinge enthielt, ‘die durch ihre
bandartigen Lingsstreifen sich als dem Dickdarm
‘angehorig erkennen liess. Sie war missig mit fae-
ces angefillt; ihr Peritonealtiberzug bot eine leichte
Injectionsréthe.  Bruchwasser, das vor den lezlen
Repositionsversuchen unzweifelhaft vorhanden gewe-
sen, fand sich jezt nicht mehr. Man konnte jezt den
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Puls hat sich auf 90 Schlige gesteigert. Der Un-
terleib ist etwas aufgetrieben und empfindlich. Es,
werden warme ijmﬂch[ﬁgﬂ auf denselben applicirt.
Gegen Nachmitlag nahmen die Schmerzen hedeutend
zu, ebenso die Auftreibung und Empfindlichkeit des
Unterleibs, der einen tympanitischen Schall giebt;
singultus tritt auf, die Zunge ist trocken, ‘der Durst
quilend.  Der Puls steigt auf 112 Schlige in der
Minute, P. wiilzt sich unruhig” auf seinem Lager hin
und her. Es wird eine Venaesection von 3vj ange-
stellt, 30 Blutegel werden in die regio hypogastrica
applicirt; &ng. hydrarg. ciner. wird in die Leisten-
gegend und in die innere Fliche der Oberschenkel
eingerieben, die Fomeéntationen werden fortgesezt
31, Oct.  Gegen 3 Uhr Vormittags stellt sich
ein profuser Schweiss ein, P. schlift von da ab bis
10 Uhr.  Die ‘Auftreibung nd Empfindlichheit *des
Unterleibs hat bedeutend nachgelassen. Puls 104:
Da sich noch immer kein Stuhl eingestellt hatte, so
wurde eine gelinde Ricinusoelemulsion verordnet,
jedoch, schon nach einer dreimaligen Gabe zu einem
Loflelvoll, wieder ausgesezt, da gegen Abend ecine
neue Verschlimmerung * durch singultus, vermehrie
Schmerzhaftigkeit und Auftreibung des  Unterleibs
sich ankiindigte.
“ 1. Nowv. In der Nacht stellt sich wiederholtes
Erbrechen galliger Massen ein, das selbst durch
geringe Quantititen Wasser provocirt wird.  Der
16
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Rénder der Hautwunde waren von klebrigem Exsu-
dat infiltrirt. ~ Unter den durch Gas aufgetriehenen
‘Diirmen zeiglen ein Paar Schlingen des colon de-
seendens; welches durch ein ungewdhnlich schlaffes
und ausgedehntes Mesenterium eine abnorme Be-
weglichkeit besags, eine leichle Injectionsrithe. Da
gie der linken Leistengegend zuniichst lagen, mochte
eine von ihnen vorgelrelen gewesen sein. Das
ganze Darmrohr erwies sich als durchglingig. Die
‘Schleimhaut bot wenig Abweichendes, war elwas
‘aufgelockert im Dickdarm, zugleich leicht injicirt.
Der Magen, auf dessen Schleimhaut einige Ecchy-
mosen sichtbar, war leer. Der Dinndarm theils
leer, theils mit flissigen faeces angefillt, wihrend
der Dick- und Mastdarm harte klumpige Faecalmas-
sen enthielten. In der Tiefe der Bauchhthle fand Elch;
ein missiges Quantum rithlichen Serums. 3
Die uibrigen Organe der Bauchhohle so wie die
der Brust- und Schiidelhtthle boten nichts wesentlich
Abnormes. |

E o

Bemq.rli:_un_g_eﬁ zu Fall 16. und '17;. |

Es fragt sich zunichst, was als die Todesur-
sache in diesen beiden Fillen acuter Einklemmung
anzusehen ist. Im ersleren ist jedenfalls die Menge
und  Ausdehnung der vorgefallenen Schlingen, die

den Heerd einer begriinzten Enteritis und Peritonitis
16¢
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raschen operativen Einschreiten die Befiirchtung
schueller Lihmung bei dem hohen Alter des Kran-
ken, und, ich muss es gestehen, der Wunsch und
die Hoffnung, bei den klinischen Zuhtrern durch
einen gliicklichen Erfolg die Ueberzeugung zu krif-
tigen, dass der von so Vielen so gefiirchtete opera-
ﬂﬂe Schritt am  schoellsten und sichersten die Ge-
fahr hebe. Der ungliickliche Ausgang war mir dess-
halb besonders peinlich, wenngleich derselbe einem
drztlichen Missgriffe kaum zuzuschreiben ist.
Betreffend die Operation im Fall 16. muss ich
bemerken, dass die Schwierigkeit der Reposition
wol durch die feste Adhision veranlasst war, die
bei der Section zwischen der Basis einer vorgefall-
nen Darmschlinge und dem Peritoneum am inne-
ren Rande des inneren Leistenringes gefunden wurde.
Wahrscheinlich ist mit dieser Schlinge die Reposition
zuerst versucht worden, und der Theil derselben,
der dem Leistenkanal zunichst lag, wurde durch
die Adhaesion an dem weiteren Zuriicktreten in die
Bauchhohle verhindert. Die Reposition gelang erst,
als sie mil einer andern Schlinge versucht wurde.
| Bei Fall 17. scheint die Schwierigkeit der Re-
position sewohl vor als nach Ertffnung des Bruch-
sackes durch den Nachlass der Chloroformwirkung
und die krampfhafte Spannung der Bauchmuskeln
bedingt gewesen zu sein und ich méchte auf die-
ses Moment ein besonderes Gewicht legen. Hilten
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Angichit haldigett, duss in'solehen Filled oft die Te-
Hotoifiic UiindZ  adgewandt worden ist ind dubch
eine alliilige Exfension die Heiluilg erzielt werden
karin, $o haben wir doch nicht Bedenken getragen,
aus klinischen Riicksichten und zur schnelleren Er-
reichung des Zwecks diese an sich so gefahrlosen
Operationen wiederholt. auszufithren: - Jedenfalls 15t
die Tenotomie beéi soletien Contracturen erfolgreicher
uid mehr motivirt als ih dedl Fillen, Wo Sie ¢tm-
plicitt sind mit exsidativen Verlothingen der €6h-
nen, Muskeln und Gelenkfliicken. Hier verdient die
allmilige Extension durchaus den Vorzug.
- Der eine Fall betraf eitie missige Comtractur
der' Beugemuskeli des Kniegelenks mach  einefn
lingeien, durch eine langwierige Abscessbildunyg 4
der innern Seite des Oberschenkels veranlasstefi
Krankenlager.
- Der Strohmeyeérsche Extensionsapparat fuhﬂa
hier so rasch zum Ziele, dass eitic Tenotomie durch-=
aus uberflissig erschien. -
~ An einem 15jihrigen Knaben, der wegen ei-
nér tratimatischen Kniegelenkentzandung ~auf der
Klinik sich befand und von dieser gelieilt worden
war, wurde beildufig ein pes equinus darch subeu-
tane Durchschneidung der  Achillessehne  gehoben:
Bei der Nachbehandlung wurde die Strohmeye f-
sche Extensionsmiaschine fiir Klunipfisse angewandt
und der ungedildige Patient niach 1§ Tagen il ai-
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dieser Process abgelaufen ist und seitdem Patientin
seit mehreren Wochen schon ihr Bett verlassen und
umhergeht, wird ibr das Gehen sehr erschwert
durch die Contractur gewisser Muskelparticen, welche
die vollstindige Extension und Abduction des rech-
ten Oberschenkels verhindert. Die durch diese Con-
tractur bedingte und durch die Kyphose noch ver-
mehrte gebeugte Stellung nihert sich der eines Vier-
“fiisslers. . Wenn P. auf den Riicken gelagert wird,
weicht der Oberschenkel ungefihr um 30° von 'der
Horizontalebene nach oben ab. Die adducirende Ab-
weichung ist etwas geringer. Beim Versuch den
Oberschenkel iiber diese Stellung hinaus zu exten-
diren und zu abduciren, spanunen sich theils sichl-
bar, theils nur ‘Ifﬁh]bar unter der Haut der Leisten-
- und Hiftgegend die fascia lala mit dem m. lensor
fasciae latae, die Selne des m. rectus fem;ris und
nach innen zu ein sehniger Strang, der dem m. ad-
ductor longus oder dem m. gracilis angehtren musste.
Abgesehen von diesen durch die Muskelcontracturen
bedingten Beschrinkungen der Bewegung, war die
Beweglichkeit des Schenkelkopfes in der Pfanne vil-
lig ungehindert, keine Dislocation desselben  und
itberhaupt keine Spur einer elwaigen vorhergegan-
genen Hiiltgelenkentziindung zu erkennen. . Gegen-
wiirtig. war P. frei von allen Schmerzen und klagte
nur iiber schnelle Ermiidung bei Gehversuchen.
Die Entstehung dieser Contractur liesse sich
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mentlich ‘des m. ileopsoas, " durch eine geeignele
ﬁtﬁﬁsinﬁﬁﬁﬁichtﬂ-ng zu uberwinden. Wegen hait-
niickiger Durchfille, welche P. in die Klinik ‘mit-
brachte, “konnte die Operation erst am 19. Mai
stattfinden. '

" Nachdem P. auf den Riicken gelagert worden
war und wihrend sie ehloroformirt wurde, ward
die betreffende Extremitil vom Fuss bis zar Mitte
des Oberschenkels mit einer gleichmiissig comprimi-
~renden Rollbinde umwickelt.

~ Ein spizes Tenotom wurde zuerst etwds nach
‘anssen und unten von der spina ilei anterior inferior
itter die Haut nach inten zu eingefuhit; die spannen-
ﬂ’éﬁ'SEr&tuge in dieser Gegend, die von der fascia lﬁtaﬂ
einzelnen Biindeln des m. tensor fastiae latae und
der Sehne des m. rectus femoris gebildet zi wer-
den schienen, wurden subcutan getrennt. Bei der
dadurch ermoglichten vermehrten Extension (ral ein
neuer spannender Strang-auf, der seiner Lage nach
den Fasern des m. sarlorius anzugehoren schien;
er wurde ebenfalls darchschnitten.  Das darnach
reichilich vorquellende Blut wurde durchi einen auf
die entstandenen Licken fest angedriickten Charpic-
~bausch gestillt, Die Extension fand jezt austeichend
~ statt. - Durch einen zweiten Einstich in der Gegend
der Fdlte zwischen der rechten grossen Schamlefze
ind dem Obersclienkel wurden in derselben Weise
die die Abduction hindernden Strdiige (Sehne des
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warde unter sichtlichen Anstrengungen ausgefiihrt.
Noch 3 Tege lang musste P. in der Riickenlage das
Bett hiiten; dann wurden Gehversuche gemacht, die
vollkommen befriedigend ausfielen.  Die” geringe
Steifigkeit, die bei Bewegungen des rechten Bein's
bemerkbar und aus dem lingeren Nichtgebrauch
des Gliedes ungezwungen herzuleiten war, hielt uns
nicht davon ab, P. am 3. Juni, 14 Tage nach der
Operation, als geheilt zu entlassen.

Unter den Stenosen will ich die Phimosis
und Paraphimosis nur kurz berithren. Wiihrend
sonst alljihrlich die Phimosis-Operationen auf der Kli-
nik hiufig ausgeiibt werden, fanden wir in diesem
Jahe nur einmal Gelegenheit, bei einem poliklini-
schen Kranken die unten beschriebene Methode aus-
zufithren, indem die ftbrigen Phimosen theils eine
zu geringe Verengerung der Priputialmiindung dar-
boten, um eine Operation zu indiciren, theils durch
eine einfache Incision gehoben werden konnten,
Wenn wir' bei entziindlichen Phimosen mit einer
einfachen Incision uns begniigen, so ziehen wir
doch bei der gewohnlichen angebornen, in der Re-
gel eine zugleich verlingerte Vorhaut betreffenden
Phimose, jenes Ricordsche Verfahren allen ande-
ren vor, wo durch Circumecision zuniichst die #Hus-
sere Platte der Vorhaut verkiirzt und alsdann das
Schleimblatt in der Mittellinie gespalten wird, dessen
dreieckige seitliche Lappen, so weit erforderlich,
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nach der uiblichen Methode die zuriickgeschobenen
Priputialfalten - trennten, haben wir jedesmal Gele-
genheit gehabt uns davon zu iiberzeugen, wie dupch
dieses Yerfahren bei Vorkommen der geﬂﬁﬂmau
exsudativen "af'erlijthuugeﬁ mit dem fibrosen Ueber-
zuge der corpora cavernosa der Zweck vollkommen
verfehlt und die Reduction, troz Aufhebung der
Einschniirung nicht erméglicht  wird, wenn nicht
nach dem Vorschlage Malgaigne’s dic Hantfallen
in ihren  Adhacsionen von  der fibrisen Unterlage
vingsum mit dem Messer gelist werden. Wir hof-
fen bei Beriicksichtigung dieses VYorschlages die
Operation der Paraphimose in Zukunft mit bhesserem
Effect auszuiiben.

. Yon den heiden Stenosen des Oesophagus
eignete sich die eine, deren unter den hosartigen
Neubildungen gedacht wurde, wegen Unbeweglich-
keit des Unlerkiefers und Verhinderung des Sonden-
gebrauchs wenig zur klinischen Demonstration. Ein
zweiter Fall gestattete in so fern auch keine wvoll-
stindigé Benuzung, als der Kranke wegen iiusserer
Verhiltnisse schon am dritten Tage nach der Auf-
‘nahme die Klinik zu verlassen geniithigt war,
li:g.ll 19. Stenosis oesophagi organica.

- Der 6ijahrige esthnische Baver Marcus San-
drak suchte in der Klinik Hiulfe gegen Schling-
beschwerden, die wir alshald als Folgen einer Ver-
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ter Bissen ein driickendes Gefithl in der Tiefe der
Brust spiirte: diese Beschwerden  steigerten = sich
bald bis zu Regurgitation der Speisen und zu Er-
brechen, ‘welche Erscheinungen jedoch in'lezter Zeit
wieder aufgehort haben. Tm Verlaufe dieser Monate
hat P. bedeutend in seiner Erndhrung gelitten, wie
sein erdfables Ansehn und seine Magerkeit es hin-
linglich bekunden. Von einer etwaigen mechani-
schen oder chemischen Verlezung .des oesophagus
wusste er nichts anzugeben und eben so wenig von

einer conslitutionellen Erkrankung. Eine am Acro-
mialende der linken clavicula befindliche Callusbil-
dung ist durch eine Fraetur veranlasst worden, die
P.  vor G Monaten bei einem Sturze veon einer
.mussigen. Hohe sich zugezogen hatte. Die Unter-
suchung der Brustorgane ergab links von der Wir-
belsiiule in der obern Partie des Riickens einen et-
was dumpferen Percussionston und ein schirferes
Athmungsgeriiusch. ' Das Herz war elwas weiter
nach rechts und unten gelagert, als géwt‘.hnliﬂh; war
sonst in seiner Grosse normal: mit dem ersten
Herzton, der, wie der zweite deutlich und prieis
war, horte man ein pfeifendes Geriiusch, welches
an der Spize des Herzens am Jlautesten war und
sich allmilig nach oben und rechts hin verlor.

