Flinf Jahre im Augusta-Hospital : ein Beitrag zur Chirurgie und zur
chirurgischen Statistik / von Ernst Kiister.

Contributors
Kuster, Ernst Georg Ferdinand, 1839-

Publication/Creation
Berlin : Hirschwald, 1877.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/v8bedeg?2

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/



















Vorwort.

A5 i Jahre 1875 auf dem 4. Congress der deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie die Mitglieder der statistischen Commission,
welther ich angehérte, ihr Amt niederlegien und die Commission
von der Gesellschaft definitiv aufgehoben wurde, reifie in mir der
Entschluss das mir zu Gebote stehende chirurgische Material auf
andere Weise fiir die Wissenschaft verwerthbar zu machen. Die
im Verhiiltniss zu frithern Jahren grosse Krankenzahl des Jahres
1875, die vielfachen neuen Erfahrungen unter Anwendung des
antiseptischen Verbandes boten hierfir die besten Angriffspunkte.
Allein da das Material eines Jahres in meinem kleinen Hospital
denn doch zu unbedeutend ist, um die Grundlage zu einem Bericht
zu bieten, so erweiterte sich schon unter den Vorarbeiten der Plan
zu einem Berichte iber die ersten 5 Jahre meiner selbststindigen
chirurgischen Thitigkeit. Freilich waren die Schwierigkeiten, welche
sich diesem Unternehmen in den Weg stellten, ausserordentlich
sross. Die Krankengeschichten der ersten Jahre waren zum Theil
sehr mangelhaft gefihrt und lag es mir ob, die zerstreuten Notizen
iiber die wichtigen Fille mir mithsam zosammen zu suchen,
Geschwiilste, Spirituspriparate, Knochenpriparate nea zu un-
tersuchen , selber zu zeichnen und dergleichen mehr. Hs ist
das einer der Hauptgrinde, weshalb das Erscheinen des Buches
~sich so lange verzigert hat; es kommt hinzu, dass anderweitige
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Pflichten vielfach und zum Theil sehr lange Unterbrechungen in
dem Gange der Arbeit nithig gemacht haben.

Mehrfach bin ich von meinen Freunden gefragt worden und
habe mir selber die Frage vorgelegt, ob denn der bei einer solchen
Zusammenstellong zu erhoffende Gewinn fir die Wissenschaft und
fir mich selber einem derartigen Aufgebot von Mihe entsprechend
sein werde, ob diese Miihe nicht besser auf ein anderes Thema
verwendet worden wire. Es ist wahr, dass der unmittelbare Ge-
winn, welchen die Wissenschaft aus einer solchen, wesentlich ca-
suistischen Arbeit ziehen kann, zuniichst nur gering ist, wenn auch
eine Anzahl eingesirenter Aufsiitze vielleicht eher dem Begriff einer
wissenschaftlichen Arbeit entsprechen mogen. Den Hauptgewinn
aber wird, freilich erst nach Jahren, die chirurgische Statistik
haben, welche nur dann eine wirklich dauerhafte Basis gewinnen
kann, wenn zahlreiche derartige Berichte vorliegen, wie sie nach
dem rihmlichen Vorgange Billroths in den letzten Jahren von'
Volkmann, Kappeler, Bardenhener u. a. erschienen sind. —
Aber auch fir den Verfasser ist doch der Gewinn wenigstens nicht
gering anzuschlagen, dass er gendthigt wird, seine Erfahrungen
und Leistungen einmal kritische Reviie passiren zu lassen. Die
Statistik der Eindriicke ist etwas in Misseredit gekommen und zwar
mit Recht, wie jeder erfahren wird, welcher eine dhnliche Arbeit,
wie die vorliegende, gethan hat; denn die nakten Zahlen fiihren
zuweilen zu villig andern Ergebnissen und Anschauungen, als man
nach den gewonnenen Eindriicken vorausgesetzt haben wiirde.

In der Anordnung des Stoffes bin ich im Wesentlichen dem
von Billroth aufgestellten Schema gefolgt. Da dasselbe als sehr
hrauchbar anerkannt ist, so wiirde ich es fir einen entschiedenen
Gewinn halten, wenn es fir dhnliche Zusammenstellungen iiberall
als Muster genommen wiirde, weil dadurch spitere statistische
Arbeiten sehr wesentlich erleichtert werden konnten.

Einen nennenswerthen Beitrag zu der brennenden Tagesfrage,
der Frage der Wundbehandlung, wird man in nachstehender Arbeit
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vermissen, weil withrend der Berichtszeit nur der kurze Zeitraum
von 11 Monaten auf die Beobachtung der antiseptischen Behand-
lung kommt. Vielleicht dient aber gerade dieser Umstand dazu
einen spitern Bericht um so wichtiger erscheinen zu lassen, weil
es dann moglich sein wird, Parallelen zwischen der alten und der
neuern Behandlungsmethode einerseits und den Resultaten der ver-
schiedenen Jahre, in welchen Antisepsis geiibt wiirde, andererseits
zu ziehen. Vor den bereits nicht unwesentlich bessern Resultaten
des Jahres 1876 einen Strich zu machen hat mich eine gewisse
Ueberwindung gekostet; und man wird es deshalb vielleicht ver-
zeihlich finden, wenn ich in den allgemeinen Befrachtungen nicht
immer an dem Schlaghaum des Jahres 1876 Halt gemacht, sondern
hiufig weit iiber die Grenzen hinaus vorgegriffen habe.

Da ich den Thatbestand iiberall klar und unverhillt darzu-
stellen mich bemiiht habe, so zweifle ich nicht, dass man im
Stande sein wird, mir vielfach Missgriffe nachzuweisen. Vielleicht
wird man iiber dieselben milder urtheilen, wenn man in Anschlag
bringt, dass noch nicht ganz 2 Jahre, welche ich, allerdings unter
der vorziglichsten Leitung, als Assistent auf einer chirurgischen
Abtheilung zugebracht habe, zu einer allseitigen und gleichmiissigen
Ausbildung doch nicht hinreichend sind und dass ich demnach bei
Beginn meiner selbststindigen Thiitigkeit auf vielen Gebieten Auto-
didakt sein musste. Auch glaube ich nicht zu viel zu sagen, wenn
ich behaupte, dass ich bei Ein- und Durchfiihrung einer so fun-
damentalen Aenderung der Verhiltnisse, wie sie durch die An-
tisepsis bedingt wird, doch noch ganz andere Schwierigkeiten zu
iberwinden gehabt habe, wie sie sich dem Leiter einer chirur-
gischen Klinik entgegenstellen.

Dass ich dem Ganzen eine Beschreibung des Augusta-Hospi-
tals vorangeschickt habe, konnte iberflissig erscheinen, da eine
solche bereits vorhanden ist. (Esse. Das Augusta-Hospital).
Indessen da das Esse’sche Buch nur in einer beschrinkten An-
zahl von Exemplaren gedruckt ist und ausser der Beschreibung des
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1, Das Augusta-Hospital in seinen &usseren Verhaltnissen,

Beim Ausbruch des Krieges von 1866 bildete sich in Berlin
unter dem Protectorat Ihrer Majestit der Kénigin von Preussen ein
vorwiegend aus Frauen aller Stinde bestehender Verein, der Frauen-
Lazareth-Verein, zunichst mit der Aufgabe durch Sammlung
von Geldmitteln und werkthitige Hiilfe die Leiden verwundeter
Krieger nach Moglichkeit zu mildern. Dieser Verein loste sich
nach Beendigung des Krieges nicht auf, sondern constituirte sich
zu einer davernden Genossenschaft mit der doppelten Aufgabe:

im Kriege die Militirverwaltung in der Pflege verwundeter
und erkrankter Krieger durch eine geordnete Privatpflege
zu unterstutzen;

im Frieden durch Ausbildung freiwilliger und hezahlter Kran-
kenpflegerinnen und durch anderweitige Vorkehrungen sich
auf einen erneuten Kriegsfall vorzubereiten.

Um den letztgenannten Zweck in entsprechender Weise zur Aus-
fithrung bringen zu konnen, schritt der Verein zur Herstellung
eines selbststindigen kleinen Krankenhauses, dessen Bau der seit-
her verstorbene technische Director des Vereins, Herr Dr. Esse
tibernahm und bis zu dem jetzigen Zustande viéllig zur Ausfihrung
gebracht hat. So entstand das Augusta-Hospital. Im Frih-
jahr 1869 wurde mit dem Bau begunnen, am 6. April 1870 wurde
die Anstalt durch Aufnahme der ersten Kranken eriffnet.

Das Augusta-Hospital liegt im nordwestlichen Theile Berlins
in einer verhiltnissmissig freien und angenehmen Gegend. Es be-
findet sich im nérdlichen Abschnitte des grossen, mit schinen
Biaumen geschmiickten Invalidenparkes, der sich nach Siiden hinaus
iber eine weite Fliche erstreckt, und grenzt auch im Norden noch
an offene Giirten. Im Westen stosst es durch einen kleinen Vor-
garten an die Scharnhorsisirasse, wihrend im Osten ein sehr grosser,
sandiger Exercierplatz, der .Griitzmacher genannt, das Hospital
von den niichsten Hiusern trennt. Diese freie und luftige Lage
hat indessen auch einige Nachtheile aufzuweisen. Im Westen, an
der anderen Seite der Scharnhorsistrasse, befindet sich der aus-
gedehnte Invalidenkirchhof, im Osten, zwischen dem Park und dem
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noch 2 Gasifen, welche bei bedeutender Kilte mit in Anspruch
‘E;{'?llﬂlﬂll'lﬂﬂ 'W'E?l‘(lﬁﬂ.

Zu jeder Seite des Eingangs in die Baracke befinden sich 2
hilzerne, oben offene Verschlige, welche ein Wiirterzimmer, ein
Badezimmer, eine Waschkiiche und 2 Closets enthalten. Letatere
haben Wasserleitung in der Weise, dass iber dem Abflussdeckel
fortwihrend eine abschliessende Wassersiule ruht. Uebrigens sind
auch die Closels, wie erwihi, oben offen, so dass sie frei mit der
Baracke communiciren, eine Eigenthiimlichkeit, welche sicher nicht
als Vorzug angesehen werden darf.

Die beiden hdlzernen Uebergiinge C!' und D!, welche die Ba-
racken mit dem Haupthause verbinden, sind ebenfalls zu Kranken-
riumen eingerichiet, welche auch im Winter benutzt werden und
deshalb mit je 2 eisernen Schiittofen, sowie einem Dachreiter vér-
sehen. Die zahlreichen Fenster wiirden indessen eine gleichmissige
Erwiirmung sehr schwer machen und konnen dieselben daher nach
Bediirfniss durch hélzerne Jalusien verschlossen werden.

Durch einen hélzernen Uebergang E!, welcher nicht Kranken-
raum ist, wird die Baracke D mit einer erst im Januar 1875 er-
ilfneten neuen Baracke E in Verbindung gesetzt, deren Lingsachse
wiederum senkrecht auf der Baracke D steht. Ihre Construction
ist genau wie die der alten Baracken, nur ist sie etwas grisser,
indem sie 4 Betten mehr enthilt als jene.

Zu beiden Seiten dieser Baracke E liegen 2 sogenannte Zelt-
baracken I' und” F'' von héchst eigenthiimlicher Construction. Thre
Grundfliche ist regelmissig achteckig, ihr Lingsdurchschnitt repri-
sentirt eine dem Halbkreise sich nihernde halbe Ellipse. An der
Spitze derselben befindet sich eine, der Firstvenfilation dienende
Laterne, der Ofen ist nach &hnlichen Principien construirt, wie
die oben beschrichenen. An der Hinterseite liegt ein Anbau mif
Wiirterzimmer, Baderaum und Closet. — Eine dieser Zeltbaracken
dient zur Lagerung von 8 Kranken; die andere ist zur Poliklinik
eingerichtet uurdcn und enthilt einen Warteraum fiir die Kranken,
sowie 2 Ridume fir die Untersuchung und Abfertigung der medi-
cinisch resp. chirurgisch Kranken.

Im Garten vor dem Hauptgebiude befinden sich noch 2 kleine
Isolirzelte G und G, welche je 2 Betten aufzunehmen im Stande
sind. Indessen enthalten sie stets nur eins, weil sie nur fir
Schwerkranke benutzt werden, deren Absonderung von den iibri-
gen Patienien wiinschenswerth ist. Da sie nicht heizbar sind, so
beschriinkt sich ihre Brauchbarkeit auf wenige Sommermonate.

Die genannten Gebiude enthalten die Riume fir simmitliche
Kranke dritter Klasse. Es befinden sich nun aber noch eine An-
zahl von Einzelzimmern fiir Privatkranke in dem neuerbauten Asyl
fiir Krankenpflegerinnen H, einem zweistickigen massiven Gebiude,
welches neben den Wohnriiumen fir die zur Ausbildung aufgenom-
menen Pllegerinnen auch die Waschkiiche und den Trockenboden
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enthiilt. Die Zahl der Krankenzimmer betrigt 7 mit circa 15
Betten.

Endlich sei noch erwiihnt, dass die Leichenhalle mit Sections-
zimmer in einem abgesonderten Gebiunde I liegt, welches von den
iibrigen in geniigender Entfernung sich befindet.

Die Zahl der Betten, welche das Hospital im besten Falle
aufstellen kann, ergiebt sich aus folgender Uebersicht:

92 Baracken zu je 14 Betten . . . 28 Betten.
2 Ueberginge Ct Dt zu je 9 Betten 18 -
I Baracke imamis ity Dy g o 08 -
DR alihamankes o oupa A E T S D, 9— 10 -
Elampthpuss .. LS T sasR e L I =18 -
REW SRl s Sl e T TE—18 -
& deolimalbarde s el D kL] T % -

Summa 105—112 Betien.

Von dieser Bettenzahl sind im Durchschnitt bisher nur 70-—80 in
den ersten Jahren, 80-—100 im Jahre 1875%) belegit gewesen, ein
Umstand, der aunf die Hygiene des Hospitals nur vortheilhaft ein-
wirken l{ﬂnan da dadurch die Moglichkeit geboten war, einzelne
Riume ]:‘ingerﬁ Zeit grimdlich zu  liften und zu desinficiren und
einen steten Wechsel in der Belegung der Krankensile eintreten zu
lassen. Auf die chirurgische Station sind in den fritheren Jahren
durchschnittlich 20—40, im letzten Jahre 45—55 Betten gekommen.
Die chirurgisch und medicinisch Kranken sind grundsitzlich von
einander streng getrennt gehalten worden; doch ist gelegentlich
einmal von diesem Grundsatz abgewichen worden, wenn eine Station
sich in stirkerem Masse fillte, als die andere.

Das Hospital ist in seiner ganzen Anlage und in seinen EHin-
richtungen hochst originell. Einerseits ist die Anstalt aus einer
grosseren Anzahl hochst ungleichwerthiger Gebiude zusammengesetat,
andererseits ist zom ersten Male der Versuch gemacht worden, bei
einem ganzen Krankenhause, wenigstens in seinen Hauptbestand-
theilen, die Holzbaracke als Dauerbaracke zu verwerthen. Was
den ersten Punkt anbelangt, so dirfte es wohl keinem Zweifel
unterliegen, dass eine Vertheilung der Kranken auf mdglichst viele
Gebiude, sofern dadurch nicht die Verwaltung in ungewdhnlicher
Weise erschwert wird, nur als ein grosser hygienischer Vortheil
betrachtet werden muss. Der zweite Punkt aber ist sehr der Dis-
cussion fihig und sei es mir demmnach gestattet, meine Anschauun-
gen dariiber, wie sie sich im Laufe meiner chirurgischen Thitigkeit
entwickelt haben, mit kurzen Worten darzulegen.

Aus dem Streben heraus, die Anhiufung von Kranken in einem
einzigen grossen Gebiude zn vermeiden, haben sich zwei Systeme

. *) Wihrend des Jabres 1876 war wihrend des grisseren Theils des Jahres
die Krankenzahl immer iiber 100.
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des Hospitalbaues entwickelt, welche in neuerer Zeit hier und da
den Anlauf genommen haben, die dlteren Systeme allmilig zu ver-
driingen: das Pavillon- und das Barackensystem. Der Pavillonbau,
d. h. die Errichtung kleinerer steinerner (zebiude mit eigenthiim-
lichen Ventilationsvorrichtungen und centralisirter Verwaltung hat
bisher auf deutschem Boden seine grossartigste Vertretung in dem
neuen stidtischen Krankenhause zu Berlin gefunden, wihrend die
Baracke ihre wichtigste Verwendung in den letzten beiden Kriegen
anfzuweisen hat.  Die Billigkeit des Materials und die Schnelligkeit
des Baues der Baracke sind in der That zwei Vortheile, welche in
Kriegszeiten durch nichts ersetzt werden konnen und welche die
zweilellosen Nachtheile nicht eben schwer in die Wagschale fallen
lassen. Diese Nachtheile sind zuniichst die leichte Inficirbarkeit
des Holzes gegeniiber dem Stein. Die Kriegsbaracke indessen dient
ihrer Bestimmung meistens nur auf kiirzere Zeit und wiirde schlimm-
sten Falles, sobald es nidthig ist, durch eine neue Baracke aus
rohen Balken und Brettern zusammengezimmert ohne grosse Kosten
zu ersetzen sein, da das Material des alten Baues immer wieder
einer anderen Bestimmung zuriickgegeben werden kann. Ein zweiter
Nachtheil ist die Schwierigkeit, welche die Heizung einer Holz-
baracke zur Winterszeit mit sich bringt und welche meist nur auf
Kosten einer ausreichenden Ventilation iiberwunden oder gemildert
werden kann.  Endlich ist als dritter und nicht zu unterschitzen-
der Nachtheil die grissere Feuersgefahr eines Holzbaues zu nennen.

Sehen wir nun, wie sich genannten Vortheilen und Nachtheilen
gegeniiber die Baracken des Augusta-Hospitals verhalten. Die
Billigkeit des Baues wird hier kaum hervorgehoben werden dirfen,
da bei dem Luxus der Ausstattung und Einrichtung die Kosten sich
kaum geringer geringer gestellt haben, als sie bei einer mit missiger
Augstattung versehenen steinernen Baracke sein diirften, Die neu-
erbaute Baracke E z. B. kostet iiber 12,000 Thlr. Rechnet man
hinzu, dass eine hilzerne Baracke unmiglich so lange in Gebrauch
bleiben kann, als eine steinerne, so wird dadurch der Kostensatz
einer Holzbaracke fiir ein stindiges Hospital noch erhoht. Endlich
verdient hervorgehoben zu werden, dass die Heizung m einer hol-
zernen Baracke, die Ventilationsvorrichtungen als gleiche gedacht,
erheblich theurer ist, als in einem steinernen Gebiude. Im Jahre
1874 z. B., also zu einer Zeit, als die Baracke E noch nicht er-
offnet war, betrug die Ausgabe fir Heizung und Erlenchtung in
runder Summe 16,000 M. Freilich standen die Heizungsmateria-
lien 1874 ungewdhnlich hoch im Preise und sind genannte Kosten
deshalb im Jahre 1875 trotz der neuen Baracke efwas niedriger
cewesen, niimlich 15,800 M. Rechnet man dies alles zusammen,
so diirfte sich wohl ergeben, dass eine Holzbaracke des Augusta-
Hospitals nicht oder nur wenig billiger ist, als ein entsprechendes
steinernes (Gebiude.
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Die Schnelligkeit des Baues kann fiir ein Friedenshospital
selbstverstindlich nicht als besonderer Vortheil gerechnet werden.

Somit sind die Vortheile der hélzernen Baracke fur ein stin-
diges Lazareth hinfillig und es bleiben nur die Nachtheile und
zwar im erhdhien Massstabe: die leichtere Inficirbarkeit des Holzes,
welcher nur durch hiiufige kostspielige Renovirungen des Anstrichs
entgegengearbeitet werden kann, die schwerere Heizbarkeit und endlich
die erhihte Feuersgefahr. — Demnach wird man theoretisch zu dem
Schluss kommen miissen, dass, wenn die Holzbaracken des Augusta-
Hospitals einem Pavillonlazareth von gleicher Griosse ebenbiirtig
zur Seite stehen sollen, dies nur durch erhéhte Ausgaben moglich
zn machen ist.

Es fragt sich nun, wie sich zu diesen theoretischen Betrach-
Aungen die praktische Erfabrung stellt, welche allein das entschei-
dende Wort iiber ein Hﬂﬁpﬂﬂ]w\ stem zu sprechen berufen ist. Das
Genauere dariitber findet sich im folgenden Abschnitt niedergelegt;
hier will ich mich auf einige El]]“i‘m{'ll'l{-‘ Bemerkungen bese hmnhpn.

Mein Vorgiinger, Professor Schiénbor n, iitbernahm das Hospital
im l{rlegswmter IET(},TI zu einer Zeit, als dasselbe seine Thiir
den Kriegsverwundeten geiffnet hatte, welche die Betten fast vollig
besetzten. Damals ist bei der Anwesenheit zahlreicher schwerer
Verletzungen die Pyimie durchaus keine Seltenheit gewesen.®)
Bald nachdem ich das Hospital im Mai 1871 iibernommen hatte,
wurden die Verwundeten in miliféirische Lazarethe iibergefithrt und
die Krankenriume fiillten sich langsam und in den-ersten Jahren
in beschrinkter Zahl mit relativ weniger schweren Civilkranken.
Dies ist wohl die Ursache gewesen, weshalb bis zum Sommer 1874
Pyimie und Septikimie auch bei Behandlung mit Charpiedeck-
verbinden, welche meistens geiibt wurde, sehr seltene Erscheinungen
waren. Ddgegml waren Erysipele von Anfang an ungewdhnlich
hiufig und wie es mir schien auch unrrpwnhnhc h schwer, so dass
ich manchen Todesfall durch E rulpvltu-, zu_beklagen hatte. Dies
Verhiltniss dnderte sich aber in trauriger Weise im Sommer 1874,
als bei starker Hitze, welche auf die Auadunhlungen der benach-
barten Panke einen dem Geruchsorgane intensiv merkbaren nach-
theiligen Einfluss hatte, das Krankenhaus mit einer rechi erheblichen
Zahl schwerer eiternder Wunden besetzt war. Simmtliche Wunden
fast wurden schlecht und belegten sich, leichie Formen der Noso-
comialgangrin erschienen hier und da und die Pyimie begann ihre
regelmissigen Opfer zu fordern. Diese 1i|.m:-.l_‘l1]l[*!i.hlf"rurug der Ge-
sundheitsverhiltnisse dauerte bis tief in den Winter hinein fort und
hat erst ein wenn auch nicht vollstindiges Ende gefunden, seitdem

) Es starben im Jahre 1870 von 147 Kranken der chirurgischen Abthei-
ling 10 = 6,8 pCt.: davon an Pyimie 8 = 80 pCt. der Todesfille. Ausserdem
sind noch mehmr& Kranke bei schon bestehender Pyimie ins Gdrmsmtldmreth
evacuirt worden.
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mit dem Februar 1875 ein streng durchgefilhrter antiseptischer
Verband zur allgemeinen Anwendung gekommen ist. Von diesem
Zeitpunkt an sind nur vereinzelte Fille von Pydmie vorgekommen
und anch die Erysipele haben wenigstens im Jahre 1875 kein neues
Opfer gefordert. Immerhin ist diese giinstize Wendung aber nicht
dem Hospital zuzuschreiben, sondern die voranstehenden Erfahrangen
liefern den Beweis, dass ein Barackenhospital wie das unsrige nicht
im Stande ist, das Entstehen recht ungiinstiger hygienischer Ver-
hiltnisse zu verhindern. Aber wahrscheinlich sind die Resultate
auch nicht wesentlich schlechter, als in anderen gleichgrossen und
mit zahlreichen schweren Fillen belegten Krankenhiusern wund
elaube ich demnach, dass man die Erbauung des Augusta-Hospitals
gerade in seiner vorliegenden Gestalt immerhin als einen da:ﬂiens-
werthen Versuch betrachten muss, unsere Kenntnisse iiber Hospitiler
und Hospitaleinrichiungen zu erweitern, indem gerade die im Frieden
mit einem Barackenhospital gemachien Erfahrungen einige Winke
auch fir die Construction von Kriegsbaracken geben konnen, Von
diesem Gesichtspunkte aus ist das Augusta-Hospital mit dem Ban
von Holzbaracken nur den Grundsitzen des Frauen-Lazareth-Vereins,
welchem es seine Entstehung verdankt, tren geblieben.

Die Verwaltung des Augusta-Hospitals ist einem Curatorium
von 3 Mitgliedern ubertragen, unter welchen ein Arzt sich nicht
befindet.  Dessenungeachtet haben die Aerzte Gelegenheit zur
Aeusserung ihrer Wiinsche, da sie an den wochentlichen Sitzungen
des Curatoriumps berathend Theil nehmen. Im Allgemeinen finden
so die drztlichen Wiinsche eine schnelle Erledigung und lidsst diese
Verwaltungsorganisation, freilich nur, wenn guter Wille von beiden
Seiten vorhanden ist, auch im arztlichen Interesse nichts zu wiin-
schen {ibrig.

2. Krankenbewegung und accidentelle Wundkrankheiten.

Das gesammie Beobachtungsmaterial des Augusta-Hospitals
setzt sich zusammen aus den Kranken “der stationiren Abtheilung
und denen der Poliklinik. Die letztere soll am Schluss dieser
Arbeit eine kurze gesonderte Besprechung finden; iiber die erstere
aber giebt folgende Tabelle Aufschluss, in welche der Kranken-
bestand seit der Erdffnung des Hospitals anfgenommen i1st.



Tah. I.
Uebersicht der Kranken der stationfiren Abtheilung.
T e B Ty e Ty

Medicinisch : Chirurgisch |

a |- “1 'rll. H LE

boang Kranke. I Kranke. | i
1870 | 48 147 195
1871 | 104 137 241
1572 ; 365 145 all
1873 | 286 190 476
1874 | a0 264 HhG
1875 i 339 392 31
Summa: 1447 : 1273 2720

Es ergiebt sich aus dieser Uebersicht, dass die Krankenzahl
fast durchweg alljihrlich eine Steigerung erfahren hat und dirfte
dieselbe, wenn nicht neue Gebiude den alten hinzugefigt werden,
wohl bald ihre hichste Grenze erreicht haben.

Die chirurgische Abtheilung wurde von mir im Mai 1871 tiber-
nommen mit einem Bestande von 27 Kranken. Zu diesen kamen
im Laufe des Jahres noch 74 Kranke hinzu. Die Bewegung wilh-
rend der Berichtszeit auf der chirurgnische Abtheilung ist ans nach-
folgender Tabelle ersichtlich:

Tab. 1I.
Krankenbewegung auf der chirurgischen Station.

e e et e =
| Neu Summa
Jahrgang. Bestand. J ; der im Jahre behan-
[gE SuAETT I delten Fille.
1871 27 T4 101
1872 17 | 126 145
1873 20 190 : 210
1874 23 264 ! 287
1875 42 320 I 392
Summa 129 ‘ 1004 1135

Die Zahl der neu aufgenommenen Kranken 1004 zusammen
mit dem urspriinglich iibernommenen Bestand von 27, in Summa
1031, wiirde also diejenige Krankenzahl reprisentiren, 'iiber welche
im Ndx,hft:n]gn:-ndm] eingehender berichtet werden soll.

Die Poliklinik ist im Juli 1874 eriffnet worden und betrug
die Zahl der Hiilfesuchenden auf der chirurgischen Abtheilung

1874: 307 Personen,
1875: 1686 -
zusammen 1993 Personen,
und beziffert sich danach das gesammie Material der stationiren
und ambulanten chirurgischen Abtheilung anf zusammen 3024 Kranke.

Die auf der stationiiren Abtheilung beobachteten Krankheiten

ordnen sich in folgende Gruppen:




_ Tab. IIL

Ucbersicht der Krankheitsgruppen auf der stationiiren Abtheilung.
e — - —_—
Entziindungen
Verletzungen. und Gesehwiilste. Verschicdenes. g
Verschwirungen. =
M W. Summa. | M. W. Summa | M. W. Suomma § M. W, ‘Summa.
Hautkrankheiten und Syphilis | — [ - —| =] - — _ — o = = = 39
1. Kopf und Ohr.......... | 25| — 25 1| 4| 3 2 e 2 2| — 2 54
2. Gesicht, Mund- und Na- i “ _
BEAADIIR . o s el R == 10 17| 11§ 28 T T 14 3| 2 5 a7
_ 3. Hals und Nacken ...... L= 1 34| 40 4 a | 10 15 1 ([ 4 5 5]
_ 4. Wirbelsiule u. Riicken- _ _
o) R AR S el § R 41 — 1 6| 3| il — | = — -_—| - e 13
5. Brust und Riicken ..... | 19] 1 2) S (S R 7|28 35 1| — 1 72
o3 6. Bauch und Reetum ... G 1 T 18 18| 31 3] 1 10 10 | 6 16 64
L) 7. Urinwerkzeuge.......... 2 2 26| —| 26 &l 2 i 2| — ¢ 39
8. Minnliche Geschleehts- _ _ _
TR T i et B S 1| — | 1 22| —| 29 2 | — 2 6| — [ 3
| 9. Wh. Geschlechisorgane | —| 2| 2 | —| 4| 14 |—180) 30 |- 19| 19 65
10. Beeken- und Lumbal- _ . _
gesend ...... cisrena | 18] — _ 15 24 4 28 = -— = _ — -— 41
11. Obere Extremititen..... 4 | ) 41 [ 45 1 3 4 1| — 1 152
12. Untere - 1 12 _ 147 117 | 3 148 4 1 5" 8| 3 11 311
“ ._ |
summa |811] 20| 881 |s17|1s2] 449 |40]s2| 122 |si|s4| 68 1009%)
= 82.8 | =444 | == 1200 — [T
| pCt. m | pOCt. pCt. nCt. aller Erkrankungen.

# Dicse Zahl stimmt mit der vorhin genannten Gesammizahl der behandelien Kranken 1081 aus dem Grunde nicht iiberein,
weil vielfach Kranke in den Biichern doppelt und dreifach gefiibrt sind, indem sie im Verlaufe ihrer Krankheit das Hespital ver-
liessen und wieder zuriickkehrten, ferner weil einzelne Krankbeiten (Milzbrand) nuor im  allgemeinen Abschnitt Erwdbnung finden,
endlich weil verschiedene Fille von Simulation sar nicht beriieksichtizt sind. Der Untersehied ist aofiallend, {rotzdem in obiger
Tabelle Fiille der Privatpraxis mehrfach mit verveehnet sind; dech wird wan wir hoffentlich verzeihen, wenn ich ein genaunes Nach-

rechnen nicht fiir lolinend genug gchalien habe.
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Es ergiebt sich aus obiger Tabelle, dass die Erkrankungen der
unteren Extremititen ausserordentlich der Zahl nach vorwiegen,
d. h. nahezu den dritten Theil aller Erkrankungen bilden; dann
folgen, ebenfalls noch zahlreich, die Erkrankungen der oberen Iix-
tremititen und bilden die Erkrankungen der Extremititen zusam-
men nahezu die Milfte aller beobachteten Fille. Es folgen die
Erkrankungen von Hals und Nacken wegen der zahlreic len Fille
von Dip hilmw. Die geringste Zahl beanspruchen die Erkrankungen
von Wirbelsiiule und Rickenmark. — In Bezug auf die Krankheits-
gruppen  stehen die Entzimdungen und Verschwirungen in erster
Linie, dann folgen die ziemlich zahlreichen Verletzungen, demnichst
die Geschwiilste, endlich die Gruppe . Verschiedenes.

Einen Werth fir die Beurtheilung der in Berlin vorkommen-
den chirurgischen Krankheiten konnen obige Zahlen selbstverstind-
lich auch nicht entfernt beanspruchen; sie sollen nur dazu dienen,
das dem Augusta-Hospital zufliessende Krankenmaterial zu charak-
terisiren. Freilich ist auch dieses fortwihrenden Schwankungen
und Zufilligkeiten unterworfen, welche mit dem stirkeren oder
schwiicheren Zufluss aus den Provinzen in Zusammenhang stehen.
Ist dieser Zufluss wie es in den letzien Jahren gelegentlich ge-
schehen, sehr gross, so kann die Physiognomie der auf der Station
behandelten Krankheiten zuweilen ganz ungewihnlich sein, z. B.
einen sehr hohen Bestand an Geschwilsten darbieten u. dergl. In-
dessen  bleibt doch der Durchschnittsbestand immer ein leidlich
gleichmissiger als Folge der gesicherten Bezugsquellen, welche
das Krankenhaus besitzt. In unmittelbarer Nihe desselben
befinden  sich die Endpunkte dveier grosser Bahnen, welche
die meisten Verletzungen dem Augusta-Hospitale zu iberweisen
pflegen. Fernerhin befinden sich in der Nachbarschaft zahlreiche
grosse und kleine Fabriken, mit welchen Vertrige abgeschlossen
sind, durch welche den Krankenkassen etwas ermissigte Curkosten
hewilligt werden. Endlich bestehen Vertrige, auch mit verschie-
denen Gewerkvereinen. Alle diese Einrichtungen fiithren dem Ho-
spital besonders eine erhebliche Anzahl von Verletzungen zu, welche,
wie aus vorstehender Tabelle zu ersehen, nahezu den dritten Theil
aller Erkrankungen, d. h. 32,8 pCt. ausmachen, wihrend die Ge-
schwiilste nur 12,09 pCi. betragen. — Es bedarf indessen der Er-
wihnung. dass die auf der einen Seite so giinstige Lage des
Augusta-Hospitals aufl der anderen Seite durch den Umstand wesent-
lich verliert, dass die griossere Zahl aller Berliner Krankenhiuser
ebenfalls im Nordende der Stadi gelegen ist. Vielleicht hingt es
hiermit zusammen, dass manche Krankheiten bei uns sehr selien
zur Beobachtung kommen. So ist die Operation der Hasenscharte
trotz sehr besuchter Poliklinik bei uns sehr selten, wihrend sie in
ger Universititsklinik und in Bethanien ausserordentlich hiufig vor-

ommt.
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Wir wenden uns nunmehr zu den Ergebnissen der Behandlung,
soweit sich dieselben aus der Anzahl der Todesfille beurtheilen
lassen.

Die Hohe der Mortalitit wihrend der 5 Beobachtungsjahre
ergiebt sich aus folgender Tabelle:

Tab. IV.
Mortalitiatstabelle.

e e —
Jiﬁ,.;'[‘and 5.““!““
' Neu der Davo
Jahrgang. G| im Jahre 5 pCt.
Anfang des |anfgenommen.| hehandelien starben.
Jahres., Kranken.
| 1 |
1871 20 i T4 . 101 ! 10 9.9
(vom 15, Mai) |
1872 17 126 143 14 9.8
1873 20 190 210 ' 29 128
1574 25 264 28T | 34 11,8
1875 42 ‘ 350 : 392 - B3 14,03
1 |
Summa 129 ‘ 1004 | 1133 140 =123

Dieser Procentsatz ist offenbar noch zu giinstiz angenommen.
Will man zu einem vollig richtigen Bilde kommen, so hat man
so zu rechnen: Urspringlicher Bestand 27, hinzugekommen wih-
rend der ganzen Beobachtungszeit 1004, Zusammen 1031, damn
gestorben 140 = 13,5 pCt. Gesammtmortalitit.

Diese ziemlich hohe Ziffer bedarf wohl einer Erklirung. Zu-
ndchst muss bei so kleinen Zahlen die Art des Materials ganz
ausserordentlich ins Gewicht fallen, und pflegt mit dem Wachsen
der Verletzungen auch die Mortalititsziffer in die Hohe zu gehen.
Die Verletzungen haben aber, wie bereits oben nachgewiesen, nahe-
zu den dritten Theil aller lemnkungen betragen. — Ferner muss
es bei so kleinen Zahlen von- Einfluss sein, wenn hiufig Sterbende
eingebracht werden, welche kaum noch Gegenstand der Behand-
lung sind. Es sind nun im Ganzen sterbend eingebracht und vor
Einleitung einer Behandlung gestorben 8. Dazu kommen einzelne
besondere Verhiltnisse. Im Jahre 1875 wurden 34 Tracheotomien
wegen Synanche contagiosa gemacht und obwohl darunter nicht
weniger wie 19 Heilungen = 55,8 pCt. sich befinden, so geniigen
doch die 15 Todesfille nach '11ar:]m|:mlmnu,n um den Procentsatz
der Mortalitit sehr ungiinstig zu verschieben. Endlich muss in An-
schlag gebracht werden, dass unheilbare Kranke, welche eigentlich
statutenmiissig ausgeschlossen sind, doch so lange Aufnahme ge-
funden haben, als wir reichlich iiber Plitze zu verfigen, hatten.
In Tabelle V. finden sich nicht weniger als 13 unoperirbare Neu-
bildungen als Todesursache aufgefiihrt. Um indessen ein Urtheil
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iber die Mortalitit zu ermoglichen, lasse ich eine Uebersicht der
Todesursachen folgen.

Tab. V.
Uebersicht der Todesursachen.

Hirn- oder Rickenmarksquetschung .

Innere Zerreissungen (Leber)

Collaps und Andmie .

shok . " .

K P‘:tltkllll;, durch 1*u:mdkurpu i Dusnpha;,ua

Chloroformtod . Yt LA

Delirium tremens .

Erysipelas (ausserhalb entstmu:len)

Erysipelas (im Hospital entstanden)

Pyiimie und Septikimie (mit Ausschluss der
nach Laparotomie entstandenen septischen
Peritonitis)

Hospitalbrand

Synanche contagiosa (Tmrheut:}mle)

: - - ohne Operation

Peritonitis

Endometritis

Nierenamyloid ; :

Akute parenc Inmatuw ‘H{*phulls :

Pneumonie

Meningitis spumlla

Meningitis cerebralis .

Meningealblutung .

Apoplexie :

Hirnsyphilis . . .

Eiterige Mediastinitis

Milzbrand . .

Ausgedehnte ‘mem;mungﬁ :

Chronische Eiterungen, Caries etc.

Chronische Osteomyelitis

Entkriaftung

Gangraena senilis .

Tuberculosis

Incarceratio interna

Brandige Hernie

Urininfiltration .

Aneurysma aortae s B

Bosartige, unoperirbare Ncuhll(lungﬂn R e

Summa 140

Die Zahl der Todesfille in Folge von accidentellen Wund-
krankheiten, welche im Hospital selber entstanden (Pyimie, Wund-

=R S [ LS L
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rose und Hospitalbrand) betriigt 25 = 17,8 der Gesammtmorfa-
litit. Es sind bei dieser Berechnung ausgeschlossen worden:
1) 2 Fille von Peritonitis septica nach Laparotomie, und 2

Fillle von septischer Endometritis.

2) Vier Fille von Gangraena senilis.

Mit dem Ausschluss der letzteren von den accidentellen Wund-
krankheiten wird man wohl einverstanden sein, wihrend es zweifel-
haft sein kann, ob man nicht auch die septischen Peritonitiden und
Endometritiden in Zukunft zu den accidentellen Wnndkrankheiten
wird rechnen miissen.

Um einen Massstab anzugeben, ob die Mortalitit von 17,8 pCt.
der Gesammtsterblichkeit hoch oder niedrig ist, fiihre ich in Nach-
stehendem einige Parallelzahlen aus den Krankenberichten der
jingsten Jahre an. An accidentellen Wundkrankheiten verlor:

Billroth (Chirurgische Klinik 1868) 3,9 pCt. seiner Kran-
ken und 43,5 pCt. aller Gestorbenen.

Derselbe  (Chirurgische Klinik 1869/70) 4,4 pCt. seiner
Kranken und 41,8 pCt. aller Gestorbenen.

Volkmann (Beitrige zur Chirurgie 1875) 2,17 pCt. seiner
Kranken und 23,5 pCt. aller Gestorbenen.

Israel (Bericht uber die chirurgische Abtheilung des
judischen Krankenhauses) 1,97 pCt. seiner Kranken
und 30 pCt. aller Gestorbenen.

Ich selber verlor 2,4 pCi. aller Kranken und 17,8 pCt.
aller Gestorbenen.

Dies Verhiltniss darf man wohl nicht eben als ungiinstig be-
trachten, zumal da der bei weitem grossere Abschnitt der Berichts-
zeit ohne Hilfe der antiseptischen Verbandmethode verlaufen ist.

In nachfolgender Tabelle ist die Vertheilung der Todesfille
an aceidentellen Wundkrankheiten auf die verschiedenen Jahrginge
dargestellt; '

Tab. VL
Uebersicht der Todesfalle durch accidentelle Wundkrankheiten
——— e ——
q h Procentsatz
A Davon starben an der Sterblichkeit an
Jahr. sammtlicher Priimie aceidentellen Wund-
Todesfille -l;:::'i"‘ Il":r}'- Hospital- krankheiten zur
Septikamie sipelas. | brand. Gesammtsterblichkeit
1871 I 1i) 2 2 — 40
1872 14 1 == L 7.1
1873 27 3 3 = 929
1874 34 5 1 adl 17.6
1875 55 T — 1 14,5 -
Summa 140 18 6 2 17,8




In dex nachfolgenden Uebersicht sind sdmmtliche Fille wvon
accidentellen Wundkrankheiten, auch diejenigen, welche mit Gene-
sung endeten, zusammengessellt.

Pyimie und Septikimie.

1. Marie Homrock, 20 J., aufg. 22, 4. T1. Aelterer Schrot-
schuss in die rechte Schulter. Resection des Schultergelenks.
Erysipelas. Spiiter Pyaemia multiplex. Gest. 30. 5. 71.

2. Mu]u* Biallas, 22 J., aufe. 26. 5. 71. Beckenschuss.
Nachtriigliche ‘\elmtmung des H'llﬂ“‘l'tl‘lllxﬁ Resectio coxae. Tod
an Septikimic am 8. 9. 71.

3. Robert Herrmann, 32 J., aufg. 26. 2. 72. Compl. Com-
minutiviractur des Vorderarms. Conservative Behandlung. Gest.
an Pyaemia multiplex am 23, 3. 72

4. Triedrich Wedding, 67 J., aufg. 3. 2. 73. mit Strictura
urethrac and Abscess am Scrotum. Incision. Gest. 5. 2. 73 an
Pyaemia simplex.-

5. Johann Mai, 58 J., aufz. 22. 4. 73. Complicirte, veraltete
Unterschenkelfractur mit Eroffnung des Fussgelenks. Resection des
Fussgelenks, spiter Amputation “des Unterschenkels. Gest. 5. 6.
73 an Septikémie.

6. Ludwig Woller, 25 J., aufg. 2. 12. 72. Bubo -inguinalis,
Exstirpation. Erysipelas. Tod an Pydimie 25. 2, 73.

7.. Gottlieb Miller, 31 J., aufz. 12. 5. 74. Eiterige Gonitis.
Resectio genu.  Gest. 10. 7. 74 an Pyaemia multiplex.

8. August Terpitz, 58 J., aufg. 9. 6. 74. Eiterige Gonitis
mit Zersetzung des Exsudates. Amput. femoris. Gest. 16. 6. 74
an Septikimie.

9. August Kuhnt, 47 J., aufg. 22. 7. 74. Complicirte Unter-
schenkelfractur. Kommt mit Phlegmone und stark fiebernd ins
Hospital. Amput. erur. Tod an Pyaemia multiplex 4. 8. 74,

10. Herrmann Reese, 55 J., aufg. 4. 8. T4 mit complicirter
Unterschenkelfraktur und Phlegmone. Tod an Pyaemia multiplex
am 22, 8. T4.

' 11. Samuel Holz, 27 J., aufg. 16. 11. 74. Zermalmung des
Unterschenkels. Primidre Amput. femor. Tod an Pyaem. muliipl.
am 13. 12. 74.

12, Theodor Buhl, 34 J., aufg. 25. 1. 75. Neerosis femoris,
Abmeisselung eines Sequesters. Tod an Pyaem. multipl. am 13,
L '

13. Wilhelm Dittmann, 61 J., aufg. 27. 1. 75. Lipoma
permagnum dorsi. Exstirpation. Hospitalbrand. Tod an Pyiimie
am 15. 2. 75.

14. Hermann Drews, 45 J., aufg. 3. 4. 75. Subpectorale
Phlegmone. Incisionen. Antiseptischer Verband. Tod an Pyii-
mie am 23. 4. T5.

Kiizter, Augusta-Hospital. 2



15. Carl Rock, 31 J., aufg. 14. 6. 75. Zerschmetterung des
- Artnes; ausserhalb exarticulirt; stirbt am 15. 6. 75 an akutester
Septikdmie.

16. Pauline Hoffmann, 25 J., aufg. 23. 10. 75. Sirictura
recti. Incisionen, Erweiterung. Tod an Pyaemia multiplex am 7.
R

17. Wilhelmine Buchwald, 36 J., aufg. 3. 11. 75. Lymphome
am Halse, Exstirpation. Antiseptischer Verband. Tod an
septischer Phlegmone 9. 11. 75.

18. August Reckling, 57 J., aufg. 3. 11. 75. Hautkrebs der
Regio inguinalis. Verletzung der Ven. cruralis. Antiseptischer
Verband. Tod an Pyaem. multipl. am 20. 11. 75.

Erysipelas.
(Die mit einem * bezeichneten sind die in Folge von Rose tidtlich verlanfenen
Fille.)
180 1.

1. Marie Homrock, 20 J., aufg. 22. 4. 71. Schrotschuss in
die rechte Schulter. Resectio hum. 24. 4. Erysipel -am 25. 4.
Nach Ablauf desselben Pyimie (s. 0.).

2. Johann Jankowsky, aufg. 26. 5. Schuss in den rechten
Fuss am 14. 8. 70. Amput. crur. Mitte Juni 71. Erysipel am
20. 6. Geheilt.

*3. Bernhard Hibler, 25 J., aufg. 26. 5. Schussfractur des
linken Oberschenkels seit Januar. Erysipel, Albuminurie, Tod.

4. Wilhelm Mohr, aufg. 18. 6. Aeltere Schussfractur des
Oberschenkels. Extraction von Sequestern. Sofortiges Erysipel.
(xeheilt. .

5. Louis Schmidt, 42 J., aufg. 17. 9. Spontangangrin am
Unterschekel. Amput. crur. 22. 9. Ende October Erysipel. Gest.
an . fortschreitender Gangrin am 22. 11.

*6. Caroline Kohl, 61 .J., aufg. 22. 11. Carcinoma mamm.
23. 11. Exstirpation mit Ausriumung der Achselhohle. 25. 11.
Erysipel. .Tod am 6. 12.

1.8 7 2

7. Albert Kohler, 32 J., aufg. 17. 1. Neuralgie im II. Aste
des Trigeminus. 6. 2. Neurectomie. Einige Tage spiiter Erysipel.
Heilung.

8. Robert Herrmann, 32 J., aufg. 26. 2. Complicirte Vor-
derarmfractur. Erysipel. Nach Ablauf desselben Tod an Pyidmie.

9. Hermann Nebert, 18 J., aufg. 26. 3. 72. Complicirte
Fractur am Fuss. Phlegmone. 10. 4. Amput. femor. 15.—22. 4.
ﬁr}-'fipel. Hillensteinbepinselungen. Metastatischer Abscess am Arm.

eilung.

10. Felix von Houwald, 44 J., aufgenommen 7. 6. Multiple
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Abscesse,  Incision. 23. 6. bis 6. 7. Erysipel. Tod an FEr-
schopfung. '

11. Gustav Hm]-.[rn(lmf 18 J., aufg. 17. 6. Dermoid auf
dem Sternum. 18. G. L‘ﬁtlrp.itmn 1. 7. bis 14. 7. Erysipel.
Heilung.

12. Anna Hoheisen, 20 J., aufg. 20. 7. Bubones specifici.
Gesichtserysipel, in wenigen Tagen geheilt.

13. Ernst Mittag, 44 J., aufg. 23. 10. Bubo inguinalis.

11. Exstirpation. 6. 11. Erysipel. Heilung.

14. Louis Maller, 18 J., aufg, 27. 11. Abscess am Ober-
schenkel. 7. 12. Incision. 14. 12. Erysipel. Heilung.

15. Ludwig Woller, 25 J., aufg. 2. 12. Bubo ing. 14. 12.
Enucleation. 21. 12. Ll ysipel. Spiiter Thrombose der Ven. crur.
und Tod an Pyimie.

Von ausserhalb eingebracht mit bereits bestehendem Erysipel
wurde folgender Fall:

*16. Joseph Mertens, 60 J., aufg. 25. 8. mit Erysip. gan-
graenosum, von einer Fontanelle aubfr(--:rau-n*-n Tod.

1 &7

17. Albert Brasch, 32 J., aul'.-e: 9. 12. 72. Zerquetschung
der linken Hand: Exarticulation zweier Finger und fﬂ[z-tamrpdl—
knochen. 10. 1. bis 11. 1. 73 Erysipel. Luumbunq mit Carbol
und Terpenthin nach Kasczarowsky ohne sichthare Wirkung.
Heilung,

18. Johanna Knaus, 50 J., aufe. 11. 2. Carcinoma mamm.
12. 2. Amput. mamm. 14.—24. 2. FErysipel. Behandlung wie
oben. Geheilt.

- 19. Friedrich Riidiger, 34 J., aufg. 15. 2. Periproctitis.
1. 4. Spaltungen. 3. 7. Erysipelas. Schneller Ablauf.

20. Carl Wenzel, 27 J., aufg. 30. 4. Knochenabscess der
Tibia. 15. 5. Incision, Ausloffelung. 17. 5. Erysipel. Heilung.

21. Johann Steigmann, 55 J., aufg. 9. 6. Elephantiasis
eruris.  Grosses Geschwiir auf dem Fussriicken.  28. 6. Umschnei-
dung. 17.—26. 7. Erysipel. Heilung.

22, Johanna Koppen, 44 J., aufg. 2. 7. Carcin. mamm.
3. 7. Operation mit Ausriumung der Achselhéhle. 7.—18. 7
Erysipel.

- 23. Maria Griinwedel, 24 J., aufg. 19. 7. Fingerquetchung.
2.—3. 8. leichtes Erysipel.

*24. Charlotte Aschke, 47 J., aufz. 26. 7.. Carcin. mamm.
operirt mit Ausrdumung der Achselhihle. 10. 8. Erysipel. Ge-
storben 14. 8.

25. Wilhelm Saling, 57 J., aufg. 9. 10. Lymphosarkom der
Supraclavicular- und Axillardriisen. 1{) 10. Exstirpation. Einige
Tage spiiter zweitiigiges Erysipel.

26. Wilhelmine Hohne, 53 J., aufe. 15. 2. Carcinoma nasi.

-



16. 2. Exsfirpation; partielle Rhinoplastik. 17. 2. schweres Ery-
sipel, 14 Tage lang.

*97. Johanna Kappen (l;f No. 22), aufg. 14. 10. Regioniires
Recidiv eines Care. mamm. 5. 10. sehr ausgedehnte Exstirpation.
18. 10. Erysipel. Tod am 25. 10. Eiterige Peritonitis.

*28, Caroline Wiemann, 45 J., aufg. 25. 10. Caries des
Warzenfortsatzes. 10, 11. Ausloffelung. 12. 11. Erysipelas. Tod
am. 15. 11.

29. Helene Mincheberg, 18 J., aufz. 13. 11. Fibrosarcoma
mammae. 13. 11. Exstirpation. 21. 11. bis 8. 12. schweres Ery-
sipel.  Heilung.

1 87.4.

30. Otto Herlt, 24 J., aufg. 18. 1. Primire Tripelamputation
nach Zerschmetterungen. 4. 2. Urysipel am linken Fuss, 6. 2. am
rechten Unter schenkel. Heilung,

31. Anastasia Rilewska, 20 J., aufe. 27. 1. Lupus faciei.
Stichelung. 7. 2. Erysipel.

32. Dieselbe. Zweites Erysipel am 5. 6.

I3 Mu}; Paver, 6 J., aufg. 8. 4. Meningocele naso-ethmoi-
dalis.  26. Punction mit Insectennadeln. 1. 6. Erysipel. Durch
Lallmhtumhmwu schnell bheseitigt.

34. August Schilling, 48 J, aufg. 19. 4. Hernia ing. incare,
19. 4. Herniotom. ext. 21. 4. rl'\‘-sl[}ifl

35. Albert Rataiczak, 9 J., aufg. 7. 6. Caries cubiti. 12. 6.
Resectio cubiti. Erysipel bald darauf.

36. Paul Reinsch, 21 J., aufe. 18. 5. Lymphom am Halse.
19. 5. Exstirpation. 3.—5. B Erysipel.  Heilung durch Carbol-
injectionen,

37. Gottlob Sieber, 69 J., anfg. 22. 5. Nasenkrebs. 24. 5.
partielle Rhinoplastik. 27. 5. bis 6. 6. Erysipel. Carbolinjectionen
wirkungslos.

38. Franz Bohn, 19 J., aufg. IG 6.  Driisentumoren am
Halse. 16. 6. Exstirpation. 18.—26. 6. Erysipel. Carbolinjectionen
nnwirksam.

*39. Julie Zumpe, 65 J., aufg. 17. 7. Carcinoma mamm.
18. 7. Exstirpation mit Ausriumung der Achselhdhle. 20. 7. Ery-
sipel.  Carbolinjectionen unwirksam. Tod am 27. 7.

40. August Nietsch, 57 J., aufg. 26. 8. Periproctitis. 26.
8. Incisionen. 2. 12. Erysipel, welches zu partieller Gangrin des
Serotum fiihrt.

41. Rudolph Marutz, 19 J., aufg. 9. 10. Zerquetschung der
linken Hand. 11. 11. Erysipel. Heilung.

42. Louise Waldron, 40 J., aufg. 25. 11. Periproctitis. 27.
11. Spaltung der Fisteln. 8. 12. Erysipel. In wenigen Tagen ab-
gelaufen.

Mit Erysipel bereits anfgenommen wurden:
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43. Richard Hamann, 21 J., aufg. 22. 6. mit Erysipel, von
einer kleinen Wunde am Fussriicken ausgehend. Carbolinjectionen.
Ablauf nach 2 Tagen.

*44. Ludwig Kihling, 60 J., aufz. 3. 12. 74 mit Erysipelas,

welches zu mehrfachen Abscessbildungen gefihrt hat.  Incisionen,

Tod an Erschopfung am 11. 1. 75.
' 1 8 7 3.

45. Bertha Wareng, 40 J., aunfg. 19. 2. 74. Strictura recti
mit zahlveichen Fisteln, Spaltungen. 9. 1. 75. Erysipel. Heilung.

46. Hermann Nasilowsky, 17 J., aufg. 21. 5. 74. Lupus
faciei. 5.—7. 1. 75. Erysipel. Heilung.

- 47. Louise Feldhahn, 37 J., aufg. 3. 4. 75. Myxosarkom
am N. medianus. 4. 4. Exstirpation. Antiseptischer Verband.
14. 4. Erysipelas. Geheili.

48. Wilhelmine Lemm, 72 J., aufg. 25. 5.
Exstirpation. Antiseptischer Verband. 28. 5.
sipelas. Heilung durch Carbolinjectionen.

49. Bianka Markgraf, 25. J., aunfg. 14. 6.
pectoralis. 25. 6. Incision. 12.—15. 7. Erysipel.
Carbolinjectionen. ;

50. Mathilde Stoff, 64 J., aufz. 21. 10. mit Hauntkrebs der
Nase. Exstirpation, plastischer Ersatz. 8.—11. 11. Erysipel.
Durch Carbolinjectionen geheilt. Recidiv 19. 11. Heilung.

51. August Lemke, 40 J., aufg. 2. 12. mit Phlegmone gan-
graenosa an Bauch und Brust. 13. 12. Erysip. faciei von einer
Schrunde an der Nase ausgehend. 25. 12. greift auf die Wunden
am Rumpf fiber. Heilung.

52. Hedwig Ollmann, 11 J., aufg. 18. 12. mit Diphtherie.
18. 12. Tracheotomie. 25. 12. leichies Erysipel von der Wunde
aus. Heilung.

Carcin. mammn.
bis 3. 6. Ery-

Phlegmone sub-
Geheilt durch

s e

Die Erysipele vertheilen sich aof die 5 Jahre in folgender
Weise, wobel 2 ausserhalb entstandene Iélle nicht mitgerechnet sind:

Tab. VIL
e e————————— e ———
Gesammi- Anzahl Von pt.
zahl der Kran- | Letzieren Davon der Kran-
Jahr. | der behan- | ken mit | erkvankten | pCt, ken mit
delten Ausseren an gestorben | gysseren
Kranken. | Wunden. Erysipel Wunden.
1871 101 TH T 9.3 4 2.3
1872 143 92 9 9,78 3 3.26
1873 210 142 9 6,33 1+ 0.7
1874 287 169 12 7.1 1 0,59
1875 392 244 8 3,27 B T




s geht aus dieser Tabelle hervor, dass die Sterblichkeit an
Erysipelen mit jedem Jahre geringer geworden isc und im letzten
Jahre ganz aufgehért hat. Die Abnahme der Anzahl der Erkran-
kungen hilt damit nicht gleichen Schritt; doch ist im Jahre 1875
der Procentsatz der Erkrankungen bei weitem geringer, als er
iiberhaupt jemals gewesen. — Therapentisch méchte ich bemerken,
dass ich die von Hiiter emplohlenen subcutanen Carbolinjectionen
fir sehr wirksam halte, wenn sie sehr frith, d. h. etwa in den
ersten 12—24 Stunden nach dem Auftreten der Krankheit gemacht
werden; doch muss die ganze erkrankte Stelle im weiten Bogen
mit den Injectionen umkreist werden. Spiterhin ist diese Therapie
canz oder nahezu ganz wirkungslos.

Lymphangoitis.

1. Anna Jinsch, 29 J., aufz. 5. 12. 71 mit ulcerirender Ele-
phantiasis cruris. 1. 1. 72 Lymphangoitis, Eiterung der Inguinal-
driisen, ausgedehnte Phlegmone der Inguinalgegend und des Ge-
sasses. 6. 1. Gonitis suppurativa d. Geheilt entlassen mit steifem
Knie am 10. 9. 72

Hospitalbrand.

1. Franz Heller, 34 J., aufg. 22. 7. 74. Zerreissung der
Harnrohre durch Fall auf den Damm. Bluterguss ins Serotum.
23. 7. Urethrotomia externa, Spaltung des Serotum. 30. 7. ulce-
roser Hospitalbrand mit Fieber. Mehrmalige Aetzung mit rauchen-
der Salpetersiure. Wunde am 16. 8. gereinigt. Heilung.

2. Wilhelm Dittmann, 61 J., aufg. 27. 1. 75. Kindskopl-
arOsses Llpﬂm am Ricken. Exstirpation. 30. 1. Brandige Phleg-
mone. Nach Reinigung der Wunde 9. 2. ulceriser Hospitalbrand.
Aetzung mit rauchender Salpetersiure. Reinigung. — Spiter Tod
an Pyimie.

*3. Carl Behlow, 67 J., aufg. 4. 8. 75. Blasenstein. 24. 8.
Seitensteinschnitt. 28, 8. pulpmm Hospitalbrand, mit einem
Schiittelfrost eingeleitet. Aetzung mit Salpetersiure. Fortschrei-
tende Zerstorung. Tod*am 10. 9. 75.

Tetanus

ist wihrend der ganzen Beobachtungszeit nicht ein einziges Mal
vorgekommen.

—_—

Fassen wir die vorstechenden Beobachtungen noch einmal zu-
sammen, so ergiebt sich, dass auf eine Gesammtkrankenzahl von
1133 Personen 74 Fille von accidentellen Wundkrankheiten kommen
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= 6,0 pCt., oder dass auf 722 Kranke mit idusseren Wunden oder
Verschwirungen (mit Ausschluss der Schleimhautwunden in Korper-
hihlen) 10,2 pCt. an accidentellen Leiden erkrankten, von denen
25 = 2,2 pCt. der Gesammizahl oder 3,3 der letztgenannien Zahl
starben. Es wird die Aufgabe spiterer Jahresberichte sein, zu
zeigen, ob und in welchem Grade eine Herabminderung dieser
Zahlen seit strikter Durchfiihrung der antiseptischen Wundbehand-
lung stattgefunden hat.

3. Die Methoden der Wundbehandlung.

Wihrend der Berichiszeit sind drei Behandlungsmethoden zur
Anwendung gekommen: der Charpie-Deckverband, ungefihr
nach den Grundsitzen von Vincenz Kern, die offene Wund-
behandlung und die antiseptische Methode.

Ueher die erstgenannte Form der Behandlung habe ich nur
wenige Worie zu sagen. Sie bewiihrte sich so lange recht gut,
als das Hospital Verhilinisse darbot, welche denen in einem Pri-
vathause nicht allzu undhnlich waren, d. h. so lange bei einer sehr
missigen Krankenzahl und einer geringen Anzahl schwerer Wunden
die Riume des Hospitals nicht vollig belegt zu werden brauchten
und deshalb ein hiufiger Wechsel der Belegriume vorgenommen
werden konnte. Sobald diese Verhilinisse sich anderten, sobald
mit dem Anwachsen des Materials schwere Verwundungen hiufiger
zusammenkamen, traten zuerst immer haufiger Erysipel, dann Pyi-
mie und Septikimie, endlich auch Hospitalbrand auf. Mit Febroar
1875 hat der Charpie-Deckverband endgiiltig seinen Abschied er-
halten.

Die offene Wundbehandlung ist nur zwischendurch gele-
gentlich in allen Jahrgingen zur Anwendung gekommen und zwar
ausschliesslich bei Amputationen grosserer Glieder. Die Resultate
waren theilweise sehr befriedigend; doch sind die Zahlen viel zu
klein, um daraus irgend einen wmassgebenden Schluss ziehen zu
konnen.

Auch fiir die Beurtheilung der antiseptischen Methode
sind die Zahlen der Berichiszeit viel zu gering. Drst der niichste
Bericht wird mich in den Stand setzen konnen, gewisse Vergleiche
zu ziehen, die vielleicht aus dem Grunde von einigem Werthe sind,
weil es sich um das Material eines Chirurgen an demselben
Krankenhause bei consequenter Durchfiihrung zweier Behandlungs-
methoden handelt. Aber auch hier kinnen Trugschliisse leicht
unterlaufen, weil doch die Primissen einigermassen verschieden
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sind. Es ist ein Unterschied, ob in demselben Krankenhause in
einem Jahre 150 oder 300 oder 450 chirurgische Kranke behan-
delt wmden, es ist fernerhin ein Unterschied, ob der behandelnde
Chirurg im Beginn seiner selbststindigen Thitigkeit steht oder
derselben bereits seit Jahren obliegt. Ich wenigstens gestehe offen,
dass ich Vieles heutigen Tages anders machen wiirde, als ich es
frither gemacht habe und dass ich nach 10 Jahren vielleicht wie
derum wesentlich anders handeln werde.  Das ist nicht blos in dem
fortwihrenden und heutigen Tages rapiden Forischritt der Chirurgie
begriindet, sondern auch in der wachsenden Lrkenntniss des Ein-
zelnen.  Den meisten meiner Fachgenossen mag es dhnlich ergehen.

Zuniichst gebe ich eine vergleichende fll'-ull'l'!l!'lf"th“‘“llt‘lb, der-
jenigen Operationen, welche bei der Beurtheilung der Hygiene eines
Hnspii.n.ls oder des Werthes einer DBehandlungsmethode gewihnlich
angefiihrt zu werden pflegen, nimlich der Amputationen, wobei ich
indessen von vornherein I}l-mt'lke, dass ich den Zahlen wegen ihrer
Kleinheit nur einen geringen Werth beilege,

Tab. VIII.

Uebersicht der Amputationen und Exarticulationen.

————— — |

—_ —_ ———— —_—

harpieverband. | Offene Behandl tisepsi e
Charpieverband. | Offene Behandlung. Antisepsis, SRR
= = g | = = 35 = & | = = 3
= 2 g | = g g e Rl -
2| &85 |E|2| &2 |[e|&| &8 |E|=|leElE
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= - n | & = wn | & o n | D @ | o
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putationen (Aus- |
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|
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Charpieverband. Offene Behandlung. Antisepsis. Rl
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B. Seceundir- und Spiatamputationen bei Verletzungen.
Amput, fem, ] 1 241 — | 1] —= 1 | 1 ~ | - |
(Del. Arem. . Animie, |
Amput. erur. | 2 | 1 3| — | e T - | ) 5 I
Marasmus., (Del. trem. |
2 l und !
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In Beireff der beiden anderen Verletzungsgruppen, welche man
zu Vergleichen zu benutzen pflegt, nidmlich der Brustamputationen
und der complicirten Fracturen, verweise ich auf den speciellen
Theil, woselbst auch die Art der Behandlung zu ersehen ist.

Zur antiseptischen Behandlung. Der Streit iber die
beste Methode der Wundbehandlung hat noch nicht sein Ende ge-
funden. Aber die Schaar der begeisterten Anhiinger der grossen
Lister’schen Entdeckung hat sich von Jahr zu Jahr gemehrt und
ist an dem endlichen Siege derselben iiber die Andersgliubigen
wohl nicht zu zweifeln, wenn auch von Zeit zu Zeit in grosseren
und kleineren Arbeiten immer wieder der Versuch gemacht wird,
die Resuliate der antiseptischen Behandlung anzuzweifeln, anders
zu erklaren, zu Gunsten anderer Behandlungsarten herabzusetzen.
Diese Erscheinung giebt zu denken. Sie erklirt sich ‘wohl
nur aus dem Umstande, dass es Anhiinger der antiseptischen
Methode in allen Abstufungen giebt, bezeichnen wir sie als
Viertels-, halbe und ganze Anhiinger. Die Ersigenannten sind
eigentlich Gegner, geben aber zu, dass fir einige Gruppen von
Verletzungen, vor allen Dingen fiir Gelenkverletzungen, die anti-
septische Methode mehr als alle andern leistet. Die zweite Gruppe
besteht aus lauen Anhingern. Sie sind von vornherein mit Miss-
trauen an die Sache gegangen, haben zum Theil halbe Maassregeln
getroffen, und deshalb neben unzweifelhaften und iberraschenden
Erfolgen nicht selten Misserfolge erlebt. Die guten Erfolge hin-
dern sie, die Sache ganz aufzugeben, die schlechten veranlassen sie,
zwischendurch immer einmal wieder andere Behandlungsmethoden
zu versuchen. So bleiben sie in einem ungliickseligen Heriiber-
und Hiniiberschwanken., Die dritte Gruppe endlich besteht aus
warmen Anhdngern der Methode, welche dieselbe iiber alle iibri-
gen Behandlungsmethoden setzen, und welche sich durch einen ge-
legentlichen Misserfolg, der nicht ein Fehler der Methode, sondern
der menschlichen Unvollkommenheit ist, in der Beurtheilung der
Thatsachen nicht irre machen lassen. Tiir diese Gruppe steht es
ausser allem Zweifel, dass die antiseptische Behandlung fir Friedens-
hospitiler von keiner anderen Behandlungsmethode auch nur ent-
fernt erreicht wird. Ob dies aber fiir alle Verhiltnisse ohne
Ausnahme zutreffend -ist, dariiber kann man vielleicht noch wver-
schiedener Ansichi sein. Es ist in den leizten Jahren von den
competentesten Seiten der Versuch gemacht worden, die Vortheile
des antiseptischen Verfahrens in ausgedehntestem Maasse den Kriegs-
verwundeien zu Theil werden zu lassen. Ich gestehe offen, dass
ich diese Versuche in Bezug auf die Ausdehnung, welche man der
Antisepsis geben mochte, immer noch mit einer gewissen Sorge
betrachte, und zwar deshalb, weil zur allgemeinen Durchfithrung
der antiseptischen Behandlung im Kriege mir noch einige der
wesentlichsten Vorbedingungen zu fehlen scheinen. — Man hat es
seiner Zeit Volkmann zu einem ganz hesonderen Vorwurfe ge-
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macht, dass er verschiedene Misserfolge der Antisepsis unumwunden
auf die noch geringe Uebung neu eingetretener Assistenten gurick-
fiihrte. Der Binwurf der Gegner, dass ein ungeiibter Assistent bei
allen Formen der Wundbehandlung schwerwiegende Fehler begehen
konne, ist nur zum Theil zutreffend; denn einerseis gestatten alle
anderen Methoden doch eine leichiere Controle des Wundverlaufs
von Seiten des leitenden Arztes, als dies bei der antiseptischen
Behandlung méglich ist, andererseits wird gewiss jeder Anhidnger
der Methode mir zugeben, dass dieselbe bei weitem nicht so leicht
in allen ihren Binzelheiten zu erlernen ist, als jede andere Be-
handlungsart, dass zu ihrver erfolgreichen Durchfiihrung ausser
einem geiibten und umsichtigen Arzt auch ein geschulies Warte-
Eersnmtl gehirt, welches Verstindniss fiir die Sache und Liebe zu
erselben hat. — Hs ist also durchaus kein Vorwurf fir einen neu
eingetretenen Assistenten, wenn er anfinglich Fehler in der Anti-
sepsis begeht, denn Fehler haben wir urspriinglich alle begangen;
und ich kann nicht anders als Volkmann sachlich vollkommen
Recht geben. — Wie wird sich nun dies Verhiiltniss in Kriegs-
zeiten gestalten? Bs sind von der preussischen Militir-Medicinal-
Abtheilung hochst dankenswerthe Anstrengungen gemachi worden,
um nacheinander allen Militivirzten die Kenntniss des antisepti-
schen Verfahrens zu ermiglichen, und ist dasselbe in Form des
Carbol-Juteverbandes, sowie des Salicyl-Juteverbandes auch bereits
in die Militir- Lazarethe eingefiihrt. Auf diese Weise wird es
unzweifelhaft in einiger Zeit gelingen, allen Aerzen des stehenden
Heeres eine, wenn auch vielleicht nicht iiberall geniigende Bekanni-
schaft mit dem Verfahren zu Theil werden zu lassen, nicht iiberall
geniigend deshalb, weil es denn doch ein Unterschied ist, ob man
das Verfahren nur einige Wochen gesehen oder selber praktisch
geiibt hat. Dariiber indessen wird sich beim Beginn eines Krieges
wohl bald hinwegkommen lassen. — Anders steht es mit der
grossen Zahl der Reserve- und Landwehrirzte, deren Hauptmasse
keine Gelegenheit gehabt haben diirfte, das Verfahren auch nur zu
sehen. Indessen durch eine angemessene Vertheilung derselben

diirfte auch diesem Uebelstande wohl etwas abzuhelfen sein, wenn

auch anfinglich zahlreiche Fehler gemacht werden magen. Keines-
falls sind diese Bedenken gross genug, um zu hindern, dass man
fiir geordnete Kriegslazarethe die strenge Einfihrung der Anti-
%;Psis zu einer unabweislichen Forderung mache; denn bei gutem

illen und bei richiiger Anleitung ist es denn doch méglich, der
Schwierigkeiten in der Technik schnell genug Herr zu werden. —
Anders steht die Sache auf dem Schlachtfelde, wenigstens bei
grisseren Schlachien, wo zu den Schwierigkeiten der Technik noch
andere kaum zu iiberwindende Schwierigkeiten kommen, die all-
gemeine Unruhe und die Stdrungen, welche die Aufregung der
Schlacht nothwendig mit sich bringen, der Mangel an Wasser, um
desinficirende Fliissigkeiten herzustellen, vielleicht auch der Mangel
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an Verbandmaterial, endlich die Ueberzahl der Verwundeten, fiir
welche die Hinde absolut nicht reichen wollen. Auf diese Schwierig-
keiten hat bereits Esmarch (Die antiseptische Wundbehandlung
in der Kriegschirurgie. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgie. Bd. V. pag. 98.) hingewiesen und gleichzeitig einige
Mitiel angegeben, um dieselben zu iiberwinden. Das nicht blos
itherfliissige, sondern iiberaus schidliche Untersuchen der frischen
Wuanden mit nicht desinficirtem Finger, nur um die Diagnose fest-
stellen zu konnen, soll streng verpiont sein, alle wverschiebbaren
Operationen, vor allen Dingen die Gelenkresectionen, vom ersten
Verbandsplatze ausgeschlossen bleiben, das Hauptgewicht auof die
Immobilisirung zerschossener Knochen und Gelenke gelegt werden.
Das sind lauter Sitze, welche man freudig unterschreiben kann;
aber gegen die weiteren Ausfilhrungen habe ich erhebliche Be-
denken. Esmarch will schon auf dem Verbandplatze eine Art
von antiseptischem Occlusivverband hergestellt sehen, fiir welchen
das Material in zierlicher und compendidser Form sich in dem
Waffenrocke jedes Soldaten befinden soll. Aber dabel muss immer
wieder dreierlei bei jedem Arzte und Krankentriger vorausgesetzt
werden: Kenntniss des Wesens und der Technik der Antisepsis,
geniigende Zeit und geniigendes Wasser — dret Anforderungen,
welche leider selten genug auf dem Schlachtfelde sich vereinigen
werden. Wird nun auf eine unreine Wunde ein antiseptischer
Occlusivverband gelegt, wird, wie es doch in zahlreichen Fillen im
letzten Kriege noch geschehen ist, der Verwundete sofort auf einen
Wagen und demniichst auf die Eisenbahn geladen, um Tage lang
auf derselben zu bleiben, nur unter Aufsicht von Studenten der
Medicin oder junger Aerzte, welche von dem antfiseptischen Ver-
band nur sehr oberflichliche Kenniniss haben, und kommen
die  Verwundeten erst in den Lazarethen der fernen Heimath
gur Ruhe und in - geordnete Behandlung, so liegt es auf der
Hand, dass durch einen solchen Verband unermesslicher Scha-
den angerichiet werden kann. Denn dariiber dirfte unter den An-
hiingern der Antisepsis wohl kein erheblicher Zweifel laut werden,
dass ein unvollkommener aseptischer Verband gefihrlich und viel
schlechter wie gar keiner ist. — Dasselbe findet Anwendung auf
die wenigen, aunf dem Schlachtfelde selber nicht zu umgehenden
grisseren Operationen, besonders die priméren Amputationen. Es wer-
den diese fiir gewihnlich allerdings nicht einem weiteren Transport
ausgesetzt, indessen wiire es nach einer verlorenen Schlacht doch wohl
denkbar, dass wenigstens ein Theil derselben den Riickzug des Heeres
mitmacht. Aber auch abgesehen von diesem extremen Fall, zuge-
zehen, dass die Amputirien wenigstens nach 12—24 Stunden einem
ceordneten Lazareth iberwiesen sind, eine Gefahr bleibt der auf
dem Schlachtfelde schnell und oberflichlich angelegte Occlusivver-
band immerhin und zweifle ich nicht, dass derselbe in zahlreichen
Fillen zur Entwicklung acuter Septikdmie Anlass geben wirde. —
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Auf dem Schlachtfelde wird meiner Ueberzeugung nach der ein-
fachste, wenigst zeitraubende, die Wunde nach Moglichkeit in Ruhe
lassende Verband den Sieg davon tragen. Nun darf die offene
Wundbehandlung wohl beanspruchen nach einer strengen antisep-
tischen Behandlung in erster Linie genannt zu werden; jeden Falls
aber wird sie mehr leisten als ein ungeniigender antiseptischer
Verband. Gegen das villige Offenlassen der Wunden sprechen nur
zwei Bedenken: die beim Transport unvermeidlichen Verunreini-
gungen durch Staub und ferner das deprimirende Gefiihl, welches
jeden Ungebildeten und selbst Gebildete iiberkommt, wenn ihre
Wunde unverbunden bleibt, weil sie sich vernac hhlhhlgt glauben.
Jeder, der auf dem Schlachtfelde thitig gewesen, wird mir darin
Recht geben, dass man Ursache hat dieser Lm[lflmlullg Rechnung
zu tragen. Deshalb wiirde eine leichte antiseptische Schutzhiille,
welche doch den Abfluss nicht hindert, meiner Anschauung nach
der passendste Verband sein und halte ich fir das Ideal eines
solchen Stoffes fiir das Schlachtfeld den Borlint. Auch dieser
kann mit einem dreieckigen Tuch zu einem Pickchen vereinigt jedem
Soldaten mitgegeben werden; oder er wird in Stiicken von 10—15
Q.-Cm. an allen vier Feken mit je einem breiten Bindfaden ver-
sehen (auch eine passende Arbeit fir Damenhinde!), an welchen
man das Stick Borlint selbst mit blutigen Fingern emporheben,
auf die Wunde legen und durch einige um das Glied leicht ge-
schlungene Schleifen befestigen kann. Fir die wenigen primiren
Amputationen konnten dann in den Verbandwagen Kistchen von
entsprechender Grisse mitgefithrt werden, in welchen Borlintstiicke
von ca. a0 (.-Cm. auleinandergeschichtet liegen, deren Binder an
den vier Ecken heraushingen und ein bequemes Herausheben der
Stiicke gestatten. — Der Preis des Borlint, wenn er auch nicht
ganz gering ist, dirfte doch wohl kaum als wesentliches Hinder-
niss dieses Vorschlages angeschen werden kinnen.

Alles in allem glaube ich nicht, dass wir die offene Wund-
behandlung in der einen oder andern Form im Kriege werden
entbehren kinnen; aber mein Urtheil iber die beiden Behandlungs-
methoden an sich mochie ich in folgendem Satze zusammenfassen:
Die offene Waundbehandlung ist ein sehr dankenswerther
Fortschritt der chirurgischen Therapie, die antisep-
tische Behandlung gehort zu den bedeutendsten Errun-
genschaften, welche die Chirurgie iberhaupt aufzu-
weisen hat.

Das antiseptische Verfahren kommt im Augusta-Hospital in
3 Formen zur Anwendung: als streng Lister’sches Verfahren, als
Salicyl-Jute resp. Watteverband und als Carbol-Juteverband. Diese
3 Formen haben ihre ganz bestimmten Anwendungsgrenzen. Alle
schweren Verletzungen, alle grossen, frischen Operationswunden er-
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halten einen streng Lister’schen Verband; die meisten bereits
eiternden Wunden und caridsen Geschwiire, welche asepfisch ge-
macht werden, sowie viele Operationswunden in spiteren Stadien
erhalten, sobald hidufigere Verbinde nothwendig werden, der oerin-
gern Kostspielighkeit wegen den Salicyl-Juteverband. Nur leichte
Verletzungen, besonders an den Fingern, werden mit dem Carbol-
juteverband behandelt. Diese Stufenfolge hat sich bei uns des-
halb ausgebildet, weil ich wiederholt die Erfahrung machen musste,
dass die beiden letztgenannten Formen entschieden nicht diejenige
Sicherheit des Erfolges bieten, dessen sich der Lister’sche Ver-
band rihmen darf. Beir den Carbol-Juteverbinden kommt noch
hinzu, dass dieselben bei uns ungewihnlich hiufie Eezeme machten.
Es liegt das sicherlich an einer zu reichlichen Benetzung des Ver-
bandes mit Carbollisung, und wird bei grosserer Vorsicht vermie-
den werden kionnen; allein da man in dieser Beziehung wvielleicht
ungehbildeten und oberflichlichen Wiirtern oder in der Priv&tpra,xis
dem Kranken selber vertrauen muss, so ist das als entschiedener
Nachtheil dieser Verbandform gegeniiber dem Lister’schen Ver-
fahren anzufithren,

Der Lister’sche Verband kommt genan in der Weise zur An-
wendung, wie ich ibm im Jahre 1876 in Edinburgh bei Lister
selber gesehen habe, d. h. zu unterst griine Schutzhiille, dann eine
mehrfache Schicht carbolisirter, sogenannter loser Gaze, welche
durch eine ebenfalls aus carbolisirter Gaze gefertigte Binde fest
auf die Wunde gedriickt wird. An Stellen, welche einen besonders
kriftigen Druck erfordern, wird noch ein Stick zusammengeballter
(vaze oder eine Rolle 10 procentiger Salicylwatte mit eingeschaliet.
Dann erst kommt die 8 fache Lage carbolisirter Gaze mit dem
Mackintosh, welehe mit einer einfachen, in Carbollosung getauch-
ten Gazebinde befestigt wird. Ueber das Ganze legt man an ge-
wissen Korperstellen noch eine elastische Binde, nidmlich an allen
Stellen, wo beim Trocknen der Verband bei Kérperbewegungen sich
leicht vom Kérper abhebt, d. h. am ganzen Rumpf, am Becken
und der Schenkelbeuge, am Scrotum, sowie in der Achselhhle.
lis giebt dies Verfahren dem Verbande eine ganz besondere Sicher-
heit; doch muss man bei Beckenverbiinden die Hiiften reichlich
polstern, weil sonst noch leichter als gewdhnlich daselbst Decubi-
tus entsteht.

Bei complicirten Fracturen kommt das geschilderte Verfahren
ganz ausschliesslich zur Anwendung. Neben der Sicherheit des
Erfolges bietet dasselbe auch noch den grossen Vortheil, dass es
eine steife Hiilse darstellt, welche das gebrochene Glied in ausge-
zeichneter Weise schient. Bei einer Fractur mit sehr grosser Nei-
gung zur Dislocation im unteren Drittel des Unterschenkels habe
ich die silberne Knochennmaht zur Feststellung der Fragmente be-
nutzt und bin mit dem Erfolge ausserordentlich zufrieden gewesen.
Auffillig war in diesem Falle eine dusserst geringe Callusproduetion.
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— Wendet man die Lister’sche Gaze an und hat man ent-
sprechende Hohlschienen zur Verfiigung, so wird man im Frieden
mit seltenen Ausnahmen weder bei complicirten Fracturen, noch
bei Gelenkresectionen das Bedirfniss fiihlen zum Gypsverbande zu
greifen, welcher so sehr viel umstindlicher ist. Aber fiir Kriegs-
verletzungen ist der Gypsverband nicht entbehrlich und ist deshalb
der von Bardeleben zu hoher Ausbildung gebrachie aseptische
Gypsverband wie mir scheint ein dankenswerther Fortschritt. Eigene
Erfahrungen besitze ich iber denselben nur in geringem Masse.

Mehrfach habe ich den Versuch gemacht, die Wohlthaten des
antiseptischenVerfahrens auch denOperationen an den weiblichen Geni-
talien zu Gute kommen zu lassen. Bei Operationen am Uterus,
Polypenexstirpationen, Operationen an der Portio vaginalis verfuhr
ich meist so, wie es jetzt wohl fast iberall ufw:“hlfcl‘ltr dass ich die
Scheide und die Portio vaginalis mit einer 5 procentigen Carbol-
losung griindlich auswusch, die Operation unter dem Carbolnebel oder
ohne denselben, aber mit sonstigen antiseptischen Cautelen ausfithrte
und endlich die Scheide mit Salicylwattetampons auf ca. 24
Stunden lose tamponirte. Aber auch Dammrissoperation und Col-
porrhaphie habe ich aseptisch zu machen gesucht, indem ich von
der Idee ausging, dass wenn bis zum Anlegen der letzien Naht das
Eindringen von Fiiu]nisserregm'n in die Wunde gehindert wird, die
Verklebung so schnell erfolgt, dass eine nachirigliche Infection un-
miglich wird. Das sorgfiltig gereinigte Upmatmnal‘eld wurde da-
her von Anfang bis zu Ende unter Carbolnebel gehalten, nach An-
legung der letzten Naht aber die Wunde ganz frei gelassen. In allen
Fillen, welche ich bisher so operirte, trat entweder gar keine oder
nur eine kaum nennenswerthe Eiterung an den Sticheanilen ein und
blieb die Wundschwellung gewdhnlich ganz aus, wihrend sie bei
fritheren Dammrissoperationen fast immer sehr erheblich war. Die
einzige Dammrissoperation der Berichtszeit heilte mit auffallender
Schnelle und fast ohne jede Eiterung. So unbequem ein langes
Operiren unter Carbolnebel auch ist, so werden sich Versuche in
der angedeuteten Richtung, um die Sicherheit der Heilung zu er-
hohen, doch vielleicht empfehlen.

Die von Dr. Chiene in Edinburgh beschriebene und empfohlene
Catgut-Drainage habe ich vielfach versucht, weil die Kautschuk-
rihren bekanntlich die beiden erheblichen Nachtheile haben, dass
man zu ihrer Entfernung gelegentlich Verbiinde wechseln muss,
welche sonst liegen bleiben konnten, und dass sie zuweilen Fisteln
hinterlassen, welche nicht selten mehrere Wochen zu ihrer Heilung
brauchen. Ich-benutzte die beiden von Chiene beschriebenen For-
'men, nimlich einmal ein Biindel Catgut-Fiden, welche durch einen
umschniirten Faden mit einander vereinigt sind und zweitens die
zu den Wundwinkeln herausgeleiteten Unterbindungsfiden, dieselbe
Methode, welche frither bei Benutzung von Seidenfiden iiblich war.
Indessen haben mich, wenigstens bei grisseren Wunden, beide Me-



thoden nicht sonderlich befriedigt. Tritt z. B. bei Amputationen
eine méssige Nachblutung ein, so geniigen die Catgut-Drains nich,
um das Blut nach aussen zu leiten und habe ich in einem Falle
eine Abhebung des Lappens durch ein erhebliches Haematom be-
kommen, welches freilich keinen Schaden anrichtete, da es in ca.
8 Tagen villig resorbirt warde. In andern Fillen aber machie
die Sekretverhaltung wirkliches Fieber; oder aber bei Entfernung
des Verbandes fanden sich die Darmsaiten nicht resorbirt, sondern
stark gequollen und dadurch die Oeffnung verlegend. Es floss dann
bei Entfernung der Fiden etwas verhaltenes Sekret oder selbst
Eiter aus und blieb eine Fistel tibrig, welche wiederum einige Zeit
zu ihrer Heilung in Anspruch nahm.

Immerhin aber ist fiir kleinere Wunden die Darmsaitendrainage
ein emplehlenswerthes Verfahren. Bei Exstirpation von Lymph-
ariisen, bei Hydrocelenoperationen, welche ich neuerdings mit nur
kurzem Einschnitt mache, bei Exstirpation kleiner Geschwiilste,
Fingerexarticulationen u. s. w. benutze ich fast ausschliesslich Darm-
saiten zur Drainage und zwar lege ich gewihnlich nur wenige,
2—4 Fiden i emen Wundwinkel., Meistens bleibt dann der Ver-
band 8 Tage lang liegen und damit ist die Wunde geheilt oder es
bleibt hichstens eine ganz feine Fistel, welche sich auch in weni-
cen Tagen schliesst.

Auch iiber die Niihte mochte ich noch einige Bemerkungen
machen. DBei Befolgung der sonst iblichen Vorschrift, die Nihte
nach 4—6 Tagen zu entfernen, musste ich nicht selten die unan-
genehme Erfahrung machen, dass Wundrinder, unter denen voll-
stindige Flichenverklebung stattgefunden und  welche fest vereinigt
schienen, nach Entfernung der Nihte wieder auseinanderwichen und
dass eine breite hiissliche- Narbe zwischen ihnen sich bildete. Es
kann das an einzelnen Korperstellen, z. B. am Halse oder auf dem
Handriicken junger Midchen zu wirklichen Entstellungen fiihren.
Deshalb lasse ich schon seit langer Zeit alle Nihte mindestens
10--14 Tage liegen; zuweilen werden dieselben erst entfernt, nach-
dem die ganze Wunde lingst geschlossen ist. Es kann dies ohne
Gefahr geschehen, da die Stichcanile unter dem antiseptischen
Verband gm*lmhi eitern. Die Narben, welche ich bei diesem Ver-
fahren erzielt habe, bilden fast durchweg eine feine Linie. — Als
Nahtmaterial benutzte ich friither gewdhnlich Seide, welche eine Zeit
lang in 5 procentiger Carbollosung gelegen hatte; in letzter Zeit
wende ich die sehr viel angenehmere antiseptische Seide an.