© War es in diesem Falle schon: schwierig die
niheren Eigenthiimlichkeiten der unzweifelhalt con-

irten organischen Strictur festzustellen, so waren
: 17
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lichkeit cines Exsudals, welches wielleicht nur Pro- :
duct eines gewbthnlichen entziindlichen Processes

war, durfte ein solcher Yersuch nicht unterlassen
werden, weun es die dusseren Verhiltnisse gestattel

hiitten.

——

* TEinen nicht uninteressanten Beitrag zu den
glinzenden Erfolgen der Tracheotomie giebt nach-
stehender Fall von Laryngostenose. Ich bedauere,
die Krankheitsgeschichte insofern nur unvollstindig
‘gehen zu konnen, als sowol die Anamnese wie der
definitive Verlauf nicht niher zu ermitteln. waren
und nur ‘unsichere Schlisse ither das Wesen der
Krankheit zuliessen.

Fall 20.  Laryngostenosis. Tracheotomie unter den
dusgersten Erscheinungen der Suffocation. Wie-
derbelebung durch kinstliche Respiration. Vil-
 lige Herstellung der Respirationsthatigheit bei
parmqﬂﬂnfer Caniile.  Entlassung der Kranken
" in diesem Zustande ohne Heilung der Stenose.
i

-

. Am 10. Februar Vormittags 10 Uhr wurde ich
von der klinischen Visite in dringexldm‘ Eile abge-
rufen zu einer Frau, die wegen einer nicht niher
'bgs;im,ml,gl.], aber schon lingere Zeit dauvernden La--
;'yﬁgqat;gnqsp dem Er:sti[:]i_l,llln.gsLude entgegen . gehe,
Ich begah mich sofort, versehen mit dem erforder-

lichen Apparat mit 3 Practicanten der chirurgischen
7@
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wurde unter dem Ringknotpel ein Einstich in die
Trachea gemacht und, ohne dass wir uns Zeit lies-
sen, €s mit einem geknopften zu vertauschen, wurden
3I Ringe der Trachea von innen her durchschnitten.
E}aﬁs wir mit dem Messer in der Trachea waren,
dariber konnten wir uns bei der ungehinderlen
anatomischen . Orientirung nicht ttuschen, - obgleich
bei der stockenden Respiration kein zischendes Ge-
riiusch uns von dem Eindringen der Luft iiberzeugte.
Die Einfithrung einer gekriimmten Doppeleaniile von
21" Durchmesser im Lichten fand mit Hiilfe eines
Trousseauschen Dilatator ohne Schwierigkeit und
ohne Verzug statt. Die niichste Aufgabe war na-
tirlich die Asphyxie, wenn noch maglich, durch
kiinstliche Respiration zu-hehen. Das Einblasen von
Luft durch die Canille wurde alternivend mit
Compressionen des thorax vorgenommen. Etwa
nach einem Dutzend solcher kiinstlicher Athemziige
wurde an der a. radialis eme schwache Pulsation
wahrgenommen und ein paar spontane Athemziige
stellten sich ein, die jedoech sogleich wieder nach-
*liessen. Die kiinstliche Respiration wurde mit dem-
selben Effect wiederholt aufgenommen und musste
45 Minuten lang, von der Operation ab gerechnelt,
fortgesezt werden, um die natiirliche Respirations-
thitigkeit in continuirlicher Weise wieder herzustel-
len. Der Puls hatte sich mittlerweile zu ciner die
Norm iibersteigenden Frequenz erhoben. Die Caniile
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oo At Abedd 'des 10, Febraar, T Stunden nach
dér Opbration, faiiden wir P. in selit zufiiedener
- Stimimung @her ihe wnbiehindertes Respirationsvernia-
éen. Die Respiration war aber zienilich beschlei-
nigt, mit starkem Schleimrasseln verbunden, das
man nicht nur beim Augcultiten sondern schon von
fern vernahmi.  Der Percussionsschall war iiberall
gleichmassig hell.  Der Husten forderle einen roth-
lich - gelben, triiben; schleimigen Auswurf zt Tage,
wWelclier eife hadfige ntferiiung und Reinigung der
inneren Canile nothwendig machte. Der Puls machte
gegen 110 Schilige in der Minute. Der Durst war
lebhaft, die Zungé helest, der Appelit gering P.
hat ein wenig geschlafen.

. Afii folgendeii Tage, wo die genaniiten Ersuhm-
nuigen alle milder geworden waren, suchten wir
darch nihere Untersuchung des Kehlkopfs die Dia-
gnose zu veivollstdndigen. Von aussen her waren
am - Kelilkopf keine pathologischen Verinderurigen
wahiiziinehnien, auch war er nicht empfindlich bei
Druck.  Die Raclienschleimliait war nur missig in-
jieitt; am Rande des Kehldeckels waven kleine Un-
ebenheiten zu fihlen, aber sonst nichts' Abnormes
bei weiterem Vordringen zum Eingange der Stimm-
rize. Die Stimwme war verstindlich flusternd, wenn
zugleich die Oeffnung der Caniile geschlossen gehal-
ten wirde. Bei Besicltigung des ubrigen Korpers
zeigten sich die characteristischen ‘Erscheinungen e+
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oder der fibrosen Bekleidung; oder eine, fritheren
Abscessbildungen . gefolgte Narbenschrumpfung  Ur-
sache der Yerengerung sel. |

. Ausser diesem chronischen Gmuduhei halten
wir es gegenwiirtig mit einer missigen Bronchitis
zu thun.  Bs nahm uns Wunder, dass npach den,
durch Verengerung des Kehlkopfs bedingten, lange
~anhaltenden Respirationsheschwerden die Erschei-
nungen des Emphysem's der Lunge nicht stirker
entwickelt waren,

. Nachdem sich in einigen Tagen bei einem ziem-
lich exspectativen Verfahren und bei sorgfiltiger
Ueberwachung der Caniile, deren theilweise Versto-
plang schon ab und zu Erstickungszufille veranlasste,
die Entziindung der Schleimhaut der Luftwege bis
aul ecinen geringen Husten und eine etwas reich-
lichere Schleimsecretion gegeben und Respiration
und Puls eine normale Frequenz gewonnen hatten,
leiteten wir, mit kleinen Dosen beginnend, eine Su-
blimatkur ein, um eine Schmelzung der muthmaass-
":ﬁﬁhﬂl],'{]iﬂ Laryngostenose bedingenden Exsudate an-
zubahnen. Standen diese mit syphilitischer Infection in
causaler Verbindung, so war von einer solchen Kur
um so mehr zu erwarten.

. Das Sublimat wurde gul \rertragan brachte
agl_]er._nach einem mehrwochentlichen Gebrauche keine
Yeridnderung in Hinsicht der pathologischen Verhilt-
nisse des Kehlkopfs zu Stande. Als wir spiter Cau-
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unter der Menge der fiir die Tracheolomie neu er-
- fundenen Instrumente ein zweckmnissig construirtes
dilatirendes Tracheotom gute Dienste leisten mag.

V. Syphilis.

Ein verhiltnissmiissig reiches Material stinde
uns in diesem Gebiete zu Gebot, wenn die Zahl un-
serer klinischen Beften uns gestattete, alle Syphiliti-
schen aufzunehmen, die sich zn diesem Zwecke bei
uns melden. In Beriicksichtigung aber dessen, dass
uns der Vortheil der Diagnose und der Besprechung
eines Heilplan’s schon bei der ersten Meldung in
der Ambulanz zu Theil wird, dass der Patient hin-
gegen, wenn aufgenommen in die stationire Klinil,
Wochen und Monate lang bis zu seiner Heilung ein
Belt besezt hiilt, ohne dass die allmilige Verbesse-
rung der Krankheitserscheinungen das Interesse der
klinischen Zuhorer in hoherem Grade zu fesseln im
Stande ist, in Beriicksichtigung dessen und endlich
auch des Koslenpunkts, haben wir die Syphilitischen
zar Heilung meist in’s Stadthospital geschickt und
nur so viele Fiille stationiir behandelt, als uns zur
Demonstration der wichtigsten Formen und dér An-
wendungsweise der zweckmissigsten Heilmittel der
Syphilis erforderlich schien,

Unter den 60 Fillen dieser Krankheit, die im
Aufnahmebuch verzeichnet sind, fanden sich denn
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Recht die Erzeugung successiver  Ghanker vorge-
worfen wird, indem sie die Aufsaugung des Eiters
durch die Verbandstiicke verhindern. In dem Stadio
der Virulenz brauchten . syir leicht adstringirende
Auflssungen von Cuprum sulphuricum, auch pach A.
F. Simon’s Rath Chinadecoct mit Opium und Myr-
rhentinctur und einem geringen Zusaz von cuprum
sulphuricum, als Verbandwisser. Wit hatten keine
Ursache von diesen abzugehen, ohune jedoch daran
zu zweifeln, dass andere, Ricord’s aromatischer
Wein v. dgl. m. eben so gute Diensle leisten; haben
wir doch mit gutem Erfolge bei Geschwiien ent-
ziindlichen® Character’s hiufig nur Umschlige mit
reinem Wasser ange\?rdneh Um den Vortheil der
Reinigung nicht verloren gehen zu lassen, liessen
wir. wenigstens 3 Mal tiglich das Verbandlippchen
wechseln, nachdem es vorher mit dem Verhandwas-
ser gehorig angefeuchtet und, ohne Reizung zu er-
regen, von dem Geschwiir losgeltst worden war,
Yon solcher kleinlich erscheinenden Sorgfalt und
‘einer entsprechenden verniinfigen Diiit mag die ra-
sche Heilung von Geschwliren mehr abhingen, als
von der Wall dieses oder jenes Verbandwassers.
Eine constitutionelle Quecksilberwirkung suchten
wir nur in den Fillen herbeizufithren, wo wir in
einem indurirten Chanker den Uebergang der pri-
miren Affection in eine secundiire erkannten, oder
‘WO ein primires Geschwiic der localen Behandlung

#
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tionen durch wechselnde Anwendung von Cataplas-
men und '.Gﬂmpressinn, mittelst eines Bruchbandes
ansgefithrt.  Daneben warde bei dem ‘herabgekom-
- menen Allgemeinbefinden = der innerliche Gebrauch
von Jodeisen lingere Zeit fortgesezt. Bei' diesen
virulenten indolenten Bubonen michte es wol jeden-
falls mehr auf eine sorgfiltige Beriicksichtigung der
allgemeinen diitetischen Verhiltnisse als auf die An-
wendung mannigfacher localer Mittel ankommen;
werden doch jene schlimmen Fille, die mit in die
Tiefe dringenden Fistelgiingen, Blutungen und gan-
grandsen Zerstorungen complicirt sind, fast nur in
itherfiillten und schlecht geliifteten Hospitilern beob-
achtet. - Die als: Symptome der constitutionellen Sy-
philis in der Leistengegend, so iie an andern Ge-
genden des Korpers auftretenden indolenten und nie
zum  Aufbruch - gelangenden, miissigen Driisenan-
schwellungen haben wir natiirlich nie speciell be-
viicksichtigt und einer localen ‘Behandlung unter-
zogen. dise 1o

Als secundére syphilitische Affectio-
nea haben wir hiufig beobachtet Geschwiire des
Rachens und am After (an lezterer Stelle meist auf
Grundlage condylomatiser - Exsudationen  sich ent-
wickelnd), makulése und papulose Ausschlige; selt-
her squamose (2 Fille von Psoriasis palmaris) und
pustulose (ebenfalls 2 Fille); fur die Tritis syphilitica
haben wir keinen acuten, wol aber ein paar chro-
' 18
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gungen. geleitet.  Fragt auch die Wissenschaft nicht

viel nach ,,Ueberzeugungen® und fordert sie vielmehr
sichere Nachweise, so gelangt doch durch jene bei
‘dem Kliniker das Schwankende zu emner hestimm-
~ teren Gestaltung, der Weg zu sichereren Resullaten
ist gebahnt.

. Wir haben uns davon. iiberzeugt, dass bei den
secundiiren Formen der Syphilis, die ohne Compli-
cation mit Einwirkungen vorhergegangener Kuren
zur Bebandlung kommen, das Quecksilber am mei-
sten geeignet ist, die Erscheinungen jener Dys-

crasic aufzuheben; wir haben aber auch zu oft die
Tiicke der Kramkheit in ihren Recidiven kennen ge-
lernt, um an ecine Tilgung der Dyscrasie durch
Quecksilber zu glauben. Wihrend ein Theil der .Sj’—_
philidologen  dem Quecksilber diese » specifische
Wirksamkeil zutraut, ein andrer nicht nur diese,
sondern auch die Heilbarkeit der syphilitischen Krase
iberhaupt leugnet und sie als im Korper mehr we-
niger latent fortbestehend betrachtet, miissen wir
uns fiic die Ansicht erkliren, die noch neuerdings
!fqnlﬂa_lr;_'ﬂn sprung so ilbl_arzeugend verlreten wor-
den ist; die Syphilis ist heilbar, sie kann: getilgt
werden, aber weder durch Quecksilber, noch durch
ein anderes -,specificum”; es bedarl dazu gleichsam
%jqpr-_,ﬂmeuerqu. des ganzen Organismus, die nur
auf dem Wege des aleriellen Stoflyvechsels durch

eine angemessene Didt im weitesten Sinne des Wor-
ige
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sum  Schwinden gebracht worden sind, eine genaue
Regelung der Diit zur radicalen Heilung unerlisslich
ist: leicht verdauliche und miissige Nahrung, reine,
frische, gehorig temperirte Luft und angemessene
Korperbewegung, Sorge fur Freiheit der Secretio-
-nen, eine zweckmissige Hauteultur und Vermeidung
aller Excesse. Wenn nun durch einen iibertriehe-
nen und schlecht geleiteten Quecksilbergebrauch die
Organe des materiellen Stoffwechsels untiichtig zu
ihren' Functionen gemacht worden sind, wird eine
solche Kur ihren Zweck verfehlen und die Tilgung
nur noch weiter hinausschieben. Daher jene end-

losen Recidive, jene Permanenz der Syphilis, jene
hoffnungslosen Zustinde, die am hiufigsten an
Individuen vorkommen, bei denen sich Mercurial-
kachexie eingestellt hat.