Die Resultate, welche ich mit der antiseptischen Methode er-
zielt habe, sind weder im Jahre 1875 noch 1876 so gute gewesen,
wie sie Volkmann in den letzten Jahren gehabt hat; dennoch
darf ich Sie wohl als rechi gute bezeichnen. Im Jahre 1875 habe
ich trotz des antiseptischen Verbandes noch 3 Kranke an Pyiimie
und Septikimie, keinen an Erysipel, im Jahre 1876 2 Kranke an
Pydmie nnd Septikimie, einen an Erysipel verloren. Dennoch ist
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der Gesundheitszustand, trotz immer stirkerer Hiufung schwerer
Fille, ein immer besserer geworden und hat sich der Einfluss des
antiseptischen Verbandes auch in sehr deutlicher und nachhaltiger
Weise in einer wesentlichen Verminderung der Anzahl und der
Gefihrlichkeit der Erysipele gezeigt.

4, Chloroform und Chloroformtod.

Es sind in der Berichtszeit 2 Todesfille in Folge von Chloro-
formwirkung vorgekommen, 1mal im Hospital, 1mal in der Privat-
praxis. Diese Fille werden unter Tracheotomien genauer bespro-
chen werden (s. unter: Zufille wihrend der Operation).

Wiihrend des Jahres 1875 waren die Narkosen ganz besonders
schlecht, so dass zahlreiche Fiille vorkamen, in welchen der Zu-
stand der Kranken Minuten lang ein hichst bedenklicher war. We-
sentlich besser gestaltete sich die Sache schon, als ich auf Pro-
fessor Liebreich’s Rath simmtliches Chloroform vor dem Ge-
brauch noch einmal destilliren liess. Das mehrfache, mindestens
zweimalige Destilliren des Chloroforms ist eigentlich eine den Fa-
briken vorgeschriebene Forderung, scheint aber leider nur sehr un-
vollkommen erfillt zu werden. Als ich im Februar 1876 von
Isister horte, dass er noch nie Ungliicksfille mit Chloroform ge-
habt habe, liess ich eine grossere Parthie Chloroform aus Edin-
burgh kommen und hatte mit demselben in der That ausgezeichnete
Narkosen; nur dauerte der Beginn der Narkose zuweilen ausser-
ordentlich lange, bei einem Potator bis gegen 3/, Stunde. Theils
dieses Umstandes, theils der Kostspieligkeit wegen kehrte ich nun
zu dem Chloroform aus Chloralhydrat zurick, welches ich vor
Jahren bereits versucht, aber wieder aufgegeben hatte, weil die
Einleitung der Narkose sehr viel Zeit kostete. Dieselbe Beob-
achtung kann ich jetzt fortdauernd machen; allein schlechte Nar-
kosen habe ich seitdem sehr selten gehabt. — Es wird durch
diese Erfahrungen wiederum bestitigt, dass in den meisten Fillen nur
schidliche Beimengingen des Chloroforms gefihrlich werden, dass
aber das reine Chloroform ohne wesentliche Gefahren zu sein scheint.
Es diirfte sich daher empfehlen, entweder nur Chloroform aus
Chloralhydrat zu benuizen, oder das kiufliche Chloroform noch
einmal destilliren zu lassen. Die Langsamkeit der Narkose wird
durch die Sicherheit derselben mehr als reichlich aufgewogen.

Kiister, Angnsia-Hozpital, 3
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5. Operationen in der Schwangerschaft,

Das Thema der Operationen in der Schwangerschaft enthilt -
in Bezug auf die Stellung der Indicationen, auf die Anschauungen
uber Gefihrlichkeit nach den einzelnen Korpertheilen und nach der
Hohe der Schwangerschaft u. s. w. noch mancherlei Unklarheiten.
So vermisse ich auch in der sonst sehr dankenswerthen Arbeit von
Cohnstein (Ueber chirurgische Operationen bei Schwangeren.
Sammlung klinischer Vortrige, Gynikologie 20) eine scharfe
Feststellung der Indicationen. Es liegt das gewiss fast aus-
schliesslich an der noch immer nicht erheblichen Zahl der mit-
getheilten Beobachtungen; Cohnstein z B. verfigt iber die Zahl
von 118 grosseren Operationen, welche nicht geniigend sein diirften,
um alle einschligigen Fragen zu losen. Es wird deshalb ein kleiner
Beitrag zu dicsem Thema vielleicht nicht unerwiinscht sein.

Dm Indicationen zu operativen Eingriffen in der Schwanger-
schalt wiirde ich in folgende Gruppen theilen:

1) Krankheitszustinde, welche unmittelbar das Leben be-
drohen, erfordern operative ngnt’fe ohne jede Ricksicht. Dahin
gehmen drohende Erstickung durch Diphtherie, Verschwirungen im
Kehlkopf, Geschwiilste; fernerhin eingeklemmte Hernien, schwere
Verletzungen, Blutungen u. s. w.

2) Chronische Krankheiten, welche durch langsames Fort-
schreiten das Leben bedrohen, auch dann, wenn das Leben zwar
bis zur Beendigung der Schwangerschaft noch nicht gefihrdet er-
scheint, dagegen eine Wiederherstellung der Gesundheit bei lin-
gerem Warten unwahrscheinlich oder unmdglich wird. Dahin ge-
horen alle Arten von bisartigen Geschwiilsten, auch die Sarkome,
bei welchen wunderlicher Weise Cohnstein die Indication nur aunf
die dringendsten Fille einschrinken will, zum Theil deshalb, weil
doch hiufig in derselben Schwangerschaft Recidive des Leidens
eintriten. Das ist allerdings richtig, findet aber einerseits auch auf
die Carcinome Anwendung und wird andererseits doch bei beiden
Formen der Neubildungen die Prognose um so besser, je friih-
zeitiger die Operation unternommen wird. Will man sich auf die
Wegnahme der bereits aufeebrochenen Sarcome beschrinken, so
kann man dadurch allerdings vielleicht das Kind erhalten, wer-
zichtet aber definitiv auf die Wiederherstellung der Mutter. FEine -
Ausnahme von der Regel wiirde ich nur bei sehr langsam wach-
senden Sarkomen, den Fibrosarkomen der Haut und den Riesen-
zellensarkomen der Knochen zulassen; gerathen sie in schnelles
Wuchern, wie es bekanntlich unter dem FEinfluss der Schwanger-
schaft zuweilen geschieht, so wiirde ich auch diese unbedenklich
exstirpiren.



3) Krankheiten, welche als ein Geburtshinderniss zu be-
trachten sind. _ ,

4) Krankheiten, welche zwar weder das Leben bedrohen, noch
die Gesundheit dauvernd schidigen, welche aber doch, sei es durch
andauernd heftige Schmerzen, oder durch sehr grosse Unbequem-
lichkeiten sehr storend auf das Wohlbefinden der Schwangern ein-
wirken. Dahin gehioren Panaritien, Nekrosen von Iingerphalangen,
Zahncaries u. s. w. Die hierbei nothwendigen, meist unbedeuten-
den Eingriffe konnen, bei grosser Empfindlichkeit der Frau, ohne
Scheu mit Hilfe des Chloroforms gemacht werden und scheint das
Chloroform an sich bei weitem geringern Einfluss auf den Schwanger-
schaftsverlanf zu haben, als die Angst und der Schmerz wihrend
einer kleinen Operation. — Sonderbarer Weise stehen gerade die
Zahnoperationen, sowohl Extractionen als Plombirangen, bei iltern
Pmktiﬂem in dem Rufe hinfiz Aborte zu erzeugen. Persinlich
kenne ich keinen einzigen derartigen Fall und haben mir anch sehr
beschiiftigte Zahnirzte die Versicherung gegeben, dass sie Derartiges
nie beobachtet haben. Es sollte daher meiner Ansicht nach jeder
Hausarzt schon im Beginn der Schwangerschaft darauf dringen,
dass schadhafte Zihne plombirt werden, weil dadurch in sehr
vielen Fillen unendliche Leiden erspart bleiben. Natiirlich wird
man auf eine bereits constatirte Neigung zu Fehlgeburten Riicksicht
zu nehmen haben.

Die schweren chirurgischen Eingriffe, welche ich wihrend der
Schwangerschaft gemacht habe, oder welche von meinen Assistenten
gemacht worden, sind folgende:

i %\fuanfhe des Larynx und Pharynx. Tracheo-
tomie. Lihmung der Schlmgmuske]n Normales Ende
der Schwangerschaft. Marie Hoffmann, 27 J., Arbeiterfrau, im
7. Monat schwanger, aufg. 19. 7. 75. mit Dyspnoé, welche sich
zu einer seit 14 Tagen bestehenden Diphtherie des Pharynx hin-
zugesellt hatte. Starker Belag auf Tonsillen, Gaumenbogen und
Zungenwurzel. Bis zum néichsten Tage steigerte sich die Dyspnoé
so ausserordentlich, dass mein Assistent, Herr Dr. Bruberger, zur
Tracheotomie schritt. Grosse Erleichterung. Am 21. 7. reisst
sich Patientin aus Unvorsichtigkeit die Caniile aus der Wunde, und
da nicht augenblicklich drziliche Hilfe zur Hand war, so erfolgte
eine  Asphyxie, welche 10 Minuten lange kiinstliche Respiration
uithig machie, ehe Patientin wieder ordentlich athmete. Es wurde
dabei in der Aufregung auch mit dem Leibe nicht allzu glimpflich
umgegangen. Dennoch erfolgte keine Frithgeburt. — Unter Milch-
sdureinhalationen verlief der Fall giinstig, am 8. Tage konnte die
Caniile entfernt werden und am 18. 8. wurde Patientin bis auf eine
Lihmung des Gaumensegels geheilt entlassen. Etwa 14 Tage
spater stellte sie sich in einem hochst desolaten Zustande,
mit volliger Lahmung der Schlingmusculatur und stark abgemagert
wieder vor. Der bald in Aussicht stehenden Entbindung wegen
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wurde sie der Charité iberwiesen. Es erfolgte dort die Nieder-
kunft mit einem lebenden Kinde zur normalen Zeit, auch wurde
die Lahmung durch Anwendung der Electrizitit vollkommen hbe-
seitigt. Stellte sich spiter vollig gesund wieder vor.

2. Zweil Exstirpationen eines recidiven Brustkrebses
im 4. und 9. Monat. Nach der letzten Operation Frih-
geburt. Auguste Pieper, 36 J., wurde am 20. 10. 74. von mir
wegen eines Brustkrebses operirt. Amputat. mamm. d. mit tiefer
Ausriumung der Achselhohle, Geheilt entl. 14. 11. Bald hinterher
concipirte die Frau. Im Mdrz 1875 Recidiv in Form zweier Knotchen
unter der Narbe. Exstirpation am 5. 4. 75. im 4. Schwanger-
schaftsmonat. Heilung. Im August desselben Jahres Recidiv in
der Achselhohle. 7. 8. Ixstirpation mit nicht unerheblicher Blu-
tung im Beginn des 9. Schwangerschaftsmonates. 24 Stunden
spiiter Frithgeburt. Das lebende, aber schwiichliche Kind starb
einige Wochen spiiter. Frau geheilt, ist aber an einem neuen Re-
cidiv im Januar 1877 gestorben.

P. 3. Sarkom des Nerv. circomflexus humeri. Ex-
stirpation im 7. Schwangerschaftsmonat. Normales
Ende der Schwangerschaft. A. W. 23. J. (S. die genaue
Krankengeschichte unter den Geschwiilsten der obern Extremi-
téiten.)

6. Transfusionen.

Herr Dr. Roussel in Genf hat mir die Ehre angethan, mich
wegen meines Aufsatzes: Ueber die directe arterielle Thierblut-
transfusion, v. Langenbeck’s Archiv, Bd. XVIL, p. 398, scharf
anzugreifen (Archives générales de médecine 1875, Februar bis
November) und in majorem gloriam seines eigenen Apparates den
Nachweis zu fihren, dass meine Misserfolge nur auf die von mir
gewiihlte Methode und den Schliep’schen Apparat zuriickzufithren
seien. Freilich macht Herr Roussel sich die Sache bequem, indem
er den Unterschied zwischen Thierblut und Menschenblut villig
ausser Augen lisst, obwohl zur Zeit seines Aufsatzes bereits die
~ersten  Aufsitze von Landois und Ponfick erschienen waren,
welche R. gekannt zu haben scheint, und obwohl ich selber in
meinem - Aufsatze hervorgehoben hatte, dass eine specifische Ver-
schiedenheit beider Blutarten aus den sehr verschiedenen Wir-
kungen auf den Organismus erschlossen werden miisse. Die in-
zwischen erschienenen umfangreichen Arbeiten von Ponfick und
Landois iiberheben mich der Mihe, niher auf die Beweisfiihrung



von R. eingehen zu miissen, da es nach denselben wohl schwerlich
noch Jemand in den. Sinn kommen wird, Transfusionen mit Thier-
blut denen mit Menschenblut als gleichwerthig an die Seite zu
stellen.

Freilich muss ich bekennen, dass ich, seit ich jenen Anufsatz
schrieb, von mancher Illusion iiber die Transfusion zuriickgekommen
bin, so dass dieselbe fiir mich zu einer sehr seltenen Operation
geworden ist. Zundchst war es nur ein schiner Traum, dass das
Thierblut ein, wenn auch vorsichtiz zu handhabendes Surrogat des
Menschenblutes darstellen kiinne und glaube ich nicht, dass heutigen
Tages noch Thierbluttransfusionen unter irgend einer Form erlaubt
sind. Aber auch die Transfusion mit Menschenblut leistet doch
nur in einer kleinen Zahl von Indicationen und unter ganz be-
stimmten Voraussetzungen das, was ihr von enthusiastischen Ver-

ehrern fast promiscue nachgeriihmt wurde. Selbst in einer scheinbar
© 80 gesicherten Domiine, wie es die Kohlenoxydgasvergiftung hisher
~war, ist mir die Wirksamkeit der Transfusion nach einer Beoh-
achtung, wie die unter No. 7 verzeichnete, zweifelhaft geworden;
denn wenn in einem allerdings hochgradigen Vergiftungsfalle eine
sehr erhebliche Quantitit transfundirten Blutes nahezu wirkungslos
bleibt, so dirfte der Zweifel wohl berechtigt sein, ob nicht die
glu:::kh('h verlaufenen Fille so viel geringere Ferglftungserschemungen
dargeboten. haben, dass sie wvielleicht auch ohne Transfusion ge-
nesen sein wiirden,

In Folgendem stelle ich die von mir ausgefithrten Transfusionen
zusammen, ohne daran weitere Reflexionen zu kniipfen.

A. Venose Transfusionen mit defibrinirtem Menschenhlut.

1. Friedrich Borchert, 53 J., Arbeiter, aufg. 18. 11. 73, mit
langjihriger Osteomyelitis cruris d., welche zur Necrosis tibiae ge-
fiihrt hat. Ungeheure Eiterhohlen. Amyloid des Darms und der
Nieren. 20. 11. Amputatio femoris. Nachblutung. Keine prima
intentio, Durchfille. Zweite Nachblutung 2. 12., welche den Kran-
ken sehr erschopft. Transfusion von ca. 200 Cem. defibrinirten
Menschenblutes, durch einen Aderlass gewonnen, in die Ven. me-
diana mittelst der Spritze von Hasse. Puls hebt sich kaum merk-
bar, der Tod erfolgt 20 Stunden spiiter an Entkriftung.

N 2. Eine zweite Transfus. nach derselben Methode, s. unter
S|

B. Directe doppelt arterielle Transfusionen mit
Menschenblut.

3.—5. Pauline Potzke, 20 J. alt, aufg. 30. 1. 74. Caries
der l. Darmbeinschaufel. Die Krankengeschichte ist zum Theil
schon in meinem oben citirten Aufsatze veriffentlicht worden. Es



folgt demnach hier nur die Fortsetzung. Der gute Erfolg der am
25. 3. ausgefiilhrten Transfusion hielt mehrere Wochen lang an;
doch wurden die Wunden allmilig wieder schlaff und eine Unter-
suchung ergab, dass die Caries sich ausbreitele. Am 16. 4. wurde
daher die Ausschabung und Ausmeisselung der kranken Knochen-
theile vorgenommen. Die Sache ging nicht ohne erheblichen Blut-
verlust ab und die Kranke erholte sich nicht wieder vollstindig.
Deshalb wurde am 2. 5. eine zweite Transfusion von 200 Cem. in die
r. A. radialis aus der 1. Radialis einer sehr robusten Pflegerin
gemacht, welche wegen Vollbliitigkeit schon seit lingerer Zeit zur
Ader gelassen zu werden verlangt hatte. Die Erscheinungen waren
dieselben, wie nach der ersten Operation: keine Dyspnoé, dagegen
Schiittelfrost und Temperaturerhdhung, nach einigen Stunden villige
Euphorie. Auch diesmal war die Wirkung der Operation vortrefi-
lich; die Kranke bekam wieder Farbe, entwickelte bedeutenden
Appetit und wurde etwas stirker, auch war das Aussehen der
Wunde frischer. Indessen schon nach wenigen Wochen war ein
neuer Riickgang unverkennbar und war Anfangs Juli so weit ge-
diehen, dass ein von Tag zu Tag zunehmendes Schwinden der Krifte
den baldigen Tod erwarten liess. Noch einmal wurde daher am
10. 7. eine neue, die dritte Transfusion unternommen, und zwar
aus der r. Radialis der oben erwihnten Pflegerin in die 1. Tibialis
postica der Kranken. Es wurden 180 Cem. ibergefithrf. Diesmal
war der Erfolg nur ganz flichtig, da die Kvanke schon am néch-
sten Tage von neuem collabirte und zwei Tage nach der Opera-
tion, also am 12. 7. 74, an Erschipfung starb. Die Section wurde
nicht gestattet.

6. Dorothea Ludwig, 55 J. FEine Lammblut- und eine
doppelt - arterielle Menschenblutiransfusion. Der Fall ist von mir
l. c. pag. 399 Anmerkung schon verdffentlicht worden.

P. 7. Unmuth, Kaufmann, 23 J., hat am 5. November 1874
Abends 9 Uhr die Ofenklappe geschlossen und sich ins Bett ge-
legt. Sein Stubenkamerad kam um 12 Uhr nach Hause, fand ihn
fest schlafend und legte sich nichts ahnend ebenfalls zu Bette.
Etwa um 7 Uhr Morgens wurde entdeckt, dass beide einer Kohlen-
oxydgasvergiftung anheimgefallen waren. Aerztliche Bemiithungen
riefen den Letztgenannten bald ins Leben zuriick, was bei dem
Unmuth nicht gelang. Um 2 Uhr Nachmittags sah ich den Kran-
ken. Tiefe, schnarchende, verlangsamte Respiration, sehr enge,
kaum reagirende Pupillen, leichtes Trachealrasseln. Da dem Pat.
nicht lange vorher eine Veniisection von 180—200 Cem. Blut ge-
macht worden, so transfundirte ich ohne vorgingigen Aderlass 30
bis 40 Cem. defibrinirten Menschenbluies mit der Uterhart’schen
Spritze in die Ven. med. basil. sin. Abends 9 Uhr derselbe Zu-
stand, nur hatte das Rasseln zugenommen. Einem dem Kranken
befreundetem Dienstmanne, welcher sein Blut anbot, wurde die L
Art. radialis blossgelegt und in die 1. Art. radialis des Vergifteten



etwa 350 Cem. Blut mit dem Schliep’schen Transfusor iibergefiihrt.
Die Pupillen erweiterten sich unter der Operation bedeutend, nah-
men einige Zeit hinterher die normale Weite an, es entwickelte
sich leichte Cyanose und trat Stuhlgang ein. Das Trachealrasseln
verschwand vollig, aber das Bewusstsein kehrte nicht zurick.
Mehrere Stunden lang blieb der Zustand hoffnungerweckend, dann
aber kam wiederum Trachealrasseln und Nl’ulgtv Mmgem 5 Uhr
unter zunehmendem Collaps der Tod. — Der Blutspender, welcher
sehr unverstindig mit seinem Arm umging, hekam eine leichie
Phlegmone, welche nach Losung der Nihte verschwand. Die Hei-
lung der Wunde dauerte 14 Tage.

C. Doppeli-arterielle Transfusionen mit Thierblut.

8.—11. Hornemann, l. c¢. p. 389.

12.—13. Strauch, p. 390.

14. Will, p. 392.

15. Gotilieb Miiller, 31 J., Schneidemiiller, anfg. 12. 5. 74.
mit eitriger Kmcge]cnkscnt.*undung, welche am 22. 5. zur Resection
des Knies fithrie. Nach anfinglich sehr gutem Verlauf der Wunde
stellte sich am 25.°6. Pyimie ein, welche am 4. 7. ihr Ende er-
reicht zu haben schien, da keine weiteren Schiittelfroste eintraten
und Pat. fieberfrei blieb. Indessen ist er bei hochgradigem Decu-
bitus so elend geworden, dass er tiglich mehr verfillt. Am 10. 7.
ist er moribund. Eine noch versuchte Lammbluttransfusion fiihrt
zum Tode des Pat. auf dem Operationstisch.

16. Terpitz, p. 403.

17. Hulda Kohn, 25 J., unverh., wurde am 27. 9. 74 wegen
Ovarialtumor aufgenommen. 6. 10. Ovariotomie. Ohne hervor-
stechende peritonitische Erscheinungen, bei flachem Leibe verfallt
Pat. mehr und mehr. Am 8. 10. ist sie pulslos, hat Singultus.
9. 10. in extremis werden 100 Cem. Lammblut in die 1. Radialis
transfundirt, indessen erholt sie sich nicht and stirbt !/, Stunde
spiter. Die Section ergiebt allgemeine septische Peritonitis.

18. Dorothea Ludwig, s. oben Nr. 6.

7. Vergiftete Wunden. Milzbrand und Leicheninfection.

Ein sehr merkwiirdiger Fall von Milzbrandiibertragung von
Mensch auf Mensch, in welchem sich die Infection zunichst in
Form einer gewnhn]u:,hﬂn Lymphangoitis dusserte, wurde auf der
chirurgischen Abtheilung beobachtet. (Julius mext,;, 26 J., Kranken-
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wirter, anfg. 13. 2. 74.) Derselbe ist von B. Frinkel und Orth
bereits verdffentlicht worden. (Zwei Fille von Milzbrand beim
Menschen. Berliner klinische Wochenschrift 1874 Nr. 22.)

Eine hdchst wahrscheinlich durch Leicheninfection ~erzeugte
schwere Phlegmone an Arm, Brust und Bauch ist genauer beschrie-
ben in dem spiter folgenden Abschnitt: Empyeme und Brustfisteln

Nr. 7.

8. Hautkrankheiten und Syphilis,

BT M. 9W. pgest. 2 W.

Die vorgekommenen Hauntaffectionen mit Ausschluss des Lupus
waren folgende:

L R e SR R T
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Pemphigus foliaceus . . . - g s

Summa . 18 mal.

Der Pemphigus wurde an beiden Unterschenkeln einer 66jih-
rigen Frau beobachtet und durch consequente Anwendung von
Theer scheinbar geheilt.

Die Syphilis kam in folgenden Formen zur Beobachtung:

Gonorrhoe mit Nachkrankheiten . . . 7 mal,
Ulieas malle | A0 el e s it Bl i
Kllgameine Lingg. ', ' o e s St

Summa . 21 mal.

Von letzteren wurden 3 operativ behandelt, indem einmal eine
Phimose gespalten, zweimal syphilitische Bubonen ausgeschilt wur-
den. Als eine Art von Curiosum mag eine 63jihrige Frau mif
florider Syphilis erwiahnt werden.

Unter den 21 Beobachtungen kamen 2 Todesfille vor. Der
erste betraf eine 41jahrige Frau mit Hirnsyphilis, welche auf keine
Weise riickgingig zu machen war. Der zweite Fall verdient ge-
nauere Erwihnung, da er manches Dunkle enthilt.

Ulcus phagadaenicum vaginae. Perforation von Blase
und Mastdarm. Tod an Erschéopfung. Anna M, 23 I,
Zimmermannsfrau, wurde am 1. 4. 74 aufgenommen. Anamnese
dunkel. Die Kranke ist verheirathet, hatte aber schon vor der
Ehe vielfach geschlechtlichen Umgang. Vor 3/, Jahren litten beide
Eheleute an der ,venerischen Kritze*; gegenwirtiz ist der Mann,
welcher sich einer Untersuchung unterzog, frei von jeder Affection.
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Derselhe erzihlt, dass seit Januar d. J. der Coitus sehr erschwert gewe-
sen, weil die Frau zu eng sei und iiber heftige Schmerzen geklagi habe.
Uebrigens bemerkte er im Januar Excoriationen am Penis, welche aber
bald heilten. — Die Schmerzen der I'rau beim Coitus nahmen mehr
und mehr zu, bis sie endlich im Hospital Hilfe suchte. — Ein
entsetzlich stinkender Ausfluss ergoss sich aus der Vagina. DBei der
Untersuchung fand sich in der vorderen Scheidenwand ein fast
thalergrosses Geschwiir mit zerfetzten brandigen Rindern, welches
die Blasenscheidewand nahe am Blasenhalse perforiri lmituz, so dass
aller Urin in die Scheide floss. Welcher Natur dies Geschwiir sei,
blieb .zunichst unklar; indessen erschien eine energische locale The-
rapie vor allen Dingen geboten. Abtragung der brandigen Réinder,
mehrmalige Anwendung des Glitheisens und des Galvanocaunters,
rauchende Salpetersiure, Chlorzink kamen nacheinander zur An-
wendung, aber vergebens. Das Geschwiir griff rapid um sich und
da die Aetzungen wohl auch die hintere Scheidenwand von Epithel
entblésst hatten, so entwickelte sich auch dort ein Geschwiir, wel-
ches mit grosser Schnelligkeit zerstirend um sich griff. Eine nun
eingeleitete sehr energische Schmierkur fiihrie in wenigen Tagen
eine Aenderung herbei. Nach ca. 8 Tagen hatten sich die grossen
Geschwiirsflichen gereinigt und man vermochie nun die schander-
haften Verwiistungen zu iibersehen, welche die brandigen Lappen
frither zum Theil gedeckt hatien. Die Harnrohre fehlte in ganzer
Linge, ebenso die hintere Blasenwand, so dass der Blasengrund
vollig frei zu Tage lag; ebenso fehlie die Scheidenmastdarmwand
fast ganz, nur die b])]mlktm'm]gcg[-ml war erhalten. Es war so
eine grosse Cloake hergestellt, in welcher Koth und Urin zusammen-
flossen. Zu einer Heilung dieses Defectes wiire schwerlich eine
Miglichkeit gewesen; indessen kam es auch nicht einmal zu einem
Versuch. Die Kranke verfiel mehr und mehr, begann ohne be-
kannte Ursache zu fiebern und starb am 16. 6. 74 an Erschopfung.
Die Section wurde nicht gestattet. — Ex juvantibus ist der Schluss
wohl gerechtfertigt, dass es sich um ein syphilitisches Geschwiir
gehandelf habe. Aehnliches habe ich indessen nie gesehen.












1. Kopf und Ohr.

A Verletzungen.
20 M. gest. 3.

Verbrennungen. 2 M. geh.

Zwei Verbrennungen zweiten Grades, beide am Kopf und
gleichzeitiz an den Hinden durch eine Gasexplosion hervorgerufen,
kamen zur schnellen Heilung,

Frische Kopfverletzungen ohne Hirnerscheinungen.
14 M. gest. 2.

Contusionen 2.

Grerissene und gequetschte Wunden 5.

Nicht ganz bedeutungslos waren die folgenden Verletzungen:

1. Mietoff, 26 J., aufg. 15. 2. 75. Hiebwunde von 2/, Zoll
Linge auf dem r. Scheitelbein. Chlorzinkauswaschung, Antisepsis.
Heilung in 11 Tagen.

2. Otto Lehmann, 5 J., aufg. 19. 6. 75. Grosse, durch
Ueberfahren entstandene Lappenwunde am Hinterkopf, durch welche
der Knochen in der Ausdehnung eines Handtellers vom Pericranium
entblosst und freigelegt worden. Antisepsis. Heilung ohne Ne-
krose bis zum 1. 9. 75. Dauernd gesund geblieben.

3. Otto Lembke, 16 J., aufg. 5. 7. 73., wurde am 4. 7.
Abends durch die Schneide eines Stemmeisens, welches ihm auf
den Kopf fiel, verletzt. Es wurde ein Knochenstiickchen von einem
Arzt entfernt und die Wunde sofort geniiht. Heilung pr. int.

4. Friedrich Endermann, 61 J., Girtner, aufg. 3. 4. 73,
wurde von durchgehenden Pferden an einen Prellstein geschleudert
und gerieth dabei mit dem Kopf zwischen Stein und Wagenrad.
Lange gerissene Wunde von der Haargrenze beginnend 1. iber die
Stirn am 1. Auge vorbei, nach dem Ohre verlaufend, erhebliche
Depression der Schlifengegend, Splitterbruch des Arcus zygomaticus,
Zerquetschung des M. temporalis. Wenige Nihie der ziemlich
glattrandigen Stirnwunde, Entfernung der Knochenplitter, Verband
mit Carbolpflaster. Heilung in 5 Wochen. — Ist dauernd gesund
geblieben.
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5. Gottfried Walter, 24 J., Arbeiter, aufg. 17. 8. 75., ist
von einem Arbeitswagen iiberfahren worden. Grosse Lappenwunde,
welche sich iiber 1. Stirn- und Schlifenbein erstreckt, Pericranium
mit abgerissen, fingerlange Depression am Schidel. Antiseptische
Behandlung. Die gequetschten Rinder werden angefrischt und ge-
niht. Drainage. Heilung ohne Eiterung. Geheilt entl. 15. 9.

Die beiden folgenden Fille endeten tddlich:

6. Stirnwunde. Nekrose des Stirnbeins. Menin-
gitis. Tod. Friedrich Hein, 34 J., aufg. 13. 7. 74., stiirzte bei
einem Eisenbahnunglick von einem Wagen kopfiber zur Erde.
Mehrfache Kopf- und Gesichtswunden ohne grosse Bedeutung, auf
der r. Stirnseite eine gerissene Wunde mit freigelegtem Stirn-
bein. Letzteres stirbt ab, die Haut unterminirt sich, starke Eite-
rung. 23. 7. allmillig wachsendes Coma, Tod am 29. 7. Seection
gerichtlich verboten.

7. Grosse Lappenwunde. Tod an Delirium trem.
August Maschner, 41 J., aufg. 7. 10. 74., stiirzte in einem Neubau
zwei Stockwerke tief auf den Boden. Grosse Lappenwunde ohne
Freilegung des Knochens, keine Hirnerscheinungen. Naht, Anti-
sepsis.  Baldiger Ausbruch des Delirium. Tod am 9. 10. Bei
der Section fand sich Gehirngdem und Sklerose der Grehirngefisse.
Am knochernen Schiidel keine Verletzung.

Frische Kopfverletzungen mit Hirnerscheinungen. 7 M. gest. 1.

1. Kopfwunde. Commotio cerebri. Bruch beider
Vorderarme. Heilung. Carl Dietrich, 25 J., Arbeiter, aufg.
30, 10. 74., wegen Verletzungen, welche er sich durch Sturz aus
einer Hohe von 20 Fuss zuzog. Ueber der 1. Augenbraue eine
gerissene Wunde, Bluterguss unter der 1. Conjunctiva, Somnolenz
und verlangsamter Puls. — Antiseptischer Verband, Gypsverbinde.
Geheilt entl. am 9. 1. 75.

2. Vulnus capitis cum depressione cranii. Com-
motio cerebri. Heilung. Friedrich Neumann, 51 J., Arbeiter,
aufg. 31. 12. 71., wurde in der vergangenen Nacht durch das
Ende einer aus ziemlicher Hohe herabfallenden Lisenstange heftig
am Kopfe getroffen. Er stirzte sofort zusammen und blieb einige
Zeit h{.‘sinnungﬁii)ﬁ. Bis zum Vormittag des 31. hatte er sich
gwar wieder so weit erholt, dass er gr:]mu konnte, doch liess er
sich der davongetragenen Verletzungen wegen ins Krankenhaus
aufnehmen. — Ueber dem 1. Os parietale eine 3 Cim. lange
Weichtheilswunde mit ziemlich scharfen Rindern, im blossgelegten
Os parietale eine eben so lange Fissur, deren einer Rand etwas
deprimirt ist und in welche Haare, Schmutz u. s. w. eingekeilt
sind. — Bluterguss am 1. Schulterblatt, Quetschung des 1. Malleolus
und des Fusses. — Sorgfiltige Entfernung aller Fremdkorper aus
dem Knochenspalt mittelst des Meissels, Verschluss der Wunde
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durch Carbolpflaster ohne strenge Antisepsis. — Heilung ohne
Zwischenfall bis zum 16. 1. Entl. 27. 1. 72.

3. Fissura basis cranii. Fleischwunde am Oberarm.
Traumatische Pleuritis. Heilung. Theodor Meuser, 17 J.,
Arbeiter, aunfg. 23. 5. 73. wegen Verletzungen, welche er durch
Quetschung zwischen zwei Eisenbahnpuffern erlitten hat. Genaueres
weiss er nicht anzugeben, da ihm sofort das Bewusstsein schwand.
Bei der Aufmahme ist Patient noch benommen, unklar, antwortet
aber auf Fragen. Am r. Oberarm grosse Fleischwunde mit Sub-
stanzverlust.  Am 25. 5. macht sich ein langsam wachsender
subconjuncliveler Bluterguss bemerkbar, auch tritt Epistaxis auf.
Die Somnolenz schwand langsam, aber vollstindig, doch musste
Patient seiner ibrigen Verletzungen wegen bis zum 31. 10. im
Hospital bleiben. (S. Verletzungen des Thorax.) Ist davernd ge-
sund gebliehen.

4. Fissura basis cranii et mandibulae. Heilung.
Carl Schiitze, 29 J., Arbeiter, aufg. 5. 7. 75., ist, wahrscheinlich
in der Trunkenheit, von einem Arbeitswagen gefallen und iber-
fahren worden. Somnolenz, Erbrechen, verlangsamter Puls, Blutung
aus Nase und Ohr. Bruch des Proc. alveolaris am r. Unterkiefer.
Hisblase, Essigklystiere. Geheilt entl. 29. 7. 75.

5. Fissura basis cranii. Verbrennung beider Corneae.
Heilung., Wilhelm Nelson, 18 J., Maurer, aufg. 26. 8. 75,
wurde beim Arbeiten auf einem Geriiste von umherspritzendem
Aetzkalk in die Augen getroffen und stirzte in Folge dessen auf
die Erde. Es soll Blut aus Nase und einem Ohr gelaufen sein;
Patient hat gebrochen und ist lingere Zeit besinnungslos gewesen.
Bei der Aufnahme sieht man noch Blut den Pharynx hinabrinnen,
der Puls ist verlangsami, Leib eingezogen. Beide Augen noch mit
Aetzkalk gefillt. (5. Verletzungen der Augen.)) His, Hssig-
klystiere. (Geheilt entl. am 8. 9. 75.

6. Fissura basis cranii. Stichwunde am Auge. Un-
geheilt entl. Wilhelm Rein, 25 J., aufg. 5. 9. 75., bei einem
Raubanfall durch Schlige mit einem Todtschliger auf den Kopl
und Messerstiche verwundet, darnach angeblich stundenlange Be-
wusstlosigkeit. — Stichwunde am r. Orbitalrande, es fliesst Blut
aus der Nase und den Pharynx hinunter, ebenso ist Blut im
dussern Gehorgange, letzteres wahrscheinlich von aussen hinein-
geflossen.  Verlangsamier Puls, Kopfschmerz, langsame Antworten.
Am 15. 9. zur weiteren Behandlung in die Charité ubergefithrt.

7. Zerschmetterung des Schidels mit Gehirnguet-
schung. Bruch beider Vorderarme. Tod. Adalbert Gluschka-
Hellmuth, 14 J., Arbeitsbursche, aufg. 18. 12. 75., ist auf einem
Dache spielend mehrere Stock hoch auf das Strassenpflaster ge-
stiirzt. — Splitterbruch des Schidels mit Depression der Frag-
mente ins Gehirn. In der Tiefe der Wunde ist iiberall freie Ge-
hirnmasse sichtbar. Erweiterung der Wunde, Entfernung der losen
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Splitter, Elevation der deprimirten Knochenstiicke. Tod eine halbe
Stunde spiiter. Section. L. Wange mit Sugillationen bedeckt,
iiber dem 1. Auge eine 1!/, Ctm. lange, in die Orbita dringende
grosse Wunde, eine zweite &dhnliche am hintern Rande des r.
Stirnbeins, endlich eine dritte 4 Ctm. lange iiber dem 1. Ohr,
welche schrig von vorn und oben nach hinten und unten liuft und
welche grade nach hinten durch einen 4 Ctm. langen Schnitt er-
weitert ist. Im Grunde derselben sieht und fiihli man den in
mehrere Stiicke zerbrochenen vordern Theil des 1. Os parietale und
durch eine Licke hindurch eine gequetschte Gehirnparthie. L.
Temporalmuskel stark gequetscht und sugillivt. Im Schidel-
dach ein langer Sprung, welcher vom vordern untern Winkel des
I. Seitenwandbeins beginnend, schrig nach hinten aufsteigt, dann
in querer Richtung durch das ganze l. Seitenwandbein und iiber
die Sagittalnaht bis 2 Ctm. unterhalb des r. Scheitelbeinhéckers
reicht. Der vordere Theil dieses Sprunges theilt sich nach vorn
und oben in mehrere Spriinge, welche im Ganzen 4, je mehrere
(Qu.-Ctm. grosse Bruchstiicke umschreiben, deren vordere Grenze
genau mit der Kronennaht abschliesst. Mehrere dieser Bruchstiicke
sind vollig aus allen Knochenverbindungen gelist und hingen nur
noch an den Weichtheilen fest. Dura mater ist der letzibeschriebenen
Stelle entsprechend in der Ausdehnung von 6 Ctm. von vorn nach
hinten zerrissen, gequetschtes Gehirn ragt aus dieser Wunde. Beim
Abziehen der Pia findet man mehrere unter der Pia liegende und
zum Theil in die Gehirnsubstanz reichende Blutergiisse, besonders
dunkel h. am Suleus longitudinalis und noch mehr tber der L
Hemisphidre. Die Pia ist auffallend fest mit der Gehirnoberfliche
verwachsen, so dass sie sich iiberall nur in Fetzen losen ldsst und
vom (ehirn Partikel mit abgehen. — Die durch Contusion ver-
inderten Gehirntheile der 1. Hemisphiire stellen nur eine diinne
und iiber den Bereich der Gehirnrinde kaum irgendwo hiniiber-
greifende Schicht dar. Es findet sich daselbst Abplattung der
Windungen, dicht stehende, punktformige Apoplexien, vereinzelte,
mehr als nadelknopfgrosse Blutherde, griinlich-grave Verfirbung
der grauen Substanz. Weisse Substanz scheint durchweg intact zu
sein. — Schiidelbasis ebenfalls zerbrochen und zwar geht ein
Sprung durch die grossen und kleinen Keilbeinfligel 1. nach vorn
bis ins Dach der l. Orbita, ein zweiter geht quer durch die
Lamina eribrosa, welche in  viele Brochstiicke zerschmettert
ist, bis in das r. Orbitaldach. Von der Lamina cribrosa
geht ein  unregelmiissiger Bruch gerade nach h. in die Sella
turcica, welche vollig zerschmettert und deren Sattellehne ganz
abgebrochen ist, geht dann mach L in das Felsenbein hinein
und endet mit Herstellung eines grissern Splitters am Teg-
mentum tympani, nach dessen Wegnahme die Paukenhdhle frei
zu Tage tritt. Hammer und Ambos abnorm beweglich, gegenein-
ander luxirt, Trommelfell im vordern Theil zerrissen, Zellen des
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Warzenfortsatzes mit Blut erfiillt, Dach der kniochernen Tuba zer-
brochen. Das ganze Felsenbein in unzéhlige Bruchsticke zer-
trimmert.

Am 1. Arm einfache Querfractur beider Vorderarmknochen,
3 Cm. iiber dem Handgelenk. Am r. Arm Trennung der unteren
Epiphyse des Radius und Querbruch der Ulna, 2 Cm. iiber dem
Hg,ndgclﬂnlt.

Es handelte sich demnach um Stickbruch des Schidel-
daches, Fissurer der Schidelbasis, Comminutivfractur
der Lamina cribrosa und des Felsenbeins, endlich Ge-
hirnquetschung.

Veraltete Kopfverletzungen. 2 M. geh.

1. Spitnekrose nach Kopfverletzung. Heilung. Carl
Miller, 27 J., aufg. 29. 11. 71, hat vor 1!/, Jahren eine Kopf-
wunde auf dem r. Scheitelbein erhalten, welche bald zuheilte.
Abscess, nach dessen Incision ein kleiner Sequester extrahirt wurde.
Schnelle Heilung.

2. Congestionserscheinungen nach Kopfverletzung.
Adolph Wolft, 56 J., aufg. 16. 1. 74, hat im J. 1843 eine schwere
Kopfverletzung erlitten, als deren Residuum am hinteren Rande des
r. Scheitelbeins eine lange schmale Licke im Knochen fiihlbar ist,
welcher die Haut adhiirivt. Klagen iiber Schwindel und Congestionen.
Haarseil und Laxantien fihrten keine Besserung herbei. Es erhob
sich schliesslich der Verdacht der Simulation. Angeblich gebessert
entlassen.

B. Entzindungen und Verschwirungen.
1 M. 4W, gest. 1 M 2W.

1 Mittelohrkatarrh. 1 Syphilis cerebri. gest.

3. Eiterige Parotitis d. Incisionen. Heilung. Bei
einer 37jahrigen Frau, ohne nachweisbare Ursache entstanden.
Incisionen, Abstossung grosser nekrotischer Driisenfetzen. Heilung
mit leichter Facialis-Parese.

4. Caries des Warzenfortsatzes. Ausschabung. Tod
an Erysipelas. Caroline Wiemann, 45 J., Bauersfrau, einé friih
gealterte, decrepide Person, leidet seit mehreren Jahren an Per-
foration des r. Trommelfelles. Seit 3 Monaten hat sich Rothung
und Schmerzhaftigkeit hinter dem r. Ohre eingestellt. 25. 10. 73
Aufnahme. Fluctoation iber dem r. Warzenfortsaiz. Nach der
Incision am 26. 10. dringt die Sonde in die Zellen des Warzen-
fortsatzes. Ausloffelung, Carbolverband. Am nichsten Tage Ery-
sipelas, welches sich auf dem Kopf verbreitet und dem Pat. am
15. 11. erliegt.

Der nachfolgende Fall verdient wegen seiner Seltenheif eine
genauere Mittheilung, obwohl seine Verdffentlichung schon zum

Kiister, Augusta-Hospital. 4



Theil erfolgt ist. (B. Frinkel. Fall von multipler Hirnnerven-
Lahmung. Berliner klinische Wochenschrift 1875 Nr. 3.) Der
dort mitgetheilte merkwiirdige Befund ist erst durch die Section
ziemlich vollstindig erklirt worden.