Uns leiteten in der Behandlung obige Grund-
size. 'Wo Quecksilber noch mnicht gebraucht wor-
den war, haben wir es bei secundir Syphilitischen
nie iibergangen; um so energischer wurde es an-
gewandt, je dringender aus localen Riicksichten die
Sistirung  der syphilitischen Ablagerungen geboten
war. Die Salivation haben wir weder gescheut
noch erzwungen, die Hautsecretion und Diurese
durch Decocte und eine etwas erhshte Temperatur
(+ 46—18° R.) unterstiizt, knappe Diit beobach-
let, ohne eine methodische Hungerkur cinzuleiten.
Die Grenze des Quecksilbergebrauchs gab uns das
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sal Dissortation (De ratione, qua Cdlomelas mutetur
i tractu imtestinali.  Dorpat 1848) verdffentlicht
Nats.  Sowol die Versuche an lebendein Thieren,
svie die in der chemischen Retorle angesleliten er-
gobien, dass das Calomel im Biweiss und in den
Siiften des Verdauungskanals zwar ein Losungsmittel
fiidet, dass die Losubg aber nicht leicht, nur ber
Eiuifithrunig kleinerer Quantititen und im Durchgange
direh  den grosseren Theil des Darmikanals efst
vollstandig erfolgt, dass bei Einfuhrung grosserer
Dosen diiich Reizung der Darmschleimliaut Durch-
fille entstehen, in Folge welclier das Calomel nach
Umwandlung in Sehwefel-Quécksilber aus dem K-
per entfernt wird, ohne dass eine erhebliche Quani-
titsit Quecksilber - Albuminats zur Resorbtion kommt.
Wihrend das Quecksilberoxyd und die Oxydsalze
wegen ihrer leichten Loslichkeit in den Verdawungs-
siiften und ihrer bedeiitenden Affinitit za den orga-
nischen Swubstanzen leichit Enfziindung and Cortosion
auf der Magenschleimhaut hervorrufen, desshalb nur
in geéiringen Gaben verordnet werden und in ver-
hultmissniassig  géringer Menge Quecksilber dls Al-
buminat in’s Blut tiberfithren konnen, wird man durch
missige Gabeén Cdlomel, die keinen Durchfall hervor-
rifen; eine bet weitem grossere Quantitit Quecksil-
ber einfahren kinnen, ohme den Magén zu reizén;
denti die Losung und Bildung von Albuminaten ver-
theilt sich ja auf dén ganzen lractus intestinalis.
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missigen Benuzung traditioneller Methoden, seitdeim
man mehir auf cin angemessenes didtetisches Ver-
fahren withtend und nach der Kur achtet.  Auch
bei den Tnunctionen michle ¢in Bergauf und Bergab
ii der Dosirang” wegen cumulativer Wirkungen zu
verwerfen sein.  Ueber die Form, in der bei den
Inunctionen das Quecksilber in das Blut gelangt, mag
ich mich hier nicht niher aussprechen und nur dar-
aif hindeuten, dass die schon von Donavan aus-
gesprochene und gegenwiirtig von Birensprung
hestitigte Ansicht, das Quecksilber gehe in einem.
Zustande der Verseifung in das Blat tber, noch
nicht mit einer bei chemischen Untersuchungen ei-
forderlichen Exactitat bewiesen worden und dass
ich entgegengesezie Resultale in meiner obenange-
fithrten Dissertation (pag. 3%, 35) angefithrt habe.
Aus den practischen Folgen der Kuren und de
Verhiltniss der eingetretenen Recidive zu den blei
benden Heilungen fiir den Werth der einzelnen Pri
parate Schliisse zu ziehn, wagen wir nicht bei un-
sereiii geringen Material und wiirden auch solche,
in grosseren sjr-phﬂiﬁilsﬁhﬁﬁr' Krankenhiusern gewon-
nene Resultate nur ddann aceeptiren, wenn die E
falirungen unteér der exactesten Beobachtung aller
Verhiltnisse angestellt worden wiiren, die sowolil
dio usseren Lebenshedingungen als die% person-
lichen Eigeuthumliﬁhkeam der behandelten Individuet
betreffen. 100 g g6 9N
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der verschiedenen Symptome in's Auge fassten, ein
anerkannt wichtiger Anhaltspunkt zur Vermeidung
. diagnostischer Irethiimer in diesem Gebiet.

Das Jodkali, in seiner Lrefflichen Wirkung gleich
bewihrt in den (ertidren Formen tiberhaupt, wie in
allen Fillen constitutioneller Syphilis, wo das Queck-
silber schon gebraucht oder missbhraucht worden ist,
hat uns, in dieser doppellen Richltung angewandt,
hiufig zu Dank verpllichtet. Wenn sich eine tertidire
Syphilis ohne vorherigen Gebrauch des Mereurs
entwickelt hatte, so pflegten wir dem Jodkali eine
Inunctionskur vorauszuschicken. Wo aber beide Car-
dinal-Mittel vergeblich erschopft waren, haben wir
nie versucht, wie man es wol bisweilen thun sieht,
durch harinickig fortgesezie Anwendung dieser bei-
den miichtigen und in gewisser Hinsicht doch anta-
gonistisch wirkenden Alterantien unser Ziel zu er-.
reichen. ~ Dann schien uns vielmehr der Ze'itpunkl;:
gekommen, durch eine umfassende Diit und Bethi-
tigung der Secretionen, wie wir oben es niher ent-
wickelt, eine allmilige Erneuerung des Organismus
anzubahnen auf dem Wege des maleriellen Stofl-
wechsels. |

Jene endemischen Erkrankungen zweifelhalter
Natur, auf die wir schon hingedeatet haben und die
der Mehrzahl nach in serpigintsen Geschwiiren der
Haut und des Unterhautzellgewebes, in tiefgreifen-
den Zerstorungen des Rachens und der Nasentheile
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cruralis unter den m. sartorius (ritt, ein kreisformi-
ges Gesohwiir von der Grosse eines halben Silber-
rubels (Zweifrankenstiick), mit ebenfalls aufgeworfe-
nen Riindern und schmuzigem Grunde, der jedoch
{ber dem Niveau der benachbarten Haut liegt; das -
ganze Geschwiir scheiat sich iiber einer hirtlich in-
filtricten  Basis zu erheben. In -der Leistang&g&n&
beiderseits im Verlaufe des Drilsenstranges mehrere
kleine, vollkommen indolente, erbsengrosse Ansghwel-
lungen. :
Die Hautfarbe des P. ist sehr weiss, die Mus-
kulatur schlafl’, die Abmagerung miissig. Das Haar
blond, miissig dicht, nicht ausfallend, die Augen
blau. Das Gesicht etwas gedunsen, sehr bleich.
‘Die Thriinenkarunkel, die Mundschleimhaut auffalilend
blass. An lezterer, so wie an den Tonsillen und im
Rachen keine Geschwiire oder Narben wahrnehm-
bar. Chronischer Nasenkatarrh ohne iibelriechendes
‘Secret, ohne ‘anderweitige nachweishare Alterationen
im Bereich der Nasenhthle. In der Gegend der
Submacxillar - Driisen einzelne ‘Narben, die als Aus-
ginge geschwiiriger Abscesse aus den Kinderjahren
herstammen. ' Die cervicalen Lymphdriisen nicht al-
terit. © An den Vorderarmen, besonders an der
‘Handwurzel und zwischen den Fingern' disperse
Knétchen, Blischen, Pusteln und Borken, so wie
Zeichen des huufigen, durch starkes Jucken veran-
lassten  Krazens.  Einzelne Krizmilbengtinge nach-
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weishar. In der Gegend der subclaviculiiven Venen-
winkel ein' stark entwickeltes Nonnengertiuseh wahv-
zunehmen. = Die Respirationsorgane normal; der Ap-
petit schwach, Zunge elwas weisslich belegt, die
Verdauung gegenwirtig ungestort, aber leicht Un=
ordoungen unterworfen.  P. klagt tiber grosse Mat-
tigkeit und befindet sich, an seiner Genesung ver-
zweifelnd, “in einem sehr deprimirten Gemiithszu-
stande. 1, | : =y

Die Anamnese lehrte uns, dass P., der in
frither Jugend an serophultsen Driisenabscessen ge-
litten und spiiter durch  ein wiistes Leben seine
Constitution geschwﬁcht; am 7. Juli 1855, acht Tage
nach einem verdichtigen Coitus, Excoriationen an
der Eichel bemerkt hatte. ~ Wiihrend 14 Tagen Ver-
band mit Ceratum simpl. und gegen Ende dieses
Zeitraum’s Touchiren mit Nitras argenti. Trozdem
Fortschreiten des Geschwiirs. Seit dem 22. Juli
drztliche Behandlung mit Sublimat in  sleigenden
Gaben, Verbandsalbe mit Hydrarg., oxyd. rubr. 'Un=
terhrechung des innerlichen Gebrauchs nach 44 Ta-
gen durch eine Reise. - Wegen fortschreitender Yer-
schlimmerung des Geschwiirs wurde ‘am 15, August
nach der Riickkehr von der Reise eine zweile Queck=
silberkur und zwar mit Hydrarg. oxyd. rubr. begon-
nen.  Nachdem diese, mit einer nur kurzen Unter-
brechung von 3 Tagen wegen heftiger Durchfille,
ohne Erfolg am 9. September beendigt worden,
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wurde sofort am folgenden Tage zu einer Calomel-
kur geschritten, die nach dem iblichen Bergauf und
Bergab am 4. October geschlossen warde. * Zum
Verband des Geschwiir's war der Pricipitatsalbe die
Aq. phagedaenica nigra gefolgt. " Die von jedem
dieser Mittel gebrauchte Quantitit kann P. nicht an-
geben, giebt aber zu, dass sie eine nicht unbedeu-
tende gewesen sei. Speichelfluss sei nicht einge-
treten; das Geschwiir an der Eichel sei stelig fort-
geschritten, wiihrend weder bedeutendere Anschwel-
lung der Leistendrﬁsen, noch Rachengeschwiire, .
noeh Hautausschlige hinzutraten. -

Yom 4. bis zum 17. October begniigte sich P.
mit dem erwiihnten Verbandwasser und wurde dann
von Prof. Adelmann in die chirurgische Klinik auf-
genommen. Es zeigten sich zu der Zeit funf noch
getrennte Geschwiire auf der Eichel, die schon den
oben beschriebenen Characler an sich trugen. Es
wurde, mit besonderer Beriicksichtigung des herab-
gekommenen Aussehens des P., eine Jodkalikur an-
geordnet; die Geschwiire wurden mit lauwarmen
Kataplasmen behandelt.  Wihrend der vierwochent-
lichen Dauer der Kur vergrisserten sich die Ge-
schwiire und vereinigten sich zum Theil durch Zer-
storung der zwischenliegenden bis dahin noch nicht
afficirten Gewebe.  Vom 42. Novbr. ab wurde die
Entwickelung des Geschwiirs auf dem Oberschenkel

| bemerkt.  Auf welche Weise diese unfreiwillige

19
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Inoculation zu Stande gekommen war, blich unerle-
digt. Folgte vom 17. Nov. bis zum 30. Dec. der
Gebrauch des Pollini’schen Decocts mit hinfig in-
terponirten Bidern. ~ Oertlich wurde zum Verband
successive der Ricordsche aromatische Wein, das
Zincum muriaticum (gr. j auf Aq. dest. 3j), ein Pul-
.ver aus Holzkohle, Eichenrinde und Campher ver-
wandt. Dazwischen Cautervisationen der unterminirten
Rinder mit Nitras argenti. %
Fassen wir die Resultale unserer Unlersuchung
des P. bei Uebernalime der Klinik im Eeginue ‘des
Jahres 1856 und die Ergebnisse der Anamnese zu-
sammen, so ist als unzweifelhaft festzustellen, dass
die ulcera syphilitischer Natur waren, erwiesen durch
den Modus der Ansleckung, den Verlauf der Ulce-
ration, die Inoculation. Abgesehen von den kleinen
indolenten Anschwellungen der Leistengegend, die
als isolirte Erscheinung weniger massgebend sind
und nicht selten auch bei Nichtsyphilitischen ange-
troffen werden, fanden sich keine der gewdihnlichen
Symptome constitutionell syphilitischer Erkrankung.
Dennoch mussten wir vermuthen, dass der Organis-
mus von dem specifischen Gifte allgemein inficirt
war, dessen Wirkung, combinirt mit den Folgen ei-
nes ungeregelten Lebens und angreifender, nicht ra=
tionell angeordneter Quecksilberkuren, vielleicht auch
mit Ernihrungsstérungen, die von dem scrophulésen
Leiden fritherer Jahre abzuleiten wiiren, dessen
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Wirkung, sage ich, in der schweren Beeintrichti-
gung der Ernihrung und Blutbereitung, in- dem so
unverkennbar antimischen Zustande, in der hart-
niickigen Fortdauer und Zunahme der localen ulce-
rosen Zerstrungen sich zu manifestiren schien. Ue-
brigens lehrt die Erfahrung, dass gerade sehr hart-
niickige phagedinische Chanker nicht selten lange
bestehen konnen, ohne sich mit constitutionell sy-
philitischen Erscheinungen zu compliciren.

. Dass unter diesen Verhiiltnissen das Quecksilber
mnicht indicirt war, . ist se]hs_iverstﬁudliuh,. und da
auch der Jodgebrauch erfolglos gewesen und P. so
eben lingere Zeit hindurch ohne Besserung Decocte
‘gebraucht halte, so beschlossen wir nur auf diite-
tischem Wege zu wirken, verordneten: eine nahrhafte
Kost, ein Glas Bordeaux-Wein zuom Mittag; ortlich
Fomente mit warmem Wasser. Nach dreiwochent-
licher Fortsezung dieser Diiit, wobei weder das All-
gemeinbefinden noch die Geschwiire sich wesenltlich
veriinderten, suchlen wir die mangelhafte Blutberei-
tung' noch wirksamer zu verbessern durch Gebrauch
‘des Jodeisen’s, welches in Form eines Syrops ge-
reicht wurde, Da sich bis, dahin in den Geschwii--
ren * gar keine Neigung zu einer Abstossung des
Zerstorten und  zu einer Regeneralion gezeigt balte,
‘80 schien es wiinschenswerth, dieselben griindlich
zu zerstorem:  Am  25. Jan. wurde das Geschwlir

‘aufl dem Oberschenkel zuerst in Apgrifl genommen
19e
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und vermittelst der Wiener Aezpaste bis in das ge-
sunde Nachbargewebe in einen Brandschorf wver-
wandell. Ein paar Tage spiiter wurde dieser Vor-
gang, wihrend P. unter der Wirkung des Chloro-
form’s sich befand, an dem Geschwiir der Eichel
wiederholt. Nach Abstossung des Brandschorfs zeig-
ten sich an beiden Stellen gute Granulationen, die
Geschwiirsrinder waren weniger unlerminirt und
begannen sich an den Grund anzulegen. Der Hei-
lungsproeess wurde ab und zu durch Touchiren mit
Nitras argenti unterstiizt; eine Bepinselung der schlaf-
fen Granulationen mit einer concentrirten Liosung
von Nitras argenti musste bald ausgesezt werden,
weil sie ‘durch zu heftigen Reiz entziindliche An-
schwellung des Priiputium erzeugte, die sich jedoch
bald gab. Als Verbandwasser wurden successive
angewandt das obenerwithnte, von A. F. Simon
“empfohlene und Tinct. Opii, zu gleichen Theilen mit
Wasser verdiinnt.

Wihrend wir alle Ursache hatten, der baldigen
Heilung des localen Uebels entgegenzusehn, blieb
" der Erfolg unserer Behandlung auf das Gesammtbe-
finden weit hinter unseren Erwartungen zuriick.
Wenngleich das Jodeisen in seinen Wirkungen de-
nen des Eisens niher zu stehen scheint als denen
‘des Jod's, so glaubten wir der sich steigernden Anii-
mie doch ein noch entschiedeneres Eisenpriparat
entgegensezen za mtssen.  Wir wihiten das milch-
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saure ‘Eisenoxydul in Rucksicht auf, die: schwache
Verdauung des Kranken. -Aber auch dieses sonst
so leicht assimilirbare, in sehr missiger Dose. (gr. ji]
dreimal  tiglich in - Pillenform) verordnete Priiparat
- musste ofters wegen Magenschmerzen ‘und Durch=
fillle ausgesezt werden, wurde jedoch vom 6.—26.
Februar fortgesezt. Dazwischen wurde wegen der
Schlaflosigkeit ein Morphiumpulver vor dem Schla-
f@ngehen gereicht. - _ -

' Die: Erscheinungen der Aniimie waren indess
troz aller unserer Bemithungen und troz der localen
Besserung stetig fortgeschritten.  Eine wiichseine
Blisse bedeckte den ganzen Korper; die Abmage-
rang war geringer, als man bei der mangelhaften
Verdauung und grossen Kraftlesigkeit es hiitte ver-
muthen sollen; P. war npicht im Stande das Bett zu
verlassen. Weder die Fiisse, noch andre Korper-
theile waren o6dematss geschwollen. Am Morgen
des 27. Febr. trat eine auffallende Verschlimmerung
ein. ' Die Respiration: wurde sehr frequent, oder viel-
mehr  hastig; ‘P. schien gleichsam nach Luft zu
schnappen | und - durch seine Respirationsthitigkeit
L'fia_hl, befriedigt zu sein; das Gesicht war verstirt
und sprach Angst. aus; der Puls beschleunigt. Die
physikalische. Untersuchung der Brustorgane ergah
nichts Abnormes; das in der Gegend der oberen
inneren Winkel der Schulterblitter wahrnehmbare
bronchiale Athmen konnte bei unverindertem Per-
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cussionsschall dieser Partieen nicht auf eine Ver-
dichtung der Lungenspizen bezogen werden, sondern
liess sich aus einer, durch die hastige Respiration
verstirkten Luftbewegung in der Trachea und den
Bronchen erkliren.  Das Bewustsein begann sich zu
trithen. e '

Diese Verschlimmerung liess sich weder durch
einen pathologischen Vorgang in den Lungen, moch
durch eine Storung im Bereiche eines anderweitigen
besondern Organs erkliren. Die Verarmung des
Bluts an wichtigen Bestandtheilen, inshesondere an
Blutkorperchen, = welche * vorziiglich die Aequisition
des ntthigen Sauerstoffs bei der Respiration zu ver-
mitteln scheinen, war zu einer Hihe gediehen, wo
das Leben nicht fortbestehen konnte. Die  ohne
die geringste Befriedigung ausgefithrten hiufigen und
tiefen Inspirationen bestirkten uns in unsrer Ansicht.
Gefahr war im Verzuge, von einer diitetischen oder
medicamentisen Massregel' nichts mehr zu hoffen.
Was hiitten hier Excilantia gentizt, wo es sich le-
diglich um eine rasche Zufthrung des pabulum vitae
handelte.  Wie nahe lag in diesem Falle, wo die
localen Erscheinungen der Seuche eine schon so ent=
schiedene Tendenz zur Heilung wahroehmen liessen,
wie nahe lag die Hoffnung, dass eine villige Gene=
sung unsre Bemitthungen kronen konate, wenn ' es
nur gelinge, die augenblicklich drohende Lebensge=-
fahr zu beseitigen und Zeit ‘zu gewinnen, um die




ggstﬁrt’ené-Ernﬂhru‘ngsvﬁhhaltniﬁse zu reguliren.  Auf
diese Anschaunung 'griindete sich unser Entschluss,
sine mittelbare Transfusion mit normalem Menschen-
blut zu versuchen, und bei Erzielung eines, wenn
auch vorithergehenden Erfolges, durch Wiederholung
dieses Verfahrens in gewissen, nach den Wirkungen
71t bestimmenden Zeilabschnitten, das Leben des
Kranken so lange zu erhalten, bis die zweckent-
sprechenden diitetischen und pharmaceutischen Mittel
ihre volle Wirksamkeit manifestiren konnten.  Mit
einem Worte, wir wollten bei der dringenden Le-
bensgefahr dem  stockenden Ernihrungsprocesse
durch directe Vermehrung der dem Blute mangeln-
den Bestandtheile aufhelfen, um fiir die normale
Blutbereitung  auf dem langsameren Wege durch
Vermittelung des Verdauungskanal's und der Assimi-
lation Zeit zu gewinnen.

~ Am Morgen des folgenden Tages, des 28. Febr.,
sollte die Transfusion ausgefiihrt werden. Leider
| hatte sich der Zustand des P. im Verlaufe dieser
24 Stunden noch um ein bedeutendes verschlimmert.
Die Respiration schien noch weniger ergiebig: tiefe
.| Inspirationen folgten einander so rasch wie maoglich
unter rasselnden Gerduschen, die auf beginnendes
JI Lungenoedem deuteten.  Der Puls sehr klein und
«f frequent.  Vollstindige Bewustlosigkeit; das Auge
| gebrochen, die Pupillen erweitert.

~Obgleich- wir wuns kaum wverhehlen konnten,
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dass das lezte Hulfsmittel, auf welches wir bauten,
hier wol zu spit kommen michte, so wollten wir
es doch micht unversucht lassen. An der linken
Armbeuge . wurde entsprechend dem Verlauf der
ziemlich entwickelten vena cephalica ein .41}"-' langer
Schnitt. gemacht, die Vene in der Ausdehnung von
~elwa £” isolirt; unter dieselbe wurden zwei Liga-
turfiden gefithrt, die an den Endpunkten der isolir-
ten Venenpartie von einem Assistenten leicht ange- |f
spannt wurdeti und somit die Circulation in derselben |
unterbrachen. In. die mit einer Pincelte gefassle
VYene waurde ein schriger Schnitt gefithrt der Art,
dass an der oberen Wand des Gefisses ein Vfor-
miger Lappen gebildet wurde, dessen Basis, ent-
sprechend dem Durchmesser der Vene, nach oben, |
. zur. Schulter hin, gerichtet war. Eine Caniile von.
entsprechender Dicke wurde alsdanns eingefuhrt.
Unterdess waren einem  kriiftigen jungen Mediciner
gegen $vj Blut aus der reichlich gedffneten Armvene
entleert und in einem erwirmien Gefisse aufgefan-
gen worden.. Die erwiirmte Sprize fasste zwei Un-
zen, Die Injection erfolgte langsam, nachdem wir
uns vorher dessen versichert, dass in der Sprize
keine . Luft enthalten und nachdem : die Caniile mit
“Blut gefullt worden- war. Die Sprize wurde nicht
ganz geleert, wegen der stels auf dem Grunde der-
selben sich bildenden: coagula ‘Wiihrend der Ein-
sprizung einige (krampfhafte Bewegungen von Seiten
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des Kranken,  dessen Agonie rasch dem Ende ent-
gegenschritt.  Ein zweites Mal wurde die Sprize ge-
fullt, die Injection jedoch unterlassen, weil der Tod
sehr bald eintreten musste und das zu injicirende
Blat sich zum Gerinnen anschickte. Etwa eine Vier-
telstunde nach der Operation erfolgte der Tod.

Die nach 24 Stunden angestellte Section ergab
in allen Theilen des Korpers die Spuren der Ani-
mie, zu denen ich auch .die bedeutende gleichmiis-
sige Verengerung der Aorta in ihrem ganzen Ver-
lauf rechne. In den Cavitiiten des Pericardium und
der Pleuren fanden sich einige Unzen gelblichen Se-
rums.  Das Herz und die Gefiisse normal. Die Lun-
gen odemalis infiltrirt, aber iberall erepitivend und
* beim Durchschneiden schaumige Fliissigkeit  entlee-
rend.. Nur der  obere Lappen der rechien Lunge
crepitivte nicht beim Druck und war nicht lufthaltig.
JIn den Bronchen  reichliche schaumige Flissigkeit.
Die  Pleurablitter waren auof beiden Seiten in der
oberen Lungengegend durch iltere Adhaesionen ver-
bunden. Die Untersuchung der iibrigen Organe er-
gab keine wesentlichen Verinderungen. Die Schi-
~delhohle wurde nicht gesffnet auf Wunsch der Ver-
wandten des Todten; wir glaubten diesen Wunseh
gewihren zu diirfen, weil von dem Inhalte dersel-
ben keine wichtigen Aufschliisse tiber den Krank-
- heitszustand zu erwarten standen.

Es ist bisher die Transfusion in einem #hnlichen



Falle ‘meines Wissens noch nicht in Anwendung ge-
bracht worden. Ieh glaube dieselbe oben hinling-
lieh motivirt zu haben, gestehe aber gern ein, dass
die zur Hiilfe bestimmte Massregel zu spiit ausge-
fithrt wurde. Sollte mir ein zweiler Fall dieser Art
in Zukunft begegnen, so wiirde ich mit der Ope-
ration nicht so lange warten, bis die Libmung des
Centralnervensystems imminent geworden und Lun-
gentdem ~ hinzugetrelen 1ist.  Diesen in Folge der
Aniimie eingetretenen Umstinden lediglich war der
baldige Eintritt des Todes nach der Operation zuzu-
schreiben; diese war unter der sorgfiiltigsten Beob-
achtung der nothwendigen Vorsichtsmassregeln un-
ternommen worden, und fanden sich auch bei der
Obduction der Leiche keine Spuren einer nachtheili-
gen Einwirkung derselben. Da das zu injicirende
Blut doch leicht coagulirt, so mdchie es zweckmiis-
siger sein, zur Verhinderung dessen ein Weniges an
Kali carbonicum zu demselben zu mischen. Die Ope-
ration kann dann jedenfalls mit mehr Musse ausge- |
fithrt werden. |
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Kranken und der Zahl der Practicanten entsprechen.
Zur Aufnahme in die slationire Klinik und zur kli-
nischen Demonstration, selbst der wichtigeren Affe-
ctionen des Auges, ist somit fast nur in den Fiillen
eine Gelegenheit gegeben, wo sich die Aussicht auf
eine Operation darbietet. Unler je 10 Fillen blei-
ben 9 der ambulatorischen Beobachtung und Behand-
lung uberlassen. Wie wenig erspriesslich die lezlere
sich geslaltet, ist leicht ersichtlich, wenn man den
niedrigen Bildungsgrad unseres Landvolks und die,
durch die grossen Entfernungen veranlassten Schwie-
rigkeiten eines regelmiissigen Besuches der Ambulanz
erwigt. Der Bauer kommt zur Klinik, um sich ,,Ha-
diein® fuir sein Augenleiden zu holen. Dass auch
eine angemessene Diit fir die Augen erforderlich
sei, dass man bei acuten Zustinden fir lingere
Zeit anwendbare Arzneien ihm nicht mitgeben kinne,
dass bei chronischen Affectionen ein anhaltender
Arzneigebrauch consequent durchgefithrt werden
miisse, ist ihm nicht wohl beizubringen. Aul eini-
germaassen befriedigende Resultate der ambulatori-
schen Behandlung muss man somit verzichten.

Aber auch die zur Diagnose nothige Unter-
suchung kann  unter den bestehenden Verhdltnissen
schwerlich den Anforderungen entsprechen, die von
einem wissenschaftlich gebildeten Ophthalmologen
heut zu Tage an dieselbe gestellt werden. Wie viel
anregender wiirde das Studium dieser Specialitit
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werden, wenn die uns dargebolenen diagnostischen
Hiilfsmittel in ihrem ganzen Umfange gebraucht wer-
den konnten. Zwar haben wir stels auf eine genaue
Ih*si:ectinn des Auges gehalten, aber nicht immer
die nothige Zeit verwenden konnen auf eine sorg-
filtige Priiffang des Sehvermogens, der Sehweite,
des Gesichtsfeldes. Auch die Untersuchung mittelst
der schiefen Beleuchtung haben wir sorgfiltig geibt
und in lezterer Zeit das Ophthalmoskop fleissig ge-
braucht.  Wie sollen jedoch die Practicanten von
einem interessanten Fall durch ophthalmoskopische
Untersuchung einen Nuzen ziehen, wenn der Kranke
nicht so lange in der Anstalt verbleiben kann, als
es zu den wiederholten Untersuchungen nothig ist.
~ In diesen Andeutungen hoffen wir cine Ent-
schuldigung daliir zu finden, wenn wir in den nach-
stehenden Mittheilungen manche Krankheitsgruppen
nur kurz berithren. Dieses ist auch der Fall in dem
Capitel der Amblyopie und Amaurose. Obgleich seit
Jahren nicht unbekannt mit den Leistungen des Au-
genspiegels, ward uns doch erst zum Schluss dieses
Jahres die Gelegenheit, die practische Uebung im
Gebrauch desselben uns anzueignen, die zur Erlan-
gung sicherer Untersuchungs - Resultale unerliss-
lich ist. |
“Wir haben in Gebiete der Augenkrankheiten
/| dem Klinischen Unterricht dieselben Principien zu
| Grunde gelegt, die wir schon in der Einleitung
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haltbave. - Einer detaillirteren Widerlegung derselben
bedarf es hier wol um so weniger, als sich gegen-
wﬁr!ié gewiss nicht viele Vertreter derselben finden
mochten.