5. Caries der Schiadelbasis und der oberen Hals-
wirbel. Kisige Lymphome der tiefen Jugulardriisen und
der Cervicaldriisen. Lihmung der Nervi vagus, hypo-
glossus, glossopharyngeus und des Sympathicus. Tod
an allgemeiner Tuberculose. Franz Bohn, 19 J., Schreiber,
stammt aus einer durchaus gesunden Familie. Der Vater starb im
Alter von 67 Jahren, angeblich an einem Himorrhoidalleiden; an
Husten hat er sicher nie gelitten. Die Mutter lebt und ist eine
sehr kriftige Frau von 68 Jahren, die zahlreichen Geschwister sind
simmtlich gesund. Pat. war bis auf etwas Schwerhérigkeit auf
dem r. Ohr ebenfalls gesund bis zum Jahre 1869. Es stellte sich
damals ein hartnickiger Stockschnupfen ein, der bis jetzt mit zeit-
weiligen Unterbrechungen angedauert hat. Im Sommer 1873 stiess
sich Pat. beim Aufrichten den Kopf so heftig gegen eine eiserne
Thiir, dass er hinteniiber auf den Boden fiel und eine Viertelstunde
bewusstlos blieb. Nach diesem Ereigniss hatte er lingere Zeit
Schmerzen im Scheitel, doch blieb sein Allgemeinzustand ungestort.
Um Weihnachten 1873 liess er sich wegen heftiger Zahnschmerzen
einen Zahn mit Lachgas ausziehen; am nichsten Tage bemerkte er
auf dem r. Ohr Sausen und fast villige Taubheit, welche sich seit-
dem nicht wieder verloren hat. FEinige Zeit davauf stellten sich
in der r. Kopfhilfte reissende Schmerzen ein, welche fortwihrend
zunahmen; auch bemerkte die Mutter um diese Zeit, dass der Sohn
den Kopf etwas vorniibergebeugt trug. Da die Schmerzen nicht
nachliessen, so suchte Pat. im Mai 1874 das Augusta-Hospital auf.

Der Kranke, ein langaufgeschossener schmichtiger Mensch, mit
flachem Thorax, aber anscheinend gesunden Lungen, trigt den Kopf
ein wenig vorniiber. Die Untersuchung der Wirbelsiule ergiebt,
dass im Bereich des dritten Halswirbels ein kleiner, nicht schmerz-
hafter Gibbus vorhanden ist, den Pat. mit aller Bestimmtheit schon
seit seiner Kindheit zu haben behauptet. Die r. Cervicaldriisen
hinter dem oberen Theile des Kopfnickers und dem Zitzenfortsatz
bilden einen etwa taubeneigrossen Tumor. Auf dem r. Ohre sehr
herabgesetzte Horweile und ausstrahlende Schmerzen in der Um-
segend des Ohres bis zur Mittellinie des Schiidels. Da die Taub-
heit fiar den Kranken das listigste Symptom war und als Ursache
derselben ein Mittelohrkatarrh diagnosticirt werden konnte, so wurde
mehrfach die Tuba katheterisirt und Luft eingeblasen. Dabei bes-
serte sich das Gehir wesentlich, und fiihrten gleichzeitige Ein-
reibungen von Jodsalbe Verkleinerung des Tumors und Abnahme
der Schmerzen herbei. Am 2. 6. verliess der Kranke das Hospital,
kehrte aber bereits am 16. 6. zurick. Die Driisentumoren waren
bis zur Grisse eines Hihnereies angeschwollen, die Schmerzen sehr



heftig und Tag und Nacht den Kranken quilend. Fluetunation nicht
nachweisbar. Noch am selben Tage wurde der Tumor exstirpirt,
da derselbe die Schmerzen zu veranlassen schien. Er bestand aus
einem Packet mit einander verklebter Driisen, welche eine sehr ver-
dickte Kapsel und sehr weichen Inhalt besassen, der unter den
Fingern zerfloss und zum Theil mit dem scharfen Loffel entfernt
wurde. Eine mikroscopische Untersuchung ist verabsiumt worden.
Die Schmerzen liessen sofort nach, doch trat am 18. 6. ein Ery-
sipel auf, welches trotz Carbolinjection iiber Gesicht und Kopf hin-
weggieng. Anfangs August war die Wunde geheilt, der Kranke
aber durch die lange Dauer der Rose herabgekommen. Am 7. 8,
verliess er schmerzlos und mit geheilter Wunde das Hospital, doch
hatte die Schwerhorigkeit wieder zugenommen. Ende October kam
Pat. zum dritten Male zurick, jetzt mit ginzlich verindertem
Krankheitshilde, welches von B. Frinkel (l. ¢.) eingehend geschil-
dert worden. Schon bhald nach der Entlassung hatten sich die
reissenden Schmerzen mit erneuter Heftigkeit eingescellt und eine
neue Geschwulst hatte sich gebildet, welche diesmal am r. Kiefer-
winkel, also vor dem Kopfnicker, in der Tiefe des Halses ihren
Sitz hatte, tbrigens aber auch die r. Seite des Pharynx einnahm,
und konnte man sich durch bimanuelle Untersuchung von dem Zu-
sammenhang dieser beiden Geschwulstmassen iiberzeugen. Vor dem
r. Ohr eine geschwollene Driise. Daneben bestand eine Lihmung
der Nn. glossopharyngeus, vagus - und hypoglossus rechterseits,
charakterisirt durch einseitige motorische Lihmung der Zunge, des
Gaumens und des Kehlkopfes, sowie durch Aufhebung der Sensi-
bilitit und des Geschmackes am Zungengrunde und dem Gaumen;
fernerhin Erscheinungen, welche theils auf eine Reizung des Hals-
theiles des r. Sympathicus deuten, wie constante Erweiterung der
r. Pupille, welche kaum reagirt und missiger Grad von Exoph-
thalmus, theils eine Lihmung einzelner Fasern des Sympathicus
wahrscheinlich machen, wie constante Temperaturerhéhung im r.
Gehorgange. Die Untersuchung des Blutes ergab wesentliche Ver-
mehrung der weissen Blutkorperchen. Da von einem operativen
Eingriff nicht mehr gut die Rede sein konnte, zumal das schnelle
Wiederwachsen eine hohe Malignitit des Tumors anzuzeigen schien,
so wurde beschlossen, einen Versuch mit Arsenik-Injection zu
machen. Es wurden tiglich mittelst der Pravaz'schen Spritze 2
bis 3, spiter bis 10 Tropfen einer Solutio arsenicalis Fowleri theils
von aussen, theils yom Pharynx her in die Geschwulst eingespritat.
Die Einspritzungen waren sehr schmerzhaft, auch traten gelegent-
lich leichte Intoxicationserscheinungen auf, doch verkleinerte sich
die Geschwulst zusehends, und zwar bildete sich nach jeder Injec-
tion ein Abscess, welcher nach der Eriffunung schnell ausheilte und
ein Finsinken herbeifiihrte. Schliesslich wurde der Tumor so hart,
dass das Einstechen nur mit grosser Anstrengung gelang. In-
zwischen trat wieder das Obr in den Vordergrund. Am 23. 3. 75

4‘
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wurde ein Abscess im Mittelohr erkannt und die Paracentese des
Trommelfelles vorgenommen. Obgleich der Tumor sich stark ver-
kleinerte, so besserten sich doch die Liahmungen nicht, und die
villige Aphonie machte einer heiseren Sprache Platz. Der Kranke
magerte mehr und mehr ab, es stellte sich Fieber mit Husten und
Auswurf ein und am 29. 4. 75 starb der Unglickliche unter den
Erscheinungen der Tuberculose.

Die Section ergab Folgendes: L. Lungenspitze fest ad-
hirent, im oberen Lappen mehrere, bis haselnussgrosse Cavernen
mit schmutzig graubraunem, dickflissigem Inhalt erfillt, jede mit
einem Bronchialaste communicirend. In der ubrigen Lunge peri-
bronchitische Verdichtungen, auf der Bronchialschleimhaut zerstreute
Tuberkel. In der r. Lunge ein ihnlicher Befund. Nieren im
Zustande der parenchymatosen Nephritis, im Darm tuberculise
(reschwiire. — Die Geschwulst am Halse lisst sich in toto aus-
losen. Sie ragt mit der Spitze bis ins Foramen jugulare hinein
und stellt einen giinseeigrossen, unregelmissig gelappten Tumor dar,
welcher schon dem dusseren Ansehen nach aus verschiedenen Lymph-
driisen zusammengeseizt erscheint, die durch dichte Narbenmassen
zusammengehalten werden. Nach hinten umschliesst der Tumor
den Atlasbogen so vollstindig, dass bei der Herausnahme dessel-
ben ein Stiick des zerstorten Proc. transvers. atlantis in der Narben-
masse hidngen bleibt. Die aus dem Foramen jugulare heraustre-
tenden Nerven, sowie der obere Theil des Sympathicus sind
vollstindig in Narbenmasse eingeschlossen und werden erst am
unteren dusseren Ende des Tumors wieder frei. Das obere Hals-
ganglion des Sympathicus, sowie der Plexus gangliiformis vagi
sind aunffallend vergrissert, iibrigens mit Beibehaltung ihrer Form.
Diese Vergrisserung scheint auf mikroskopischen Sechritten einzig
auf eine Vermehrung der bindegewebigen Zwischensubstanz zuriick-
fiihrbar; doch sind nervise Elemente sowohl in den Ganglien als
im Stamm des Vagus erhalten. Am Nerv. hypoglossus mikrosko-
pisch nichts Auffallendes, der Nerv. glossopharyngeus ist in der
Narbenmasse nicht aufzufinden. Auf dem Durchschnitt des Tumors
erkennt man verkiste Driisenmassen, umhillt von colossal ver-
dickten Kapseln. Die knochernen Theile der Schidelbasis und der
Wirbelsiiule konnten leider nur in situ untersucht werden, da eine
zu grosse Entstellung der Leiche vermieden werden musste. Es
fand sich eine rauhe, cariose Stelle nach hinten und aussen vom
r. Proc. condyloid. an der Schiidelbasis, der r. Proc. condyloid. und
das Gelenk zwischen Hinterhaupt und Atlas theilweise zerstort,
ebenso der r. Bogen des Atlas. — Die von Herrn B. Frinkel
untersuchie Zunge und Kehlkopf zeigien iiberall rechts eine Atro-
phie der Musculatur, die Muskelfibrillen stark verschmilert und
verfettet. Der Nerv. recurrens rechts diinner als links.

Epikrise. Wenn man alle Momente zusammenfasst, so scheint
das Krankheitshild folgendermassen gedeutet werden 2zu miissen:



Eine urspriinglich selbststindige Stellung nahm wohl das Leiden
des r. Ohres ein, welches als Tubarkatarrh aufzufassen ist; doch
scheint es mir zweifellos, dass spiterhin ein directer Druck des
Tumors auf die Tuba Eustachii zur Verschlimmerung der Erschei-
nungen beigetragen hat. Das primére Leiden ist iibrigens die Caries
der Schidelbasis, welche mit grosser Wahrscheinlichkeit auf das
Trauma vom Jahre 1873 zuriickzufihren ist. Erst an die Caries
schliesst sich die Schwellung und Verkiisung der benachbarten
Lymphdrisen, welche durch Druck aunf zwischengelegene Nerven-
stimme Nervenlihmung und damit die oben geschilderte Kette der
Erscheinungen hervorrief. Die allgemeine Tuberculose ist vermuth-
lich auf Infection von Seiten der verkisten Lymphdriisen zuriick-
zufithren, obwohl auch in den Lungen selber iltere Processe, Bron-
chiectasien, kisige Peribronchitis ete. vorhanden war, welche allen-
falls die Complication erkliren konnten.

C. Geschwilste.
2 M.

1. Cornu cutaneum auriculae.
Exstirpation. Heilung. (8. Fig. 1.)
Carl Saverland, 64 J., Kaufmann, aufg.
13. 12. 75, hat vor langer als einem
Jahre eine Warze an der Uebergangsstelle
des ausseren Gehirganges in die Ohr-
muschel bekommen, welche allmilig
schmerzlos bis zu der aus der Zeichnung
ersichtlichen Grisse heranwuchs, Consi-
stenz hornartig, Oberfliche zerkliiftet und
zerrissen. Grund nicht infiltrirt. 14. 12.
Exstirpation mit Wegnahme der Haut
und einiger Knorpeltheile. Heilung. Ist
im Herbst 1876 noch vollig gesund.
Mikroskopiseh erwies sich das Horn als =
einfaches Papillom. Pie 1

2. Krebs des dusseren Gehor- 0
ganges. Ausloffelung. Baldiges Re-
cidiv. Julius Fielitz, 35 J., Bauernsohn,
aufg. 13. 6. 73, hat als Kind Scharlach iiberstanden und darnach bei-
derseitigen Ohrenfluss zuriickbehalten. Vor einem Jahre wurde er von
einem vom Ohre ausgehenden Erysipelas befallen, nach dessen Ab-
lanf eine Geschwulst im r. Gehorgang sich entwickelte. Genaueres
ist nicht zu erfahren, da Pat. villig taub ist und weder lesen noch
schreiben kann. Der r. Gehdrgang ist ganz mit eiterigen_ Ge-
schwulstmassen ausgefiillt, auch hinter dem Ohr findet sich eine
wallnussgrosse Geschwulst, durch welche hindurch man ca. 1 Zoll
tiel in den Warzenfortsatz in der Richtung der Paukenhéhle vor-
zudringen vermag. Das 1. Trommelfell ist perforirt, der Schlag

Cornu eutaneum auriculae,
Nach der Natur gezeichnet.



einer Uhr wird aus niichster Nihe noch gehort. 16. 6. Ausliffe-
lung der Geschwulstmasse in und hinter dem Ohre, Entfernung
nekrotischer Knochenstiicke. Die Ohrmuschel wird dabei an ihrer
Basis breit durchbrochen. Mikroskopisch erweist sich die Neu-
bildung als ein ausgeprigter, seln zellenreicher Hornkrebs. Bal-

diges Recidiv. — Da auf eine Totalexstirpation von Anfang an
verzichtet war, so wurde Pat. ohne neuen Eingriff am 7. 7. ent-
- lassen. — Nach einem Bericht des Vaters liess er sich spiter in

die Charité aufnehmen, wo eine Radicaloperation unternommen
wurde, welcher er am 21. 9. 73 erlag. Dauer des Leidens
11/, Jahr.

D. Verschiedenes.

2 M.

Fremdkdrper im Ohr. Vergebliche Extractionsver-
suche. Ernst Kihn, 4 J., aufg. 9. 6. 75., hat sich vor 8 Tagen
beim Spielen einen Stein ins Ohr gesteckt. Es wurden bereits
verschiedene Extractionsversuche gemacht, Gehdrgang in Folge
dessen sehr geschwollen. — Verschiedene milde Versuche schlugen
ebenfalls fehl und wurde daher von weitern Eingriffen abgestanden.
Von der Mutter abgeholt am 14. 6. 75. Weiteres Schicksal un-
bekannt.

Angeborene Missbildungen.
Meningocele naso-ethmoi-

versuche. (S. Fig. 2) Max
Pauer, 6 J., Dienstmannssohn, aufg.
8. 4. T4., firigt eine sehr entstel-
lende Geschwulst an der Nasenwur-
zel, welche schon bei der Geburt
vorhanden war und allmilig wuchs.
Gegenwiirtig hat sie ungefihr die
Grisse einer Pomeranze, ist aber
nicht rund, sondern flach und breit,
von unebener, lappiger Oberfliche
und zeigt aul letzterer eine breite
c Narbe, welche nach Angabe des
. Fig 2. Vaters schon bei der Geburt be-
Meningocele naso-ethmoidalis. merkt wurde. Die Haut fiihlt sich
Na{:E EIner 1’]10L|}g|',,1[_||'|ic_ iﬂifht ﬁ(lE]l]illﬁS an und dunkﬂl
flucinirend. Uebt man einige Zeit

einen Druck auf die Geschwulst aus, so verkleinert sie sich erheb-
lich, ohne dass Gehirnerscheinungen eintreten, und man fihlt
dann in der knichernen Nase zu jeder Seite der Mittellinie je
ein rundliches Loch mit aufgeworfenen Rindern, welches aber
die Spitze des kleinen Fingers eindringen lasst. Schreit das Kind,
so tritt . die Geschwulst langsam wieder vor und firbt sich

dalis. Vergebliche Heilungs- r
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blaulich. — Der Knabe hat einen kleinen Schidel, dessen vor-
dere Parthien auffallend schmal sind, und bringt nur unarticulirte
Laute hervor, ist aber iibrigens von verstindigem Benehmen.
Die Diagnose lautete auf Ausstiilpung der Dura mater durch Sieb-
bein und Nasenwurzel hindurch. Die Narben auf der Geschwulst
rithrten hochst wahrscheinlich von fétalen Verwachsungen her,
welche man als hdufige Ursache dieser Misshildung anzusehen
pllegt.

Auf Wunsch des Vaters wurde wenigstens der Versuch einer
Heilung unternommen, so gering auch die' Aussichten auf gréssern
als hochstens kosmetischen Gewinn sein mussten bei der zweifel-
losen Anwesenheit von weiteren intracraniellen Abnormititen. Zu-
nicht wurden mittelst einer Pravaz’schen Spritze mehrere Spritzen
voll einer hellen, etwas klebrigen Flissigkeit aus der Geschwulst
ausgesogen, welche mikroscopisch spirlich Lymphkorperchen ent-
hielt. Darauf wurde ein Druckverband, bei spiteren Punctionen
auch Collodiumbepinselungen in Anwendung gezogen. Niemals
wurden dabei Gehirnerscheinungen beobachtei. Als dies Verfahren
nicht zum Ziele fihrte, wurde am 26. 5. ein Heftpflasterstreifen
iiber die Geschwulst geklebt und durch diesen hindurch Stecknadeln
bis tief in die Nase hinein eingestossen; dieselben blieben 3 Tage
liegen und wurden dann durch Abnahme des Heftpflasters alle auf
einmal entfernt. Ieh hoffte durch dies Verfahren eine localisirte
Entziindong und Verddung des Sackes herbeizufiithren, jedoch ver-
gebens. Nur die Stichcanile eiterten &usserlich etwas und gaben
am 1. 6. Anlass zur Entstehung eines Erysipels, welches unter
subcutanen Carbolinjectionen schnell verschwand.  Wiederholung
der Procedur am 2. 7. mit lingerem Liegenlassen der Nadeln,
ebenfalls erfolglos. — Der Knabe wurde am 25. 7. ungeheilt ent-
lassen. Weitere Schicksale unbekannt.

Operative Eingriffe sind bei Hirnbriichen bisher noch sehr
wenlg geiibt worden. Als giinstigste Objecte dafiir hat man wohl
die reinen Ausstilpungen der Dura mater, die Meningocelen anzu-
sehen, wihrend in zweiter Linie erst die Hydrencephalocelen kom-
men. Die Encephalocelen diirften sich als die ungiinstigten er-
weisen. Bei den beiden ersten Gruppen sind in der That einige
* Heilungen gelungen. Die Verfahren sind: Punction mit Jodinjection
mit stets todlichem Erfolge; die Ligatur des Sackes mit besserem
Erfolge (2 Heilungen, 1 Todesfall). Auch die Ligatur hat ihre
Bedenken, da man mit absoluter Sicherheit die Anwesenheit eines
Gehirntheiles in dem Sacke nicht auszuschliessen vermag. Das von
mir geitbte Verfahren ist offenbar zu unsicher. Am sichersten ist
die Incision, oder noch besser die Abtragung des Sackes im Ni-
veau der Knochenliicke, bisher nur einmal, sogar mit Hinweg-
nahme eines Gehirntheiles, geiibt und von Erfﬂlg gekront. (Ri-
choud. La Presse médicale 1851 No. 23). Der Verf. bezeichnet



indessen selber seine Operation als ein unkluges Verfahren wegen
der grossen Gefdhrlichkeit des Eingriffes. Unter antiseptischer Be-
handlung sind diese Gefahren vermuthlich nicht so bedeutend und
wiirde der Versuch einer Radicaloperation in @dhnlichen Fillen
wohl gerechtfertigt sein, wenn das antiseptische Verfahren iiber-
haupt anwendbar ist.

2. Gesicht, Mund- und Nasenhdhle.

.A. Verletzungen.
10 M, geh.,

1. Verbrennung der Corneae ist bereits unier Kopfver-
letzungen mit Hirnerscheinungen No. 5 erwidhnt. Entfernung des
Aetzkalkes, Atropin, Eisumschlige, Heilung.

Fracturen. 2. M. geh.

Es wurden 2 Fracturen des Unterkiefers neben anderweitigen
Verletzungen beobachtet. Der eine (Bruch des Proc. alveolaris)
ist bereits unter Kopfverletzungen mit Hirnerscheinungen No. 4
erwiahnt. Der zweite betraf eine Fractur des r. Unterkieferkdrpers
in der Nihe des Winkels bei einem 17jihrigen Maurer, welcher
gleichzeitig leichte Commotionserscheinungen wund eine Fractur
beider Vorderarme aufwies. Heilung durch ein Kinntuch ohne
‘wesentliche Dislocation,

Gerissene und gequetschte Wunden. 3 M. geh,

Eine Quetschwunde im Gesicht ohne Bedeutung.

Eine " gerissene Wunde der Zunge, beim Fall auf das Kinn
durch einen Zahn veranlasst, heilte bei Anwendung der Naht per
prim. inf.

Risswunde mit Fractur der Nasenbeine durch Huf-
schlag. Heilung. Friedrich -:}]“‘.lll"{hl; 67 J., aufe. 9. 9. 05
hat durch Hufschlag eine Risswunde im Gesic hi erhalten, welche
von der Nasenwurzel an ungefihr der r. Nasolabialfalte folgt und
im Bereich des r. Nasenloches die ganze Oberlippe trennt. Splitter-
hruch der Nasenbeine und des Proc. nasalis des Oberkiefers, keine
Hirnerscheinungen. Entfernung der Splitter, Glittung der Rinder,
Naht. Heilung grissesten Theils per primam intent.

Schussfracturen der Gesichtsknochen. 2 M. geh,
1. August Conrad, 23 J., Grenadier im 2. Garderegiment.
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Schuss durch die Nase und den r. Unterkiefer mit Fractur des
letztern. Geheilt entl. am 17. 9. T1.

2. Schuss durch die r. Oberkieferhohle. Geheilte
Schussfracturen am r. Ober- und Unterschenkel. Robert
Kétsche, 27 J., vom Garde-Schiitzen-Bataillon, geboren in Schobau,
erhielt beim Sturm auf St. Privat am 18. 8. 70. drei Schuss-
verletzungen, eine Schussfractur des Ober- und des r. Unter-
schenkels, sowie einen Schuss durch tl('n r. Oberkiefer. Die Schuss-
fractur des Oberschenkels war, als ich den Verwundeten im A pril
1871 im Berliner Baracken-Lazareth sah, ohne wesentliche Ver.
kiirzung consolidirt.  Auch der Unterschenkel war geheilt, doch
war das Glied nach innen um seine Lingsachse rotirt und zum
Gehen ganz unbrauchbar. Ein michtiger Callus lag an der Fractur-
stelle, welche noch ein wenig federte. Osteoklase, Heilung mit
3 Ctm. Verkiirzung der ganzen Extremitit. Guter Gang mit er-
hohter Sohle. — Eine dritte Kugel war in der Gegend des r.
Foramen infraorbitale in den Kiefer gedrungen und dicht vor dem
r. Ohr wieder ausgeirelen. Ausgangsoffnung im Mai 1871 villig
vernarbt, aus der engen ngmw-,nfﬁumcr Iln-n fortdanernd iibel-
riechender Fiter. Lrwmcmng der letztern durch Meissel und
Hammer, Extraction eines nekrofischen Knochenstiickchens. Herbst
1871 verliess Patient ungeheilt das Hospital, um durch Land-
anfenthalt seine Kriifte zu heben. Am 20. 10. 74. lisst er sich
wiederum aufnehmen. Die Eiterung dauert ununterbrochen fort,
die Sehkraft des r. Auges hat mehr und mehr abgenommen, Tn-
sensibilitit im Bereich des Nerv. infraorbitalis.  Nieren gesund.
21. 10. Weite Aufmeisselung der Highmorshdhle. Der einge-
fiihrte kleine Finger fiihlt den erweichten Knochen an der Innen-
wand und die Hohle selber mitG ranulationen erfiillt. Ausliffelung
der ganzen Hohle, Wegnahme eines erheblichen Theiles der Innen-
wand des Oberkiefers. Zwischen den Granulationen wirft der
scharfe Loffel auch verschiedene Bleipartikel heraus. Nach Been-
digung der Operation lisst sich ein Wasserstrahl von der Fistel
bis in die Nase spritzen. Jetzt erfolgt schnelle Besserung. Die
Eiterung horte allmilig vollig auf, die dussere Wunde zog sich
mehr und mehr zusammen. Am 2. 12, 74. verlisst Patient mit
einer sehr engen, tief eingezogenen, aber nicht mehr eiterenden
Fistel das Krankenhaus. Jede Beschwerde hat aufeehirt. — Herbst
76. ist der Zustand noch genau derselbe; doch hatte sich in-
zwischen Haemoptoé entwichelt und fand sich eine Infiltration der
r. Lungenspitze vor.

B. Entziindungen und Verschwirungen.
98 Fille (17 M., 11 W), geh.

1 Tonsillenabscess. Incision, Heilung.
1 Furunkel am Mundwinkel. Incision, Heilung.
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2 Phlegmonen am Kieferwinkel. Tncision, Heilung. Der Aus-
gang vom Unterkieferperiost war wahrscheinlich, aber nicht nach-
weisbar.

Nekrose. 2 M. 2 W,

1. NekroseamunternOrbitalrande bei einem 13/, jahrigen
Knaben. Nach Enifernung eines losen Sequesters zeigt die Wunde
entschiedene Heilungstendenz. Mit granulirender Wunde entlassen.

2. l‘ibt{‘:l der Highmorshohle. Ottilie B., 33 J., aufg.
24. 10. 72., wurde vor einem Jahre ohne nachweisbare Ursache
von Schmerzen im L Oberkiefer befallen. Vor einigen Monaten
brach ein Abscess durch die 1. Wange und bestehf seitdem eine
stark eiternde Fistel, durch welche Pat. sehr entstellt wird. Die
Sonde dringt bis in die Highmorshiéhle und stosst an der untern
Wand auf entblossten Knochen. — 26. 10. 72. Ablosung der
Weichtheile des Oberkiefers vom Munde her his in den Bereich der
Fistel, Aufmeisselung der Kieferhéhle. Sequester absolut fest. Die
- dussere Fistel schliesst sich bald, aber mit hisslicher, eingezogener
Narbe. 15. 3. 73. Excision der Narbe, Naht, Heilung prima int.
Eiterung im Munde besteht in missigem Grade fort, ohne aber zu
beldstigen, rauher Knochen noch fihlbar., Entl. 1. 5. 73. Ein
Jahr spiter hat die Eiterung nahezu vollstindig aufgehort.

3. Nekrose am Unterkiefer. Johannes Jacobi, 14 J.
Vor '/, Jahr Zahnextraction, darnach Periostitis und Durchbruch
eines Abscesses nach aussen. Aeussere Fistel am Kieferrande,
welche auf ranhen Knochen fiihrt, bedeutende Schwellung in der
Umgebung. Erweiterung der Fistel durch Schnitt, Beseitigung der
Schwellung. Mit eiternder Fistel entlassen.

4. Nekrose der Mandibula. Friederike Rade, 66 J.,
uufg. 18. 1. 74., hat nie mit Phosphor zu thun gehabt, riecht seit
2 Jahren sehr iibel aus dem Munde. Lippen seit 8 Wochen rissel-
formig geschwollen, Zdhne fehlen, Unterkiefer liegt am ganzen
Alveolarrande nekrotisch bloss, ist aber vollig unbeweglich. De-
sinficirende Mundwisser, Jodkalium. Patientin verliert die Geduld
und verlisst am 30. 1. ungeheilt das Hospital.

(Ozaena.

Ottd Grassmann, 24 J., Schlosser, aufg. 13. 8. 75., war in
der Jugend scrophulds, nie upluhthﬂh, hat aber sehr viel an
Schnupfen gelitten. — Beide Nasenlocher durch Schwellung der
Schleimhaut fast undurchgiingig, an der knorpligen Scheidewand
schmutzige, bis auf den Knorpel dringende Geschwiire, Muscheln
nekrotisch. — Ausriumung beider Nasenlocher mit dem scharfen
Liffel in vollstindiger Narkose am hingenden Kopf, Entfernung
simmtlicher kranker Knochen. Tamponade mit Salieylwatte.
Keine Reaction. Entlassen 24. 11. Ausfluss hat fast vollkommen
aufgehirt, doch stosst die Sonde noch auf einige, dem Siebbein zu-
gehorige rauhe Knochenstellen.
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Katarrhalische Verschwirung der Mundschleimhant wurde bei
einem 5H1jihrigen Bauern beobachtet. s bestanden seit Wochen
mehrere, zum Theil markgrosse ganz flache Ulcerationen ohne jede
Induration auf der Schleimhaut der Unterlippe. Heilung in 9 Ta-
gen unter Reinlichkeit und Carbolumschligen.

Primires Tuberkelgeschwiir der Zunge. 1 M. geh.

Geschwiir des Zungenrickens. Secundire Schwellung
der Halsdriisen. Exstirpation der letzteren. Cauteri-
sation des Geschwiirs mit dem Pm-zfrllnuhrunxlm- Hei-
lung. August Schiering, 34 J., Arbeiter, aufg. 15. 6. 75, stammt
anscheinend aus gesunder Familie, hat vor dem l*elflmge einen
Schanker gehabt, aber ohne nachfolgende secundire Erscheinungen.
Vor ca. 8 Wochen bemerkte er zum ersten Male eine kleine Er-
hohung auf dem Zungenriicken, welche ihn indessen wenig be-
lastigte, bald entdeckie er ein Geschwiir, welches sich langsam
vergrisserte. Vor -4 Wochen schwollen beiderseits die Jugular-
drusen auch stellte sich Husten ein, der bis jetzt fortdauert.

Auf dem Riicken der hinteren ﬂungenlmlltc von der Mittel-
linie etwas nach L hinibergreifend, findet sich ein Geschwiir von
ca. 1 Cm. Durchmesser, ziemlich flach, aber mit aufgeworfenen,
gerotheten Réndern, im Grunde mit bliulich rothen Kndtchen,
welche keine grosse Neigung zu Blutungen zeigen. Der Grund des
(zeschwiirs ist nicht indurirt, die Secretion ist ap'u'h{,h und wenig
eiterihnlich. Lungen ohne besondere Abnormititen. — Der erste
Gedanke richtete sich auf Carcinom; indessen war das Geschwir
einem solchen doch ziemlich undhnlich. Ein abgeschnittenes Stiick-
chen vom Rande des Geschwirs klirte die Diagnose aunf. Unter
dem normalen Zungenepithel fand sich eine dichte kleinzellige In-
filtration und dazwischen rundliche, helle Korner, welche nur als
Tuberkel angeselien werden konnten. Herr Dr. Orth bestatigte die
Diagnose. — 20. 6. Es wurden zunichst die T}uhﬁupdl-.mn* auf
heidﬂn Seiten des Halses exstirpirt. Driisen erweicht, vereitert,
konnten zum Theil nur mit dem scharfen Loffel entfernt werden.
Naht, Heilung p. p. i. 3. 7. Das Geschwiir auf der Zunge wird
mittels des galvanocaustischen Porzellanbrenners ausgebrannt, und
da der Eingriff nach einigen Tagen noch nicht geniigend erscheint,
so wird er am 8. 7. wiederholt. Im Laufe des Monats heilen
sowohl die Schnittwunden am Halse als auch die Zungenwunde
und Pat. erholt sich sichtlich. Bei der Enilassung am .-'H. . findet
sich auf der Zunge noch eine narbige Erhabenheit. — Pa.t. ist
vollig gesund gebliechen. Im Sommer 1877 findet sich auf der Zunge
eine kaum sichtbare Narbe, Driisen nicht geschwollen, Lungen ge-
sund. Hin und wieder miissiger Husten.

Scrophulise Verschwirungen. 3 M. geh.
bei einem 5jahrigen Kinde im Gesicht und bei einem 30jihrigen
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Manne im Bereiche der Lymphdriisen vor dem Ohre und am Unter-
kiefer. Ausschabung, Heilung. Ferner ein Driisengeschwiir vor
dem Ohre bei einem Erwachsenen durch Excision und Naht geheilf.

Lupus. 1 M. 3 'W.

Zwei leichte Fille bei jungen Midchen, einmal am r. Nasen-
fliigel, einmal auf der r. Wange, wurden durch Aetzungen mit Kal.
caust. voritbergehend geheilt. Schwerer sind die folgenden 2 Fille:

1. Hermann Nasilowski, 17 J., Bauernsohn, aufg. 21. 5. 74,
leidet seit 4 Jahren an Lupus. Nase dick und ungestalten, noch
mehr die Oberlippe, welche tiefe Ulcerationen zeigt. Ausserdem
sind krank beide Wangen, die Nasenschleimhaut, das Zahnfleisch
und der harte Gaumen. Phlyktinen anf Conjunctiven und beiden
Hornhiuten. Wiederholte Ausliffelungen, Aetzungen und Stiche-
lungen des ganzen Gesichtes. Nach linger forigesetzter Behandlung
heilten die Geschwiire, doch blieb das ganze Gesicht roth und tra-
ten beim Nachlass der Stichelungen immer wieder neue Knoten
auf. Bepinselung mit Essigsiure fithrte ebensowenig zum' Ziele.
Zahnfleisch und harter Gaumen wurden in der Narkose am hin-
genden Kopf wiederholt mit dem scharfen Liffel ausgekratzt und
mit Hollenstein gedtzt. Entl. 13. 5. 75. Die einjihrige Behand-
lung hat kein definitives Resultat herbeigefuhrt. Von neuem aufg.
4. 11. 75 mit Recidiv. Wiederaufnahme einer energischen Stichel-
itzkur. Gebessert entl. 19. 12. 75. Weitere Schicksale unhekannt.

2.  Anastasia Rilewska, 22 J., unverheirathet, aufg. 27. 1. 74,
leidet seit 3 Jahren an Lupus und hat bereits mehrere Curen, aber
ohne Erfolg, durchgemacht. Erkrankung beider Wangen, der Nase,
des linken Theils der Stirn, der Halshauf. Nasenfliigel sehr stark
geschrumpft, Nasenscheidewand in Folge dessen stark vorspringend.
Zahlreiche Stichelungen, welche mehrmals Erysipel erzeugten, fiihr-
ten im Laufe von 7 Monaten die Heilung sidmmtlicher Geschwiire
herbei; doch entstand nur an wenigen Stellen eine glatte, weisse
Narbe, iiberall sonst schossen immer wieder neue Knoten auf. Die
Heilung der Nasendifformitit wurde zunichst durch Einpflanzung
eines kleinen Lappens in einen Defect versucht, welcher durch
quere Abtrennung des r. Nasenfliigels und Herabziehen desselben
erzeugt war. Indessen war der Effect nur unvollkommen, und
excidirte ich in Folge dessen ein biconvexes Stiick aus der Nasen-
scheidewand. Die daraul folgende Naht zog das Septum nach oben
und erfolgte Heilung prim. int. Die Verbesserung des Aussehens
war nach dieser Operation sehr wesentlich. Uebrigens machten
die wiederholten Stichelungen die Pat. so andmisch, dass ich mich
schliesslich mit blossen Aetzungen begniigen mussie. Entl. 29. 8. 74.
Von neuem gestichelt im October. Wiederum aufg. 20. 7. 75. Seit-
dem befindet sie sich dauernd als Hansméidchen im Hospital, muss
aber in Abstinden von einigen Wochen immer wieder gestichelt
und geitzt werden. Noch nicht vollig geheilt im Sommer 1877.
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In beiden vorstehenden Fillen habe ich mich von der wvon
R. Volkmann der Stichelmethode nachgerihmten absoluten Sicher-
heit des Erfolges trotz grossester Energie und Anstrengung nichi
iiberzeugen konnen. Es waren gerade die ulcerirten Flichen, welche
durch Anwendung  des scharfen Loffels und des Hollensteinstiftes
stets verhiiltnissmissig schnell vernarbten, wihrend die mit frische-
ren Knoten bedeckten Flichen anch nach hiufig wiederholien Stiche-
lungen nicht einer gleichmissigen Narbe Platz machen wollten.
Es ist moglich, dass ich die Abstinde der Stichelungen zu gross
werden liess, d. h. 2—4 Wochen; aber der Blutverlust ist bei
jedem derartigen Eingriff doch so erheblich, dass derselbe auch in
weiteren Abstinden eine ziemlich schoelle Entkriftung erzeugte.
Damit soll nichis gegen die Methode gesagt sein, welche ich iibri-
gens fiir vortrefflich halte, nur ist dieselbe noch der Verbesserung
fihige. Als eine solche Verbesserung sehe ich die Veiel’sche
Stichel- Aetzcur an. Veiel in Canstatt hat ndmlich ein Stichel-
messer angegeben, welches aus 6 parallelen, feinen Klingen zu-
sammengesetzt ist. Die Stichelung ist mit diesem Instrument sehr
schnell und doch sehr energisch auszufiithren; auch kann man den
Blutverlust durch stationsweises Sticheln mit sofortiger Aetzung
geringer machen. Auf die gestichelten Stellen wird nimlich eine
H0procentige Chlorzinklosung gestrichen und dadurch die Wirkung
sehr wesentlich gesteigert. Freilich ist der Schmerz dann sehr
intensiv und hilt nahezu 24 Stunden an, lisst sich aber durch
Morphium bekampfen. Es erfolgt eine Eiterung, welche an vielen
Stellen sofort eine glatie Narbe hinterlisst. In neuester Zeit habe
ich mich dieser Stichelmethode ausschliesslich bedient.

Syphilitische Verschwirungen. 3 M. 1 W. geh.

Die Ulcerationen, an Nase, Gesicht und Mundwinkel sitzend,
wurden unter Gebrauch von Jodkalium und intensiver localer
Aetzung mit Acid. nitr. fum. schnell geheilt. Die Aetzung ist sehr
wichtig, da die Allgemeinbehandlung fiir sich allein nicht selten
im Stich lisst. Ein syphilitisches Geschwiir im Mundwinkel und
an der Oberlippe hatte durch theilweise Vernarbung zur Verklei-
nerung des Mundes gefihrt. — Erwihnenswerth wegen des opera-
tiven Eingriffs ist der folgende Fall:

Gaumenperforation. Uranoplastik. Heilung. Friedrich
H., 36 J., Drechsler aus Berlin, aufg. 25. 9. 71, ist vor mehreren
Jahren inficirt gewesen. Erbsengrosses Loch in der Mittellinie des
harten Gaumens, stark niiselnde Sprache. — Wundmachen der
Rinder, Seitenschnitte bis in den Knochen, Ablésen zweier mucis-
periostaler Gaumenlappen. 2 Seidenknopfnihte. Heilung in 10
Tagen. Die Sprache ist noch mehrere Wochen spiter niiselnd ge-
bliehen.



Augenkrankheiten. 3 M., 3 W.

1 eiterige Ophthalmie geheilt.

2 Geschwiire der Hornhaut geheilt.

1 sehr grosses Staphyloma racemosum der Hornhaut, welches
enorm entstellte, wurde durch Abtragung und Druckverband schnell
geheilt.

1 sehr hartnickiger Pannus vasculosus der Cornea bei einem
11jiahrigen Midchen “wurde durch Peritomie nach Brecht sehr
schnell geheilt.

1 Nachstaar nach .einer vor Jahresfrist ausgefihrien Cataract-
]gmd,uml veranlasste die Discision der hinteren Linsenkapsel.
(Durch Dr. Brecht ausgefihrt.) Vor villiger Heilung entlassen.

C. Geschwiilste.
14 Fille. (7 M., T W. gest keiner.)

Acne rosacea. 1 Fall

Wilhelm Habeck, 53 J., Schneider, aufg. 13. 7. 71 mit recht
hedeutenden Knollen der Nase. Wiederholte keilformige Bxeisionen
mit nachfolgender Naht reduciren das Organ auf das normale Maass.
Geheilt entl. 19. 8. 71. Wiederkehr mit einem missigen Recidiv
am 5. 8. 75, Zwei keilformige Ausschneidungen geniigten diesmal
zur Heilung. Entl. 21. 8. 75

Unterkiefercyste. 1 W,

Hermine Buchholz, 16 J., aus Chodziesen, aufg. 5. 12. 73.,
bemerkie vor 8 Wochen zuerst eine Schwellung der r. Kieferhilfte,
welche stets schmerzlos geblieben, aber langsam gewachsen ist.
Der Entstellung wegen sucht das Midchen Hilfe. Zwischen Mittel-
linie und r. Kieferwinkel findet sich eine ca. hithnereigrosse Auf-
treibung, iiber welcher sich® der Knochen mit Pergamentknistern
eindriicken  lisst und welche deutlich fluctuirt. Zihne anschei-
nend gesund. 6. 12. Incision aul dem Kieferrand von aussen her,
Abhebung des Periostes, wobei die papierdiinne édussere Lamelle
des Knochens bereits einbricht. Abtragung der dussern Lamelle.
Die Knochenhihle ist mit einer glatien, bindegewebigen Membran
ausgekleidet, in welcher ca. 30 Gr. einer gelb-rithlichen Flissig-
keit vorhanden sind. In der Hiohle befindet sich in einem mit der
Haupthohle communicirenden Fach die Krone eines wahrscheinlich
iberzihligen Backenzahnes, ausserdem ragt eine Zahnwurzel zur
Hilfte nackt in die Hohle hinein. Die hintere Wand des Kiefers
war so ausserordentlich dinn, dass sie bei der Wegnahme der ein-
ceschlossenen Zahnkrone einbrach; doch wurden die Bruchstiicke
durch den intacten mueds- pennsialen Ueberzug leidlich zusammen-
gehalten.  Der sonst ganz gesunde Backenzahn, dessen Wurzel in
die Hohle ragite, wurde zuriickgelassen. — Die Heilung der Wunde
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erfolgte bis auf eine Fistel schnell, doch trat geringe Verschiebung
an der Bruchstelle auf. Entlassen mit eiternder Fistel am 28. 1. 76.
Bei poliklinischer Behandlung musste zunichst ein nekrotisches
Knochenstiickchen extrahirt werden; als auch dann die Heilung
zogerte, wurde die Extraction des inzwischen lose gewordenen und
an seiner Wurzel mit Granulationen umwachsenen Zahnes vorge-
nommen. Darauf schnelle Ieilung.

Riesenzellensarkom am Oberkiefer. 1 Fall.