I. Affectionen der Schuz- und Thrdnen-
organe des Auges.

Cancer palpebrarum. Unter den 3 hier-
her gehtrigen Fillen war in einem das Uebel an
dem linken Auge, um dessentwillen unsre Hiilfe in
‘Anspruch genommen wurde, noch nicht so weit vor-
geschritten, dass wir zu einer Blepharﬂplhstik ver-
anlasst gewesen wiren,

Fall 22, Flacher Hc:_utkrebs. Cauterisation ver-
mittelst Galvanocaushk.

Eine ulcerirende Fliche von der Grisse eines
fiinf und zwanzig Kopekenstiicks erstreckte sich vom
linken innern Augenwinkel fast bis zum Nasenriicken
und bis zur Wange hinab. Nach aussen hin war
die Ulceration gerade bis zur Griinze der iiussern
Haut und der copjunctiva am Aungenwinkel und ein
paar Linien weit am unteren Lidrande vorgeriickt.
Der Geschwiirsgrund erschien nach Entfernung der
Eiterkruste ziemlich gleichmissig und rein, roth ge-
Miirbt, Hhnlich einer granulirenden Fliche, nur hiir-
ter anzufiihlen. Der secernirte Eiter war diinn und
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gering in seiner Quantitit. Die Rinder waren un-
regelmiissig, zackig, hirtlich infiltriet und unterminirt.
Di¢ Beweglichkeit des ganzen Geschwiirs mit der

Haut sprach fur die ganz oberflichliche Verbreitung

desselben,

~Das rechte Auge wurde nur durch einen klei- _r

nen unformlichen Stumpf repriisentivt, der tief in der
consecutiv verengerten orbita lag. Die Augenlider
waren ebenfalls zuriick gesunken; das obere war
fest mit den unterliegenden Partieen vereinigl, indem
die conjunctiva palpebrarum von dem Rande des-
selben unmittelbar auf den Augenstumpf iiberging;
das untere Augenlid konnte noch in geringem Maasse
abgezogen werden.

Unsere ’Ve:muthung, dass ww es rml; jenem fla-

chen Hautkrebse zu thun hitten, der am langsam-
sten und nur in der Fldchenausdehnung die organi-
schen Theile zerstort, wurde bestitigt durch Nach-
weis ‘der Elemente des Epithelialkrebses bei der mi-
kroskopischen Untersuchung und durch die Anamnese.

" Der 65 Jahr alte, noch kriiftige Mann will vor
14 Jahren die Ulceration am linken Auge mit einem
Knilchen beginnend bemerkt haben. Sie entwickelte
sich ohne bedeutende Schmerzen sehr langsam wei-
ter bis zu ihrer gegenwirtigen Grisse. — Ein iihn-
liches Geschwiir hatte sich vor 3 Jahren am rech-
ten innern Augenwinkel entwickelt, war aber schnel-
ler vorgeschritten, von dem innern Winkel in die

A - i A e R R SR T —
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Tiefe der orbita gedrungen. Vor 2 Jahren wurde
das Degenerirte exstirpirt, wobei in die orbita ein-
gegangen, der m. rectus int. zum Theil mit entfernt

‘werden musste. Zugleich war eine suspect erschei-
“nende Partie der orbital-Wand mit dem ferrum can-
dens cauterisirt worden. In Folge dessen scheint
durch eine Panophthalmitis die Phthisis bulbi her-
- beigefithrt worden zu sein, aber der urspriingliche
pathologische Process hatte, nach ‘Entfernung  alles
Entarteten auch ein Ende gefunden.

Wir hielten uns nicht zu lange auf mit einem
fruchtlosen Versach, durch eine Tanninlisung (%) auf
Aq. destill. £j) cine Modification der ulcerirenden Stelle
zu erzielen und beschlossen die Entfernung dersel-
ben, die bei dieser Form. des Krebses noch am ehe-
sten eine radicale Heilung hoffen lisst. Wegen der
vorherrschenden Flichenausdehnung gaben wir der
Cauterisation vor der Exstirpation den Vorzug und
wiihlten unter den Cauterien eines, dessen Wirkung
wir wegen der gefihrlichen Nachbarschaft des Au-
ges genau bestimmen konnten. Der galvanocausti-
sche ' Flichenbrenner entsprach  vollstindig diesem
Zwecke.  Das ganze Geschwiir wurde in einer ent-
sprechenden Tiefe mit dem weissglithenden Platin-
| blech zerstort. Die Schmerzen waren sehr betriicht-
lich wiihrend der Operation, ebenso verhilinissmiis-
I sig” die Blutung, die- jedoch wegen Abwesenheit
| grosserer - Arterienzweige sonst wenig Bedeutung
20
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hatte.. Der bulbus wurde durch eine Elfenbemplatte
wiihrend der Operation geschiizt. ol 4

Die nachfolgende Reaction sprach sich in stark
entziindlicher Infiltration ~ der Augenlider und der
ganzen benachbarten Wangengegend aus; auch die
conjunct. bulbi war am inneren Augenwinkel stark
injicirt. - In Folge anhaltender kalter Umschlige §
waren in 8 Tagen alle Spuren entziindlicher Rea-
ction verschwunden. ~Nach Entfernung des Brand-
~schorfs zeigte sich eine gut aussehende granulirende
Fliche, die mit einfacher Ceratsalbe verbunden
warde.  P. musste aunf seine dringenden Bitlen -:a::‘.hum_—-! i
jezt, 8 Tage nach der Operation, ecntlassen werden.
Dass er, sonst sehr besorgt fir die Erhaltung des i
ihm gebliehenen Auges, bisher noch nicht wieder er- |
st:l;jenén- ist, spricht fiir eine  bleibende Heilung, die
bei dem flachen Hautkrebs ohnehin am -hﬁuﬁgs’ten-él |
beobachtet wird, oisaritos

Zu diesem Falle ein Seitenstiick, das uns Ehﬁﬂ'i;
falls zur Anerkennung der naturgetreuen Schildérung
Schuh’s nothigt, die er vom ,flachen Krebs“ gi
fanden wir an einem Russen, der hiufig unsre
Ambulanz besuchte.  Der linke bulbus war ih '.
schon seit mehreren Jahren exstirpirt worden m
gen cines Krebses, der jedoch dadurch nicht zum
Stillstand gebracht worden war. Lingere Zeit die
Winde der orbita heimsuchend, hatte die langsam
- fortkriechende Degeneration endlich die mnere M,
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linken Auge. - Keine Anschyellung benachbarter,
Lymphdriisen. - Patientin weiss iiber die Entstehung
des Uebels nichts weiter anzugeben, als dass es
seit 2 Jahren datire und erfreut sich sonst einer leid-
lichen Gesundheit.

Das Aussechen des geschilderten Geschwiir's
war so characteristisch, dass wir keinen Augenblick
daran zweifeln konnten, dass es ein folliculirer Epi-
thelialkrebs und die Entfernung desselben indicirt sei.
Da es hier schwer zu bestimmen war, wie weit in
die Tiefe die Degeneration reichte, so glaubten wir
bei einer Exstirpation sicherer zu gehn als mit dem
Cauterium und gedachten den bedeutenden Substanz-
verlust durch einen Hautlappen aus der Nachbar-
- schaft zu ersezen.

Woher konnte ein solcher am zweckmissigsten
heschafit werden? Nach der Dieffenba ch’schen
Methode hiitte der dreiekige Substanzverlust durch
einen seitlich zu verschiecbenden Lappen ersetzt wer-
den miissen: von der iiussern Seite her, mit der
Basis nach unten, konnte man ihn aber nicht erhal-
ten, wenn man nicht weit iiber die Schlife hinaus
zum Theil aus der behaarten Kopfhaut ihn nehmen
wollte; von der inneren Seite her war die Aufgabe
r;ganz unmiglich. zu losen; es schien am gerathensten
ﬂen Lappen aus der iussern unteren Partie der
Wange, mit der Basis nach aussen und oben, zu






a1

——— e ————

gefithrt werden, so dass sie unten bei ¢ in einem
Winkel von etwa 80° zusammentreffen. Der Schei-
tel desselben berithrt fast die Nasen- Mundwinkel-
falte au niveau mit dem Anfang des Septum an der
Oberlippe.. Von den oberen Anfangspuncten dieser
beiden Schnitte ‘@ und & werden, nach oben leicht
convexe Schnitte @d und eb mit Schonung des Tar-
salknorpels zum Rande des oberen Augenlids so weit
geftibrt als zar Umschreibung des Krankhaften nothig
ist. Endlich wird das untere Lid von seiner Con-
~Junctivalfalte aus abgeltst und der zu diesem Zweck
gefithrie Schnitt mit den leztgenannien in Verbindung
gesezt. Die auf diese Weise allerseils begrinzte After-
masse ward nun in ihrer ganzen Tiefe exstirpirt, wo-
bei das Periost des Oberkieferbein’s an vielen Stellen
blossgelegt werden musste. Alsdann wurde der vom
‘Nasenriicken abwiirts gefiihrte Schnilt ¢ um etwa
14" verlingert bis f, zu der Gegend, wo der vor-
dere Rand des m. masseter vom unteren Rande des
Unterkiefers entspringt, und von hier aus unter rech-
tem Winkel ein Schnitt fy bis unter das Ohrlippchen
hin gefithrt.  Der so umschriebene Hautlappen wurde
mit dem Unterhautzellgewebe so abpriparirt, dass
die Mundhthle nirgends dadurch gedffnet wurde.
Die Blutung war nicht unbedeutend und mehrere
Artefienzweige mussten unterbunden werden.

Die Verwendung des gewonnenen Lappens ist
nun leicht verstindlich. Er wurde nach oben hin
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verschoben, so dass sein oberer innerer Winkel aef’
mit dem Wundwinkel auf dem Nasenriicken ebe, seine
obere Seite a@c durch feine Insectennadeln mit jenen
leicht convexen Schnittlinien ad und eb vereinigt
warde , die zum oberen Augenlidrande fithrten und
durch Unterminiren der benachbarten Haut leicht
in entsprechende gerade Linien verwandelt werden
konnten. Der mittlere Theil jener oberen Seite des
Lappens ac entsprach, den unteren Lidrand vertre-
tend, dem, wenigstens in seiner hiutigen Bekleidung,
schmiler gewordenen oberen Augenlide de. Der
untere Winkel des Lappens efg wurde ungefihr da
befestigt, wo frither sein oberer gelegen war, bei ¢,
Der auf diese Weise unter dem neuplacirten Lappen
entstehende dreieckige Substanzverlust wurde durch
Herbeiziehung der benachbarten schlaffen Hautpar-
tieen und Vereinigung derselben durch Nadeln fast
ginzlich gedeckt.

. Die an sich so schmerzhafte und nicht wenig
Zeit - erfordernde Operation . wurde wiihrend der
Chloroformanaesthesie ausgefithrl, ~ Die exstirpirte
Masse zeigte sowohl auf dem. Durchschnitt bei un-
bewaffnetem Aunge wie unler dem Mikroskop alle
Eigenthiimlichkeiten des folliculiren Epithelialkrebses.

Unter Anwendung eines einfachen Deckverban-
des und unter kalten Umschligen syibrend der er-
sten Tage nach der Operation ging die Heilung
trefflich. von statten, Die neue Lage des Lqppanﬁ
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Fall 24,  Flacher Krebs des oberen und wunteren
Augenlides. Ewstirpation. Blepharoplastik. Hei-
lung.

Andreas Rosenberg, 66 Jahr alt, deatscher
Abkunft, von riistigem Ansehn, wurde am 15. Aun-
gust 1855 wegen cines Leidens des linken Auges
in die chirurgische Klinik aufgzenommen.

Wir sehen vom iussern Winkel des linken Au-
ges sich eine Ulceration iiber beide Augenlider ver-
breiten, von denen das obere zur Hilfte, das untere
bis auf eine Entfernung von 2" vom innern Winkel
ergriffen war. Das Geschwiir reicht von der #us-
seren Commissur der Augenlider etwa 6" nach aus-
sen und verbreitet sich peripherisch-in einer ent-
sprechenden Ausdehnung von den Lidrindern. Den
Grund bildel eine fast trockne, unregelmiissig driisige,
tiefroth gefiirble Fliche; die sie umgebenden Riin-
~ der sind hart, aufgeworfen, unlerminirt, unregel-
missig zackig. Die Rinder der Lider, n_amentlic;h die
des unteren und die iussere Commissur sind schon
zum Theil in ihrer ganzen Tiefe zerslorl: am &ussern
Winkel scheint sich die Degeneration in die Tiefe der
orbita fortzupflanzen, indem der Grund des Ge-
sehwiirs sich hier nicht uber den unterliegenden
Knochenrand der orbita hin verschieben lisst. Keine
Driisenanschwellung in der Nachbarschaft.  Die con-
junctiva bulbi mit passiver Injection, ddematis infil-
trirt, bildet um die cornea einen kleinen chemoti-
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sohen Wall. ~ Der bulbus scheint in seinen Bewegun-
gen nicht beschrinkt, das Sehvermogen ‘tadellos bis
auf die dem Alter des P. zuzurechnende Presbyopie.
‘Das rechte Auge vollkommen gesund. |

Vor 24 Jahren soll das Uebel mit einer boh-
nengrossen ﬁapi]!ared Anschwellung an der iussern
Partie des untern Lides begonnen haben, welcher
die langsam, aber stets weiter um sich greifende
Verschwiirung gefolgt ist. Die Schmerzen sind da-
bei 'massig gewesen. P., dessen Aussagen Ver-
trauen verdienen, versichert einer ausnehmend guten
Gesundheit stets sich erfrent und namentlich nie an
Syphilis geiitl;en zu haben.

Die Erkenntniss, das wir es mit einem flachen
Krebs hier zu thun hatten, lag nahe und ebenso der
Entschluss, durch Exstirpation das Krankhafte zu ent-
fernen und den Substanzverlust aus der benachbar-.
ten Haut zu ersezen. Die Cauaterisation wurde we-
gen Vnraus'sézung eines tiefern Eindringens des After-
productes in die orbita und wegen der zuriickblei-
benden Deformitit und mangelhaften Bedeckuﬂg des
Auges verworfen.

Ohtie “aiif ‘die verschiednen ‘zum Ersaz' der Au-
genlider bisher vorgeschlagenen Operationsmethoden,
von denen die meisten bei dem in diesem Falle un-
vermeidlichen Defect sich  wenig empfahlen, niiher
einzugehen, will ich kurz unser Operationsverfahren
beschréiben, wie es von Hasner (Entwurf einer
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den wir am dussern Augenwinkel immer tiefer in
die orbita gefiihrt, mussten den m. reclus ext. zum
grossen Theil mit enlfernen und fanden erst in der
Ticfe von etwa 9" statt des hiirtlichen pathologischen
Gewebes das weiche fetfreiche Orbitalbindegewebe.
Die Orbitalwand und der bulbus waren noch nicht
mitergriffen, auch das Periost des iusseren Orbitalran-
des konnte geschont werden. Bie Blutung aus der
orbita war bei diesem Act der Operation, wiihrend
dessen nur der zufithlende Finger uns leiten konnte,
recht betriichtlich und wurde zunichst durch Tam-
ponade gestillt. Wir schritten dann zur Bildung der
Ersazlappen.

Von dem Begegnungspunkle ¢ jener bheider
halbelliptischen Schuitte wurde nach unten und in-
nen ein bogenfdrmiger Schnilt ¢ ¢ m durch die Haut
der Wange gefiihrt und auf diese Weise, nach Ab-
prdpariren der Haut und des Unterhautzellgewebes,
der untere Lappen ec¢m mit der, nahebei zollbreiten,
Basis em nach innen, gebildet. Vom oberen Lid-
rande wurde vom Beginn des Wundrandes bei a
em andrer bogenfsrmiger Schnitt gefilirt nach oben
und aussen aik durch die Gegend der abrasirten
Augenbraue; der aus der Haut der Supraorbitalge-
gend somit gebildete Lappen ¢« k hatte seine Basis
¢k nach aussen und unten gerichtet. Diese. sowie
der ganze obere Lappen waren etwas schmiler als
der untere und dessen Basis. Nicht nur die also
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Die Operation wurde wiithrend der Chloroform-
narcose ausgefiihrt. -
Bei der einfachen Behandlung, die wir bei un-
~ complicicten Wunden stets anzawenden pflegen, heil-
ten die meisten der Schnitte per primam intenlioneny,
die offenc granulirende Stelle auf der Wange bis
zum 10. Sept.,, an welchem Tage P. entlassen wurde.
~In einer andern Hinsicht lief aber die Operation
~weniger glicklich ab: indem ein so grosser Theil
auch des oberen Augenlids mneu gebildet werden
musste, ging die Beweglichkeit desselben, fiir's Erste
wenigstens, ginzlich verloren, so dass bei villig
- hinreichender Grisse der neuen Lider und bei nur
geringem Abstande derselben von einander dennoch
ein Theil des bulbus und zwar die untere Corneal-
-Bar_tie. unbedeckt blieb. Die, zum Schuze dieser,
wunsn:_:henswertheh Bewegungen des bulbus mochten
wegen der entziindlichen Infiltration - seiner Umge-
‘bung ausbleiben; acht Tage nach der Operation be-
.begannen sich unter nicht unbedeutenden Schmerzen
~die oberfliichlichen Schichten jener Partie der cornea
zu trithen und ein trocknes glanzloses Aussehen zu
rgewfunen; mit einem Wort, zu sphaceliren. Da wir
~vergebens uns bemithien mit milden Flitssigkeilen
(Ol amygdal.) die Stelle angefeuchtet zu erhalten,
50 beschlossen wir die Neigung zur Verwachsung
der Lidriinder von dem iusseren Winkel her zu .
beglinstigen, statt sie, wie bisher, zu vqrhindﬁr,n,
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Verwachsung der Thrinenpunkte. Die Tinct. Opii
orocat, wurde dem P. mitgegeben, der am 11. Sept.
‘die ‘Anstalt verliess. Bis jezt, nahebei 2 Jahr n'gch
jener Kur, ist kein Recidiv erfolgt. - |
' Die Wirksamkeit der antisyphilitischen Kur ist
hier wohl um so weniger zu bezweifeln, als das
zu gleicher Zeit ortlich angewandte Mittel (Cupr.
sulphuric.) schon frither’ ohne ‘allen Erfolg gebraucht
worden war. | .

Dass die angefithrten differentiell diagnostischen
Zeichen zwischen einem' flachen Krebs und einer sy-
"philitisdien Ulceration keine allzu grosse Sicherheit
gewihren, ist leicht zu ersehen. Wo desshalb die
Diagncse nicht erleichtert wird durch nachweisbare
syphilitische Antecedentia und Concomitantia oder
durch vollige Abwesenheit derselben, die freilich nur
bei sehr zuverlissigen Personen den Arzt wird lei-
ten diirfen, da ist es jedenfalls rithlich, ehe man zu
einem operativen Eingriffe schreitet, die Wirkung ei-
ner antisyphilitischen Kur zu erproben.
~ Der Befolgung dieses Grundsazeés verdanken
wir einen schénen Erfolg in einem Falle, wo ecine
Il fast sechzigjihrige alte Frau uns von einem Land-
| arzle, angeblich wegen Zungenkrebs, zugeschickt
¥ wurde. Die linke Seite der Zunge war der Siz ei-
|| ner, ‘weit in die Tiefe derselben reichenden, Verhiir-
| tung, die zur Basis ecines Geschwiirs diente, welches
mit seinem schmuzigen imregelmi ssigen Gronde, seinen
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schen Methode mit Bildung  eines keilfdrmigen nach
amten spiz zulaufenden Lappens. und Verdringung
desselben nach oben operirt. In_einem Falle wurde
der beabsichtigte Zweck, damit erreicht.  In dem
zweiten, bei einem, schlecht geniihrten, animischen
M:idchen erfolgte nicht die unmittelbare Vereinigung
der Wundrinder und. die fehlerhafte Stellung  des
_Jﬁiﬂes stellte sich in, Folge der Narbenzusammenzie-
hung  wieder her.. Die Operation war mehr aus
.kﬂsmﬂtiachep Riicksichten unternommen worden, da
das Auge durch weit vorgeschrittene Xerosis unwie-
derbringlich verloren gegangen war.

Ausser den. 11 verzeichneten Fillen von Ble-
pharoadenitis ist diese Affection noch ofters als
Complication ernsterer Augenleiden von uns beobach-
tet worden; ofters mit Keratitis oder Conjunetivitis
pustulosa und mit beginnendem Trachom. Die Com-
plication mit Thrinensackcatarrh, auf welche insbe-
sondere Desmarres aufmerksam macht, trafen wir
nur einmal. Hiufig haben wir unverkennbare Zei-
chen einer scrophulésen Diathese an diesen Patienten
wahrgenommen, ohne uns desshalb zur wenig fGr-
dernden Annahme einer ,scrophuldsen Ophthalmie
veranlasst gefunden zu haben,

. Neben einer entsprechenden auf die allgemeine
FEroéihrung yirkenden Behandlung habep wir durch






Umstand, dass nur wenige dieser Kranken in die
stationdire Klinik aufgenommen werden konnen, eini-
germassen beschrénkt wird, mochten wir doch in
diesem Berichte itber diese Krankheitsgruppe keine

weiteren Erdrterungen eingehn, indem gegenwiirlig
Anstalten getroffen sind, die Ausbreitung und die
sitiologischen * Verhiltnisse' dieses” endemischen Au-
geniibels in einem grisseren Maassstabe zu ergriin-
den, und indem wir uns vorbehalten, spiter auf
Grundlage dieser Untersuchungen unsere Erfahrun-
gen der Oeffentlichkeit zu tbergeben.

" Die wenigen Fille von Entropium, Trichiasis
und Distichiasis, die in"der Tabelle als idiopathische
verzeichinel worden sind und nicht aul Trachom als
Ursache " zuriickgefiihrt  werden konnten, mochten
‘wir hier auch lieber tibergehen, da von den bei
ilinen angewandten Operationsmethoden und deren
Erfolgen in jenen spiiteren Relationen ohnehin ‘ab-
gehandelt werden wird. 19

" Auch ‘unter den 59 Fullen von Conjunctivitis,
di¢ wir in dem Aufnahmebuch verzeichnet finden
und von denen der bei weitem grissere Theil chro-
nischer Natur war und der Bindehaut der Lider an-
gehorte, auch unter ‘diesen mag mancher Fall dem
Gebiete des Trashom’s angehoren, welches, nachdem
es in seined charakteristischen Erscheinungen schon
abgelaufen ist, oft einen chronischen Katarrh zuriick-
lisst. Die bekannten adstringirenden Collyrien ver-
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Solchen Mittelformen gehtirten zum Theil die &
Fille acuter Blennorrhoe an, die in der Ueber-
sicht der Krankheiten verzeichnet sind und von de-
nen 2 duarch Infection mit dem Secret einer Urethro-
blennorrhoe entstanden waren. In diesen Fillen hat
sich uns die Caulerisation mit Lisungen von Nitras
argenti (gr. x auf Aq. destill. j) als zweckmissig
bewiihrt. An ausgedehnteren Versuchen mit Cauteri-
sationen in der methodischen Weise, wie sie Graefe
(Archiv fir Ophthalmologie Bd. I. 1.) empfiehlt, sind
wir verhindert durch das seltne Vorkommen genui-
~ner Blennorrhoeen, deren Zahl sich sehr verringert
hat, seitdem wir dieselben vom acuten Trachom un-
terscheiden. Eine diphtheritische Conjunctivitis ha-
- ben wir bisher hier zu Lande nicht beobachtet.

Bei pustultser Conjunctivitis beobachten wir
dieselben Riicksichten wie bei der spiiter zu erwiih-
nenden Keratitis pustulosa. |

Wahrscheinlich in Folge von Conjunctivitis sahen
wir zweimal (einmal im Sem. 1855) hypertrophische
Wucherungen der Bindehaut. In dem einen Falle
war die bohnengrosse, von der Schleimhautbeklei-
dung des unteren Lides am innern Augenwinkel
entspringende Geschwulst, mit einer, wenn nicht ge-
stielten, doch deutlich umschriebnen Basis versehen,
so dass nach Abtragung derselben mit der Cooper-
schen Scheere und nachtriiglichen Cauterisationen
mit Nitras argenti, der Kranke auf dem Wege der
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Besserung entlassen werden konnle. Die entfernte
Geschwulst bestand aus den Elementen neugebilde-
ten Bindegewebes. Im zweiten Fall, bei einem jun-
gen Midchen, war die Wucherung fast iiber diﬂ.ﬂﬂﬂ-
junctiva des ganzen unleren Lides. verbreitet und
halte h&snnderq die plica semilunaris vergrossert
und zu ciner carndsen, dunkelrothen Klappe ver-
unstaltet.  Die Oberfliche der Anschwellung am Lide

sprach in ithrem Aussehn fiir eme Hypertrophie des
-Paplllalknrpers der conjunctliva.

- Bepinselungen mit einer sehr concentrirten Lo-
.sﬁng von Acetlas plumbi, die Anwendung dleses Mit-
-xtglls- in Substanz bliehen erfolglos.  Hingegen er-
.-,-'r'eichl,en wir cine allmilige Riickbildung dieser Hy-
pertrophie durch Cauterisationen mit einer Mischung
von 1 Theil Nitras argenti mit 1 Theil Nitras kalii.
‘Wihrend dieses Mittel tiglich einmal oder jeden
zweilen Tag gebraucht wurde, verbanden wir zu-
'légzt mit demselben allabendlich eine Eintrﬁufeihng
von Tinct. Opii eroc. Der Erfolg war in 3 Wochen
§ so zufriedenslellend, dass wir dic Kranke, einen
weiteren Gebrauch der Tinctur empfehlend, entlas-
sen konnten. In beiden Fillen war die Thrinenka-
runkel, die sonst am hiufigsten der Siz hypertrophi-
~scher Wucherungen ist, nicht betheiligt.

Die 3 Fulle von Stenochorie des ductus nasg—
]acrymal:s sind stimmtlich als Folgen dyscrasischer
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gebracht.  Vor dem ginzlichen Herausziehn des gli-
henden Drathes wurden dic Wandungen des Thri-
nensacks mit der Spize der Drathschlinge noch
tiichtig cauterisirt.  Obgleich wir das zu dieser Ope-
ration empfohlenc kleine elfenbeinerne speculum nicht
'ﬁnWanthn, blieben die dussern Wundrinder unverlezl.
Diese Operation wurde wihrend der Chloro-
formanaesthesie an beiden Kranken unmittelbar hin-
tereinander ausgefithrt. Die nachfolgende nicht ganz
unbedeutende Reaction verlor sich bald unter An-
wendung von Umschligen mit Aq. plumbica und es
stellte sich eine Eiterung ein, dic noch nach mehre-
ren Wochen fortdauerte, als beide Patientinnen die
Klinik verliessen. Wir kiunen es uns nicht verheh-
len, dass diese anhallende Eiterung, deren Product
durch Thrinenflussigkeit verdinnt war, die Errei-
chung unseres Zwecks in Zweifel stellt, besonders
bei der einen Kranken, deren Thriinensack durch
das lange Bestehen des Uebels eine betriichtliche Aus-
dehnung erlangt hatte. Es wiire hier vielleicht zweck-
missiger gewcsen, eine griidlichere Cauterisation: mit
dem Kuppelbrenner und zugleich eine Obliteration
der Thrinenpunkte und Thranenrshrehen vorzuneh-
men, welche leztere nach ncueren Empfehlungen so>
gar allein geniigen soll, die Thrinenfistel zu heilen.
- Aus unseren bisherigen Versuchen mit der Gal-
vanocaustik haben wir tberhaupt die Lehre gezogen,
dass man im Vertrauen auf den hohen Hizegrad,
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gescheliener Verlezung, finde ich ein partielles Sym-
blepharon an der entsprechenden Stelle, einen fibris-
sen Strang g]er von der Conjunctiva palpebr. zu der
des bulbus sich begiebt, ecinerseits in die Ueber-
gangsfalte sich verlierend, andrerseits in einem freien
Rande etwa 2" vom freien Rande des oberen Lides
endend. Das Abziehen dieses vom bulbus wird
durch den Strang behindert, so wie auch die Be-
wegungen des Auges nach aussen und unten be-
schrinkt sind, so dass bei Fixirung ecines in dieser
Richtung extrem gelegenen Gegenstandes eine Ab-
lenkung der Sehachse und Vorbeischiessen derselben
nach innen slattfindet.  An diesem Auge nun sind
die &nﬂingé der Bildung eines Plerygium's an der
inneren Seile nicht zu verkennen; die Begrinzung
desselben ist an der unteren Seite nur schwach an-
gedeutet; an der oberen hingegen wird es darch
eine deutlich wahrnehmbare Falte begriinzt, die von
dem beschriebenen Strange, welcher das Symble-
pharon bildet, centripetal zu dem Saume der cornea
verliuft. Hier ist der Endpunkt der Falte durch eine
kleine, mohnkorngrosse Tritbung im Hornhaut-Rande
bezeichnet. Es mag wol die die Falte bedingende
Zerrung hier den ersten bedeulenderen Widerstand
gefunden und durch den Reiz eine Exsudatbildung
veranlasst haben. Die einer fortwihrenden miissigen
Reizung unterworfene entsprechende Conjunctival-
partie ist gefissreicher und lockerer, und wiirde §
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gehdrten namentlich die Keratitis superficialis
und die Pannusbildung Die gegen das Trachom
angewandten Mittel bekédmpften in der Regel diese
chronischen Entziindungen auch direct. Selten war
es nothig gegen acutere Zustinde eine speciell auf
Hornhautleiden gerichtete Antiphlogose eintreten zu
lassen. - "