Resection des Oberkiefers. Heilung. lda Galster, 38 J.,
unverheirathet, aufe. 9. 3. 74.., hat immer schlechte Zihne und
hiufige Zahnschmerzen gehabt. Zum grossen Theile sind die Zihne
am Oberkiefer verloren gegangen und durch eine Platie mit kinst-
lichen Zihnen ersetzt: Vor 5 Jahren trieb der Oberkiefer rechter
Seits sich auf und wurde schmerzhaft. Unter manchen Schwan-
kungen nahm die Grisse der Geschwulst doch stefig zu und findet
sich bei der Aufnahme der ganze r. Oberkiefer ungleichmissig auf-
getrieben. Geringer Grad von Exophthalmus, harter Gaumen stark
vorgewolbt, Gaumenplatte bis auf einige Reste zerstort, Involucrum
gesund. Auf der stark . hervorgewdlbten Wange flnden sich zwei
flache, weiche, undeutlich fluctuirende Buckel. Eine Probepunction
entleerte nur einige Tropfen blutiger Fliissigkeit. 10. 3. Resection
des Oberkiefers nach vorgingiger Tamponade der Trachea (Tren-
delenburg). Die Wange wird durch einen Schnitt abgelist, welcher,
am Jochbein beginnend, am untern Orbitalrande entlang bis zum
Thrianenbein geht, in der Nasolabialfalte bis zum Nasenloch ver-
liuft und die Oberlippe in der Linie des Philtram trennt. (Schnitt
nach Dieffenbach-Wilms.) Durch einen Schnitt am innern
Rande des Alveolarfortsatzes wurde das Involuecrum palati durch-
trennt und bis zur Mittellinie hin mittels des Elevatoriums ab-
gehoben. Dann wurde der Kiefer aus seinen Verbindungen gesigt
und herausgebrochen. Da derselbe dabei zusammenbrach, so konnte
constatirt werden, dass der Tumor die ganze Oberkieferhihle aus-
filllte, dass aber die hintere Wand intact war, und blieb dieselbe
daher stehen. Ziemlich starke Blutung. — Das Involuerum palati
wurde an den blutigen Rand der Wangenschleimhaut geniht und
nur vorn eine kleine Abflussoffnung gelassen, der ganze Wangen-
lappen durch zahlreiche Knopfniihte an den entsprechenden Stellen
befestigt. Sofortige Entfernung der Tamponcaniile, welche withrend
der ganzen Operation gute Dienste gethan hatte. Heilung in ganzer
Ausdehnung prima int. und zwar in wenigen Tagen. Entlassen
nach 25 Tagen. Am Involucrum palati hat sich bereits neuer
Knochen gebildet.

Die Geschwulst war offenbar vom Alveolarfortsatz ausgegangen
und in die Oberkieferhihle hineingewuchert. Sie war von griinlich-
braunem Ansehn und hatte den Bau eines Spindelzellensarkoms
mit so zahlreichen und lose haftenden Riesenzellen, das bei jedem
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mikroscopischen Schnitt zahlreiche isolirte Zellen der Art ausfielen
und in der Fliissigkeit umherschwammen. — Im September 1875
stellt sich Pat. von neuem vor. Es ist kein Recidiv eingetreten,
die Entstellung ist sehr gering. Der Schnitt ist wenig sichtbar,
nur in der Gegend des Jochbeins etwas eingesunken. Wange gut’
ausgefillt, fast im Niveau der andern Seite stehend. Keine moto-
rischen Storungen in der Wange, auch die Sensibilitit hat sich
wiederhergestellt, nur ist die Gegend des r. Mundwinkels und der
r. Nasenfliigel etwas taub geblicben. Aus der Nase fliesst zuweilen
ein wenig eitriger Schleim, bei kaltem Wetter tritt Thrinentriufeln
ein. Das Involucrum palati ist iiberall geschlossen, aber weich;
es scheint demnach der in der ersten Zeit nach der Operation neu-
gebildete Knochen wieder resorbirt worden zu sein. — Uebrigens
befindet sich das Midchen villig wohl und ist bei weitem blithender,
als vor der Operation.

Enchondroma myxomatodes parotidis. 1 W.

Louise Neihs, 50 J., aufg. 18. 6. 75., trigt seit langen Jahren
vor dem 1. Ohr eine kleine bewegliche Geschwulst, welche die
Grisse eines Hiihnereies erveicht hat. Dieselbe macht ihr keinerlei
Beschwerden. Da die Kranke an Magencarcinom (s. ulcerdse
Magenfistel) starh, so wurde die Geschwulst nach dem Tode exstirpirt.
Sie sass in der Parotidengegend, ausserhalb der Fascie, und bestand
aus hyalinem, zum Theil in Schleimgewebe ibergehendem Knorpel.

Carcinome.
11 Fille. (6 M., 5 W. gest. keiner.)

Carcinome der Lippen. 5 Fille.

1. August Oehmcke, 39 J., Biidner, aufg. 26. 8. T1. mit
tiefgreifendem Hautkrebs der Unterlippe, ziemlich genau die Mitte
einnechmend, welcher seit 2 Jahren sich entwickelt hat. Keine
Driisenschwellung.  Ausschneidung der Unterlippe in Form eines
grossen Keiles, Vereinigung nach Ablésung der Wange vom Kiefer
und Erweiterung des Mundes nach beiden Seiten. Heilung pr. int.
Entlassen 9. 9. 71. — Drei Wochen spiiter Recidiv in der Narbe,
schnelles Wachsthum desselben.  Aufg. 22. 11. Entfernung der
ganzen neugebildeten Unierlippe anscheinend weit tiber die Grenzen
der Erkrankung, Application des Ferr. cand. auf dem entblossten
Unserkiefer. Neubildung der Unterlippe aus zwei grossen vier-
ceckigen Wangenlappen, Fig. 3a. b. ¢. d.*) Naht in der in Fig. 4
angedeuteten Weise. Der in jeder Wange entstehende Defect
konnte bis auf ein kleines Dreieck bei x. Fig. 4 geschlossen wer-
den. Heilung des letztern durch Granulationen, der iibrigen Wunde
prima int. bis auf ein kleines Schleimhautstick in der Mitte der
Lippe, welches abstarb. Vom Kiefer stiess sich ein oberflichlicher

*) In Ahnlicher Weise verfahren bereits v. Bruns und Sedillot.



Plagtischer Ersatz der Unterlippe durch zwei Wangenlappen.,
Schematische Zeichnung.
Fig. 3. Fig. 4.%)
Die ausgeschnittenen Lappen in ihrer  Die Lappen nach ihrer Vereinigung.
urspriinglichen Lage.

Sequester los. Entl. 5. 1. 72. Stellt sich im Sommer 1872 mit
unoperirbarem Recidiv vor.

2, Friedrich Recheser, 71 J., Gutsmeier, aufe. 15. 7. 72,
ist vor 2 Jahren an einem Lippenkrebs operirt. Unoperirbares
Recidiv in der Gegend des r. Auges, des l. Mundwinkels und der
Unterlippe. Ungeheilt entl. am 27. 7. 72.

3. Elisabeth Franz, 66 J., Arbeiterin, aufg. 29. 8. 72. mit
einem geschwiirigen Knoten der Unterlippe, seit ca. 11 Monaten
ohne Veranlassung entstanden. Excision durch Keilschnitt. Prima
int. HEntl. 2. 9. 72. :

4. Ludwig Lange, 55 J., Arbeiter, aufg. 28. 5. 73., ist
starker Raucher, wurde vor 13 Monaten in der Langenbeck schen
Klinik von einem Unterlippenkrebs befreit, wie es scheint, durch
keilformige Excision. In der Narbe ein hithnereigrosser Knoten,
der vor einem halben Jahre, also 7 Monate nach der ersten Ope-
ration, bemerkt wurde. 29. 5. Exstirpation des erkrankten Lippen-
stiickes mit Erhaltung eines schmalen Schleimhautsaumes, Lrsatz
des Defectes durch einen Lappen aus der Unterkinngegend nach
der Methode v. Langenbeck’s. Bis auf ein kleines absterbendes
Hautstickchen Heilung prima int. Eine kleine Fistel war am 5. 7.
geschlossen. Die Geschwulst war ein zellenreicher, markiger Krebs.

5. Friedrich Huhoff, 63 J., Arbeiter, aufg. 16. 6. 74. mit
flachem Krebsgeschwiir der Lippe. Keilschnitt.  Geheilt ent-
lassen 24. 6. 74.

*) In Fig. 4 beie ist ein Fehler. Die Unterlippe muss durch eine punktirte
Linie in der Mitte getheilt sein. Auch giebt Fig. 3 nor eine ungeniigende
Vorstellung von der Grisse des Defectes, welcher eine Deckung auf andere
Weise als durch 2 Lappen nicht rathsam erscheinen liess,

Kiister, Augusta-Hospital. 3



Carcinome der Nase. 4 Fille.

6. Hermann Miller, 50 J., aufg. 29. 11. 71. mit flachem
Krebs (?) am Nasenfliigel, angeblich seit 2 Monaten bestehend.
Cauterisation. Ungeheilt entlassen 11. 2. 72.

7.  Wilhelmine Héhne, 53 J., Stellmacherfrau, aufg. 15. 2. 73.,
leidet seit einigen Monaten an Ulceration des . Nasenfligels, gegen
welche Aetzungen bereits vergeblich versucht sind. Flacher Haut-
krebs. 16. 2. 73. Exstirpation mit Erhaltung des Saumes des
Nasenloches, Deckung des Defectes durch einen Lappen von der
Nasenwurzel. Schweres Erysipel iiber Gesicht und Kopf, trotzdem
Heilung prima int. Entl. 3. 4. 73. Anfangs September Recidiv
bemerkt; aufg. 10. 10. 73. Exstirpation des Geschwiirs und eines
Stiickes der Nasenscheidewand, Deckung des Defectes aus der L
Wange. Geheilt entl. 9. 11. Frithling 1875 stellt sich Pat. von
neuem mit Recidiv vor, kann sich aber nicht zur Operation ent-
schliessen. 1876 fast die ganze Nase zerstort. Wegnahme der
ganzen Nase, des grisseren Theils der Oberlippe, eines kleinen
Theiles vom harten Gaumen und der Wangenhaut bis dicht ans 1.
Ange. Keine Deckung des Defectes. Geheilt entl.

8.  Gottlob Sieber, 69 J., Stellmachermeister, aunfe. 22. 5. 74.
wurde vor 3/, Jahren wegen eines Gewiichses an der Nase operirt.
Recidiv vor 4 Monaten. Tiefes Geschwiir mit harten Réindern im
Bereiche der an der 1. Nasenseite gelegenen Narbe. Exstirpation,
partielle Rhinoplastik. Schweres Erysipel. Geheilt entl. 24. 6. T4.

9. Mathilde Stoff, 64 J., Buchhalterfrau aus Potsdam, aunfg.
21. 10. 75. mit einem flachen Krebs zwischen Nasenwurzel und
l. Augenwinkel, welcher sich seit 3 Jahren aus einem Kndtchen
entwickelt hat. 21. 10. Exstirpation, Deckung des Defectes durch
einen Lappen von der andern Nasenseite. 8. 11. Lappen ange-
heilt.  Erysipelas, welches durch Carbolinjectionen coupirt wird.
19. 11. nochmaliges fieberloses Erysipel. Geheilt entl. 23. 11. 75.

Carcinome der Schlife und Wange. 2 Fille.

10.  Agnes Grunow, 27 J., Lehrerstochter aus Stolzenfelde,
aulg. 11. 6. 75. giebt an, dass sich vor jetzt 7 Jahren, also im
20. Lebensjahre , zwischen 1 Ohr und Auge ein Schorf gezeigt
habe, den sie hiiufig abriss. Immer kam dann eine kleine blutende
Fliche zu Tage, die sich bald wieder mit einem Schorf bedeckte.
Trotz érztlicher Behandlung nahm das Geschwiir stetig an Grosse
zu und zeigt jetzt einen Umfang, welcher am besten durch neben-
stehende Abbildung (Fig. 5) klar wird. Ohr halb zerstort. Da
an eine reine Entfernung durch das Messer nicht gedacht werden
konnte, so wurde das ganze Geschwiir energisch ausgeloffelt und
dann mit Chlorzinkpaste bedeckt. Nach mehrmaliger Wieder-
holung {rat rapide Vernarbung ein, indessen in der Mitte
kam es nicht zur Heilung und begann von dort ein neuer Zerfall,



Jannar 1876 noch
einmal tiefe Auslifle-
lung und Aeizpasie.
Nach  Abfall  des
Schorfes fand  sich
das Kielergelenk er-
dffnet und Iacialis-
Parese.  Wiederum
setzte rasche Vernar-
bung ein, doch wurde
das Midchen von so
starkem Heimweh be-
fallen, dass es das
Endresultat nicht ab-
wartete, sondern im
Februar 1876 das
Hospital verliess.

Das Geschwiir
zeigte schon  mikro-
scopisch das Bild des
Hautkrebses, indem
bei Drack sich lange
gelbliche Epithelial-

pfripfe entfernen
liessen. Die mikro- Hautkrebs der Sehlife und des Ohres nach Tjih-
st’:ﬂpit&ﬂhﬂ Untersu- rigem Hmtﬂ"fil:ﬁh]filn1-111“'.5:91;:uﬁluffltlu’;i‘-:n Midehen,
chung erwies, dass e g e
es sich um einen grosszelligen Hautkrebs handelte.

Der Fall ist ganz besonders bemerkenswerth, weil sich der
Anfang des Leidens bis in das ungewohnlich frihe Alter von
20 Jahren zuriickdatiren lisst.

11. Emilie Strilack, 68 J., Wittwe, aufg. 1. 74. DBe-
merkt vor 3 Jahren eine Geschwulst in der (mu;‘ml r 1. Unter-
kieferhiilfte, welche seit einem Jahre aufeebrochen ist uml Wangen-
schleimhaut, Wangenhaut und Unterkiefer ergriffen hat. Als un-
operirbar entl. am 2. 2. 74.

D. Verschiedenes.
2 Fille. (3 M., 2 W.) gest. keiner.

Angeborene Missbildungen.

1 angeborene Spalte des harten und weichen Gaumens. Durch
v. Langenbeck bis auf eine erbsengrosse Fistel an der Basis des
Velum geheilt. Weitere Operation verweigert. Ungeheilt.

1 Hasenscharte, linksseitiger starker Einkniff der Lippe. Ge-
heilt durch eine kleine Operation.
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Strabismus.

1 hochgradiger Strabismus convergens durch Strabotomie nahezu
beseitigt.

Neuralgien.

1. Neuralgia mnervi infraorbitalis. Neurectomie
Heilung. Albert Kohler, 32 J., Schneider aus Berlin, aufgenom-
men 17. 1. 72, Will bereits in seinem 8. Lebensjahre an heftigen
Schmerzen im Verlaufe des N. infraorbit. gelitten haben, welche
anflallsweise auftraten, nach 14 Tagen aber von selbst wieder ver-
schwanden. Neue Anfille kamen im 15., 23., 24., 27. und
29. Jahre. Zuletzt traten dieselben Weihnachien 71 auf, wurden
immer anhaltender und schmerzhafter und erstreckien sich auch
auf die Bahnen des I. und II. Astes der Trigeminus. Pat. hat
sich ohne Erfolg den r. Augenzahn ausziehen lassen. — Mittel-
starker, etwas andmischer Mamn. Die Schmerzanfille {ireten bei
Tage und bei Nacht anf und sind dusserst qualvoll. Die Unter-
suchung der Zihne ergiebt, dass 2 derselben im r. Oberkiefer
etwas empfindlich sind. 19. 1. 72. Extraction derselben und
Resection eines keilformigen Stiickes des Proe. alveolaris. Nach
2 Tagen neue Anfille, gegen welche sowohl Chinin, als Jodkalium
wirkungslos blieben. Der Kranke brillt fortdavernd wie ein wil-
des Thier. 6. 2 Neurectomie des N. infraorbitalis. Tféormige In-
cision, Aufmeisselung des Canals, Entfernung eines langen Nerven-
stiickes. Nach der Operation noch 3 Anfille am 10., 11. und
12. Februar, dann dauernd Ruhe. Wihrend der Heilung ein
Erysipel, welches sich iiber Gesicht, Kopf, Hals und Riicken ver-
breitet. Am 9. 3 wurde Pat. anscheinend villig geheilt entlassen.
Weitere Schicksale unbekannt.

2. Neuralgia supraorbitalis. Neurectomie. Recidiv.
Bertha Schindelmeier, 26 J., unverheirathet, aufg. 26. 11. 73.
Leidet seit 5 Jahren, angeblich in Folge eines Stosses gegen die
Stirn, an unertriglichen Schmerzen in der r. Orbita, gegen welche
die verschiedensten Narcotica sich als wirkungslos erwiesen.
Schmerzen bei Druck auf die Incisura supraorbit. am heftigsten.
26. 11. Excision eines ca. 1%, Cm. langen Stiickes des Nerven in
der Orbita und bis auf die Stirn. Heilung ohne Zwischenfall.
Pat. verlisst am 2. 12., vollig schmerzfrei, das Hospital; doch
kehrten die Anfille nach einigen Monaten wieder. Pat. ist laut
den letzten Nachrichten (1876) stark dem Morphinismus ergeben.



3. Hals, Nacken und Speiseréhre.

A. Verletzungen.
1 M

August Wunderlich, 26 J., Musketier im 20. Inf-Reg., aus
Dahme, aufg. 26. 6. 71. mit einem nahezu geheilten bt}nm ober-
halb der 1. Clavicula, welcher zur Unterbindung der 1. Subclavia
Anlass gegeben hatte. . Geheilt entl. 19. 7. 71.

B. Entzindungen und Verschwirungen.

Synanche contagiosa (Croup und Diphtherie). 27 M., 34 W.
oest, 11 M., 20 W.

a. Nicht operativ behandelte Fille. 2 M., 3 W. pest. 1 W.

1. Hedwig Nagel, 2 J., aufg. 29. 1. 74. Seit 14 Tagen
krank, ohne Exanthem. Die pflegende Schwester erkrankte 3 Tage
nach Aufnahme des Kindes an Scarlatina. Diphtherie des Rachens.
Bepinselung mit Milchsiure. Collaps und Tod ohne vorgingige
Dyspnoé am 1. 2. 74,

2. Johsen, 27 J., Schneidergeselle, aufg. 24. 7.
fancinm. Auf die mnere Abth. verlegt.

3. Julius Hoffmann, 1Y/, J., aufg. 25. 7. 75, wahrscheinlich
von seiner unter No. 19 der folg. Tab. erwiihnten Mautter ange-
steckt, hat diphth. Belag auf Tonsillen und Lmumenbnauu Bepm-
SEII]I]EI mit Milchsiure. Geheilt entl. 18. 8. Wieder aufge-
nommen 26. 8. mit rauher Stimme und B[’ﬂﬂfhlth capillaris, ab-
geholt am 1. 9 und ausserhalb am 3. 9 gestorben.

4. Bertha Meister, 19 J., aufg. 9. 11. 75. Mit geringem
Tonsillenbelag. Kal. chlor. int. Geh. 14. 11.

5. Margarethe Reichert, 21/, J., aufe. 15. 12. 75. Mit ge-
ringem Tonsillenbelag und fieberlos.  Bepinseln mit Kal. chlor.
Geheilt 18, 12

75. Diphth.



b) Operativ behandelte Fille.
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56 (25 M., 31 W.).

Tab.

Uebersieht der in den Jahren 1871

Name Pt Ausdehnung | Tag Zufille
No uni A desselben. der Methode. | withrend
Alter. des Leidens. Complicat.” |Operation. derselben.
1. |[Ernst. Wolf, ? Pharynx, La-|4. 8. T1. |Tracheot. |Entleerung
T3 rynx u. Tra-| Vorm. infer. dichotomer
chea. Membranen.
P. |Ernst Chari- |8 Tage. Pharynx und|27, 9. T1. do. —
2. | sius, 4 L. Larynx. Abends.
P. |Margarethe [3—4 T. Pharynx, La-{29. 9. 71. do. Membranen
3. | Gensch, 3 J. rynx u. Tra-| Vorm. entleert.
chea.
P. [Hedwig Kiihn, ? Pharynx und|30. 11. 71|  do. Keine Erleich-
4.5 % Larynx. frith 3 Uhr. terung mnach
Einfithrung
der Caniile.
Abstreifg. v.
Membranen ¥
P. |Elise Panias, [Athemnoth |[Pharynx, La-|26. 1. 72 do. Vor Eriffnung
2 | 4 J seit 24 Stun-| rynx u. Tra-| Abends. der Trachea -
den. chea. Aufhiren der
Respiration.
Nach Beendi-
aung der Ope-
ration kiinstl.
Respiration.
Frwachen
nach mehre-
ren Minuten.
Membranen
entleert.
P, |[Werner Dank- — Rachen und{ll. 3. 72, io, Membranen
6. | berg, 4 J. Kehlkopf. friih. entleert,
Scarlatina
tiberstanden.
P, |[Max von Ro- iy Rachen und|24. 6. 72. do, Membran-
i.| eynsky, 4 J. Kehlkopf. Vorm. fetzen  ent-
leert.




eest. 30 (11 M., 19 W.).

IX.

71

23.57 pCt. Mortalitat,

his 1875 ausgefiihrten Tracheotomien.

—

Verlauf W Art der TE'" 3| = E Todesursache Nach-
P ] Waok- |28E[ 5 [ B und e
hﬁi‘hm. behandlg. | S S 2 Sectionsbefund. Sl

Wund- Kal. chlor.[14.Tag| 1. 9. | — = -
diphtherie| interne.

Lobuliire do. 7. Tagl5 11.] — _ —
Pneumo- Tl:
nie. Oti-
tis puru-
lenta,

30. 9. Ent-| do. == — | 1. 10. |Croup der Bronchien. —
leerung 71. | Keine Section.
einer di-
chotomen
Riihre.

Steigende
Athem-
noth

s do. - — 3. 11.|Ungeniigende Entleerung
il. | der Trachealmembra-

nen. Keine Section.

— do. — — | 27. 1. |Bronechialeroup. Keine -
T2. | Section.

e do. — — |12. 8. do. —
T2.

Dysenterie] do. |7. Tag|15. 7.| — — —
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Name D Ausdehnung | Tag Zufiille
auer =
No uni , desselben. der Methode, | withrend
\Tter ides Leidens. Gomplicat. . [Oheel desaiil
Alle ompical. Peratiom. erse et
I*. |Elise Fuchs, [Seit einigen|Rachen und(9. 11. 72, |Tracheot. —
8| 7% T Tagen. Kehlkopf. Ahbends. | superior.
I, [Sehneider, 24 Stunden. |Belag anf den|26. 1. 73. |Crico-Tra-|{Membran als
9, | weibl. Kind, Tonsillen. Mittags. | cheotomie| Abguss des
1 J. 1 Mon. Larynx. Kehlkopfes
cntleert.
PP. |Hoffmann, 2 Tage. Dyspnoé noch|24. 3. 73. do. Ablésung  der
10, | weibl,  Kind nicht  sehr] Abends. Gland. thy-
(taubstumm), hochgradig. reoid., welche
3 J. das  Opera-
tionsfeld
deckte.
P. |Betty Schulz,|Einige Tage. |[Rachen und|24, 3. 73 |Crico- T
11. : Kehlkopf. friih. Tracheo-
tomie.
. |Rob. Scheibe, do. Rachen  frei,|30. 4. 73 |Tracheot. |Vor Beginn d.
i e Kehlkopi- Abends. | infer. Operat. Chlo-
croup. Sehr roformtod.
hochgradige Schnelle Er-
Dyspnoé. iffnung  der
Trachea ver-
zeblich.
I, |Lippold, Mad- do. Rachen und|{13. 7. 73 |Tracheot. |[Entleerung
13. | ehen, 16 J. Ichlkopf. Mittags. | super. einer 3 Zoll
Albuminurie. langen Mem-
bran.
14. |Otto Serbeck, [Seit 3 Tagen|Angeblich Be-{14, 1, 75 do. =
G J Husten und| lag im Pha-| friih, (Bose.)
Heiserkeit. TYNx VOraus-
gegangen.

Dyspnok.




Verlanf u
intereurr,
Krank-
heiten,

Art der
Naeh-
behandlg,

intferng.
der

Caniile.

Geheilt.

Grestorben,

Todesursache
el
Seetionsbefund.

Nach-

Krankheiten,

Reisst sich
ginige

~ Stunden
nach der
Operation
die Caniile
heraus u.
erstickt,

Feuehter
Auswurf,
dann Auf-
hiiren des-
selben.

Answurfl v,
Membra-
nen  im
Laufe der

~ niichsten
Tage.

25. 3. Fie-
ber ohne
Lungen-
erschei-
Nungen.

26.35. Diph-
therie der
Nase, Al-
buminu-
rie.

14. 7. Ath-
men frei,
Fieber,
Belag im
Rachen.
Starkere
Albumi-
nurie,
Abends er-
schwertes
Athmen.

Kal. chlor,
int,

il

do.
Warmes
Bad.

Kal. ehlor,
int.

Inhalatio-
nen von
1 prozend.
Kochsalz-
lisung.

]
Lt
=

=]
(=}

9.

B

26. 3.

3.

30, 4.

i,

156. 7.
73.

1

. |Bronehialeroup.

durch Un-
Keine Sec-

Erstickung
eliicksfall.
tion.

. |? Bronehialeroup. Keine

Seetion.,

Keine
Section.

Keine Section.

Uriimie.

Chloroformasphyxie,
heine Section.

Bronchialeroup.  Keine

Section.
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e — B Shaame S e
Verlauf u. S € S g s s
Ay a"::l:t :Li‘ = : i - _ﬂ: Todesursache Nach-
Krapk- | 2" |EsE| = b und ik
] behandlg. |2 S| & & Seetionsbefund. AYKARlLE.
heiten, | e Elm L) © =5 il
— Inhalatio- [Nicht |1.7.75] — — Es entwickelte
nen  mit| zuent-| mit sich eine Tra-
Kochsalz.| fernen.| Ste- chealstenose
nose. welche allen
Heilversuchen
trotate. Das
Kind  triigt
noch Anfangs
1877 die Ca-
niile, ist aber
im  Stande,
mit verschlos-
sener Caniile
zu existiren
und laut und
klangvoll zu
sprechen.
Nach der Her-
ausnahme
treten regel-
miissig - etwa
i8tunde spiiter
Erstickungs-
anfille ein.
27. Somno-|Inhalatio- | — — |28. 3. [Septisch-pyimische In- -
lenz, nen. 5. toxication. Section:
grosse Ent- Wunde schmierig, Uvala,
kriiftung. Tonsillen und Stimm-
bander oberflichlich ero-
dirt, Kehlkopf dunkel
livid. Nirgends mehr
Belag. In der Lunge
zwel keilformige, frische
Infarkte. Submaxillar-
driisen stark geschwol-
len, zum Theil mit jau-
chigem Fiter erfiillt.
Bronchialdriisen eben-
falls stark geschwollen,
aber ohne Eiter.
- do. — — |27. 3. |Collapserscheinungen. =
5. (Septische Intoxication,)
Keine Section.
—  |Inhalatio- 6" Tage|24. 6. | — — —
nen  mit| eirea. | 7.
2 procent.
Mileh-
| sinre-La-

sung.
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Name Tt Ausdehnung | Tag Sufialle
No, uni ; desselben. der Methode., withrend
Alter, des Leidens. | g, 55licat. |Operation. derselben,
19, [Marie  Hoff-|Seit 14 Tagen.[19. 7. 75 Ton-{20. 7. 75. [Tracheot. —
mann, 27 J.,, sillen, Gau- super.
Arbeiterfran, menbogen .
Gravida VII. Zunge. 20, 7.
mens, Dyspnoi,
20, [Franz  Oleze-{2 Tage. Punktférmige |26, 7. 75. do. Zunichst
wski, 9 J. Belage  1m keine Erleich-
Pharynx. La- terung, erst
rynx u. Tra- nach Entler-
chea belegt. NONg MASSen-
hafter Mem-
branen freie
Respiration,
21, |Helene  Breit-[3 Tage. Geringer Belag|h, 8, 75. o, —
kopf, 3% J. im Halse. La-
rynx u. Tra-
chea erfullt.
22 IMaric  Kless, — Diphtherie 13, 8,75 do. Chloroformtod
21 J. des Larynx vor der Ope-
ration. Tra-
cheotomie.
Kiinstliche
Respiration.
23. |Elisab. DBoas.|3 Tage. Gaumenbogen, |6, 9. T5. do. —
B Tonsillen u.
Larynx.
24, |Pauline  Fa-|2 Tage. Brandige Ra-|6. 9. 75. do, -
hian, 4 J. Athemnoth | chenbriune.
seit 6. 9. 75,




R
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Verlauf u.| Apf der f':_i: il 4 g Todesursache | r
intereurr, X swz| & e Nach-
Kranlk- Tacke e 2ial S = i krankheiten
heiten. | behandlg. | 5 S = é Seetiensbefund. ; e
i 21. 7. Pat.|Inhalatio- |8 Taze.[18. 8 — = Lihmung des
reisst aus| nen  mit 5 Ganmensegels
Unvorsich-| Mileh- w. der Schling-
tigkeit die| siure, muscultr. Pat.
Caniile magzert ab,
heraus. Rechtzeitige
Asphyxie, Entbindung,
10 Minu- spiter villlige
ten lange . Heilung,
kiinstl.
»  Respira-
tion,
— Inhalatio- | do. [18. 8. — = —
T, 5.
1. 8 Aus-| do, 10Tage|29. 8. | — - —
husten T3
langer
Bronchial-
abgiisse.
— — == — |13. 8. [Chleroformintoxication. =
[ sSection: Hochgradi-
ges Glottisidem, Psen-
domembranen aunf den
wahren und falschen
Stimmbiindern. Lobu-
lire Pneumonien in bei-
den Lungen. K. Sub,
maxillardriisen erheblich
geschwollen.
15.9.Pnen-|Inhalatio- [15Tage] — |2 Tage|Erschépfung nach meta- —
monic. nen. Hy- nach d | statischen (pyiimischen?)
Hydrothe-| drothera- Entlas-| Abscessen, Keine Seetion.,
rapie. pie. sung '
25. 9. Me- am 14.
3 tastatische 10, T5.
Abseesse '
an ver-
schicden.
Kirper-
stellen.
8. 9. Keine|Inhalatio- | — — |9.9.75.|Lobulire Pneumonie, —
Expecto- | nen. Scction: Belag aulf]
ration, Uvnla u. Gaumenbogen,
ngne Dy- Starke Schwellung des
spnoi, Kehlkopiseinganges.
Kehlkopfschleimhaut mit
losen Membranen be-







Verlauf w.| Apt der |82 | g Todesursache | >
intereurr. Bosl = = Nach-
Krank- ol s = i krankheiten
heiten, |Pehandlg. |5 &| & E Seetionsbefund. - g
deckt. In der r. Lunge
Atelektasen, 1. oberer
Lappen mit Ausnahme
der Spitze hepatisirt.
Unterhalb der Wunde
kein Belag.
15. 9. An-|Inhalatio- | —- — |18, 9. |Septische Intoxication. —
schwel- nen. 19, Section: Zerstirung
lung der der Tonsillen, jauchiger
Submaxil- Eiter in den Submaxil-
lardriisen, lardriisen. Membranen
hohes Fie- bis zur Trachealwunde
ber, Albu- - abwiirts, in den feineren
minuria. Bronchien hin- und wie-
der ebenfalls Membra-
nen. Lobulire Entziin-
dungsherde in beiden
Lungen.
— do. — (25, 10} — — Die Caniile
5 mit konnte nicht
Ste- fortgelassen
nose, werden, ohne
Erstickungs-
anfille her-
vorzurufen.
Als am 28, 1.

6 die Laryn-
] gofissur  ge-
I macht werden
sollte, starb
das Kind an

Chloroform-
synkope.
—_ do. 6. Tag|6. 10. | — — —
5.

Entleerg. do. — — |22, 9. |Diphtherie der Trachea =

wenigen (8 und Bronchien.

zithen Section: Zerstorun-

Schleimes oen im Pharynx, sehr

enger Introitus laryngis,
Die nicht abzichbaren
Einlagerungen in die
Schleimhant setzen sich
bis in die Bronchien
2, und 3. Ordnung fort.
Lobulire Entziindungs-
herde in den Lungen.
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Verlauf u. sl el d = Todesursache .
intereurr. T;t ex Bu=l = = S Nach-
Nach- [2=22| =2 S undl
Krank- =~ 3l B e 4 e krankheiten.
heiten. behandlg, e |y {:.‘:. Sectionsbefund.
Entleerg, [Inhalatio- | - 24 9. ! DiphthericderTra- -
zithen nen, 5. chea, Keine Seetion.
Sehleimes)
Entleery. o, — — |13 10 {Bronchialeroup. -
kleiner 5. Section: Blutige In-
Membran- | filtration im vorderen
fetzen. und hinteren Mediasti-
num, der hinteren Pha-
rynxwand, an der L
Halsseite nach den gross.
Gefissen hin,  Pharynx
frei. Unterhalb der fal-
schen Stimmbiinder bis
zu der Wunde eine dicke
Auflagerung. In  der
Gegend der Bifurcation
ebenfalls  Croupmem-
branen, Bronchien 1., 2.
und 3. Ordnung ganz
mit Sehleim erfiillt.
— Mileh- 5 Tag|d 11. | — — Das Kind
siinreinha- T5. wurde hald
lationen. nach der Ent-
lassung von
Searlatina be-
; fallen u, starb
‘ daran 5 Wo-
chen spiiter
auf der inne-
! ' ren Station.
Entleerg.v.l  do. 18. Tag12, 12| — — -
Sehleim, T
Das Kind |
blieb Wo-
chen lang
elend.
25. Pneu-|{Inhalatio- | — — (28, 10./Bronchialeroup. —
monie, nem. | 5. Seetion: Pharynx frei,
Oberflichl, | Larynxschleimhaut mit
Athmen, | losen Membranfetzen be-
Cyanose, | deckt. Trachealschleim-
| haut intensiv geridthet.
1 Zoll unter der Wunile
Caniilendecubitus, Un-
terer Theil der Trachea
und Bronchien sehr
dunkel gerithet, mit
membranidsen, sehr fest
haftenden Fetzen belegt,
i ' Die Affection reicht bis
' | in die feinsten Bron-|-
chien.  Lungenparen-
chym frei.

Kiister, Angusta-Hospital.
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Name Baxin Ausdehnung Tag Zufiille
No. und : desselben. der | Methode, | wihrend
Alter. des Leldens. | o 5licat. |Operation. derselben,
34, |Wilhelm Miil-{Seit 24 5t [Pharynx frei. |27, 10, 75 [Tracheot. [Entleerung di-
ler, 2 J. super, chotomischer
Membranen.
35. |Hermann Neu-|Seit 8 Tagen. do. 29, 10. 75.|Crico- Entlesrung
mann, 2!/, J| Athemnoth Tracheo- | langer, dicho-
seit 24 St. tomie. tomischer
Membranen,
Albuminurie.
36, |Lydia Wilke,|Seit 8 Tagen do. 13.11. 75 do, Entleerung
6 J. kriinklich, seit| Masern, eiterigen
24 Stunden. Schleimes.
Masern  und
Dyspnoé.
37. |Fritz Stahl, |[Seit 8 Tagen.|Pharynx frei {17, 11, 75 |Tracheot, |Entleerung di-
e Athemnoth Super. chotomischer
seit 24 St, Membranen.
38, |Alma Hill- |Husten seit 14 do. 19. 11. 75.|Crico- intleerung v.
mann, 2 J. | Tagen. Tracheo- | Membranen,
Athemnoth tomie. spiter zithem
seit 24 St | Schleim,
39. |[Carl Busse, |Husten seit 8 do. 2. 12. 75 do. Entleerg. fetzi-
577, Tag., Athem- ' ger Sehleim-
noth seit 12 massen,
Stunden.
40, [Carl Thicle, |Seit lingerer|Tonsillen be-|2. 12, 75, |Tracheot. |Entlecrung
9 J. Zeit  Belag,| legt. super. zihen Schlei-
seil  gestern mes.
Athemnoth.
41. \Max Andreas,[Seit  einigen do. 2. 12, 75. |Crico- —
6 J. Tagen Belag Tracheo-
u. Nasenfluss, tomie,
Dyspnoé seit
heute friih,
42, |Jenny Preuss,|Seit langer Zeit —_ 4. 12, 75. |Tracheot. |Entleerung
L Husten, Dy- super. | ziherSchleim-
spnoé s, heute. Inassen.,

I ——. | il



E &
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?;15:3; Art der EE'“ | _g % ;: Tmlusm;achc Mok
Krank- Sagh. S =2l 4 < % krankheiten
heiten. | behandlg. |5 < = 3 Sectionsbefund. *

1.11. Ober-{Inhalatio- | — — |2. 11, |Diphtherie der Tra- —
flichliche| nen. b chea u. Bronehien,

Respirat. Section: Pharynx frei,
Cyanose. Larynx, Trachea und
Bronchien mit unge-
I mein  fest  haftenden,
sehr  trockenen Mem-
branen erfiilllt. Tobu-

lire Pnenmonie.

3 11 da. — — |2. 11. |Uramie. -
Flache, 15. Section: Pharynx frei,
schnelle Larynx mit geringem
Respirat, Belag, dicke aber lose

haftende Membranen in
Trachea und Bronchien.
Pneumonische Herde.

— do. 5. Tag.|30. 11| — - =

T5.
— do. — — |23. 11.|Bronchialecoup. =
9. Pneumonie.
Section: Belige bis
in die feinsten Bron-
chien, umfangreiche,
pneumonische Infiltrate,
— do. — -~ |20. 11.|2 Bronechialcroup. =
5. Keine Section.

Granula- do. Nach |[6. 2. = - Wurde mit Ca-
tionsste- Mona-| 76 mit niille entlas-
nose, ten. Ste- ; sen, welche

nose. erst mehrere
Monate nach
derOperation
entfernt wer-
den  konnte,
Seitdem dau-
ernd gesund.

- do. 6. Tag.|24. 12| — — -

5.

Entleerg. do. do. |15 12| — — =

v. Schleim. T3.

— do. - — [5.1.76,|Diphtherie der Bron- —
chien,

Section: Schleimhant 5



m e T e e e T T E fe SO T T T IR T A TR R T
Name D Ausdehnung Tagp Zufille
aner
No. und ; desselben. der Methode. withrend
Alter, des Leidens. Complicat, [Operation, derselben,
| |
| |
|
| {
43. [Rosalie Seit 8 Tagen.|Brandige Be 5. 12, 75. |Tracheot. s
Scehulz, 5 J.| Athemnoth | lige auf Pha-| | mfer.
seit  einigen| rynx w Ton-| =
Stunden. sillen.
44, |Bertha Sprie,Seit 3 Tagen |[Pharynx frei (10,12 75 Crico- —
6 J. Athemnoth ! Tracheo-
scit heute. i . tomie.
45, |Carl Rambin,|Seit 3 WoehenPharynx und /11,12, 75| o —_
el o Keunchhusten.| Tonsillen be-
Athemnoth | legt.
seit heute.
46, [Elisabeth Hen-|Seit 2 Tagen |Pharynx frei. (14 12. 75|  do. Entlecrang
schel, 1Y/, J ' | langer Mem-
| branen.
47. |[Rudolph FI15-{Vor 4 Wochen|Starker Belag 14 12, 75 do. Entleerung
ricke, 2', J.| Masern mit| im Pharynx | . sehleimig-
Diphtherie, | Scarlatina | ! eiteriger Mas-
seit  gestern | sem.
wiederAthem- .
noth. '
48, |[Eugen Wend-|Seit 3 Tagen, — 17. 12, 75 |Tracheot. —
ler, 1%/, J. | Athemnoth SUpLT.
seit heute '
49, IHedwig  O11-[Seit 8 Tagen,|BelagimHalse. 18, 12, 75.) do.  |Operat. wegen
mann, 11 J. | grosse Dyspn. | - (bei Stru-| des Kropfes
seit heute. ' ma. )} schwierig,
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| fort.

. 12/Pneumonie. : -
Keine Seetion,

=] =1
&3

16. 12. ilo. 11. Tagil5. 1. — — . i
Dentliche 6.
Searlatina.

18. 12, SinA — |19, 12.Septikimie. =
Starke 5. Keine Section,
Schwelly,
der Hals-
driisen. |
Diphthe- !

|

rie der
Wunde.
24, 12, do. 6. Tag.[13. 1. = | ==
Wund- | T6. |
diphtherie, '
S
Leichtes
Erysipel.
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Ausdehnung

Zufalle

S Dauer Lad 3
No, und i b desselben. der | Methode. | wiihrend
Alter. Gabiilis L Complicat. |Operation. derselben.
50, [Louise Seit 2 Tagen,/Pharynx frei, |21, 12, 75.|Tracheot. |Entleerung v.
| Schwenzfeuer,] Athemnoth super. Membranen.
i J. seit 24 St
P. Marie Bern- |Seit 4 Tagen,|BelagimHalse.[3. 1. 75. do. -
51. | hard, 4 J. Athemnoth |Hochgradigste
seit 2 Tagen.| Dyspnoé,
P. |Ernst von Ro-|Athemnoth |Rachen, TLa-[15. 1. 75. |Crico- Entleerung v.
52, | zinshky,2'/,J.,| seit 24 St. | rynx u. Tra- Tracheo- | dichotomi-
Bruder von chea. tomie. schen Mem-
No. T, branen.
P. |Anna Hauf, [Seit 2 Tagen.|Rachen u. La-{20. 1, 75, |Tracheot. —_—
53.| 7 . Athemnoth | rynx. SUPET.
seit 12 St.
P. [Wally Quas-|Athemnoth |Rachen, La-[17. 4. 75. do. Entleerang v.
54. | sowska, 4 J.| seit 8 St. rynx u. Tra- Membanen.
chea,
P. (Waldemar Seit mehreren|Belag im Pha- 8. 5. 75. do. Entleerung
55. | Nasse, 6 J. | Tagen. rynx. einer langen
Membran.
|
P. [Martha Blobel, Seit 5 Tagen. do. 8. 12. 75. |Crico- Entleerung
56, | 4 J. Athemnoth Tracheo- | einer Mem-
seit 24 St tomie. bran.
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Eine Studie iiber Tracheotomie bei Synanche contagiosa.

Vor dem Jahre 1875 ist im Augusta-Hospital nur eine ein-
zige Tracheotomie wegen Diphtherie ausgefiihrt, wihrend alle tbri-
gen klinisch behandelten Fille ans dem genannten Jahre stammen.
Es sind indessen, uwm ein moglichst grosses Material zu gewinnen,
18 Tracheotomien der Privatpraxis, welche im Verlaufe von 5 Jah-
ren vorgekommen, mit aufgezihlt. Das Gesammtmaterial ist in
zwei Gruppen getheilt, von denen die erste die vor 1875, die
gweite die im Jahre 1875 vorgekommenen Tracheotomien umfasst.
Diese Anordnung ist, wie spiiter erirtert werden soll, deshalb ge-
schehen, weil eine verschiedene Therapie sehr verschiedene Resul-
tate zur Folge gehabt hat. Es sind ndmlich von den 56 Fillen
der Tabelle 30 gestorben, was einer Mortalitit von 53,57 ent-
spricht. Dies Resultat gehori, wie ich glanbe, zu den besten,
welche bei Tracheotomie wegen Synanche iberhaupt erreicht sind;
allein noch auffallender wird dasselbe, wenn man die Tracheo-
tomien von 1875 fiur sich allein betrachtet. Von 13 tracheo-
tomirten Kindern bis Ende 1874 erlagen nimlich 10 = 76,92 %
Mortalitit oder 23,08 %/, Genesungen; von 43 Fillen dagegen aus
1875 nur 20 = 46,61 %/, Mortaliéit oder 53,499, Genesungen.
Dies Resultat ist so auffallend giinstig, dass es sich wohl verlohnt,
eine genauere Analyse des Materials vorzanehmen; vielleicht gelingt
es daraus einige nutzbringende Winke zu gewinnen, welche dazu
dienen konnen die Erfolge der Operation in Zukunft etwas mehr
in den Kreis der drzilichen Berechnung zu ziehen, als es bislang
leider der Fall gewesen.

Es mag zuniichst erwihnt werden, dass eine Trennung der
Fille in die Rubriken Croup und Diphtherie nicht versuchi worden
ist, obwohl dieselbe allenfalls moglich gewesen wire, und zwar aus
dem Grunde nicht, weil meiner Ueberzeugung nach beide Affec-
tionen nur graduell verschieden sind. s ist deshalb der Vorschlag
Senator’s acceptirt worden, beide Affectionen gemeinsam mit dem
Namen Synanche contagiosa zu bezeichnen. Ueberhaupt muss ich
bekennen, dass mir der langjihrige Streit iber Gleichheit oder
Verschiedenheit beider Krankheiten nicht recht verstiindlich ist.
So ausserordentlich different die beiden Extreme, eine fibrindse,
leicht abstreifbare Auflagerung einerseits und eine tiefgreifende,
starre, zur Nekrose fithrende Einlagerung andererseits sowohl in
klinischer als in pathologischer Hinsicht erscheinen miussen, so
wird doch jeder, welcher eine grossere Zahl von Sectionen gesehen
hat, sich haben iiberzeugen konnen, dass zwischen diesen beiden
Polen alle moglichen Uebergiinge vorkommen. Mit demselben
Rechte, mit welchem man Croup und Diphtherie auseinanderreisst,
kinnte man den oberflichlichen, langsam verlaufenden, leicht heil-
baren Hautkrebs und die schnell wachsenden, tief infiltrirenden,
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markigen Formen desselben Leidens, welche zu rapider Betheiligung
der Lymphdrisen fiihren, als zwei verschiedene Krankheiten an-
sehen, wihrend es sich doch anerkanntermassen nur um individuelle
und locale Verschiedenheiten handelt. So steht es auch bei der
Synanche. Es herrscht offenbar eine individuelle Disposition, da
hei Mitgliedern derselben Familie die Krankheit graduoell ausser-
ordentlich verschieden aufireten kann. Ds existirt aber auch cine
locale Pridisposition, welche in erster Linie an das Vorhandensein
von Pllasterepithel gekniipft zu sein scheint. Nur so wenigstens
erklirt es sich, dass bei diphiheritischen Processen im Rachen, bei
tiefer brandiger Zerstorung der Tonsillen der Process in  dieser
FForm nur bis an die Hmt{-nwlml{r der Epiglottis zu reichen pflegt
oder dieselbe nur um Weniges iiberschreitet, wie es auch das
Pflasterepithel thut. Ven da an nach abwiirts finden sich in den
allermeisten Fillen nur einfache Auflagerungen, eigentliche Croup-
membranen, welche sich meist leicht und ohne Substanzverlust ab-
streifen  lassen; hochstens haften dieselben eiwas fester an den
Riindern der wahren Stimmbinder, welche hier ebenfalls ein Plaster-
epithel tragen. Dies Verhalien ist so gewdhnlich, dass ich friiher
aus einer grisseren Zahl von Sectionen die Ueberzengung gewann,
dass diphtheritische Processe auf den mit Cylinderepithel bedeck-
ten Schleimhautflichen ausserordentlich selten sein miissten, da ich
sie nie gesehen hatte. Die Berliner Endemie von 1875, beson-
ders aber die von 1876, haben mich eines Besseren belehrt, wovon
unten noch die Rede sein wird, und scheint es hiernach unzweifel-
haft, dass die verschiedenen Endemien hierin ein sehr verschie-
denes Verhalten zeigen.

Es wird demnach fiir die Beurtheilung der bei uns erzielten
Erfolge von Wichtigkeit sein, den Charakter der Endemie von 1875
zu untersuchen. J‘im sichersten wiirde dies gelingen. wenn man die
Zahl der Erkrankungen an Diphtherie in ganz Berlin mit der Zahl
der Heilungen zusammenstellen kionnie. Dies ist indessen unmig-
lich; doch ist es mir durch die Giite verschiedener Krankenhaus-
vorstimde und befreundeter Collegen gelungen, wenigstens die
grisseste Zahl aller Tracheotomien und ihre Resultate aus dem
Jahrﬁ 1875 zusammenzustellen®). Das Resultat ist folgendes:

— S

"’] H fchlvn nur die Trachecotomien der Charité, woselbst die Aulzeich-
nungen nicht ganz vollstindig sind. Aus miindlichen Mittheilungen weiss ich
indesscn, dass die wenig zahlreichen derarticen Operationen im Jahre 1875
sehr schleehte Resullate ergeben haben. dass aber seit Einfiihrung civer con-
sequénten Inhalationstherapie diese Resultate sich inzwischen schr erheblich
gebessert haben,



Tabh. X.
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Zahl | Zahl

der der pCt. Behandlung.

Tracho- | Todes-

tomien. falle.
Bethanien (Wilms) 107 | 70 6542 | Hin und wieder In-

| halationen mit ver-
l schiedenen Stoffen,
St. Hedwigskrankenhaus | 14 12 85,71 | Hin und wieder In-
(Schmidt) f halationen.
Stadtisches Krankenhaus ; 34 | 23 67.64 | Nur in 3—4 Fillen
(Schede) : Inhalationen.
|
Lazaruskrankenhans (Lan- | 47 || 34 72 534 | Zuweilen  Inhalatio-
genbhuch) i 1 nen.
Universitiitsklinik [mitg{-.-l 128 | 88 63,75 | Keine  Inhalationen.
theilt durch Herrm Dr. ' BEintriufeln desinfi-
Krinlein) i ! cirender Lisungen
l : in die Caniile.
Jitdisches Krankenhaus o 1 33,33 | Consequente Inhala-
(Israel) | , tionen.
Elisabethkrankenhaus (und | 144 %) | 50 Consequente Inhala-
Privatpraxis des Hrn. Dr. | . tionen.
Delhaes) '
Augusta-Iospital und eig. 43 20 46.51 do.
Privatpraxis
Summa 390 255 65,38

Es geht aus dieser Uebersicht hervor, dass die Durchschnifts-
sterblichkeit nach Tracheotomien in Berlin im Jahre 1875 nahezu
gwei Drittel aller Fille umfasst. Indessen existirt ein bemerkens-
werther  Unterschied zwischen den Krankenhidusern, in welchen
garnicht oder nur ausnahmsweise inhalirt wurde, und denjenigen,
in welchen die Inhalationen ausnahmslos zur Anwendung kamen,
wenngleich die Zahlen nur klein sind. In den ersten schwankt die
Sterblichkeit zwischen 65—85 %/, in den letzteren nur zwischen
33—509,. Jedenfalls darf man aus obigen Zahlen wohl den

*) Hs ist hicrbei ein Fall zu den Genesungen gezihlt, welcher nach sechs
Waochen den Folgen einer Stenose erlag. Da es sich hier nur um die unmittel-
baren therapeutischen Erfolge handelt, so ist dieses Ausschluss wohl gerecht-
fertigt.
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Schluss ziehen, dass die Berliner Endemie von 1875 keineswegs be-
sonders milde gewesen sei.

Wenden wir uns nun der Analyse der Tabelle zu, so finden
wir zundchst, dass unter 56 Fillen 25 ménnliche und 31 weibliche
Personen sich befinden. Das Alter ergiebt nachfolgende Uebersicht:

Unter 1 Jahr . . . . . 1, davon starben 0.
Von 1—2 Jahren . . . 4, - - 4.
IR -+ R (R B 88 oA
- 3—4 - I e =S
T 5 gy e ey
- H—6 - 6, - = .
- 6—7 - 6, - St o
- 7—8 - 6, - = b
ey 17k e L
£ Sy R et Ligsdat 1%
e 1T - it ok
- 27—28 - - N1 2

a6, davon starben 30.

Irgend welche Schlissse anf allgemeine Mortalitit zu ziehen,
ist aus so kleinen Zahlen natiirlich nicht erlaubt; doch bestitigt
die Tabelle immerhin die auch sonst anerkannte hohe Mortalitit
der Operation bei Kindern unter zwei Jahren. Um so erfreulicher
ist die Thatsache, dass sogar ein 6monatliches Kind die Operation
iberstand (Nr. 15), wenngleich die Heilung insofern unvollkommen
ist, als das Kind noch jetzt, fast 2 Jahre nach der Operation, die
Caniile zu tragen gezwungen ist. Gliicklich verlaufene Operationen
bei Kindern unter einem Jahre sind sehr selten. In der franzosi-
schen Literatur finden sich nur 5 derartige Fille; in der deutschen
Literatur hat eine diesbeziigliche Zusammenstellung meines Wissens
noch nicht stattgefunden. — Ebenso wichtig ist der letzte Fall
(Nr. 19), in welchem die Operation bei einer 27jihrigen Frau mit
vorgeschrittener Graviditat gunstig verlief. (S. Uperatimmn in der
Schwangerschaft.)

Die niichste Rubrik: Dauer des Leidens, ist in |hrnn Angaben
zu unsicher. Es kann aus derselben nur entnommen werden, dass
principiell bei eintretender Gefahr so friih wie miglich operirt
wurde, und habe ich den Beginn der Gefahr in wesentlicher Athem-
noth mit tiefer inspiratorischer Einziehung des Epigastrium erblicken
zu miissen geglaubt.

Die Ausdehnung des Leidens, soweit dasselbe dem Auge er-
kennbar ist, hat insofern eine gewisse Bedeutung, als man, so
lange der Pharynx intact ist, in Zweifel gerathen konnte, ob man
es wirklich mit einem diphtheritisﬁhen Process im Kehlkopf oder
einer einfachen katarrhalischen Laryngitis zu thun habe. Indessen
ist die Unterscheidung doch gewdhnlich nicht gar zu schwierig.
Vor allen Dingen wird bei Kindern iiber 2 Jahren die katarrha-



lische Laryngitis niemals eine so bedentende Athemnoth erzeugen
konnen, als der Croup. Bei jiingeren Kindern ist das anders, da
schon missige Schwellungen der Kehlkopfschleimhaut die verhilt-
nissmissig schmale 1.1~,~}.|gt* in lebensgefihrlicher Weise verengen
konnen. Fir die Therapie wiirde alle ]'(iil].‘-.‘.‘ﬁ die differentielle Dia-
gnose gleichgilltig sein, da eben die Stenose die Indication zur
Operation abgiebt, nicht aber die der Stenose zu Grunde liegende
Krankheit. Fir die Prognose aber wiirde die Unterscheidung wvon
grosser Bedeutung sein, da der Katarrh eine fast sichere Hoffnung
auf Heilung erlauben winvde. Das Auftreten von Lymphdrisen-
St imvlluwﬂ*n das langsame, aber stetige Anwachsen der Dyspnoé
spricht fiir [1{}“]1 '.v.lhli'lnl hei LJ.HIIH'Hh sowohl die Hoéhe der
Dyspnoé als der Grad der Heiserkeit oder Stimmlosigkeit zu wech-
seln pflegt.  Auch spricht das plitzliche Aufireten hochgradiger
Dyspnoé wihrend des Schlafes cntmrlliudml fir Laryngitis und er-
klirt sich durch das Antrocknen des Schleimes an den Réindern
der Stimmbiinder.

Uebrigens ist das Verhalten der Pharvnxschleimhaut auch ab-
gesehen von catarrhalischer Laryngitis, ‘prognostisch stets von
grosser Wuhtla;lmu Fehlt jeder Belag im Pharynx, oder ist der-
selbe nur gering, so kann man mit Sicherheit darauf rechnen, keine
festhaftenden, sondern einen relativ leicht laslichen Belag in Larynx
und Trachea zu finden. Sind dicke Belige im Rachen vorhanden,
so wird die Sache schon viel zweifelhaflter, da man besonders an
den Tonsillen sich kaum iiberzeugen L:um ob es sich um Anf-
oder Einlagerungen an denselben handeli. Den schlimmsten Cha-
ralter tragt die brandige Briune, eine schnell zu Gangrin fithrende
Diphtherie, welche immer septische Erscheinungen im (efolge hat,
denen meistens das Kind erliegt.

Sehr gewdhnlich ist die brandige Briaune mit Albuminurie ver-
gesellschaftet, welche bekanntlich @iberhaupt eine sehr hiufige Com-
plication d{*r Synanche bildet. In der Tabelle ist dieselbe wahr-
scheinlich viel zu selten erwihnt, weil Urinuntersuchungen nicht
regelmiissig vorgenommen wurden. Bei starkem Belag im Pharynx
kann man mit ziemlicher Sicherheit auf die "mwc&f}nhﬂlt einer wenn
auch nur geringen Menge von Albumen im Urin rechnen. Gewdhn-
h verliuft diese Complication ohne weitere Nachtheile; doch kann
sie. gelegentlich auch die directe Todesursache auf dem Wege der
Urdmie werden.

Eine sehr gefiirchtete Complication der mit Athemnoth ver-
bundenen Synanche sind Scharlach und Masern, so gefirchtet, dass
manche Chirurgen eine Upcmlmn in solchen Fillen itberhaupt fir
aussichislos halten. Dass diese Furcht tibertriehen ist, geht aus
dem Umstande hervor, dass von 4 operirten Kindern der Tabelle,
von welchen 2 an Masern und 2 an Scharlach litten, nur ein
scharlachkrankes Kind starh. BEs hat mir sogar scheinen wollen,
als wenn Synanche bei exanthematischen Fiebern keine grosse Nei-
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gung habe iiber die Grenzen des Kehlkopfes hinaus nach abwiirts
zu steigen, so dass die Chancen der Genesung durch das Auftreten
der Diphtherie, falls rechizeilig operirt wird, vielleicht kaum we-
sentlich verschlechtert werden.

Operationsmethoden. Zweimal ist die Methode nicht ge-
nauer angegeben worden. Von den 54 iibrighleibenden Operationen
entfallen 9 mit 3 Heilungen auf Tracheotomia inferior, 28 mit 12
Heilungen aunf Tracheot. superior, 17 mit 10 Heilungen aul Crico-
Tracheotomie. Uebrigens lege ich diesen Zahlen kein Gewicht bei;
nur mochte ich schon hier darauf aufmerksam machen, dass 3 un-
vollstindige Heilungen, Heilungen mit Stenosen bei Crico-Tracheo-
iomie beobachtet wurden. Ich komme bei Gelegenheit der Nach-
krankheiten auf dies Thema zurick. — Bestimmte Indicationen fir
die eine oder die andere Methode dirften schwerlich aufzustellen
sein; nur kann die tiefe Tracheotomie bei Kindern unter 4 Jahren
aus dem Grunde sehr schwierig werden, weil von unten her die
Thymusdriise, von oben her die Schilddriise das Operationsfeld
vollig verdecken. Bei dltern Kindern dagegen pflegt die Operation
micht schwerer zu sein als die hohe Tracheotomie; doch habe ich
mich in letzter Zeit mit der Bose’schen Modification der hohen
Tracheotomie so befreundet, dass ich nur selten und nur der De-
monstration wegen gelegentlich andere Methoden wiihle.  Bei vor-
handenem Kropf verbietet sich die tiefe Tracheotomie von selber;
doch kann unter diesen Umstinden auch die hohe Tracheotomie
sehr grosse Schwierigkeiten darbieten. — Mein Instrumentenappa-
rat fiir Tracheotomie zeichnet sich durch grosse Einfachheit aus,
Es ist derselbe, dessen sich mein hochverehrter Lehrer, Herr Wilms,
fortdavernd bedient und zu welchem ich nach mancherlei anderen
Versuchen immer wieder zuriickgekehrt bin.  Er besteht ausser den
gewOhnlichen Instrumenten aus einer Hohlsonde, 3 Augenlidhaltern,
zwei von gewohnlicher, einem dritten von halber Grisse und zwei
Schielhikehen. Die Haut wird auns freier Hand, die iibrigen Ge-
webe zwischen zwei Pincetten durchschmitten. Nach Trennung des
bindegewebigen Streifens zwischen den 2 Mm. sterno-hyoidei und
sterno-thyreoidei wird das Gewebe mit einem oder einigen Strichen
der Hohlsonde auseinander gedringt und die Muskeln durch Ein-
legen der breiten Augenlidhalter zur Seite gehalten. Dann folgt das
Eimschneiden der Fascia media und das Losreissen derselben von der
Trachea nach der Methode von Bose. Legt man jetzt den 3. kleinen
Augenlidhalter im untern Wundwinkel e¢in, so hat man die Trachea breit
und frei vor sich; selbst wenn ein starker Kropf vorhanden, so lisst
sich derselbe mittels des Instrumentchens geniigend stark nach ab-
wiirts ziehen und schiitzt die Platte desselben zugleich vor einer
unabsichtlichen Verletzung der Gefisse innerhalb der Driisenkapsel.
Die Trachea wird nun eréffnet und sofort von einem Gehiilfen die
Wunde mittelst der eingelegten Schielhiikchen auseinandergehalten.
Ist die Wunde noch nicht weit genug, so erweitert man sie mit
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einem geknipften Messerchen und kann nun, bevor man die Caniile
einfilhrt, zuvor lose Membranen entfernen. — Diese stumpfen In-
strumente ziehe ich entschieden allen spitzen Hikchen vor, da mit
jenen niemals Nebenverletzungen erzeugt werden. Man ist, beson-
ders privatim, so hiufig gendthigt ohne geiibte und sachgemiisse
Assistenz zu operiren, dass die Wahl des Instrumentes sicherlich
nicht gleichgiltiz ist. Es rutsecht wohl einmal das Hikchen bei
ungeschickter Haltung aus der Wunde, doch macht die Wiederein-
fiihrung kaum jemals Schwierigkeiten. Einer ungeiibten Hand
michte ich dagegen einen scharfen Haken niemals anvertrauwen. —
68 liisst sich auch mit genanntem Instrumentarium die Operation
mit einem einzigen, nicht gar zu ungeschickien Assistenten aus-
fithren, sobald das Kind chloroformirt ist, was ich bisher ohne Aus-
nahme gethan habe. Der Assistent fihrt zuniichst die zweite
Hakenpinzette und hilt dann die beiden Lidhalter. Bevor die
Trachea erdffnet wird, nimmt der Operateur einen Schielhaken zur
Hand und bringt ihn sofort in die Trachealwunde, wihrend der
Assistent den Lidhalter derselben Seite fallen lisst, den zweiten
Schielhaken einfithrt und dann alle beide iibernimmt, um dem Ope-
rateur beide Hinde frei zu machen. Besser ist- es freilich, mehr
Hénde zur Verfiigung zu haben.

Zufille wihrend der Operation. Die zahlreichen unan-
genehmen Zufille, welche sich wihrend der Operation ereignen
kinnen, sind bekannt genug, als dass es sich auf dieselben zuriick-
zukommen lohnte. Nur eines derselben will ich hier speciell ge-
denken, da er leider wihrend des Zeitraums, welchen der Bericht
umfasst, zwei Kindern das Leben gekostet hat. Ich meine die
Chloroformintoxication.

Wenn man Kinder mit hochgradiger Dyspnoé chloroformirt,
so ereignet es sich nicht selten, dass das Athmen hdchst unregel-
missig wird, dass das Gesicht sehr schnell anstatt des cyanotischen
ein leichenfarbenes Ansehen bekommt. Diese Verinderung erfolgt
zuweilen ganz plotzlich, so dass man sehr auf dieselben achten,
sofort die Narkose aussetzen lassen und die Operation beginnen
muss. Fast noch hilufiger geschieht es, dass diese Verinderungen
bei Beginn der Operation noch gar nicht vorhanden waren, aber
withrend derselben so schnell sich entwickeln, dass in kurzer Zeit
das Athmen villig aufhort, die Pupille ad maximum sich erweitert,
der Herzschlag unfiihlbar wird, mit anderen Worten, dass das Kind
anscheinend todt ist. So beingstigend solche Symptone auch fiir
jeden Arzt sind, der noch nicht hiufig Tracheotomien beigewohni
hat, so wenig stellen dieselben doch einen hofinungslosen Zustand
dar. Es kommt nur daraut an jetzt sehr schnell za handeln,
schnell die Trachea zu eriffnen, die Caniile einzufithren und kiinst-
liche Respirationshewegungen zu machen, letzteres entweder aus-
schliesslich durch rhythmisches Zusammenpressen des unteren Endes
des Thorax oder viel wirksamer in der Weise, dass man einen
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elastischen Katheter durch die Caniile in die Trachea bringt und
abwechselnd Luft einblist und dieselbe durch Zusammenpressen des
Thorax wieder entfernt. So hiufig ich auch derartige Zustinde
friiher gesehen und spiter selbst erlebt habe, so gelang es doch
bis auf einen Fall immer, die Kinder durch die gese hilderten Ma-
nipulationen, freilich suweilen erst nach Minuten, ins Leben zurick-
zurufen. Anders im Fall 12. Das Kind war in hochgradiger
Athemnoth, dieselbe hatte sich aber erst seit kurzer Zeil zu einer
so bedrohlichen Hihe g{*ﬁiﬁiu‘ﬂ‘f Nach wenigen Ziigen Chloroform
hirte der kleine Patient wie vom Blitze geirvoffen auf zu athmen
und bot im Umsehen den Anblick einer Leiche dar. Schleuniges
Hervorholen der Zunge nitzte garnichis, es war offenbar, dass es
sich nicht um Asphyxie im gewdhnlichen Sinne handeln konnte.
Mit 3 Schnitten war die Trachea erifinet; die Capile wurde einge-
fithrt und kimstliche Respirationsbewegungen gemacht; vergebens!
Nur einmal zog das Kind noch den Unterkiefer krampfhaft an,
dann war keine Lebensdusserung mehr zu erzielen. — Aehnlich
erging es im J. 1875 meinem Assistenten (F. 22). Ebenfalls vor
Beginn der Operation nach einigen Chloroformzigen starb das
Kind und war nicht wieder zu erwecken. Das Verhalten scheint
ein ganz dhnliches gewesen zu sein, wie mm obigen Falle. — Hat
es sich hier nur um eine Asphyxie gehandelt? Ich glaube sicher-
lich nein, da die Erscheinungen viel zu plotzlich auftraten und nach
schnellem Vorziehen der Zunge nicht wichen. Man kinnte meinen,
dass die Kohlensiureintoxication des Blutes schon verher so hohe
Grade erreicht hatte, dass nur noch eine geringe Vermehrung durch
eine kurze Zeit dauernden Verschluss des Kehlkopfes nothig war,
um den Tod zu erzeugen; allein dann miisste doch vor allen J_hngen
die Cyanose, wenigstens einen Augenblick, zunehmen, wihrend that-
sichlich das Gesicht augenblicklich leichenfarben wird, auch
wiirde dann wahrscheinlich nicht in demselben Augenblicke zugleich
das Herz still stehen, welches bei Asphyxien doch immer noch eine
kurze Zeit schligt. — Es handelt sich hier meiner Ansicht nach
um eine directe Einwirkung des Chloroforms aufl das Herz, dessen
Muskulatur durch die voraufgegangene Krankheit vermuthlich

weit degenerirt ist, dass sie der Einwirkung des Chloroforms
schneller unterliegt, als es bei den gesunden Herzen der Fall ist.
Je nach der Hohe der bereits erreichten Degeneration wird die
Schwere der Syncope verschieden sein, einmal einer energischen
kiinstlichen Respiration noch weichen, ein andermal absolut tidlich
sein. — Bei dieser Sachlage ist die Frage wohl gerechtfertigt, ob
man iiberhaupt bei Kindern mit hochgradiger Dyspnoé noch mit An-
wendung von Chloroform operiren soll.  Meiner Ansicht nach muss
das von dem einzelnen Fall abhiingig sein. Stehen die Kinder be-
reits so weit unter dem Einfluss der Kohlensiiureintoxication, dass
jeder Widerstand aufgehirt hat, so wiire die Narcose mindestens
sehr iiberflissig. Indessen ist das sehr selien und nur in extremis



der Fall. Gewdhnlich striiuben sich selbst Kinder in hichster Athem-
noth so heftig gegen den operativen Eingriff, dass derselbe fast
zur Unmiglichkeit wird und glaube ich daher, dass man lieber
die Gefahren der Narkose mit in den Kauf nehmen als der Gefahr
sich aussetzen wird, die Operation nicht vollenden zu konnen und
das Kind so zu Grunde gehen zu sehen.

Art der Behandlung. Bevor ich zu der Schilderung der zur
Beobachtung gekommenen complicirenden Krankheiten ibergehe,
michte ich mit einigen Worten der eingeschlagenen Therapie ge-
denken.  Von den seit 1875 tracheotomirten 43 Kindern sind alle
diejenigen, bei welchen dberhaupt noch von einer Behandlung die
Rede sein konnte, einer Inhalationstherapie unterworfen worden,
und zwar mit folgzendem Resultat: Zwei Kinder starben unter der
Operation oder bald hinterher, so dass dieselben auszuschalten sind.
Von den 41 der Inhalationstherapie theilhaftig gewordenen Kindern
starben 18 = 43,9 pCi. Die Inhalationen wurden in der Weise
vorgenommen, dass ein aus dem Levin’schen Inhalationsapparat
hervorstrimender Dampfkegel anf den Hals und Mund des Kindes
gerichtet wurde, nachdem dem letzteren die Augen verdeckt waren.
Selten geschah es, dass Kinder sich mehr als éinmal striubten und
von einer Wirterin gehalten werden mussten. Die wohlthuenden
Empfindungen, die Erleichterung beim Athmen machten sich so
bald geltend, dass man die Kinder, nachdem sie in die richtige
Lage gebracht, meistens sich selber iiberlassen konnte. Die ange-
wandten Medicamente waren einige Male eine Kochsalzlosung oder
eine Lisung von Kal. chlor., bei weitem am hédufigsten aber eine
2procentige Milchsiurelosung, welche noch mit dem Dampf des
Kessels vermischt und dadurch entsprechend verdiinnt wurde. Wesent-
liche Nachtheile habe ich von dieser Medication nie gesehen. Bei
langer und intensiver Anwendung der Milchsdureinhalationen sind
wohl Erosionen an den Mundwinkeln und an den Lippen aufgetreten,
welche -aber nach Weglassung der Milchsiure schnell abheilten. —
Von der Eigenschaft der Milchsiiure in infensiver Weise Croup-
membranen zu lisen habe ich mich nicht iberzeugen kénnen.
Wurden nach einer Inhalation Croupmembranen ausgehustet, so
sahen dieselben ebenso aus, als wenn sie bei der Operation aus der
Trachea gezogen werden. Deshalb glaube ich, dass das wirksame
Princip bei den Inhalationen die feuchte Wirme ist und dass die
Milchsiure vielleicht nur durch ihre reizenden, hyperdmisirenden
Eigenschaften zur schnellern Abstossung der Pseudomembranen bei-
tragt.

Meine Therapie in frithern Jahren kann ich wohl als eine in-
differente bezeichnen, da die innerlich dargereichten Medicamente
kaum einen Anspruch auf Wirksamkeit diirften erheben kénnen.

Noch einige Worte iiber die Entfernung der Caniile. Ein Blick
aut die entsprechende Rubrik der Tabelle lehrt, dass dieselbe
hiufig schon am 5. oder 6. Tage definitiv entfernt wurde, in an-
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dern dagegen wieder Wochen lang getragen wurde. Es ist das ab-
hiingig von der Schnelligkeit, mit welcher der locale Process sein
Ende erreicht. War der Pharynx frei, konnte beim Zuhalten der
Caniile wenigstens einiger Massen geathmet werden, so wurde die
Caniile versuchsweise entfernt. Ging das Athmen dann bei zuge-
haltener Wunde gut von Statten, so wurde die Caniile nicht wieder
eingefiihrt. Doch ist es freilich in solchen Fillen, falls der Arzt
nicht lingere Zeit bei dem Kranken verweilen kann, nothwendig,
eine zuverlissigce Wiirterin zur Hand zu haben, welche die Caniile
wieder einzufithren vermag. Das macht am 6. Tage keine Schwierig-
keit. Anders steht die Sache mit dem Herausnehmen der Caniile
zum Zwecke des Reinigens in den ersten Tagen, welche Hiter®
in manchen Fillen fir nothwendig hilt. Von dieser Nothwendig-
keit habe ich mich nie iiberzeugen kionnen, am wenigsten seit Ein-
fuhrung der Inhalationstherapie, welche eine Borkenbildung in der
Trachea garnicht zuldsst, und glaube ich daher, dass der Caniilen-
wechsel wohl fast immer ein tberflissiges und gefihrliches Unter-
nehmen ist.

Verlaul und intercurrente Krankheiten. Es fragt sich
nun, welchen Einfluss die Inhalationstherapie auf die verschiedenen
Zustinde haben kann, durch welche das Operationsresultat gefihrdet
zu werden pilegt.

Die bei weitem hiufigsie Complication des Rachen- und Kehl-
kopfscroup ist der Bronchialeroup. Unendlich hiufig ist derselbe
schon zu der Zeit vorhanden, wo die Tracheotomie zur Ausfithrung
kommt, und wird nach Eriffnung der Luftréhre mit Leichtigkeit
an der Entleerung dichotomischer Croupmembranen erkannt. Es
braucht indessen wohl kaum erwihnt zu werden, das verschiedene
Endemien hierin grosse Verschiedenheiten zeigen. In der einen
bleibt der Process im Wesentlichen auf den Rachen beschrinkt und
filhrt hichstens durch Erzeugung von Oedema gluttulh zur Dys-
pnoé; in der andern greift der Process zwar aufl den hehlhﬂpt
vielleicht auch den obern Theil der Trachea iiber, aber zeigt keine
- Neigung noch weiter hinabzusteigen. In einer {lnl,l,m bedeckt sich
in kiirzester Zeit die ganze Schleimhaut des Bronchialbaums mit
leicht losharen Croupmembranen, welche auch nach der Ausstossung
grosse Neigung zum Wiederersatz zeigen und schnell lobulire Pneu-
monien zu Wege bringen. In einer vierten endlich treten an Stelle
der Croupmembranen auch in den Bronchien fest haftende diphthe-
ritische Schorfe. Die Berliner Endemie von 1875 trug dem allge-
meinen Eindruck nach den Character der dritten l‘..uuplm die von
1876 denjenigen der vierten Gruppe.

Es ist nun gerade die dritte Gruppe von Fillen, bei welchen
die Inhalationstherapie ihre volle Wirksamkeit entfaltet, und ist
diesem Umstande wohl die ginstige Statistik des Jahres 1875 zu-

*) Tracheotomie und Laryngotomie. Pitha-Billroth, Bd. IIL

Kiister, Augusta-Hospital T
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zuschreiben, welche bei dem schlimmern Character der 1876er Ei-
demie etwas weniger giinstig geworden ist, wenngleich auch 1876
die Mortalitit wenig tber 50 pCi. beirigf. Der Bronchialeroup
raffte in frithern Zeiten den bei weitem grissesten Theil der Kinder
nach der Tracheotomie hinweg und entsinne ich mich aus der
Zahl von weit iber 100 Tracheotomien, welche ich in Bethanien
gesehen, mit Sicherheit nur zweier Fille von Genesung bei solchen
Kinderr, welche schon wihrend der Operation dichotomische Mem-
branen entleerten. Alle andern, bei welchen dies Ereigniss ein-
trat, starben. Die Entleerung von Membranfetzen wihrend der
Operation gehort nicht hierher, da dieselben, wenn nach Einfiih-
rung der Caniile Erleichterung eintritt, grade den Beweis liefern,
dass der Process den Bereich der Wunde noch nicht wesentlich
iberschritten hat. — Unter den 13 ersten Fillen der Tabelle,
welche indifferent behandelt wurden, ist eine Genesung trotz Ent-
leerung dichotomischer Membranen verzeichnet; dagegen sind 7 Todes-
fille auf Bronchialeroup zurviickzufihren. Von den 43 der zweiten
Gruppe angehirigen Fillen existiren Notizen bei 16 Fillen, in
welchen entweder wihrend der Operation oder im Laufe der Nach-
behandlung Membranen entleert wurden, oder in welchen die
Section das Vorhandensein eines Bronchialbelages nachwies.®) Von
diesen 16 genasen 9, wihrend unter den 7 Todesfillen einer auf
Rechnung der Urimie kommt, drei aber Diphtherie der Trachea
und Bronchien darstellen, iber welche wir demnichst zu sprechen
haben. So klein die Zahlen sind so glaube ich dech auf Grund
fritherer Erfahrungen den Schluss ziehen zu dirfen, dass die In-
halationstherapie bei dieser Gruppe der Erkrankungen
von ausserordentlicher Wirksamkeit ist. Indessen sind zwei
Vorausseizungen dafiir nothwendig. Zunichst moglichst frithe Ope-
ration. Jeder derartige Process in den Bronchien ruft mit Noth-
wendigkeit vorerst Atelektasen, innerhalb einer gewissen Zeit aber
weiterhin catarrhalische Pneumonien in dem Abschnitt der Alveolen
hervor, zu welchen er den Zugang bildet. Existirt eine grosse
Zahl derartiger Heerde, oder haben einzelne grosse Ausdehnung
gewonnen, so sinkt dadurch die Aussicht auf Heilung auf ein sehr
geringes Mass, Leider sind wir vor der Operation kaum im Stande,
mehr als eine Vermuthung iiber diesen Process zu haben; man
wiirde sonst vielleicht einzelne Operationen unterlassen. Nach der
Operation ist dies eher moglich, da, abgesehen von den physika-
lischen Erscheinungen, welche gew@hnlich vollig im Stich lassen,
eine sehr beschleunigte Respiration mit Fieber, ohne dass eine
eigentliche Dyspnoé vorhanden ist, den Eintritt dieses Processes
anzeigt. Dass iibrigens selbst ausgebreitete Pneumonien in Folge
dieses Leidens nicht absolut hoffnungslos sind, zeigt Fall 2 der

*) Diejenigen Fille, in welchen die Diagnose nicht auf irgend eine Weise
verificirt worden, sind ausgeschlossen, Es sind dies noch drei,



Tabelle, in welchem schwere Lungenaffectionen, verbunden mit
Otitis, angenommen werden mussten, der Kranke aber dennoch
nach wochenlangem Leiden genass. . Andererseits konnen Pneumo-
nien noch spit entstehen und den Kranken noch nach Ablauf des
diphtheritischen Processes todten. — Die zweite Bedingung fir eine
ginstige Wirkung der Inhalationen ist ihre Anpassung an den ein-
zelnen Fall. Fir gewohnlich geniigt es, alle zwei Stunden einmal
inhaliren zu lassen. Bleibt aber auch nach der Operation Athem-
noth oder entwickelt sich dieselbe in den niichsten Tagen, so habe
ich zuweilen Tag und Nacht unaufhorlich inhaliren lassen. Der
Apparat wurde dann so aufgestellt, dass der Dam?{lkegel den ent-
blissten Hals des ruhig in seinem Bett liegenden Kindes traf, und
habe ich von dieser energischen Anwendung der feachien Wirme
selbst in verzweifelten Fillen auffallende Wirkungen gesehen.

Ganz anders verhilt sich die Sache, wenn es sich nicht um
Auflagerungen, sondern Einlagerungen in Tracheal- und Bronchial-
schleimhaut, wenn es sich um eigentliche Diphtherie dieser Strecken
handelt. Hier sind die Inhalationen absolut wirkungslos und es
wird dies erklirlich, wenn man die erkrankte Schleimhaut nach
dem Tode sich genauer ansieht. In den hichsten Graden (Fall 42)
siecht man die Schleimhaut in einen gelbweissen, trocknen Schorf
verwandelt, welcher sich nur mit grosser Gewalt in kleinen Fetzen
ablosen lisst. Die darunter gelegenen Gewebe sehen ebenfalls auf-
fallend blass und trocken aus. In geringern Graden lassen sich
wohl einige Fetzen mit dem Messerriicken abschaben, allein im
(ranzen haftet auch hier die Membran sehr fest auf einer animi-
schen Schleimhaut und hinterlisst jede gewaltsame Losung einen
Substanzverlusi. Dieser Process ist, wie ich glauben muss, bei
seinem Aufireten in Trachea und Bronchien absolut letal. Im
Jahre 1875 sind nur drei sichere Fille (No. 28, 34 und 42) zur
Beobachtung gekommen (vielleicht gehort auch No. 29 dahin),
mehr in der schweren Indemie von 1876, wovon im nichsten
Jahresbericht die Rede sein wird. Characterisirt wird dies Leiden
dadarch, dass nach der Tracheotomie eine nur geringe Erleichte-
rung eintritt und dass bei hohem Fieber trotz energischer Inhala-
tionen kein feuchter Auswurf und kein feuchtes Rasseln in der
Trachea zu erzielen ist.

Wenn die eigentliche Diphtherie in Trachea und Bronchien
nur eine absolut letale Prognose zulisst, so wird dies Verhiltniss
im Larynx nur wenig giinstiger. Hier kommen Heilungen vor
(Fall 26), aber die tiefen ulcerdsen Zerstérungen fiihren wohl in
den meisten Fillen zu unheilbaren Stenosen im Kehlkopf

Auch im Pharynx bildet die tiefgreifende Dlphthene, welche
zu ausgedehnten brandigen Zerstorungen fiihrt, eine sehr gefihr-
liche Affection, wenngleich dabei doch schon eher auf Heilung zu
hoffen ist. Hier liegt die Hauptgefahr in der drohenden septischen
oder pyédmischen Intoxication. Offenbar kann schon das fort-
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wihrende Verschlucken fauliger Massen zu septischen Erscheinungen
fiihven; gewdhnlich aber geht die Inioxication auf dem Wege der
LLymphgefiisse vor sich.  Die benachbarten Submaxillardriisen
schwellen an und entwickelt sich in ihnen in kiirzester Zeit eine
septische Eiterung. Unter sehr hohem Fieber erfolgt nun der Tod
entweder plotzlich unter Collapserscheinungen oder unter pyimi-
schen Symptomen mit Schiittelfrosten und metastatischen Ab-
scessen.  Letzteres scheint indessen ziemlich selten zu sein, da ich
es nur zweimal (Fall 16 und 23) gesehen habe. Im Ganzen wurde
der Tod unter 56 Fillen 7 Mal durch Sepsis hervorgerufen, und
muss ich nach meinen bisherigen J*f&h!uugﬂn auch llli""ﬁ:‘ {"nm]}h-
cation als absolut letal bezeichnen. Die einzige Moglichkeit der
Rettung diirfte in sehr frihzeitigen Incisionen resp. Exstirpationen
der erkrankten Lymphdrisen bestehen. Die septische Intoxication
kann iibrigens auch durch Wunddiptherie erzengi werden; doch ist
oliicklicher Weise ein solcher Fall nicht vorgekommen. Auch hier-
gegen giebt, wie ich glanbe, die Inhalationstherapie einen gewissen
Schutz ab. Es erscheint mir wenigstens auffallend, dass 1875 nur
zwei leichte Wundaffectionen nach Tracheotomie beobachtet sind,
eine leichte Wunddiptherie und ein leichtes Erysipel.

Eine gliicklicher Weise seltene Complication der Synanche ist
die Urdmie. Bs wiirde das bei der Hiufigkeit der complicirenden
Nierenerkrankung auffillig sein, wenn nicht gerade die schwersien
Fille, bei welchen meist auch die schwerste Nierenaffection vor-
handen ist, schnell auf anderem Wege zu Grunde gingen. Zwei
Todesfille (11 und 35) kommen auf Rechnung dieser Krankheit,
welche tibrigens weder in ihrem Wesen, noch in ihrer Therapie
Besonderheiten bietet.  Man muss nur bei der Anwendung von
Béidern die Caniile vor dem Eindringen des Wassers schiitzen.

(zegeniiber den bisher genannten Todesursachen tragen alle
anderen nur den Charakter von Zufilligkeiten. Dahin gehdren
Blutungen aus der Wunde, Erysipelas, Phlegmonen, Mediastinal-
eiterungen und dergl. Obwohl einzelne dieser Affectionen zur Be-
obachtung kamen , so hat doch keine einen Todesfall verschuldet
und kionnen sie daher abergangen werden.

Es wird vielleicht ein gewisses Interesse haben, die Procent-
sitze der Todesursachen noch einmal nebeneinander gestellt zu
sehen, obwohl vielfach bei verweigerter Section nur eine klinische
Diagnose gestellt werden konnte.
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Zahl der Procentsatz
Todesfille. aller Todesfiille.

Bronchialeroup. < s e s 12* 40

Bronchialdiphtherie . . . . 4 13,3
Septikimie und Pyimie . . 7 23,3
ERCINIDTIES skt iy s 2 6,6
T T R B R 2 G,6
Chloroformtod . . 2 6.6
Erstickung durch Un;:,luc]a.afu,]l 1 3,3

Summa  30.

Nachkrankheiten und Endresultat. Wenn wir von dem
Keuchhusten abselhen. weleher sich zuweilen an eine iberstandene
Synanche anschliesst und bei dem bereits geschwiichten Zustande
der Kinder eine wirkliche Gefahr fir dieselben werden kann, so
sind es zwei Zustinde, welche nicht selten noch spit das Resultat
der Tracheotomie gefihrden konnen, nidmlich die diphtheritischen
Lihmungen und die Stenosen.

Diphtheritische Lihmungen kamen 3mal zur Beobachtung
(Fall 19, 54 und 55) und beirafen jedes Mal im Wesentlichen die
Schlingmuskulator, einmal bestand daneben Pavese der unteren
Extremititen. In einem Falle (54) war diese Lihmung Ursache
einer s0g. Schluckpneumonie, welche aber schnell voriiberging: in
einem zweiten Falle vergesellschaftete sich die Lahmung bei einer
Frau mit Graviditit, ohne doch Abortus zu erzeugen. Die Fara-
disation der gelihmien Muskeln erwies sich in beiden Fillen als
sehr wirksam, nicht so in dem dritten Falle (55), in welchem die
Lihmung auf die in der Tabelle erzihlte Weise indirecte Todes-
ursache wurde. Der Knabe erlag einer zu starken Strychnin-
einspritzung.

Am unangenehmsten sind die Tracheal- und Laryngealstenosen,
welche leider in vielen Fillen ein unheilbares Uebel darstellen,
néimlich dann, wenn es sich in Folge diphtheritischer Verschwii-
rungen um narblm:- Verengerungen des Kehlkopfes handelt. Eine
solche wahrscheinlich unheilbare Stenose stellt Fall 26 dar. Ich
erzihle die Krankengeschichte hier vollstindig, obwohl das Ende
derselben erst in das Jahr 1876 fillt. Das Kind wurde 29. 9. 75
mit dicken diphtheritischen Beligen auf den Tonsillen und im
Pharynx aufgenommen und bereits in extremis schleunigst operirt.
Wider Erwarten verlief der Fall giinstig, die Schorfe stiessen sich
langsam ab, aber die Caniile konnte nicht entfernt, auch nicht
eine verschlossene Schornsteincaniile getragen werden. s handelte
sich offenbar uwm narbige Stenose im Kehlkopf und da dieselbe in
der ersten Zeit noch eher Hoffnung auf Heilung erlaubt, als spiter
bei schon vorhandener villiger Verwachsung, so sollte am 28. 1. 76
die Laryngofissur gemacht werden. IEs sei vorweg bemerkt, dass

*) Darunter 7 ohne Inhalationen behandelte.
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das Kind, offenbar fast ganz auf die Athmung durch die diinne
Caniile '[]F%Chl'd,iﬂd allmilig ein leicht cyanotisches Ansehn bekom-
men hatte. Das {hla:}rofmnm];-pamt wurde vor die Caniile gehal-
ten, aber bereits nach wenigen Athemziigen horte das Kind auf
zu sthmen und nahm das Ansehn eciner Leiche an. Fortgesetzte
kiinstliche Respiration brachte das Athmen nach lingerer Zeit
wieder in Gang; aber nach einer kurzen Pause sistirte es von
Neuem und trotz aller Mithe nunmehr definitiv. Es® ist das der
dritte Chloroformtod, welcher sich den oben erzihlten anreiht, alle
bei Kindern, deren Herzmusculatur unter dem Einfluss eines ab-
norm kohlensdurehaltigen Blutes wohl bereits in seiner Erndhrung
gelitten hatte.