Bei der pustulésen Keratitis war meist
eine conslilutionelle Grundlage (Scrophulosis) nicht
zu verkennen, die der Behandlung die zu verfolgende
Richtung angab. Wihrend wir ortlich selten etwas
Anderes, als Hautreize, wie Bestreichungen mit Jodtin-
ctur, Vesicantien u. s. w., in der Umgebung des
Auges zur Anwendung brachten, sahen wir diai
Pusteln und consecutiven Geschwiirchen der Hornhaut
meist bald verheilen, aber auch eben so leicht reui—i
diviren. Sglmn aus dieser Erfahrung geht hia::l:.h_lg—'i
lich hervor, dass man durch Hebung der consliLutin-i
nellen Grundursache den Kranken mehr niizen wird,
als durch ortliches Verfahren; bei diesen Formen
wird durch reizende Collyrien gewviss hiufig Unheit:!
gestiftet.  Die denselben eigenthiimliche Lichtsdhel‘
haben wir gemildert oder wenigstens in sehr n;ﬁaf
sigem Grade erhalten, indem: wir nachdrﬂckliclg
empfahlen, die Reizbarkeit der retina nicht durch
Verdunkelung des Krankenzimmers zu steigern; in
hoheren Graden hat uns der innerliche Gebrauch
des Coniin’s gute Dienste geleistet. ¢
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i pavenchymatyser Keratitis haben
'\?u es meist mit den traurigen Folgezustinden zu
g];mn gehabt, die oft den Verlust des Auges nach
éjch zogen.
~ Entziindliche Infiltrationen und diffuse Tritbun-
gen an der Rickfliiche der Hornhaut haben wir stets
q}s'SvmpLﬂmE von Affectionen, deren Siz tiefer im
Auge zu suchen ist, und nicht als selbststindige
Erscheinungen betrachtet. Eine characteristische Ké-
ratite ponctuée (vnach Desmarres) habe ich hier
nur einmal, in der Privatpraxis, getroffen.
- Eine besondere Sorgfalt haben wir bei der
klinischen Demonstration darauf verwandt, die man-
ﬁigt‘a,ltigen Folgezustinde der Hornhautgesch wii-
re (Keratocele, Irisvorfall, Synechieen, Staphylome,
Entziindungen der Iris und Chorioidea mit Atrophie
der Cornea und des ganzen Bulbus) in ihrem Ent-
wickelungszusammenhange darzustellen, dessen Mit-
telpunkt die Perforation der Hornhaut bildet. - Nichts
Eﬁirkt hemmender fiir eine rationelle Auffassung die-
ser so hiufig vorkommenden Affectionen, als die
Eqrstellung derselben als isolirte Formen, wie es in
dlteren Compendien ublich war. Wir fragen bei sol-
'-:'.heu Kranken nicht nur darnach, was sich am Auge
‘vnrfmdet sondern was an demselben vorge-
gangeulm
~ Hornhautgeschwiire, die nicht etwa durch leb-
,llﬁﬂﬂ Reizznstinde eine entsprechende Antiphlogose
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anerkannt, dass sie, bei unseren nicht allzu weit rei-
chenden Erfahrungen, einer Bestitigung unsererseits
nicht bedarf. :

In Folge von centralen Leuccmen, mcist mit
gleichzeitigen mehr weniger ausgebreiteten anderen
Synechieen, haben wir 5 mal die Koremorpho-
sis ausgefuhrl, ohne irgend welche ernstere reactive
Erscheinungen, ohne andere Mittel als kalte Umschlige,
hochstens einige Blutegel gegen jene zu gebrauchen.
Wenn der Erfolg fiir das Sehvermégen in allen Fiillen
nicht in gleichem Maasse giinstig war, so entsprach
es doch stets der gestellten Prognose, indem wir in

~manchen Fiillen, bei sehr begriinzten pelluciden Stellen
und bei Atrophie der Hornhaut, die Operation mehr
im klinischen Interesse unternahmen und den Kran-
ken eine nur geringe Besserung in Aussicht stellten.
Nur emmal versuchten wir die Koremorphosis in
dem Sinne, wie sie kirzlich von Graefe (Archiv f.
- Ophthalm. Bd. II. 2.) empfohlen worden ist, als Mit-
tel gegen eine chronische Iritis, die auf beiden Au-

gen slattgefunden und in Folge der ausgebreiteten
| hinteren Synechieen Iridochorioiditis mit beginnender
Atrophia bulbi nach sich gezogen hatte. Die niihe-
ren Umstinde des Falles, so wie der ungliickliche
~ mit Panophthalmitis endende Verlauf an dem operirten

Auge ist schon verdffentlicht worden in der Inau-
~ gural Dissertation des Dr. Hugenberger (Quae-

dam ad Coremorphosin, qua redimium iritidi et irido-










J46

Untersuchung durch die Trlibung der Linse verhin-
dert war. ’

Cataracta. Unter den verzeichnelen Cataract-
dllen kamen nur & Personen zur Operalion, von de-
nen 2 auf beiden Augen operirt wurden; in den
ithrigen Fillen erschien die Operation als contrain-
dicirt durch gleichzeitige Erkrankungen des licht-
emplindenden Apparats oder durch ungetriibte Fun-
clion des zweilen Auges. Diesen zweiten Fall mtch-
ten wir jedoch nicht mehr als Contraindication auf-
stellen, seitdem Graefe (Arch. . Ophthalm. Bd. II. 2.)
die Vortheile der Erweiterung des Gesichtsfeldes bei
einseiligen Staaroperationen in iiberzeugender Weise
beleuchtet hat. :

Warum wir unter den verschiedenen Opera-
tionsmethoden der Extraction in den bei weitem
meisten Fillen den Vorzug geben, mag hier iiber-
gangen werden, indem wir unsere Ansichten iiber
diesen Gegenstand unlingst in einer besonderen
Abhandlung (Observationes quaedam de calaraclae
operatione extractionis ope instituenda) verdffent-
licht haben. Wir wollen nur kurz unsere, frei-
lich nur in sehr kleinem Massstabe; gewonnenen
Erfahrungen dieses Jahres mittheilen. Diese ver-
schwinden allerdings im Vergleich zu den grossar-
tigen slatistischen Nachweisen, durch welche die
Extraction in Deutschland, Frankreich und England
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Discission vorgenommen worden, indem P. beim
Operiren des linken sich sehr ungeberdig und un-
ruhig betragen hat, welchem Benchmen der un-
gliickliche Ausgang hauptsiichlich zugeschrieben wor-
den ist. = Lichtempfindung, auf dem rechten Auge
vorhanden, fehlt ginzlich auf dem linken.

Bis zum 21. Febroar wurde die Iritis des lin-
ken Auges durch eine angemessene Antiphlogose
(mydriatica wirkten nicht mehr) zum Stillstand ge-
bracht, eine Verhaltung der Menses ohne Erfolg
behandelt, das rechte Auge fiir die bevorstehende
Operation an die Berithrung von Instrumenten ge-
wohnt und in der Stellung nach unten gelibt.

An jenem Tage sollte die Extraction vorge-
nommen werden; die Prognose war sehr reservirt,
einmal wegen der Befiirchtung, dass in Folge der
vorangegangenen Operation die Trennung der Kap-
~ sel, die an der vordern Seite keine Spuren hinter-
lassen hatte, an der hinteren Kapselywand moglicher-
weise stiirkere Verbindungen mit der tellerfgrmigen
Grube und der Zonula Zinnii hervorgerufen habe,
dann aber auch wegen des nicht geordneten Zu-
standes der Menses, auf dessen Behandlung wir
keine Zeit mehr verwenden durften. Ein Aufschub
und Entlassung der Patienten unter solchen Verhiilt-
nissen ist nichts Anderes, als dieselben einer trost-
losen Blindheit tiberlassen; sie melden sich nicht
wisder,
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Erysipelas bei exspectativer Behandlung verschwun-
den war, wurde das Auge getilnet. Die Corneal-
wunde war gut vernarbt, die obere Hilfte des Pu-
pillar- Randes schien der Narbe vyon innen her zu
adhirviren ohne prolabirt zu sein. Die untere Partie
der sehr geriiumigen Pupille war von unregelmiissig
gestalteten, verzweigten Resten der verdicklen Kap-
sel eingenommen. Das Sehvermigen tibertraf uns-_re
Erwartungen: als P. am 21. Mirz entlassen wurde,
konnte sie mit einem Convexglase Nr. 4 die Schrift
des esthnischen Katechismus (etwa Nr. 10 nach Ji-
ger's Schriftproben) lesen.  Sie hal sich uns spiiter
wiederbolt vorgestelll: das Auge fungirte zu ihrer
grossten Zufriedenheit, aber die erwihnten Kapsel-
tiberreste wurden nicht resorbirt.

Fall 27, Cataracta lenticularis duplew. Eztra-
ction beiderseits. Wiederherstellung des Sehver-
magens beider Augen. '

Eine 60jihrige Russin, unverheirathet, Schaff-
nerin bei einem Pleskowschen Gutsbesizer, tral am
29, Sept. in die Anstalt, um Hilfe gegen ihre Blind-
heit nachsuchend. :

Abgesehen von einer kyphotischen Kriimmung
der Wirbelsiiule in der Gegend des 3ten bis 7ien
Brustwirbels, der Folge einer in frithester Jugend
iiberstandnen Spondylarthrocace, erfreat sich Patien-
lin eines volligen Wohlbefindens. | ‘
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dnderungen. Die Resistenz der Bulbi war eine nor-
male. Die Pupille reagirte lebhaft auf Lichteinwir-
kung. Das Licht einer missig hellen Lampe wurde
nicht weiter als in einer Entfernung von 10 Fuss
percipirt.

Es wurde beschlossen zuniichst am linken Auge,
wo der Staar reifer erschien, die Extraction vorzu-
nehmen, und bei glinstigem Resultate das andere
nach beseitigtem Reizzuslande des ersteren in der-
selben Weise zu operiren.

. Die Prognose konnten wir im Ganzen wol als
eine gute hinstellen: nur das der Staarbildung vor-
angegangene entziindliche Augenleiden gab uns den
- Hinweis, gegen ihnliche Zustinde nach der Opera-
tion auf der Mut zu sein. Auch die Kyphose war
als' Hinderniss einer ruhigen Riickenlage misslich. |

Am 9. October wurde die Exftraction am linken
Auge mit dem Hornhautschnitt nach oben ausgefuhrt,
nach vorangeschickter Pupillenerweiterung.

Die Operation bestand nur in einem Act, in
dem Hornhautschnitt; sobald dieser vollendet war,
sprang unter der ']{r'ampfhnﬁem_Cﬂmraﬂlinn der Au-
genmuskein die Linse mit ihrer Kapsel aus dem Auge.
Die schnelle Schliessung des Auges verhinderte ei-
nen Yorfall des Glaskorpers. Die Consistenz der
Linse entsprach der Diagnose. Der lockere Zusam-
menhang ihrer Kapsel mit der Zonula Zionii, an dem
wir nach dem Hergang der Operation nicht zweifeln
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selben st tegelm&smg rund ; ftdhiismnen mit der
Lm:éeﬂﬁll:a'psei smd mf:'hl mrhapden Nach Emtrifmﬂe-~
lung von Almpmlﬁaung e:kennb man hmte: der er-
weiterlen Pupille des linken Auges dIE Corticalsub-
stanz der Linse perlmutterartig schimmernd, grau-
lich weiss, wnlk:g getriibt; das etwas in’s Gelbliche
hme:uspmlcnde Centrum, -besonders hei schiefer Be-
leuchtung deutlich hervortretend, spricht_fiir einen
hirteren Kern. Auf dem :echlen ’tuge erscheint
die Linse von einer mehr ?-ﬂlllllt‘lEl] Triibung; auf
diesem Grunde markiren sich einige unregelmdsslg :
zerstreute_hlardewm&se F_Iecken. Ohglemh die Linse
von ziemlich normalem Volumen ist, so machte {I_le
Firbung und Zeichnung derselben doch den Ein-
druck, als ob 'anm'ganisché Substanzen in derselben
abgelagert seien und eine regressive Metamorphose
n derselben begonnen habe. Die vordere Lmsen-
kapsel erscheint beiderseits intact und giebt ein Re- .
flexbild von der vorgehaltenen Flamme. Die iibrigen
~Theile des Auges zeigen nichts Abnmmes, auch die
Resislenz des ganzen Bulbus ist normal. Unterschei-
den kann P. nur Licht und Fmslem;ss, im dunkeln
Zimmer wird eine miissige Lampenﬂamme vom lin-
ken Auge bis auf 6 Fuss, vom rechlen bis auf &
Fuss Dislanz noch wahrgenommen.

Der sonstige Gesundheitszustand ist befriedigend
P. erwartet in der niichsten Woche ihre Menses.