Ueber die zweite Gruppe der nach Tracheotomien vorkom-
menden Stenosen, die Granulationsstenosen, hat W. Koch in einem
auf dem Chirargencongress von 1876 gehaltenen Vortrage manche
dankenswerthen Aufschliisse gegeben. Es sind zwei Fille der Art
heobachtet (15 und 39), von denen der letztere gliicklicher Weise
nach mehreren Monaten von selber zur Heilung kam, wiithrend vor-
her jeder Versuch der Entfernung der Caniile gmnhnhch erst nach
einigen Stunden, dann aber urplétzlich zu den heftigsten Erstickungs-
anfillen fihrte. Noch viel mehr war dies Verhalten in Fall 15
bemerkenswerth. Die Caniile konnte entfernt werden, der Knabe
athmete eine halbe Stunde ganz gut, bis plotzlich wie der Blitz
eine s0 hochgradige Dyspnoé eintrat, dass der Knabe mehrmals
bereits eine Leiche gewesen ist und nur nach schleuniger Einfiih-
rung der Caniile durch kiinstliche Respiration wieder za sich ge-
bracht werden konnte. Ich erweiterte daher die Wunde mit dem
calvanocaustischen Messer, riss einen sich in der Wunde prisen-
tirenden, langgestielten Granulationspolypen mit der Pincefte ab,
cauterisirte die ganze innere Umwendung der Wunde mit dem
glihenden Draht — vergebens. Mehrere Tage lang wiegten wir
uns in der Hoffnung eines Erfolges, aber mit Verengerung der
Wunde traten die alten Erscheinungen wieder ein. Noch Anfangs
1877, also fast zwei Jahre nach der Operation, ist ein vergeblicher
Versuch der E ntfernung gemacht worden. Dabei spricht der Knabe
mit klarer, lauter Stimme, kann Tag und Nacht einen Pfropfen in
seiner Schornsteincaniile tragen, aber einige Stunden nach der HEnt-
fernung treten alle Gefahren wieder hervor. Vielleicht gelingt es
spiter, wenn eine Kehlkopfuntersuchung méglich geworden, doch
noch, den Sitz des Polypen zu entdecken wund ihn dann zu ent-
fernen. — Uebrigens waren beide Fille, in welchen dies Ereigniss
eintrat, mit theilweiser Spaltung des Ringknorpels operirf. Ich
kann mich des Gedankens nicht entschlagen, dass diese Operations-
methode nach dieser Richtung besonders bedenklich ist, weil ein
gestielter Granulationspolyp missigen Umfanges in tieferen Ab-
schnitten der Trachea wenig ausmachen und nach Entfernung der
Caniile wahrscheinlich bald schrumpfen wird, wihrend er in der



— - 108 —

Nihe der Glottis, sobald er durch den Exspirationsstrom in letztere
geschleudert wird, mechanisch und reflectorisch sofortige Erstickungs-
erscheinungen hervorrufen muss.

Ueberblicken wir zum Schluss noch einmal kurz die End-
resultate, so ergiebt sich, dass von den geheiten Kindern 3 nach-
triglich geu!mhen sind, eins unvollkommen geheilt geblieben ist.
Von den drei Todesfillen kommt einer auf Rec hnung einer zufil-
ligen spiiteren Erkrankung (Scarlatina), wihrend 2 in einem Zu-
sammenhange mit  der urspriingliv]mn Erkrankung stehen; und
wenn auch vielleicht bei beiden der Tod hiite vermieden werden
kinnen, so wird man doch immerhin darauf gefasst sein miissen,
einen, wenn auch kleinen, Procentsatz seiner Geheilten durch
Nachkrankheiten zu Grunde gehen zu sehen.

Tracheotomien wegen anderweitiger Verschwirungen im Kehlkopt,
1M, 1W. gest. 1 W.

1. Kehlkopfulceration, Stimmbandlihmung, Tracheo-
tomie, Entlassung mit Caniile. Tod an eiteriger Bron-
chitis. Andreas Brilowsky, 66 J., Kutscher, aufg. 238. 11. 72.
mit hochgradiger Dyspnoé. Pat. leidet seit ca. 2!/, Jahren an
momer zunehmender Heiserkeit und ist seit 2 Jahren aphonisch.
Vor zwei Monaten stellte sich Athemnoth ein, vor 6 Wochen ein
Erstickungsanfall. Ein neuer Anfall besteht seit dem 27. 11.
Laryngoscopische Untersuchung ergiebt enorme Schwellung und
Rithung der Kehlkopfschleimhaut, sowie Lihmung der Stimmbin-
der. Eine genaue Untersuchung war bei der Athemnoth des Kran-
ken nicht gut vorzunehmen. Tiefe Tracheotomie am 28. 11 .friih.
Die Operation war schwierig, weil die Kopfnicker weit vorsprangen
und die Luftrohre sehr tief lag.  Zunichst grosse Erleichterung,
bald aber stellt sich starker Borachialcatarrh ein neben fortwih-
renden Schmerzen in der Luftrohre. In der Annahme, dass sich
Decubitus der Trachea entwickele, wurden die Caniilen hiufig ge-
wechselt, auch in Linge und Kriimmungen verschieden gewihlt.
Kurze Canillen aber von gewdhnlicher Linge rutschten leicht aus
der Wunde, lingere machten immer wieder Schmerzen. Bei der
gewiinschten Entlassung am 28. 1. 73 sieht der Kranke mager
und blass ans und hustet fortwihrend einen zihen, klebrigen,
eiterigen Schleim aus. Ausserhalb dnderte sich das Bild nicht; Husten
und Auswurf nahmen zu, Pat. magerte mehr und mehr ab, es
stellte sich Fieber ein und erfolgte Ende April der Tod. Bei der
Section fand man ausgedehnte Bronchitis und leichte pleuritische
Auflagerungen. Kehlkopfsschleimhaut iiberall hyperdmisch und von
der Ligg. ary-epiglottica angefangen nach abwirts bis in die (re-
gend der Trachealwunde mit flachen papilliren Auswiichsen bedeckt.
Der hintere Theil des 1. Ventriculus Morgagni geschwiirig vertieft,
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mit kisigen Finlagerungen. Bei genauer Untersuchung findet man
hier die Schleimhaut véllig zerstért, den obern Rand des Ring-
knorpels blosgelegt, rauh. Der ngl«.nurpnl ist in ganzer Aus-
dehnung verkalkt, theilweise sogar verknichert; nur eine schmale
Knorpelschicht ist auf der Schnittfliche noch sichtbar. Von der
Operationswunde erstreckt sich iber 2 Cim. nach abwirts eine
tiefe, dureh Caniilendruck erzeugte Ulcerationsfliche, welche die
Schleimhaut villig zerstort hat und fast bis aunf den Tracheal-
knorpel reicht. — Es unterliegt hiernach wohl keinem Zweifel,
dass der Decubitus durch Erzeugung der Bronchitis als die Todes-
ursache anzusehen ist. s wiirde schwer sein, in einem dhnlichen
Falle eine passende Caniile zu construiren; hochstens wiirde viel-
leicht eine nach Art der Kinig'schen gebaute Caniile den Druck
vermeiden. Es wird sich aber auch empfehlen, in dhnlichen Féllen
nicht die tiefe, sondern die hohe Tracheotomie zu wiihlen.

2. Stenosis laryngis specif. Tracheotomia inferior.
Ausgedehntes Blﬂdﬂ'ﬂrm‘. ebsemphysem. Tod an eitriger
Mediastinitis. Christine B., 43 J., verheirathet, aufg. 21. 7. 73.,
hat vor einer langen Reihe von Jahren allgemeine Syphilis iiber-
standen und bildete sich in Folge dessen eine Kehlkopfstenose aus,
welche vor 5 Jahren die (obere) Tracheotomie néthig machte. Pat.
trigt noch immer die Caniile, von welcher sie lebhaft befreit zu
werden wiinscht. — Die Stenose ist sehr eng, so dass selbst eine
ziemlich diinne Sonde den Kehlkopf nicht zu passiren vermag.
Am Gaumensegel und den Tonsillen ebenfalls deutliche Narben, —
Der Plan war, eine Laryngofissur vorzunehmen, wenn mdglich, die
Verwachsungen zu frennen und durch Bougiren die Stenose allmilig
zu beseitigen. Da aber die Canille zum Theil das Operationsfeld
deckte, so wurde am 16. 8. zundchst die tiefe Tracheotomie ge-
macht, um eine Tamponcaniile einlegen zu kionnen. Nach Durch-
schneidung der mittleren Halsfascie, noch ehe die Trachea frei-
gelegt war, entwickelte sich in Eﬂlge der forcirten Inspiration vom
Grunde der sehr tiefen Wunde ausgehend mit grossester Schnellig-
keit ein Emphysem, welches sich rapid iiber Hals, Gesicht, Brust
und Oberarme ausdehnte. Als in Folge dessen die Trachea schnell
erbfinet wurde, entstand eine Blutung, so dass die Kranke in Fr-
stickungsgefahr gerieth.  Einfithrung - eines Katheters, Aspiration
des Blutes. Die darauf eingefiihrte Caniile lag bei dem stark ge-
schwollenen Halse schlecht und klagte die Kranke tiher Beklem-
mung. Von einer Fortsetzung der Operation wurde unter diesen
Umstiinden abgesechen. Am nichsten Tage haite das Emphysem
wesentlich ab-, die Beklemmung aber zugenommen; es stellte sich
neben hiufigem Aufstossen, zeitweiligen heftigen Hustenanfillen und
schnellem, oberfliichlichem Athmen Fieber ein mit kleinem, frequentem
Puls, die Krifte sanken schnell und starb die Kranke am 18. 8.,
zwei Tage nach der Operation, Section, Acute Bronchitis mit
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beginnendem Decubitus durch Caniilendruck, eiterig-jauchiges Em-
physem im Mediastinum anticum.

Phlegmonen. 2 M. 3 W. geh.

Sammtlich durch tiefe Incisionen am vordern Kopfnickerrande
geheilt.  Zwei dieser tiefen Phlegmonen standen in nachweislichem
Zmsammmenhang mit catarrhalischer Angina.

Lymphdriisenentziindungen und Verschwirungen. 4 M. 2 W. geh.

Entziindete, verkisende, aufgebrochene Lymphdriisen am Halse
sind stets und mit gutem Erfolge exstivpirt oder ausgeliffelt. Ver-
dacht auf Phthisis giebt keine Contraindication, nur wird man
unter solchen Umstiinden ganz besonders bedacht sein miissen,
irgend erheblichen Blutverlust zu vermeiden. Wie giinstig auch
unter solchen Umstinden die Exstirpation wirken kann, zeigt fol-
gender Krankheitsfall

A. Gotzke, Tischlergeselle, 23 J., aufg. 27. 5. 73., hat in
seiner Jugend an Seropheln gelitten und hidofig mit Driisenschwel-
lungen zn kimpfen gehabt. Seit einem halben Jahre bedeutende
schmerzhafte Schwellung der Jugular- und Cervicaldriisen. Patient
sieht elend aus, hat sehr flachen Thorax, hustet. Exstirpation der
erweichten Driisen durch 2 Schnitte, theils mittels des Messers,
theils mittels des scharfen Loffels. Heilung bis auf den untern
Wundwinkel, welcher ununterbrochen eitert. Zeitweilig Fieber,
Husten, starke Fiterung, zunehmende Schwerhorigkeit. Wird un-
geheilt entlassen. Stellt sich ein Jahr spiter villig heil und in
blithendster Gesundheit wieder vor.

(. Geschwiilste.

Gutartige Lymphome. 1 M., 5. W. gest. 1 W.

Die Grenze zwischen chronischer Driisenentzindung und Ge-
schwulsthildung, zwischen Lymphadenitis und gutartigem Lymphom
ist im Grossen und Ganzen ziemlich willkirlich, da es im einzelnen
Falle auch bei microscopischer Untersuchung sehr schwierig sein
kann, zu eéntscheiden, ob es sich um eingedickten Eiter oder ver-
kiisende Hyperplasie und deren Endproducte handelt. Der Unter-
schied liegt eben nur in dem klinischen Bilde, indem bei der Lympha-
denitis gewdhnlich nur vereinzelie isolirbare Driisen ergriffen werden,
welche schnell zerfallen, wihrend als gutartiges Lymphom die packet-
oder strangweise Entartung von Driisengruppen, oder die schmerz-
lose, aber starke Schwellung einzelner Driisen, bezeichnet zu werden
pllegt. — Die hosartigen Lymphome gehen zuweilen ebenfalls nur
von einer einzelnen Driise aus und kionnen hichstens durch ihr
rapides Wachsthum den Verdacht der Malignitit erwecken. Exstir-
pirt zeigen sie eine saftige, sehr zellenreiche, zuweilen etwas mar-
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kige Schnittfliche, ohne aber in ihrem mikroscopischen Verhalten
bestimmte Anhaltspnnkie fir die Diagnose zu bieten. Nie findet
sich bei ihnen Neigung zur Verkisung.

Die Lymphdriisen des Kirpers werden an verschiedenen Stellen
verschieden hiiufig der Sitz krankhafter Erscheinungen. Im frithesten
Kindesalter sind es am gewdhnlichsten die Mesenterialdriisen, dem-
nichst aber die Jugular-, Submaxillar- und Cervicaldriisen, welche
von Schwellung resp. Verkisung und Eiterung befallen werden.
Nun ist im frithesten Kindesalter kein Organ hiufigern Reizungen
und entziindlichen Verdnderungen ausgesetzt, als der Darmecanal:

mit der Dentionsperiode aber werden die Mundschleimhaut und die -

Kiefer der hiunfigste Sitz von Erkrankungen, was sich bis zum Ab-
schluss der zweiten Zahnungsperiode fortsetzt. Legt man nun die
Anschauung Virchow’s zu Grunde, dass alle Driisenschwellungen
auf periphere Reizungen zuriickzufithren sind, so erklirt sich sehr
einfach bei Kindern die Haufigkeit der Scrophulose der Mesen-
terialdriisen als Folge chronischer Darmecatarrhe, der Submaxillar-
und Jugulardriisen als Folge von Reizungen der Mundschleimhaut
und von Gesichtsausschligen, der Cervicaldriisen als Folge wvon
Unreinlichkeit und Ausschligen am Kopfe. Vom Beginn der
Pubertitszeit an dndert sich dies Verhalten wesentlich. Wenn man
diejenigen Lymphome ausser Acht lisst, deren Ursprung auf die
Kindheit zuriickzufithren ist, so wiegen im spitern Alter die Driisen-
affectionen der Inguinalgegend weit an Hiufigkeit vor. Die hiu-
figen Reizungen des Genitalapparates sowohl als die durch vieles
Gehen, Stehen und angestrengte Arbeit, auch Verletzungen und
Verschwiirungen bedingten Reizungen im Bereich der untern Extre-
mitdten, machen dies Verhalten erklirlich. Nach ihnen aber er-
kranken immer noch am hiufigsten die Halsdriisen, welche den
Lymphstrom aus so vielen wichtigen und zahlreichen Erkrankungen
ansgesetzten Organen, wie Augen, Ohren, Mund u. s. w., empfangen.
Es muss demnach die Frage nach der Hiufigkeit der Lymphdrisen-
erkrankungen gewisser Regionen auf die Haufigkeit der Erkran-
kungen der Wurzelgebiete der Lymphdiiisen zuriickgefithrt werden.
Doch ist dabei nicht ausser Acht zu lassen, dass die individuelle

Disposition auf periphere Reize durch Drisenschwellung zu ant- -

worten eine ausserordentlich verschiedene ist. — Ueber die Niutz-
lichkeit der Exsiirpation ausgedehnter Lymphome diirfien unter
den Chirurgen wohl nicht wesentliche Meinungsverschiedenheiten
herrschen; doch kionnen dieselben allerdings zu so ausgedehnten
und eingreifenden Operationen Veranlassung geben, dass man sich
zelegentlich fragen muss, ob die zu erreichenden Vortheile nicht
ausser Verhiltniss zu den Gefahren stehen. Indessen sind die Ge-
fahren in der That nicht so gross, als es den Anschein hat, ob-
wohl die Driisen mit den grossen Gefissen des Halses meist sehr
fest verwachsen sind. Sie werden ndmlich von einer so verdickten
Kapsel umgeben, dass nach Spaltung derselben die Driise ohne
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Gefahr von Nebenverletzungen ausgeschilt werden kann. Freilich
kann die Operation auf diese Weise ungeheuer miihselig und lang-
wierig werden, aber sie bedingt keinen erheblichen Blutverlust und
ist auch die Gefahr von Eitersenkungen am Halse nicht besonders
gross, zumal, wenn ein genau allﬂf{‘](‘glm annauptm her Verband
die Heilung unterstiitzt. Der einzige Todesfall, welcher vorgekom-
men, ist vermuthlich auf mangelhafie f"sntﬁrpm zuriickzufiihren.

Die klinischen Beobachtungen mogen kurz ihren Platz finden:

1. Alma Kochan, 20 J., aufg. 16. 4. 72. Mutter lebt noch,
ist gesund, Vater war immer kriinklich, starb ca. 60 J. alt am
Schlage. Ein Halbbruder des Vaters ist, wie es scheint, an Schwind-
sucht gestorben. Die Kranke leidet bereits seit. 12 Jahren an
Driisenschwellung und finden sich dicke Packete zu beiden Seiten
des Halses im Bereich der Cervical- und Jugulardriisen, r. eine In-
cisionsnarbe 1111{] mehrere Fisteln. T‘%ur]mtmnl am 16. 4. 72,
r. am 30. 4. 72 durch Incisionen vor und hinter dem Kopfnicker.
Simmtliche Dm:.eu verkiist. Die riesigen Wunden wurden durch
die Naht geschlossen und heilten bis_auf einige Fisteln p. p
Es zeigten sich nach der Heilung noch emige zuriickgebliehene ge-
schwollene Drisen.  Besucht im Sommer ein Soolbad und stellt
sich im November geheilt und in guter Gesundheit wieder vor.
Blieb gesund bis zum J. 1876, in welchem Jahre eine erneute Ope-
ration néthig wurde, ebenso im J. 1877.

2. Carl Thurmann, Béittcher, 22 J., anfg. 12. 2. 74, leidet
seit der Kindheit an Driisenschwellongen. Dicke Packete ‘beider-
seite an Jugular- und Cervicaldriisen. Exstirpation in 2 Sitzungen,
Driisen simmtlich kiisig. Blutung missig, Heilung grissesten Theils
p. p- i. Entl. 16. 4. 74. Missiges Recidiv im J. 1877.

3. Emilie Jungfer, 25 J., aufg. 3. 5. 74, in der Kindheit
serophuliis, seit emem halben Jahre ohne nachweishbare Ursache an
einem Tumor der Submaxillargegend leidend. Exstirp. 5. 5., Hei-
lung p. p. 1. Der Tumor ist eine hithnereigrosse, in Verkisung
begriffene Driise.

4. Martha Kochan, Schwester von Nr. 1, 20 J. alt, aufe.
26, 10. 74, war als Kind sehr scrophulés und trigt davon noch
deutliche Spuren in Hornhauntflecken, Schwerhirigkeit, Schwellung des
I. Kniegelenks, dessen Synovialis zottig entartet durchgefiihlt werden
kann. Seit 12 Jahren bestehen Driisentumoren 1. am Halse, welche
langsam wuchsen. Lungen und Nieren gesund. 19. 10. Exstirpa-
tion der Jugular-, Cervical- und Supraclaviculardrisen mit Frei-
legung der grossen Halsgefisse, der Cervicalnerven und der Art.
subclavia. Heilung p. p. L fast in canzer Ausdehnung.  Entl.
20. 4. 75. Stellt sich gﬁptember 1875 wegen geschwollener Fiisse
wieder vor und wird hochgradige Albuminurie constatirt. Syrupus
ferri jodati. Letzte Nachrichten vom Ende 1876; danach befindet
sich die Kranke ziemlich wohl.

5. Friederike Poliz, 22 J., aufz. 25. 6. 75. In der Kindheit
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scrophulos, leidet noch an Ozaena und Herpes conjunctivae. Harte
Driisenschwellung unter dem r. Unterkiefer, seit 6 Jahren entwickelt.
Exstirpation, Heilung.

6. Exstirpation eines Lymphoms. Unterbindung der
Carotis externa. Septische Phlegmone. Nachblutung.
Unterbindung der Carotis communis. Tod an Septikaemie.
Wilhelmine Buchwald, 36 J., Stationsvorsteherfrau, aufg. 5. 11. 75,
leidet seit 3/, Jahren an langsam wachsender Driisenschwellung, r.
im oberen Halsdreieck. Schmerzen waren dabei nie vorhanden.
Seit 3 Wochen aber hat sich ein hichst unangenehmer Geruch aus
dem Munde entwickeli, dessen Kiefer fast nur noch Zahnruinen ent-
halten und sind seit 14 Tagen beingstigende Erscheinungen aufge-
treten, welche auf eine Affection des Vagus und Sympathicus
schliessen lassen, wie Herzpalpitationen, Ohnmachtén, Ungleichheit
der Pupillen. An der r. Halsseite, im oberen Halsdreieck liegt ein
mehr als faustgrosser, sehr harter, wenig beweglicher Tumor. 4. 11.
Exstirpation des Driisenpacketes unter Carbolnebel. Schon nach
Beendigung der Operation, welche bis ganz in die Nihe der Mund-
schleimhaut fithrte, wurde bei einem probatorischen Einschnitt die
A. lingualis und zwar dicht an ithrem Ursprunge verletzt. Unter-
bindung der Carotis externa mit Catgutnaht. Antiseptischer Ver-
band, der aber nicht genau genug schloss. 6. 11. Hohes Fieber.
Nach Wegrahme der Nihte findet sich eine diphtheritisch belegte
Wunde; phlegmonise Riothung und Schwellung der Hauf. Durch-
schneidung der Mundschleimhaut, Durchlegung eines Drainrohrs
durch Mund und Wunde, Charpiedeckverband. Noch an demselben
Tage trat eine arterielle Blutung ein, welche sich noch zweimal in
den néichsten Tagen wiederholte und zwar in bedrohlicher Stirke.
8. 11. Unterbindung der Carotis communis in der Wunde. Die
Kranke collabirie nach der Operation (Gehirnanimie?) erholte sich
aber zuniichst wieder; doch erlag sie am niichsten Tage unter sep-
tischen Erscheinungen, zu welchen sich eine eigenthimliche Athem-
noth hinzugesellt hatte. Section. Der Cafgut-Faden an der Ca-
rotis externa hat an einer Seite die Arterienwand durchschnitien
und liegt hier die Quelle der Blutung. Faden um die Carofis com-
munis liegt gut. Der Nerv. vagus ist bis in den Plexus ganglii-
formis hinauf jauchig durchtrinkt, Halsbindegewebe auf weite
Strecken schmutzig briunlich infiltrirt. Keine metastafischen Herde.

Bisartige Lymphome und Lymphosarkome. 1 M., 2 W.
gest. 1 W,

1. Wilhelm Saling, 57 J., Ackerbiirger, aufg. 9. 10. 73.
war sonst gesund, bemerkte vor zwei Jahren iiber dem r. Schliis-
selbein eine haselnussgrosse Geschwulst, welche seitdem stark ge-
wachsen ist. Der Kranke hat ein gelblich-blasses Colorit; in der
r. Oberschliisselbeingrube eine fast kindskopfgrosse, bewegliche

Geschwulst mit einigen weichen Stellen; r. Achseldrisen stark ge--
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schwollen, Inguinaldriisen ebenfalls etwas vergrossert.  Weisse
Blutzellen vermehrt. 10. 11 Exsiirpation zundchst des Tumors in
der Supraclariculargegend, dann von der Achselhohle her einer
ganzen Kette von gesc hwollenen Lymphdriisen, welche unter dem
Pectoralis minor und dem Schlisselbein hinweg bis dicht an die
erste. Wunde reichten. Sehr schnelle Heilung, welche nur durch
ein zweitdgiges Erysipel voriibergehend gestort wurde. Entl. 2. 11. 73.
— Der Tumor war sechr wn::n:h, mit grossen Blutcysten durch-
setzt und enthielt nur dicht HE('I:LH"’H" kleine Rundzellen neben
sehr spirlichem Stroma. Im Krankenbuch sind auch Riesenzellen
als Befund notirt. — Der Kranke stellt sich 1874 mit einem
nicht mehr operirbaren Recidiv im Bereiche der supraelaricularen
Operationsnarbe vor. Laut brieflicher Miitheilung schwoll seitdem
die ganze Seile enorm an, die Trachea wurde comprimirt und un-
ter dyspnoétischen Erscheinungen starb der Kranke am 30. 10. T4.
Dauver des ganzen Leidens 3 Jahre.

2. Minna Fischer, 25 J., kriftiges Médchen, aufg. 22. 1. 74.
bemerkt seit einem halben Jahre eine Geschwulst in der linken
Regio submaxillaris, welche zur Grosse eines Hiihnereies heran-
sewachsen ist.  23. 1. Exstirpation einer aus 2 Driisen zusammen-
geflossenen, sehr saft- und zellenreichen Geschwulst von dem Cha-
rakter einer Driisenhyperplasie. Heilung p. p. i.; doch blieb eine
Induration unter der Zunge, welche bei der Entlabsung am 9. 2
noch bestand. — Im Laufe des Jahres stellte sich ein Recidiv ein.
Am 7. 1 75 wurde sie nahezu moribund ins Elisabeth-Kranken-
haus aufgenommen und starb 2 Tage spier asphyktisch. Die Ge-
schwulst fiillte die ganze seitliche Halsgegend vom Kiefer bis zum
Schliisselbein und iibte einen Druck auf die Luftrihre aus. (Nach
Mittheilung des Herrn Dr. Lehnerdt). — Dauer der Krankheit
11/, Jahre.

3. Olga Hoffmann, 5 Monate, aufg. 25. 4. 75. ein sonst
gesundes Kind, soll nach Angabe der Eltern erst seit 4 Wochen
eine Schwellung der 1. Halsseite bekommen haben, welche beson-
ders in den letzten Tagen zusehends gewachsen sei. Die Ge-
schwulst, welche undeutlich fluetuirt, hat die Grisse fast einer
Doppelfaust und nimmt die ganze seitliche Halsgegend ein, sie ist
an der Basis verwachsen, wenig beweglich. — Es wurde ein Sar-
kom diagnosticirt. Grosse Erwartungen konnten an einen operati-
ven Eingriff nicht geknipft werden, doch glaubte ich wenigstens
einen Versuch machen zu sollen. 26. 4. Nach der Incision dringt
sich der Tumor leicht vor, haftet aber an der Basis sehr fest und
zeigt sich, dass derselbe sowohl mit den Cervicalnerven bald nach
ithrem Austritt aus den Zwischenwirbellochern, als auch mit den
grossen Halsgefisson fest verwachsen ist. Beim Anziehen bricht
er auseinander und wurde nun mit grosser Schnelligkeit
wit Fingern und stumpfen Instrumenten so viel wie moglich ent-
fernt.  Auf reine Exstirpation musste bei plotzlichem Collaps des
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Kindes verzichtet werden. Tod am Abend des Operationstages.
Das Kind erholte sich aus dem Collaps nicht wieder. — Der Tu-
mor war ein sehr kleinzelliges Sarkom, welches vermuthlich seinen
Ausgang von den Lymphdrisen genommen hatte.

Enchondrom der Unterkieferspeicheldriise. 1 W. geh.

Marie Spindler, 20 J., unverheirathet, aufg. 26. 4. 74. mit
einer Submaxillargeschwulst, welche sich seit mehn als einem Jahr
zur Grisse eines Giinseeies entwickelt hat. Exstirpation, Heilung.
Die Geschwulst besteht aus hyalinem Knorpel, welcher strecken-
weise starke Streifung zeigt.

Kystom (tiefes Atherom) von der Scheide der Halsgefisse.
1 W. geh.
Exstirpation. Verletzung der Ven. jugul. int. Hei-
lung. Bertha Neumann, 18 J., unverchelicht, aufg. 27. 3. 73.

Fig 6. ' Fig. 7.
Kystom von der Scheide der Halsgefassse auf dem  Durchschmitt eines vor-
Durchschnitt. (Spirituspriparat.) ' springenden Wandtheiles.
a. Kystenwand, b. Verdickter Theil der Kystenwand.  a. Abgeplattete Lymph-
¢. Strahlige Narbe. d. Grisserer Nebenraum., driise. b, Innere, ¢. fiussere
¢. Spaltformige Nebenriume, Wandschicht,

hat seit etwa 1!/, Jahren eine (veschwulst . am Halse, welche
vor einem Jahre von einem hiesigen Arzie incidirt wurde. Es
entleerte sich eine gelbliche Flissigkeit, die Geschwulst fiel zusam-
men, aber eine monatelange Eiterung trat ein. Als dieselbe end-
lich versiegte und die Wunde sich schloss, entwickelte sich auch
die Geschwulst von Neuem. — Man bemerkt einen ginseeigrossen
Tumor am vorderen Rande des 1. Kopfnickers, welche vom Kiefer-
winkel bis zur Mitte des Halses hinabreicht. Auf der Hihe der-
selben eine Narbe. Deutliche Fluctuation, einige festere Parthien
sind durchzufithlen. Die Diagnose wurde auf tiefes Atherom mit
der Gefissscheide zusammenhingend gestellt und am 28. 3 zur
Exstirpation geschritten. In Folge der langen Eiterung war die
Verwachsung mit der Scheide der grossen Gefisse ungewdhnlich
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fest und geschah es daher, dass die Vena jugul. int. verletzt wurde.
Compression mit dem Finger bis zur Beendigung der Operation.
Die Geschwulst reichte nach oben bis in die Gegend des Proc.

styloideus, von welchem sie sich indessen leicht losen liess. Bei

Compression der Vene oberhalb und unterhalb konnte man erken-
nen, dass zwei kleine rundliche Oeflnungen dicht nebeneinander in
die Wand geschnitten worden.  Anlegung zweier wandstindiger
Sperrpincetten, welche etwa 6 Stunden liegen bleiben, dann Druck-
verband. Die Heilung erfolgt ohne Zwischenfall. Entl. am 26. 4
mit einer schmalen Narbe.

Die exstirpirte Geschwulst stellte eine Cyste dar mit diinner
Fliissigkeit gefillt, auf welche indessen nicht niher geachtet wor-
den und welche deshalb verloren gegangen ist. Die Cyste selber
ist erst als Spirituspriparat einer genaueren Untersuchung unter-
zogen und sind auch erst nach diesem die beifolgenden Zeichnun-
gen (Fig. 6 und 7) entworfen worden. — Die Wand des Sackes
lisst zwei Theile von sehr verschiedener Dicke erkennen. Zwei
Drittel des Umfanges haben etwa die Dicke von 2 Mm., wihrend
das letzte Drittel ziemlich 1 Cm. dick ist. Betrachtet man zu-
nichst den erstgenannten Theil, so erkennt man auf dem Durch-
schnitt zwei scharf getrennte Schichten, eine dussere von bliulich-
weissem Ansehn (Fig. 7, ¢.) und eine innere von mehr gelbbriun-
licher Farbe (Fig. 7, b.). Beide sind durch, eine einfache hogen-
formige Linie voneinander getrennt, wihrend die gelbbraune
Schicht auf der innern Oberfliche unregelmissige Hicker trigt, so
dass die Cystenwand eine kornige, warzige Innenfliche erhilt. Der
dicke Theil der Wand (Fig. 6, b) sendet zunichst strahlenférmige
weisse Narben ¢ aus, welche sich so weit von der Unterlage ab-
heben, dass sich zwischen den einzelnen Strahlen tiefe Buchten ge-
bildet haben. Die Narbe entspricht offenbar dem Sitz der ehe-
maligen Incision. Die Schnittfliche dieses Wandstiickes zeigt aber,
dass dasselbe nicht durchweg solide ist. Ueberall finden sich
grossere und kleinere Hohlriume (Fig. 6, d und e), von welchen
der griosseste d etwa dem Durchschnitt einer Erbse entspricht, wih-
rend die kleinern in allmilig absteigenden Dimensionen bis zu
haarfeinen Spalten und Lochelchen ibergehen. Die meisten der-
selben sind auch am Spirituspriparat noch mit einem brécklichen
Brei gefillt. Man konnte diese Riume zuniichst fiir abgeschlossene
Cysten ansehen; untersucht man indessen genauer, so kann man
in den meisten derselben ohne Schwierigkeit feine Borsten vor-
schieben und erkennen, dass sie simmilich mit dem Hauptraum
communiciren, dass sie also nichts sind, als ungewohnlich tiefe
Recessus des Hauptsackes. — Uebrigens enthilt auch dieser Wand-
abschnitt 2 Schichten, eine dussere weissliche und eine innere gelb-
liche; nur ist die letztere in unregelmiissiger Weise von Narben-
gewebe durchzogen, so dass auf dem Querschnitt eine etwas bunte
Zeichnung entsteht. Die kleinen Recessus zeigen ebenfalls simmi-
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lich eine doppelte Schichtung. — Betrachtet man endlich den Sack

von aussen, so zeigh derselbe eine etwas ungleichmissige, ungefiihr

eifdrmige Gestalt mit mehreren Buckeln und Hc kern. Letatere

stellen entweder nur starke Faltungen der Wand dar oder sind

hervorgerufen durch die Anlagerung plattruudliu}mr Kirper, in
welchen man auf dem Durchschnitt (Fig. 7, a) ohne Schwierigkeit
plattgedriickte Lymphdriisen erkannt, eine makrose ‘opische Diagnose,
welche durch das Mikroscop bLbldtl“’l wird.

Untersucht man nun die Wand des Hauptsackes auf mikro-
scopischen Querschnitten, so findet man von aussen nath innen zu-
niichst ein lockeres, welliges Bindegewebe, welches, je mehr es
sich der gelben Schicht nihert, immer zahlreichere schmale Spalten
enthilt, welche mit kleinen indifferenten Rundzellen erfiillt sind.
¥nduﬁseu sind dieselben bis zur Grenze der gelben Schicht doch
nicht zahlreich genug, um das Grundgewebe zu verdecken. An der
scharfen Grenze der letztern dndert sich dies Verhiltniss dahin,
dass man nichts als ein aus lymphoiden Zellen zusammengesetztes
Gewebe vor sich zu haben glaubt. An Pinsel- und Schiittelpripa-
raten sicht man indessen, dass diese Zellen nur ein Infilivat in ein
etwas steiffaseriges Bindegewehe darstellen, welches keine charakte-
ristische Anordnung zeigt, insbesondere dem Stroma der Lymph-
driisen nicht dhnlich ist, wie man auf Vergleichungsschnitten leicht
erkennen kann. An dem Hauptsacke findet sich nun keine weitere

Schicht nach innen, wohl aber an siémmtlichen Nebenriumen. Hier

findet sich, die Innenwand bedeckend, ein mehrfach geschichtetes
Plattenepithel, welches sich aber leicht ablost und deshalb in der
Haupteyste verloren gegangen ist.. Weiterhin besteht dann der
brickliche Inhalt aus grossen, zusammengeballten Haufen von Platten-
epithel, dazwischen ziemlich zahlreiche Wanderzellen, vereinzelte

Cholestearintafeln und Detritus. An der verdickten Wandparthie.

findet man von aussen nach innen dieselben Schichten; auch hier
zeigt die ziemlich dicke gelbbraune Schicht keine Lymphdriisen-
structur. Weiterhin tritt ein derbes, grobfaseriges Narbengewebe
auf. Ausserhalb des Bereiches des letzteren sowohl, als an den
bucklig gefalteten Wandtheilen zeigen mikroskopische Schnitte einen
iberraschenden Anblick. Man sieht namlich makroskopisch nicht
mehr erkennbare feinste Spalten und Liicken in grosser Zahl, welche
mit Pflasterepithel .,n,uagnledet sind. Anfinglich glaubte mh zahl-
reiche Kystomanlagen vor mir zu haben; indessen lisst eine ge-
nauere Untersuchung keine andere Deuhmg zu, als dass es sich
auch hier nur um die Durchnitte von kleinsten Falten der Cysten-
wand handelt. — Die plattgedrickten Lymphdriisen lassen nirgends
etwas Aehnliches erkennen.

Die beschriebene Geschwulst hat eine unverkennbare Aehn-
lichkeit mit dem von Liicke (Langenbeck’s Archiv Bd. 1.) und
dem einen der von Schede (ibid. B. XIV.) beschriebenen Tumoren.
Licke hat seine Beobachtung dahin gedeutet, dass er die Entwick-

'
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lung eines Atheroms in einer der den Halsgefissen anliegenden Lymph-
driisen annimmt, eine Deutung, deren Richtigkeit vielfach bezweifelt
worden ist. Auch Schede spricht Zweifel an der Liicke'schen
Deutung aus und fasst seinen eigenen, dem vorgenannten sehr
ihnlichen Befund so aunf, dass er das die dusserste Schicht der
Cystenwand bildende Lymphdrisengewebe von angelagerten und
stark abgeplatteten Lymphdrisen ableitet. Diese Erklirung wird
durch meine Beobachtung entschieden gestiitzt, in welcher die der
Wand angelagerten und abgeplatteten Lymphdrisen noch mit
blossem Auge als solche erkennbar waren, und glaube ich aller-
dings, dass durch eine Vermehrung dhnlicher Beobachtungen die
Rlﬂhtlgl{ut der Liicke'schen Deulunﬂf immer zweifelhafter erscheinen
muss. Auf der andern Seite muss indessen hervorgehoben werden,
dass jene Deutung mit dem heutigen Stande unserer Kenntnisse
sehr wohl wvereinbar erscheint und eine Erklirung wohl zulisst.
Es ist eine durch Waldeyer in die Pathologie eingefiihrte und
nahezu allgemein acceptirte Anschauung, dass Geschwilste der
epithelialen Reihe, Kystome und Carcinome, im Bindegewebe sich
nur aus epithelialen Keimen entwickeln, w Pll‘he wihrend des Fital-
lebens sich dahin verirrt haben. qpm iell am  Halse werden
diese Geschwiilste auf epitheliale Abschnirungen beim Schluss der
Kiemenspalten zuriickgefuhrt. Die Erfahrung lehrt nun zwar, so-
weit genauere Untersuchungen vorliegen, dass die in der Gegend
der ehemaligen zweiten 1(1&111&11‘-;]}111& sich entwickelnden Kystome
gewohnlich ihren Sitz in der Scheide der grossen Halsgefisse haben;
indessen ist nicht einzusehen, weshalb solche Keime nicht ebenso
gut in eine Lymphdriise, wie in das Bindegewebe sich sollten ver-
irren konnen. Auch existirt in der That eine gewisse Anzahl von
wohlconstatirten primdren Krebsen der Ly mphduﬁen, welche man
in der besprochenen Weise zu erkliren pflegt.

Die Aehnlichkeit der hier in Betracht kommenden 3 Geschwiilste
besteht 1) in der dusseren Anlagerung von Lymphdriisensubstanz,
iber welche das Nothige bereits oben bemerki wurde; 2) in der
kleinzelligen Infiliration der eigentlichen Cystenwand; 38) in der
héckrigen, unebenen Beschaffenheit der Innenfliche. Die beiden
letztgena,nntma Eigenthiimlichkeiten sind von Schede mit der vor-
anfgegangenen, stark reizenden Therapie in Zusammenhang gebracht
worden und schliesse ich mich dieser Auffassung an. Indessen be-
steht eine bemerkenswerthe graduelle Verschiedenheit in der Héhe
der Verinderungen an der inneren Oberfliche. Schede spricht von
einer leicht hiockrigen oder warzigen Oberfliche, wiihrend von einer
Entwicklung von Nebenriumen nicht die Rede ist. In meinem Falle
ist die Innenfliche grob warzig und stark gefaltet, so dass tiefe
Recessus entstanden sind. In dem Liicke’schen Falle endlich geht
die warzige Wucherung bis zur Entwickelung traubenformiger Ge-
bilde und sieht man auf dem Durchschnitt der verdickten Wand-

Kiister, Augusta-Hospiial. 8
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theile in der Zeichnung dieselben spaltformigen Riume, wie in
meinem Falle, obwohl Licke dieselben nicht weiter erwilhnt.

Diese Unterschiede lassen sich zwanglos auf die Intensitit der
voraufgegangenen Reizung und der darauffolgenden Narbenbildung zu-
riickfithren. Die Schede’sche Cyste wurde einmaliger Punction mit
nachfolgender Jodinjection unterworfen, wenige Wochen spiiter bereits
wurde die Exstirpation vorgenommen. In meinem Falle hatte die
Cyste Monate lang geeitert, es war seit der ersten Incision mehr als
ein Jahr wrg;m;jr-u Die Liicke’sche Cyste endlich war Jahre lang
intensiv gereizt, bevor sie exstirpirt wurde. Ob meine Erklirung
dieser Er a{'hmnung, wie ich sicher glaube, die richtige ist, miissen
weitere Beobachtungen lehren. Es werden dieselben vielleicht bald
hiufiger werden, da die neuerdings warm empfohlene systemati-
sche Punction dieser Geschwiilste mit nachfolgender Jodinjection
meiner Ueberzeugung nach zu ofteren Misserfolgen fithren muss.
Ich gebe daher unbedingt der primiren Exstirpation dieser Ge-
schwiilste den Vorzug, da dieselbe durchweg leicht zu sein scheint
und unter antiseptischen Cautelen kaum wesentliche Gefahren
hervorrufen diirfte, wihrend die Exstirpation nach langer Reizung
und consecutiver fester Verwachsung mit den Gefissen gefihrlich
werden kann, wie die beiden von v. Langenbeck und von mir
operirten Fille beweisen.

Carcinome. 2 M., 1 W. gest. 1 M.

Es kamen 3 Speiseréhrenkrebse zur Beobachtung, von denen
2 durch Bougiren gebessert wurden, wihrend einer Anlass zur
Gastrotomie gab.

1. Caroline Pente, 37 J., Bauersfrau, aufg. 26. 6. 72. leidet
seit unbestimmt langer Zeit an Schmerzen und Schlingbeschwerden.
Hochgradige carcinomatose Strictur am Speiserihreneingang, welche
nur noch die feinsten Sonden durchlisst. Resection des Oesophagus
verweigert. Wird durch Bougiren so weit gebessert, dass Eubmge
Nahrung wieder gut genommen werden ]-:aum. f"ull' Wunsch entl.
11. 7. 72. Weitere Schicksale unbekannt.

2. Ludwig Brabant, 71 J., Tuchmacher, aufg. 16. 11. 75.
leidet angeblich erst seit '/, Jahr an Schlingbeschwerden. FEtwa
zwischen oberm und mittlerm Drittel des Oesophagus hochgradige
Strictur, welche kaum die feinsten Sonden durchlisst, doch werden
flissige Speisen geschluckt.  Allmilige Erweiterung, bis die diek-
sten Sonden hindurchgehen; doch bestehen bei der Entlassung am
13. 1. 76 noch erhebliche Verdanungsbeschwerden, hiiufiges Er-
brechen und Wiederauswerfen der eben genossenen Speisen. Weitere
Schicksale unbekannt.

3. Strictura carcinomatosa impermeabilis oesophagi.
Anlegung einer Magenfistel. Tod am 14. Tage an Er-
schopfung. August Neumann, 55 J., Schuhmachermeister aus
Berlin, aufe. am 20. 2. 75. bemerkie seit October 1874 Sechling-
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beschwerden und rasche Abmagerung des Korpers. Im November
vermochte ein Arzt nur noch mit dinner Sonde die Verengerung
zu iiberwinden; doch ist dieser Versuch iiberhaupt nur einmal ge-
macht worden. Allmilig wurde das Schlingen immer schwieriger
und geht seit 8 Tagen nicht einmal fliissige Nahrung mehr in den
Magen. Der Kranke fihlt, wie er angiebi, dass verschluckte Fliis-
sigkeit oberhalb des Magens stehen bleibt, dann aber tropfenweise
in denselben durchsickert. — Pat. ist sehr mager, mit eingefalle-
nen ‘Wangen und hollen Augen; eingefiihrte Sonden auch des fein-
sten Calibers bleiben oberhalb der Carlia stecken. Zuweilen blei-
ben in den Augen des Schlundrohrs Gewebsfetzen hingen, welche
man unter dem Mikroscop mit ziemlicher Sicherheit als krulmu‘m
Gewebe zu erkennen vermochte. Der baldige Tod durch Verhun-
gern stand demnach in zweifelloser Aussicht.