Die Diagnose war in Hinsicht der Consistenz
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_derv Hovnbautschnitt langsam beendigt worden war,
‘die Linse spontan: mit unverlezter Kapsel aus der
‘Wunde hervor; 'ihr folgte eine nicht geringe Quan-
titit verfliissigten Glaskérpers. - Das weitere Ausflies-
~ sen desselbén wurde durch schnellen Schluss der
Lider verhindert. 1) 7 ail
|~ Hinsichtlich der Consistenz -der rechtseitigen
Catarvacta hatlen wir uns. getiuscht.  Sie war fast
fliissig zu nenpen, ohne Kern; die grell weissen Fle-
- cken waren diinnschichtige Ablagerungen an der in-
Lnﬂﬁnﬁné Waud:dw Kapsel.  Wir hitlten auf diesem
Auge mit einer linetiren Extraction auch unsern Zweck
- erreicht und den theilweisen Glaskorper - Ausfluss
~vermieden. . In Folge der traumatischen Ursache und
~ mehr intensiver Entziindung mochle es bei der Staar-
- bildung im rechten Auge zu einer solchen Dissolu-
~lion der Linse gekommen sein.
- 'Kalte Umsehliige wurden angeordnet. Bis zam
| Abend dieses Tages war P. schmerzlos.. Da melde-
- ten sich Schmerzen im linken Auge, die sich mehr
- und, mehr steigerten. . Troz der Fortsezung der eis-
- kalten Umschlige, der successiven ' Application von
2k Blutegeln, der hiufigen Scarificationen der che-
,ﬂmmtim:henf-l:@ujuueti?a, emer reichlichen Venaesection,

~ der Anwendung von Purgantien gelang es uns nicht
~ den Ausbruch der Panophthalmitis auf diesem Auge
- zu verhiiten. «/Das rechte, fur  welches wir’ mehr
furchteten; nach den Yorgingen bei der Opération
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zw urtheilen, schien einer ungetriibten Heilong ent-
gegenzugehn. Wir kitnnen es aber: nicht verschwei-
gen, dass wenn auch  das Aufquellen zurtickgeblie-
bener Corlicalsubstanz im linken Auge eine Reizung
der Iris veranlasst haben mag, eine schwere Schuld
auf die Wirterin fillt, die einen heftigen Streit mit
der Kranken provocirt, dieselbe unsanft gelagert, und
schliesslich statt mit kalten Umschligen mit Eisstiick-
chen bedient hat, die sie ihr auf das linke Auge sezte,
um in'der Nacht nicht zu hiufig incommodirt zu werden.
- Ich mag hier nicht weiter von' der fruchtlosen
Behandlung des ' linken ‘Auges referiren; wir waren
zulezt gendthigt, die Schmerzen der Kranken durch
die Ertffnung des Bulbus mittelst des Lanzenmessers
zu- sistiren. - geanbaol |
Die Heilung der Hornhautwunde auf dem rech-
ten Auge liess nichts zu wiinschen iibrig; nur fand
wiederum, troz unserer'Vermeidung der Pupillendi-
latation - vor ~der ‘Operation, - eine - Adhaerenz des
oberen Theiles der Iris mit der Hornhautnarbe statt,
so dass die Pupille stirker nach oben hin ausge-
schweift war. Die Sehproben fielen auf diesem Auge
befriedigend aus. Mit dem Convexglase Nr. & konnte
P. Nr. 12 der Jiger'schen Probeschrift lesen. ' Die
ophthalmoskopische Untersuchung constatirte an die-
sem Auge Verflissigung und Opacitiiten des Glaskdrpers.
'P. wurde am 29. December entlassen.
- Die sechste von uns; mittelst der Nadel, aus-
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‘gefulivfe ‘Staaroperation ‘mag nur kurz erwihint sein.
Sie betraf cinen Maun, an'dem der esthnische Ty-
‘pus der Stirn- und Gesichtsbildung in ganz extremer
Weise entwickelt ‘war."An beiden Augen war in
“Folge eines abgelaufenen’ Trachom's' Trichiasis und
‘Distichiasis 'in hohem' Grade mit consecutivem Pan-
ius eingetreton,  Gleiohzeitig fand anf beiden Augen
‘Cataracta statt, 'deren nihere Beschaffenheit -durch

die Tritbung der Hornhaut unkenntlich wurde.”

~'Dureh die eigenthimliche Bildung der Orbital-
‘Rander konnte den Lidrédndern auch durch operative
‘Bingriffe die wimschenswerthe Stellung nicht gege-
!;ijén' werden. Nach Beseitigung der Reizzuztinde, so
Ayeit es moglich wvar, versuchten wir eine Reclina-
tion der Linse 'auf dem linken Auge, deren Hornhaut
‘weniger getriibt war.  Allein die weiche Linse folgte
‘nicht der Nadel. 'Die Zerstiickelung derselben hatte

sveder ‘eine Resorbtion zur Folge ;' noch trat eine

enlziindliche Reaction ein. -Der Kranke beeilte sich

Hie Klimk ' zu verlassen, da er mnicht linger sein
~ Bettelgeschift aussezen kénne, das die Nahrung sei-
“nen Kindern beschaffe. o'

| Ueberblicken wir die mitgetheilten & Extractio-
~nen; 5o dirfen wir mit den Erfolgen derselben nicht

~unzufrieden sein: fast in allen Fillen fanden Compli-
cationen statt, welche die Prognose ungiinstiger
steliten) und der an' einem Auge staftfindende’ un-
gluckliche Verlauf Jist vielleicht zum grissern: Theil
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den groben Versehen .in der Wartung der Kranken.
zuzarechnen.  Den mangelnden Erfolg der lezter-
wihnten Discission durfen wir weder uns noch der
Operationsmethode zur Schuld rechnen, :

Wenn man aus diesen verhiltnissmissig geringen
Zahlen einen Schluss ziehen darf, so wiirde er dahin
gehen, dass man auch hier zu Lande nicht berech-
tigt ist, die Extraction im Voraus zu verwerfen. Eine:§
Schwierigkeit erwichst zwar aus der mehrfach be--§|
schriebenen eigenthiimlichen Stirn- und Gesichtsbil--
dung der Esthen, aber diese ist dﬂﬁh in den meisten |
Fillen keine uniiberwindliche. Ein anderer; nicht hoch
‘genug anzuschlagender Uebelstand liegt in der Fahr--§
lissigkeit des wartenden Dienstpersonals. Wir haben
desshalb nie die Besorgung der kalten Umschlige,
die wir fiir das wesentlichste Moment zur Verh litung der
Entziinding halten, der allgemeinen dienstthuenden
Wiirterin uibertragen, sondern in den erslen Tagen
nach der Operation, besonders aber fiir die Nacht,
speciell engagirten zuverlissigen Wartfrauen die
' Pflege der Staaroperirten anvertraul.

Wollen wir gnmit nicht in Abrede stellen, dass
die Extraction, wenn schon an und fiir sich; so be-
sonders unter diesen Verhiiltnissen eine schwierige,
die ‘grosste Sorgfalt ‘erheischende Operation ist, so.
ist doch von den Nadel-Operationen um so weniger
ein besseres Resultal zu erwarten, als die Mehrzahl
der zur Operation gelangenden Cataracte zu weich
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belustigt, Zundhiitchen zur Explosion zu hnisusﬁ,m-t}'i |
Dabei ist. ihm etwas in's linke Auge gesprungen.
Er achtet nicht darauf und geht zu Bette. Zwei
bis drei Tage lang spirt er Schmerzen im Auge,,ﬁ
dann schwinden sie, zugleich aber allmilig auch dasi
Sehvermogen; wegen der spiteren Schmerzlosigkeit
hat er aber nicht um irztliche Hilfe nachgesacht.
Seit 14 Tagen haben sich jedoch wieder Schmerzen
eingestellt, die P. vengebens durch Umschlige mit
Aq. Goulardii; za beseitigen suchte. | :

Weder die Erkenntniss des pat.hu]nn*lschen Zun
standes noch der Entstehungsweise desselben bot ir-
gend eine Schwierigkeit, Das corpus delicti, der durch . §
die Hornhaut an der jezt vernarbten Stelle einge-
drungene Kupfersplitter, hatte durch die Contusion: |
des Auges eine Losreissung der Linse von der un- . |
teren Partie der Zonula Zinnii und wahrscheinlich
zugleich einen Riss der Linsenkapsel bedingt, indem
der hinter dem oberen Iris-Rande suspendirte Kor- . |
per. nur. die verschrumpften Ueberreste der Linse . |
repriisentiren konnte. @'-D.,er zweijihrige Aufenthalt
des zackigen scharfen Metallsplitters in der vorde-
ren Augenkammer hatte die Aufhebung des Sehver-
mégens durch eine chronische Iridochorioiditis zu =

tion begriﬂfan war.
Als P. am folgenden Tage in diel ﬂhirurg:sm
Klinik aufgenommen wurde, ward sofort zur Extra-
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ction des fremden Korpers geschritten. Wir hofften
nach Entfernung der fortwirkenden schidlichen Ur-
sache, der Entziindung Herr zu werden, wenngleich
auf Herstellung des Sehvermigens nicht mehr zu
rechnen war. | '

. Wir _!e&tpp_ mittelst _des nach der }Flacl;e ge-
krimmten !‘i;‘nzéﬂ:ﬁessér% cine linedre 2" lange
Wunde an der iussern Seite des Cornealsaumes an,
wie bei der Iridectomie. Mit einer gekriimmten Ha-
kenpincetle wurde der Splitter an einem Ende sei-
nes Lingendurchmessers erfasst und gliicklich ex-
trahirt. = Eine zackige, scharfe Hervorragung des
Splitters. hiikelte sich dabei in den ilussern Pupillar-
Rand ein und veranlasste eine kleine Verziehung
der Pupille nach dieser Seite, die auch nach der
Operation noch forthestand. _ 64l
. Troz der consequent angewandten eiskalten
Umschlige tral eine nicht unbedeutende Sleigerung
der Entzindung ein, die jedoch unter Fortsezung
der Kalte und der Anwendung von 13 Blutegeln
in wenigen Tagen bis auf den chronischen Zustand
reducirt war, in dem das Auge in den lezien zwei
Jahren sich befunden hatte.  Die Erweiterung der
Papille dorch Atropin ging regelmiissig vor sich.
P. wurde zum Weihnachts - Abend aus der Klinik
entlassen. : _

. Nachtriglich muss ich B.emErkan, dass unsere

Hoffnung, die. chronische Iridochorioiditis durch Ent-
24
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gen der Retinal-Gefisse antraf, dass die betreffende
Partie gleichmissig roth getuncht aussah. Ich spreche
hier nicht von dem feinen Retinal-Gefissnez, das auf
der hellen Grundlage der vom Chorioidal - Pigment
entblossten Sclerotica so auffallend deutlich hervor-
tritt, sondern von anderen Stellen des Augengrun-
des, an denen die Krankheit erst in den A'nﬂlngen:
der Entwickelung begriffen zu sein schien. L

Diese unsre Ueberzeugung von dem entztindli-
chen Wesen dieses Augenleidens fanden wir besti-
tigt durch die unerwartet giinstigen Resultate einer
nicht stiirmischen, aber sehr consequenten antiphlo-
glstlschen Behandlung, bei sorgfiltigster Vermeidung
aller Anstrengungen des Auges. Je nach den Um-
stinden tiglich oder ein paar Mal wochentlich an
der Schlife angewandie Blutentleerangen mit dem |

Heurteloup'schen Scarificator, oder das Ansezen von |
1—2 Blutegeln, knappe Diit, dazwischen Abfahrun-
gen; im Frihsommer eine abfithrende Mineral-Was- -
serkur, und Beseitigung aller Umst.‘inde, die 'ﬂnngé?-
stionen zum Kopf hervorriefen, bildeten unsere Be--
handlung. .

Nezhaut - Ablésung ist in der Klinik zwef’-
“mal nachgewiesen worden. Einmal bei einer atwﬁ} :
.Eﬂjﬂhrigl&n Frau, bei der das rechte Auge durch:
chronische Chorioiditis und Linsentritbung allmﬂﬁ&:
schon ganz erblindet war; das linke war sehr schwach--

By I

sichtig und bei Bewegungen desselben senkte sich
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niss. von der Beschaffenheit des ibrigen Augengrun-
des abging, so lag eigentlich kein Widerspruch in
den Ergebnissen der Untersuchung.  Auf die niihere
Art und Weise der spontanen Entstehung dieser Nez-
hautablosung deutete unverkennbar der Zustand des
andern Auges, welches ein exquisites Bild einer
Sclerotico - Choriovditis postervior darbot. . Das Seh-
vermigen war auf diesem Auge noch so gut er-
halten, dass P. es zuerst fiir gesund ausgab und erst
bei einem mehr ecingehenden Examen zugab, dass
er auch mit diesem Auge weder in die Nihe noch
in die Ferne gut sehe. ,

Einer entsprechenden Behandlung konnte P. sei-
ner hduslichen Verhiiltnisse wegen nicht unlerzogen
werden.

Wihrend in den Augenkliniken grosserer Stidle

die Fille von Kopiopie (Hebetudo visus) zu den

hiufigsten ;'Lffectiﬂﬁen des Sehvermdgens gehdren,
sind sie bei uns auf der Klinik, aus den schon oben
angedeuteten Ursachen, sehr selten, hiufiger in der

. :_‘,IZ"'-. Ly
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Privatpraxis. Ich kann nur bestitigen, dass dieses

Leiden lediglich einer, hinsichtlich der Ausdaner man-
zelhaften Thitigkeit der die Accommodation vermil-
telnden Nerven = zuzuschreiben ist und wesentlich
aus Combination zweier Ursachen entsteht: Anhal-
tende Beschiftigung mit Gegenstinden, die eine stiir-
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dg& un lm:en, (esichtsfeldes hinttbergefithrt 'hw,-fird-’, am %
so, tiefer sicht.das Bild des rechten Auges, wahrend
die seitliche Abweichung  und das Schiefstehen im-
mer mehr abnehmen:  Beim Hinitherfihren des Seh-
objects aut,die rechte Seite: verlicren ' sich’ dic Ab-
stinde der Doppelbilder, mit Ausnahme der Schief- l
heit, immer-mehr und ~verlieren - sich zulezt"an der
Griinze des, beiden Augen geméinschaftlichen, Ge-
sichtsfeldes. - Der P. pllegte “den Kopf' etwas nach
vorn gebeugt zu tragen; um' die’ Gegenstinde in die
obere Hilfte - seines ~Gesichtsfeldés zu bringen, wo
er, durch kein. Doppeltsehn incommodirt wird.
- Beil der, durch: mﬁ-lﬁﬁi‘m}ﬂnﬁgen“dﬁm‘&n;
trochlearis angewiesenen phlgﬁiai'ﬁgiacheﬁ‘*Th&fﬁglﬁﬁ:
ist es ans den  angegebenen Erscheinungen nicht
schwierig, -eine rechtseitige Trochlearis-Lihmung zu
diagnosticiren. - Es - ist iiber  diesen Gegenstand in
lezter Zeit so Vieles; auf vorlreffliche exacte Unter-
suchungen basirtes, vertffentlicht worden, dass es
hier eines weiteren Commentar's zu jenen pathologi-
schen Erscheinungen 'nicht!bedarf.  Dem Kranken
aber; der von den vorhergegangenen Kuren ziemlich
angegriffen war, ‘gaben wir den Rath, durch eine
zweckmissige Diit und Landaufenthalt seine kirper-
lichen . Functionen zu reguliren’; in der Hoffnung,
dass die im Abnehnien begriffene Lihmung  einer
villigen Heilung cntgegengehen werde, '« 00
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