Unter diesen Umstinden hielt ich mich fir berechtigt, dem
Kranken als letztes Mittel , um sein Leben zu erhalten und ihn
vor dem Hungertode zu schiitzen, die Anlegung einer Magenfistel
vorzuschlagen. Begierig griff derselbe nach diesem letzten Stroh-
halm der Rettung und erklirvte sich bereit, sich jeder aus der
Operation erwachsenden Gefahr zu unterziehen. Ireilich konnte
ich mir nicht verhehlen, dass der Werth des vorgeschlagenen
Mittels ein dusserst anfechtbarer sei. Die bisherigen Resultate der
Gastrotomie zur Anlegung einer Magenfistel sind keineswegs er-
muthigend; die Kranken starben l:lmr:hweg wemga Tage nach der Ope-
ration, lingstens nach 10 Tagen (Fall von Sedillot). Aber wenn
man die mitgetheilten Krankengeschichten durchsieht, so ergiebt
sich, dass die Operationen ausnahmslos in einem solchen Schwiiche-
zustande der Leidenden gemacht wurden, dass eine ordentliche Er-
nihrung nicht mehr eingeleitet werden konnte. Die Operation an
und fiir sich dagegen schien nach den Erfahrungen, welche man
bei Gastrotomien zur Entfernung fremder Korper gemachi hatte,
besonders hohe Gefahren nicht in sich zu bergen. “Aber auch im
besten Falle war das zu erhoffende Resuliat kein sehr glinzendes;
es konnte eben nur auf Fristung des Lebens, vielleicht eines sehr
elenden Lebens um einige Monate gehofft werden. — Anderer Seits
konnte aus Analogie der Verhiltnisse nach Colotomie wegen carci-
nomatoser Strictur des Mastdarms immerhin aul eine, wenn auch
kurze Zeit relativen Wohlbefindens gehofft werden. Fernerhin war
anzunehmen, dass der Tod doch in einer mildern Form erfolgen
werde, als in der Form der Inanition. Es ist allerdings mit dem
Hung&rtode wegen einer Speiserihrenverengerung nicht gar so
schlimm, wie man vielleicht von vornherein anzunehmen geneigt
sein mochte. Sobald ein gewisser Zeitpunkt iiberschritten ist,
scheint das Hungergefiihl vollstindig zu erlischen und trat dasselbe
auch im vorliegenden Falle wenig in den Vordergrund. Es ist vor
allen Dingen der psychische Eindruck auf einen Kranken, welcher
sich dem Hungertode verfallen sieht, so gewaliig, dass derselbe zu
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jedem Opfer bereit ist, um diesem furchtbaren Schicksale zu ent-
gehen. Ein operativer Versuch in dieser Richtung schien deshalb
um so mehr gerechtfertigt, als unser Kranker, abweichend von dem
Verhalten aller andern Kranken, welche der gleichen Operation
unterworfen wurden, sich noch in einem leidlichen Kriftezustande
befand. Dieser Umstand unterhielt die Hoffnung auf ein Gelingen
der Operation.

Am 22. 2. 75. kam die Gastrotomie zur Ausfilhrung. Die
Narkose war sehr unangenehm. Es traten mehimals so intensive
synkoptische Erscheinungen auf, dass nur durch kiinstliche Respi-
ration der Kranke wieder zu sich gebracht werden konnte. Daher
sah ich mich schliesslich gezwungen, auf die Narkose zu ver-
zichten und machie die grossere Hilfte der Operation bei vollem
Bewusstsein des Kranken, welcher nach eigener Angabe nur beim
Durchstechen der Haut etwas Schmerz empfand, iibrigens aber eine
unglaubliche Stumpfheit des Gefiihls zur Schau trug. leh machte
einen 2',—3 Zoll langen Schnitt vom Proc. ensiformis in der
Mittellinie gerade nach abwirts, trennie die Schichten der Bauch-
wand und schliesslich das Peritoneum. In der Wunde erschien der
Rand des 1. Leberlappens, welcher den stark zusammengezogenen
Magen so villig iberdeckte, dass die Leber durch die Finger eines
Gehiilfen nach oben verzogen werden musste, um den Magen in
den Bereich der Wunde zu bringen. Es wurden nun zwei in Na-
deln gefidelte Silberdrihte in folgender Weise durch Bauchwand
und Magen gefiihrt: Die erste Nadel wurde im obern Wundwinkel
durch die st.ut eestochen, darauf in den Magen ein- und etwa
2 Ctm. tiefer wieder ausgestochen, endlich im untern Wundwinkel
durch die Haut herausgeleitet. Die zweite Nadel wurde in dhn-
licher Weise vom 1. Wundrand durch die Magenwand, endlich durch
die Haut des r. Wundrandes gelegt. Die beiden Fiden kreuzten
sich demnach rechtwinklig. Zwei Assistenten zogen dieselben nun
gleichzeitig an und kam dadurch die Magenwand bis in die Hohe
der dussern Haut, so dass die Sicherheit gewonnen war, dass vom
Mageninhalt nichts in die Bauchhiéhle fliessen konnte. Darauf
wurde zwischen zwei Pincetten die Magenwand in einer Liange von
1Y, Ctm. erbfinet. Die Blutung war gering, ein grosseres Gefiss
wurde mnicht verletzt. Nach der Eriffnung wurde erst der eine,
dann der andere Draht in der Mitte vorgezogen, durchschnitten
und die vier so gewonnenen Drahtenden sofort zur Befestigung der
Magenwand an die Haut wmittelst eines Knotens benutzf. Feine
Seidenfiden, welche im ganzen Umfange angelegt wurden, vervoll-
stindigten den Verschluss. Der Magen enthielt eine geringe Menge
der letztgeschluckten Nahrung, ein Bewm*;, dass die Strictur noch
nicht absolut undurchgiingig geworden.

Die Operation war vollendet. In die neugebildete Fistel wurde
vorliufig eine gewdhnliche Trachealcaniile eingefithrt und durch
Binder, welche den Leib umgaben, befestigf. Durch diese Caniile
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wurde sofort etwas Milch und Ei in den Magen eingegossen. In-
dessen ergab sich bald, dass diese Caniile fir den Umfang der
Fistel zu klein war, so dass neben derselben fortwihrend der
Mageninhalt herauslief. Daher liess ich eine andere Caniile anfer-
tlgen nach einem Plan, welcher besser dem angestrebten Zweck

entsprach. (S. Fig. 8. A, B. und C.) Das [umhumz‘-nt ist eine
Doppeleanile, deren dussere Canile A. der dusseren Trachealcaniile
entspricht, deren innere Caniile B. aber unten geschlossen ist, so
dass sie einen abgerundeten Obturator bildet, welcher einerseits die
Magenwiinde vor Beschidigung schiitzt, andererseits die einmal ein-
gefihrten Speisen am Ausfliessen hindert. Das Schild C. ist be-
weglich, wie an der Trachealcaniile, aber nahezu kreisformig, weil
breite Platten sich leicht gegen die Rippenwand stemmen und sich
nicht gut der Magengrube anfiigen. Dies Instrument hat sich
durchaus bewihrt und lag noch gut, als wegen enormer Abmage-
rung des Kranken die Magengegend sehr eingesunken war. — Bei
seiner sehr geringen Krimmung gestattete es ibrigens die directe
Beobachtung der Vorgiinge im Magen bei reflectirtem Sonnenlicht
mittels eines durchbrochenen Spiegels. Eine im Magen lagernde
Fliissigkeitsschicht zeigte drei Arten von Bewegungen: 1) Mitge-
theilte Bewegungen durch die Excursionen des Zwerchfells; 2) durch
die Pulsationen der Aorta; 3) von Zeit zu Zeit lief eine Contrac-
tionswelle, wie es schien von links nach rechts, iiber die Magen-
winde, offenbar eine Peristaltik des Magens darstellend. — Von
Seiten des Bauchfells trat im weitern Verlauf auch nicht die ge-

Magencaniile. Natiirliche Grisse.

Fig. 8A.
Acussere Caniile.
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Magencaniile. Natiirliche Grisse.

Fig. 8B.

Innere Caniile. {i}htumtm]
ringsie  Reaction ein, der
Kranke hat tberhaupt nicht
cinmal  gefiebert , sondern
zeigte fast durchgehends sub-
normale Temperaturen; das
ganze Interesse beschrinkte
sich demuach auf die Ernih-
rungs verhiltnisse. Es wurden
alle 2 Stunden regelmiissig
Milch, Fleischbrithe, weiches
Ili, Wein, auch gehacktes
Fleisch in den Magen ein-
5 , gefithrt; aber trotz aller

Sl Sorgfalt beg: K

Caniilenschild, von vorn geschen. DOTEE oL der ranke,
welcher zuerst sehr glick-
lich gewesen war, schon nach wenigen Tagen auffallend ab-
zumagern.  Gleichzeitiz  bestand  eine  hartnickige Stuhlver-
stopfung, welche durch Einfiuhrung grosser Mengen von Bitter-
salz in den Magen und durch Klystiere nicht zu iiberwinden war.
Es trat zwar zeitweilig Kollern im Leibe ein, aber eine Defication
ist seit der Operation nicht mehr erfolgt. Die Abmagerung wurde
immer beingstigender und konnte weder durch Einfihren von
Pancreas-Emulsion sowohl in den Magen als auch ins Rectum, noch
durch das Vorkauen der Nahrung, um dieselbe mit Speichel zu
mischen, aunfgehalten werden. Offenbar wurde zu wenig Nahrung
vom Darmeanal resorbirt; es schien eine fast villige Darmparalyse
eingetreten zu sein, da harte Kothmassen durch die diinnen Bauch -
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wéinde hindurch zu fiuhlen waren. Am 5. 3., also am 14. Tage
nach der Operation, erfolgte der Tod an Erschépfung. Gesammt-
daner der Krankheit 5 Monate.

Section. Hochgradige Animie simmftlicher Organe. 13/, Zoll
iher der Cardia begann eine ringformige, 2 Zoll hohe krebsige
Strictur, an deren Bildung sich simmitliche Schichten des Oeso-
phagus betheiligten und welche so eng war, dass kaum eine feine
Sonde hindurchging. Auf der Innenseite war die Neubildung exul-
cerirt; dieselbe zeigte den Character des Epithelialcarcinoms. —
Magenwiinde in der Umgebung der Wunde hyperdmisch, sonst
anscheinend normal. Die Wunde lag nahe der grossen Curvatur
ca. 2', Ctm. vom Pylorus entfernt. Dinndarm sehr eng, enthielt
geringe Mengen eines diimnen Speisebreies; Dickdarm ebenfalls
contrahirt, dbrigens vollig mit steinharten Kothmassen angefiillt.

Bemerkungen uber Gastrotomie. Beim Ueberblicken
der vorstehenden Krankengeschichte ist die am meisten auffallende
Thatsache das vollige Fehlschlagen aller Ernidhrungsversuche, ver-
bunden mit einer Parese des Darms, so dass der ganze Dickdarm
sich mit steinharten Ficalmassen zu fillen vermochte. Was kann
die Ursache dieses merkwiirdigen Verhaltens sein? Kann die Ein-
nahme der Speisen an einer abnormen Stelle des Verdauungstractus
von Finfluss auf die Verdauungsfihigkeit der fiefer gelegenen Ab-
schnitte sein? Die Fisteln, welche an verschiedenen Punkten des
Verdanungscanals beobachtet wurden, sowie der widernatirliche
After, sprechen nicht gerade dafiir, aber die Verhiltnisse liegen
hei einer Fistel doch anders, da immer doch wenigstens ein
Theil der Nahrung den normalen Weg nimmt oder bei einem
widernatiirlichen After nur der untere Theil des Verdauungstrac-
tus ausgeschaltet wird. Indessen sind vom widernatiirlichen
After physiologische Versuche bekannt, welche es ausser Zweifel
stellen, dass auch die untern Darmabschnitte, welche von dem
Speisebrei nicht mehr  erreicht werden, ihre Verdauungsfihiglkeit
behalten. Diese Betrachtungen heben zwar nicht alle Bedenken,
allein sie machen es doch sehr unwahrscheinlich. dass die Einfiih-
rung der gesammten Nahrung in eine Magenfistel an und fiir sich
eine ungeniigende Erndhrung zur Folge haben miisse.™) — Viel
niher liegt es an die Beobachtung Magendie's zu denken, dass,
wenn man Thiere lingere Zeit mit einem zum vollkommenen Ersatz
unzureichenden Nahrungsmitiel gefittert hat, mit dem allein sie
zuletzt umkommen missten, sie durch Herstellung ihrer gewihn-
lichen Nahrung endlich nicht mehr erhalten werden konnen. Das

*) Die in neuester Zeit von Verneuil und Schinborn operirten Fille
beweisen, dass eine Magenfistel bei ausschliesslicher Einfihrung der Nahrung
durch dieselbe zur Erhaltung des Kirpers ausreichen kann.
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Thier frisst zwar mit Begierde, aber ohne daunernden Erfolg, und
stirbt ungefihr zur selben Zeit, als wenn es bei der unzurei-
chenden Nahrung geblieben wire. Hier liegen die Verhéltnisse in
ganz dhnlicher Weise, da schon lange vor der Operation durchaus
ungeniigende Nahrungsmengen dem Kérper zugefithrt waren. Ist
diese Voraussetzung richtig, so wird man wohl anzunehmen haben,
einerseits, dass, wie der Muskel und wie der peripherische Nery
bei langer Ruhe ihre specifische Energie einbiissen und degeneriren,
so auch die Resorptionsvorrichtungen ihre Functionsfihigkeit ver-
lieren, andererseits, dass das Gangliensystem des Darmes, welches
man als Centralorgan der Darmbewegungen ansieht, bei langem
Hungern dauernd seine Erregbarkeit emhuast

Wenn dem so ist, so w dirde damit die Gastrotomie zu dem
Zwecke, um eine an]uungs[miu] am Magen anzulegen, ein fiir
alle Mal ihre Verurtheilung gefunden haben. Und in der That
scheinen die meisten dlteren Fille an #dhnlichen Schwierigkeiten
gescheitert zun sein.  Allein ohne Einschrinkung kann diese Erkli-
rung nicht angenommen werden, da inzwischen (1876) ein Fall
von Verneuil bekannt geworden ist, in welchem die Anlegung einer
Magenfistel bei einer narbigen Strictur des Oesophagus gelang.
Der Widerspruch, welcher hier aufiritt, findet vielleicht seine Er-
klirang in dem jugendlichen Alter des letztgenannten Patienten,
dessen Organe einer mangelhaften Erndhrung wohl eine grissere
Widerstandskraft entgegensetzen, als diejenigen dlterer, an Krebs
leidender Individuen. Immerhin aber ergeben sich dar&us einige
Fingerzeige fiir Prognose und Therapie. Je jiinger das Individuum,
je schneller die Strictur sich entwickelte, je kiirzere Zeit demnach
die ungeniigende Ernihrung gedauert hat, ‘desto mehr Aussicht auf
Gelingen wird die Operation bieten. Will man demnach die Ope-
ration itherhaupt bei krebsigen Stricturen alterer Personen machen,
was jeden Falles anfechtbar ist, so mache man sie moglichst friih,
bei einem noch leidlichen Kriftezustande, sobald auch das Schlin-
gen fliissiger Nuhrung auf Schwierigkeiten zu stossen beginnt.

Auf die Gastrotomie zur Entfernung fremder Korper aus dem
Magen findet das Gesagte natiirlich keine Anwendung; im Gegen-
theil unterstiitzt die nuifrclhmlte Krankengeschichte die schon viel-
fach gemachte lrﬂﬂuung, dass eine lml’{'nung des Magens nicht
uhumcmw gefihrlich ist, wenn es nur gelingt, das Einfliessen des
Mdgﬁnm]mlf,m in die Bauchhohle zu verhindern. Bei einiger Vor-
sicht diirfte diese Aufgabe nicht allzu schwer zu erfiillen sein.
Die Magenwinde wiirde ich in einem solchen Falle mit carboli-
sirten Darmseiten schliessen, die Bauchwunde mit Seide vernéhen.

Struma hyperplastica. 1 M. geh.

Compression der Trachea. Totalexstirpation des
Kropfes. Heilung in wenigen Tagen. Franz Stolzmann,
18 J., aufz. 4. 5. 75. Wegen sehr hochgradiger Dyspnoé wurde
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am 18. 5 die Exstirpation der ganzen Kropfgeschwulst unternom-
men und ohne sehr erhebliche Blutung ausgefihrt. Die Trachea
war nach Art einer Siabelscheide von beiden Seiten zusammen-
gedriickt.  Am 6. Tage stand Pat. auf, Wunde bis auf eine [istel
geheilt.  Dauernder Erfolg. (Der Fall ist genauer beschrieben von
Bruberger: Ueber dir Exstirpation des Kropfes ete. in der Deut-
sehen militdrdrztlichen Zeitschrift 1876, Heft 8 u. 9.)

D. Verschiedenes.
1 M, 2W. gest. 1 M.

Fremdkorper im Oesophagus. 1 M. gest.

Carl Kunzendorf, 22 J., Arbeiter, aufg. 23. 2. 73. wegen eines
Panaritinm der . Hand, sollte am 2. 3 geheilt entlassen werden.
Beim letzten Mittagessen suchte K. hastig einen grossen Fleisch-
bissen hinabzuwiirgen, doch blieb derselbe im Eingang zur Speise-
rohre, den Kehlkopfeingang verdeckend, sitzen und fiihrte mit
grosser Schnelligkeit Erstickung herbei. Der in wenigen Minuten
zur Stelle eilende Arzi extrahirte mit einiger Miithe das Fleisch-
stiick mittels einer Zange, vermochte aber den Erstickten nicht ins
Leben zurickzurufen.

Torticollis. 2 W. geh.

1. Anna Mathy, 10 J., aufg. 10. 2. 75. leidet an einer
sehr erheblichen Contractur des 1. Kopfnickers , welche sich im
Laufe von 2 Jahren ohne nachweisbare Ursache entwickelt und
schon zu einer deutlichen Asymmetirie des Gesichies gefihrt hat.
Bei Versuchen, den Kopf gerade zu stellen, spannt sich ausschliess-
lich die Clavicularportion an. Nach Durchschneidung derselben
lasst sich der Kopf vollig grade stellen. Nachbehandlung wmit
Papperavate.  Ein halbes Jahr spiter keine Abnormitit mehr
bemerlkbar.

2. Alma Gorlitz, 22 J., Dienstmidchen, aufg. 5. 4. T5.
Angeborene Verkiirzang der Sternalportion des r. Kopfnickers, in
Folge dessen starke Asymmetrie des Gesichtes, die r. Hilfte ist
weniger umfangreich und kiirzer als 1., auch steht die r. Schulter
héher. 5. 4 Tenotomie der Sternalportion. Erfolg unvollkommen,
daher Wmderhﬂlung a,m 20. 4. Papperavate. Das Resultat ist
vorziiglich. Entl. 8. 5. 75.
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4, Wirbelsaule und Riickenmark,

10 M., 3 W. gest. 3 M.

A Yerletzungen
4 M. gest. 8.

Contusion der Wirbelsidule. 1 M. geh.
[Fall aus einer Hohe von 20 Fuss. Heilung.

Fracturen der Wirbelsiule. 3 M. gest.

1. Fractur des 2. Brustwirbels. Carl Seidlitz, Arbeiter,
28 J., aufg. 27. 8. 73. ist vor wenigen Stunden wvon einem
Eisenbahnwagen riicklings herabgestiirzt, weiss indessen Genaueres
iiber die Art, wie er aufgeschlagen, nicht anzugeben. Lihmung
der unteren Extremititen, der Blase und des Mastdarms. Am
Riicken bemerkt man eine erhebliche Prominenz der Dornfortsitze
des 2. und 3. Brustwirbels, doch sind dieselben nicht beweglich
und ist Crepitation nicht zu fithlen. Ein vorsichtiger Repositions-
versuch fithrte nicht zum Ziele und wurde der Kranke daher nur
auf fester Matratze horizontal gelagert. Am 28. 8 frith Temp.
aber 41 9; allmilige Steigerung der Temperatur, bis um 2 Uhr
Mittags der Tod erfolgte. Unmittelbar hinterher zeigte das Ther-
mometer in der Achselhdhle 43,9° (".; wm 6 Uhr Abends befrug
laut Krankenbuch die Temperatur noch 41,5 Section. am 29. 8
Absprengung des Bogens des 2. Brustwirbels, Bluterguss in den
Wirbeleanal und die umgebende Musculatur. Auf der Dura eine
deutliche Druckstelle, am Riickenmark selber ist makroscopisch
keine erhebliche Lision wahrzunehmen.

2. Fractur des 3. Lendenwirbels u. der r. Tibia.
Julius Gimther, 35 J., Former, aufg. 23. 8. 75. ist vor 14 Tagen
in der Art verunglickt, dass er unter einem 50 Ctr. schweren
Eisenblock kauernd, von diesem zusammengedriickt wurde. Léh-
mung der unteren Exiremititen, sowie der Blase und des Mast-
darms.  Deutliche Dislocation der Dornfortsitze des 2. und
3. Lendenwirbels nach hinten. Fractur der r. Tibia. Die Anisthesie
der Unterextremititen ist so gross, dass Pat. von dem DBruche
nichts weiss und die Fractur nur zufillig entdeckt wird. Ruhige

Lagerung, Schienung der Unterextremitii, Auswaschen der Blase.

Die Symptome besserten sich zunichst, die Andsthesie nahm ab,
allein Pai. ging schliesslich an Decubitus und Blasen-Nierenerschei-
nungen zu Grunde. Gest. 4. 10. 75, Dauer des Leidens 56 Tage.
Section. Querfractur des Korpers des 3. Lendenwirbels mif Fin-
keilung der Bruchstiicke ineinander; verschiedene Briiche an den
(relenk- und Dornfortsiizen des 2. und 3. Wirbels, welche zum

AT
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Theil durch spirlichen Callus bereits wieder vereinigt sind. Der
zerbrochene Wirbelkorper ragt mit einer scharfen Kante in den
Wirbelcanal hinein und reitet die Cauda equina auf dieser Kante.
Von der Druckstelle nach abwirts sind die Fasern der Cauda in
einer Ausdehnusg von 1!, Zoll deutlich verschmilert und braun
pigmentirt.  Blasendiphtherie, eiterige Pericystitis, Diphtherie der
Nierenbecken, eiterige interstitielle Nephrifis.

3. Fractur des 1. u. 2. Brustwirbels u. des Brust-
beins. Gustav Jung, 45 J., Maschinenheizer, aufg. 17. 11. 75.
ist zwischen zwei Eisenbahnwagen zusammengepresst worden. Bruch
zwischen Corpus und manubrium sterni mit Dislocation des erstern
nach worn, Bruch des 2. und 3. Brustwirbels mit erheblicher Dis-
location. Ausgleichung der leiztern durch Zug, Lagerung auf einer
Matratze. Tod '/, Stunde spiter. Keine Section.

B. Entzindungen und Verschwirungen.
6 M. 3 W. gest. 3 AL

Spondylitis. 2 W.

1. Spond. cervicalis. Besserung. Emma Schubert,
3 J., anfg. 5. 8. 75. Kopf in steifer Haltung nach vorn verscho-
ben, in der Gegend des Dornfortsatzes des 5. Halswirbels eine
Grube, im Pharynx ein Vorsprung, Sehr langsame Entwicklung,
Extensionshehandlung, Besserung.  Entlassen mit = Glisson’scher
Schwinge.

2. Spond. dorsalis. Besserung. Bertha Bendorff, 32 J.,
Handarbeiterin, aufg. 11. 4. 72. friilher gesund, wurde vor 8 bis
9 Wochen von Schmerzen in der r. Thoraxhilfie befallen und be-
merkte bald einen kleinen Gibbus an den Brustwirbeln. Dorn-
fortsatz des 9. Brustwirbels vorspringend, sehr empfindlich, 1. Lun-
genspitze infiltrirt. Ruhe, Leberthran. Schmerzen verschwinden,
Allgemeinbefinden bessert sich. Entl. 28. 6.

Caries der Wirbelsiule mit Senkungsabscessen.

1. ? Ludwig Block, 41 J., Giirtlergeselle, aufg. 13. 1. 73.
ist seit lingerer Zeit magenleidend und dadurch sehr herabgekom-
men. Seit 3 Wochen Abscess im Nacken, an der Wirbelsiule
keine Abnormitit. 20. 1 Entleerung mittels des Troicart. Abscess
fiullt sich wieder, Schmerzen im Verlaul der Armnerven. Ungeh.
entl. 21. 2.

2. Caries der Lendenwirbel. Senkungsabscess iber
dem Poupart’schen Bande. Friedrich Saalmann, 22 J., Oeko-
nom, aufg. 24. 8. 72, sehr kriftiger junger Mann aus gesunder
Familie, bemerkte vor einem Jahre ohne nachweisbare Veranlassung
in der r. Unterbauchgegend iiber dem Lig. Poupartii eine Ge-
schwulst, welche schnell wuchs, ohne iibrigens je zu schmerzen oder
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‘ihm wesentliche Unbequemlichkeiten zu machen. Stuhlgang stets
regelmiissig. — Ueber dem r. Poupart’schen Bande eine kinds-
kopfgrosse, langlichrunde, deutlich fluctuirende Geschwulst, deren
lingerer Durchmesser dem Poupart’schen Bande parallel lief. Be-
deckung diinn, aber nicht von der Haui allein gebildet. Wirbel-
siule amgenﬂa schmerzhafi. Probepunction mit Pravaz'scher Spritze
liefert diinnen Eiter. 14. 9 Incision des Abscesses, welcher von
einer mehrere Linien dicken, innen glatten Membran eingeschlossen
war, die zum grossen Theil exstirpirt wurde. = In der Tiefe des
Abscesses fihrten 2 schmale Giinge, deren Enden nicht abzureichen,
hinter dem Bauchfell hinweg nach hinten und oben. Verband mit
Carbolol.  Verlauf anfinglich giinsiig, die Wunde verkleinert sich,
im November aber wurden die bis dahin guten Granulationen
schlaff, Eiter iubelriechend, es begann ein remittirendes Fieber.
Unter raschem Krifteverfall erfolgie der Tod am 3. 2. 73 an Er-
schipfung. — Dauer der Krankheit 1!/, Jahre. — Section. Die
Giénge fihrten auf die rauhen Qumfmtsﬁtze des 2. und 3. Len-
denwirbels rechter Seits; auch findet sich am Korper des 3. Lin-
denwirbels eine kleine rauhe Stelle. — Fiir die Grisse des
Abscesses war der primire Krankheitsherd erstaunlich klein. '

3. Caries der Lendenwirbel. Senkungsabscess in
der Glutien-Gegend. Ungeheilt. Oswald Hoffmann, 12 J,,
aufg. 27. 2. 75. =zeigt seit einem halben Jahre hinkenden Gang,
in den letzten 5 Wochen Schmerzen beim Gehen und rasche Ver-
schlechterung der Gehfihigkeit. — Unter dem Glutacus maximus
sin. zeigt sich deutliche Fluctuation. — Da das Hiiftgelenk gesund
war, so wurde ein periarticulirer Abscess diagnosticirt und per-
manente Extension mit Eis angewandt. 15. 3 Incisionen und Drai-
nage. Antiseptischer Verband. Langsame Heilung. Villig geheilt
entl. am 2. 7. 75. Wieder aufg. am 7. 10. 75 mit einem neuen
Abscesse im Bereich der alten Narbe. DBei der Incision ergiebt
sich, dass ein Fistelgang zundchst bis in die Gegend des kleinen
Trochanter und dann weiterhin in der Richtung des Psoas nach
innen und oben fihrt. Incision am Poupart’schen Bande, Drainage,
antiseptischer Verband.  Spiter Senkungsabscess, auch auf der
r. Seite, Incision, Drainage. Der Finger dringt bis auf einen kran-
ken Lendenwirbel. Der Knabe erholt sich, aber die Fisteln eitern,
wenn auch in geringem Masse, Monate lang. Entl. am 2. 10. 76
mit einer Fistel r. Da zu Hause der antiseptische Verband nicht
fortgesetzt wurde, so trat bald Verschlechterung des Allgemein-
befindens ein.

Meningitis spinalis und Myelitis. 3 M., 1 W. gest. 1 M.

Diese dem Gebiet der innern Medicin angehorigen Leiden
wurden auf der chirurgischen Station behandelt, da sie eine chi-
rurgische Behandlung nothwendig machten. Es bestand dieselbe,
abgesehen von einem Falle von hochgradigem Druckbrand, in der
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Anwendung des Gliheisens und ist es wohl nicht ganz ohne In-
teresse, die schnelle Wirksamkeit dieses Mittels, welches schon
von anderer Seite bei derartigen Affectionen gerithmt ist, aus zwei
Krankengeschichten kennen zu lernen. Im  dritten Falle war die
Wirksamkeit zweifelhaft. Den grossten Effect wird dasselbe frei-
lich immer nur im Beginn der Entziindungen hervorbringen kimnen.

1. Meningitis spinalis. Tod an Decubitus. Heinrich
. T., 24 J., aufe. 4. 9. T1. Seit einem Jahre angeblich in Folge
eines Schlafes auf feuchter Erde an Mening. spin. erkrankt. Lih-
mung der unteren Extremitifen, der Blase und des Mastdarms.
Hochgradiger Decubitus. Tod am 3. 10. 71.

2. Spondylitis cervicalis. Pachymeningitis chronica.
" Mehrmalige Anwendung des Ferrum cand. Heilung.
August Mielke, 33 J., Buchhalter, aufg. 14. 4. T4, ein grosser,
ungewihnlich kraftvoll gebauter Mann, bemerkt *-,Dll 11/, .Lllnf-n
ein Gefuhl von Taubheit in Hinden uml Fiissen, so dass es ihm
bald schwer fiel, einen Rock zuzuknépfen und im Dunkeln zu
gehen. Vor 3 Monaten bildete sich ein Vorsprung im Bereiche

der unteren Halswirbel aus. — Eine electrische Cur brachte nicht
die geringsie Aenderung im Befinden hervor. — Pat. trigt den

Kopf etwas vorniiber, die unteren Halswirbel bilden einen sehr
merkbaren Vorsprung ‘und sind auf Druck empfindlich. Gang seln
unsicher. In der Voraussetzung, dass die paretischen Erscheinun-
gen nicht® einzig auf Druck zuriickzofihren, sondern dass auch
¢hronisch-entziindliche Erscheinungen mit im Spie}e seien, beschloss
ich die Anwendung des Glitheisens zn versuchen. Am 16. 4
wurde mit einem grossen, minzenformigen Lisen ein runder, tiefer
Brandschorf zu jeder Seite des Gibbus angelegt, nach dessen Lo-
sung eine lingere Eiterung unterhalien ward. Der Erfolg war
sehr ginstig, die Lihmung nahm schnell ab. Deshalb wurde, als
~die Wunden unerwiinseht schnell vernarbten, 4 Wochen spiiter das-
selbe Verfahren wiederholt. Nach einigen Wochen waren die Ex-
tremititen sowohl in Bezug auf Motilitit als Sensibilitit nahezu
gur Norm zuriickgekehrt. Am 13. 6 verliess Pat. das Hospital,
um sich noch einer electrischen Cur zu unterziehen und dann nach
Rehme zu gehen. Unter der Anwendung des constanien Stromes
trat indessen sehr schnell wieder eine erhebliche Verschlechterung
des Befindens ein und schob sich jetzt die Betheiligung der Meningen
mehr in den Vordergrund als frither. Unter lebhaften Schmerzen
in Armen und Beinen entwickelte sich rasch eine schlimmere
Parese als vorher; gleichzeitig trat Doppelsehen und Schiefstand
der Uvula ein. Neue Application des Gliheisens am 30. 6.
Sehr schnell verschwanden alle Erscheinungen und am 25. 7 ver-
liess Pat. das Hospital, um nach Rehme zu reisen. Vorher wurde
er mit einem Taylor'schen Kyphosen - Apparat versehen. Nach
seiner Rickkehr stellte er sich in vortrefflichem Zustande wieder
vor, der Gibbus war unverindert geblieben. Nach einem Schreiben
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vom 14. 1. 76 hat Pat. seitdem noch mehrmals Riickfille gehabt,
welche durch Wundmachen der Narben und reizende Behandlung
derselben immer wieder zum Verschwinden gebracht wurden. Seit
Juni 1875 ist er verheirathet und dauernd gesund. Er selber
schreibt seine Genesung einzig der . Brennkur¢ zu.

3. Myelitis spinalis. Gliheisen. Heilung. Emma
Ave, 30 J., unverheirathet, aufe. 13. 10. 72 auf die innere Ab-
ihm!ung, war frither immer gesund, erkrankte im Mirz 71 an-
geblich an Nervenfieber, litt dabei stets an heftigen Kopf- und
Riickenschmerzen, verlor auch zeitweilig  die Eitrwmnuug und hatte
hiufiges Erbrechen. Als sie im Mai 71 das Bett verlassen konnte,
war sie nicht im Stande, die Beine zu gebrauchen, sondern konnte
sich nur dusserst mithsam am Stocke fortbewegen. Kurze Zeit
darauf trai angeblich in Folge heftiger psychischer Erregung ein
Riickfall ein mit quilenden ]iﬂpfmlnn:*ur*n und galligem Erbrechen.
Eine Cur in Eilsen fithrte keine Besserung herbei, sie musste stets
im Rollwagen gefahren werden. Llurmhuuwen Anwendung des
constanten “Stromes etc, brachten ebenfalls keint: Besserung. —
Pat. ist ein blasses, aber kriftic gebautes Midehen mit freiem
Sensorium, aber heftigen Kopfschmerzen und Parese der unteren
Extremititen, welche ihr nur wenige Schritte am Stock sich zn
schleppen erlaubt. Sensibilitit derselben gut erhalten, sie locali-
sirt genau; Reflexerregbarkeit ausserordentlich erhioht.  Leiser
Kitzel an den Fusssohlen ruft minutenlanges Zittern der Beine
hervor , welches sich  bis zu  klonischen Krimpfen steigert.
Wirbelsiiule von den obern Brustwirbeln bis zum Kreuz sehr em-
pfindlich, Blase und Mastdarm normal. — FEine Inunctionscur,
spiter Jodkalium brachten keine Besserung. — 29. 11. KEs hat
sich eine Contractur der Beine in allen 3 Gelenken entwickelt,
wihrend die Reflexerregharkeit etwas abgenommen hat. In diesem
Zustande wird Pat. auf die &dussere Abtheilung verlegt. — Ferr.
cand. lings der ganzen Brust- und Lendenwirbelsiule. Schon nach
wenigen Tagen ist eine deutliche Besserung wahrnehmbar, welche
stetig zunimmt. Im Juni war Pat. im Stande, mit einem Stock
im Garten zu spazieren. Am 15. 7. 73 verlisst sie das Kranken-
haus, um nach Rehme zu gehen. — Laut Nachrichten vom Som-
mer 1875 ist sie villig geheill.

4. Myelitis ascendens. Lnlulwm,m Besserung. CarlJ.,
38 J., Se Imunpwlm, anfg. 2. 8. erkrankte im Frihling d. J.
mit Schwere in den Beinen, zu [Icm sich bald unsicherer, straun-
chelnder Gang gesellie, so llzlss, wie Pat. sich ausdrickte, seine
Beine ihm nicht mehr gehorchten. Eine Cur in Teplitz blieb ohne
Erfolg. — Gang unsuhm namentlich wird das 1. Bein nach-
geschleppt; Sensibilitit E:lmlten, Westphal'sches Phinomen. Keine
Blasenlihmung, aber Impotenz. 3. 8 Ferr. cand. Zuniichst wesent-
liche Verschlechterung, dann allmilige Besserung. 7. 9. Noch
einmal Glitheisen. — Bei der Entl. am 16, 10 kein Zitiern mehr
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bei forcirter Extension im Fussgelenk, Gang besser, doch wird das
l. Bein noch nachgeschleppt. In den nichsten Monaten keine Ver-
inderung des Zustandes, weder zum Bessern, noch zum Schlechtern,
Es scheint demmach wenigstens ein Stehenbleiben des Processes
erreicht zu sein.

5, Brust und Riicken.

A. Verletzungen.
19 M., 1 W. gest. 4 M.

Verbrennungen. 1 M., 1 W. gesi. 1 M.

1. Alte Brandwunde des Riickens. Ungeheilt. Emilie
Liben, 21 J., Dienstmidchen, verunglickte im November 1873,
indem ihre Kleider Feuer fingen und ihr den Riicken in grosser
Ausdehnung verbrannten.  Bei ihrer Aufnahme am 20. 10. 74
constatirte man den Bestand grosser Wunden, welche links vom
Nacken tber das Schulterblatt hinweg, wo die Verbrennung offen-
bar am tiefsten gewesen war, bis in die Gegend der uniern Rippen
reichten, r. ebenfalls die ganze Schulterblattgegend einnahmen.
Wunde vollig reactionslos, ohne Granulationen, mit scharf hervor-
tretenden Blutgefissen: an den Rindern schmale Narbenstreifen,
an einzelnen Stellen auch inselfoimige Narben. Nachdem Hdallen-
steinsalbe sich villig wirkungslos erwiesen hatte, machte ich am
12. 11 die Umschneidung des ganzen Geschwiirs nach der Methode
v. Nussbaums. Der Erfolg schien zundchst sehr giinstig; das um-
schnittene Hautstick zog sich weit nach dem Centrum hin, gute
Granulationen schossen auf, die Vernarbung begann, aber bald trat

“wiederum ein Stillstand ein, den durch zahlreiche Hautpfropfungen

zu tiberwinden vergeblich versucht wurde. Nach Einpflanzung von
ca. 2 Dutzend Hautstiickchen, welche zwar festwuchsen, aber keine
Vernarbungscentren bildeten, schabie ich Ende Juni 1875 die ganze
Wunde mit dem grossesten Theile der Hautstiickchen aus, wobei
festgestellt wurde, dass die Granulationen unmittelbar einem sehr
straffen fibrisen Gewebe aufsassen. Dies Gewebe wurde ebenfalls
durch zahlreiche lange und tiefe Schnitte, zum Theil sich kreuzend,
energisch scarificirt, in der Hoffnung, auf diese Weise eine inten-
sive Reaclion aus den tiefen Schichten herbeizufiilhren. In der
That trat eine schnelle Vernarbung auf, allein nachdem die Wunde
anf wenige Cm. Durchmesser verkleinert war, stand der Vernar-
bungsproess  wieder still.  In  diesem Zustande wurde Patientin
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im Herbst 1875 nach einjihrigem Aufenthalt entlassen. Nach
etwa wiederum einem Jahre soll die Wunde zugeheilt sein.

2. Verbrennung des ganzen Riickens und der Hinter-
fliche der unteren Extremititen. Bruch des 1. Ober-
schenkels, des Vorderarms u. der Clavicula. Zermal-
mung beider Unterschenkel. Doppelamputation am Un-
terschenkel. Tod. Heinrich Arndt, 28 J., Wagenschieber.
verunglickte am 13, 5. 74 auf einem der Berliner Bahnhéfe in
wahrhaft entsetzlicher Weise. Wihrend er sich im Morgengrauen
arbeitend auf einem Schienenstrange befand, dampfte, ohne dass er
es bemerkie, eine Locomotive heran, erfasste ihn, warf ibm auf die
Schienen, schob ihn eine Strecke vor sich her, wobei er fortwih-
rend von heissen Dimpfen iberstromi wurde, und iberfuhr ihm
schliesslich beide Unterschenkel. Der Ungliicklicke wurde bei
villig klarem Bewusstsein in’s Hospital gebracht. Beide Unter-
schenkel vollig zermalmt, der 1. Oberschenkel, der L. Vorderarm
und die r. Clavicula einfach gebrochen, zahlreiche Contusionen am
Korper. Verbrennung des ganzen Riickens und der Hinterfliche
beider Beine und zwar schien dieselbe an einzelnen Stellen mekr
oberflichlich zu sein, an andern hing die Epidermis in grossen
Fetzen herab, an noch andern war die Haut lederartig fest und
trocken. So hoffnungslos der Fall auch war, so wurden doch, um
dem Kranken weniger Schmerzen zu machen und ihn besser lagern
zu kinnen, beide Unterschenkel unter dem Knie amputirt. Langer
vorderer L:Lp]‘nﬂl gesund, hinterer kurzer Lappen verbrannt. La-
gerung der verletzten ’[hmia so gut es ging, auf Kissen und
zwischen Sandsicken. -In den nichsten Tagen schwoll der 1. Ober-
schenkel stark an, es trat hohes Fieber auf und 6 Tage spiter,
am 19. 5, starb der Kranke, wie es schien, im Wesentlichen in
Folge der Verbrennung. Die Amputationswunden hatten ein leid-
liches Aussehen bewahrt, doch war ein Theil der hintern Lappen
nekrotisch geworden,

Contusionen des Brusikorbes. 9 M. geh.

7 Contusionen und Quetschungen, meist bei Eisenbahnarbeitern,
waren ohne erhebliche Bedeutung und heilten schnell; die beiden
folgenden Fille waren etwas ernsterer Natur.

1. Quetschung der Brust. Himothorax. Heilung.

August Wolfsdorf, 18 J., Arbeiter, aufg. 3. 9. 74 gerieth zwischen
die Puffer zweier Eisenbahnwagen und wurden die Schultern ven
beiden Seiten zusammengedriickt. Bald darauf Blutspeien. Sub-
cutanes Blutextravasat iiber der l. Scapula, Schmerzhaftigkeit der
l. Schulter, Bluterguss in der . Pleura. Keine Fractur. .Therapie:
Eis, innerlich Plamb. acet. Geheilt am 26. 9.

2. Quetischung der Brust. Pleuritis serosa. Punction,
Heilung. Theodor Meuser, 17 J., Arbeiter, aufg. 23. 5. 73 ist
zwischen die Puffer zweier Lisenbahnwagen gekommen, wobei er
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das Bewusstsein verlor. Neben einer Fissur der Schiidelbasis
(s. Frische Kopfverletzungen mit Hirnerscheinungen) findet sich eine
erosse Fleischwunde am Oberarm wund eine erhebliche Contusion
des Brustkorbes r., keine Fractur. Am 6. 6. wird ein sehr be-
deutender, rechtsseitiger pleuritischer Erguss constatirt, welcher am
16. 6. wegen hochgradiger Dyspnoé die Punction erforderlich
machte. Aspiration von 630 Cem. einer gelblichen, klaren Fliissig-
keit. Die Dampfungsgrenze sinkt darnach vorn fast bis zur Norm,
hinten bis zur Mitte der Scapula. Keine Wiederansammlung, doch
danerte lingere Zeit Husten mit Auswurf, sowie abendliche Fieber-
temperaturen. Allmiilig vollige Resorption. Geheilf entl. 31. 10. 73,
Ist vollig gesund geblieben.

Fracturen des Brustbeins und der Rippen. 5 M. gest. 1 M.

1. Fractur des Sternum neben Fractur zweier Brust-
wirbel. Tod. Gustav Jung, aufg. 17. 11. 75. (S. Fracturen
der Wirbelsiule No. 3.)

Die uibrigen Fracturen betreffen die Rippen, stellen aber mei-
stens nicht ganz leichte Verletzungen dar.

2. Carl Grottke, 52 J., aufg. 24. 9. 72. In der Trunkenheit
Fall mit der Brust auf einen Stein aus 15 Fuss Hiohe. Fractur
einer Rippe, geringer Hamothorax. Spiiter circumscripte Pnen-
monie und Delir. tremens. Geheilf.

3. W. S, 72 J, aufg. 2. 12. 73. Aus bedeutender Hohe mit
der Brust auf einen Prellstein gefallen. Bruch der 1. 5—7. Rippe.
Hautemphysem an Rumpf, Hals und Gesicht, Pneamothorax, be-
ginnendes Lungenidem. Ord.: Lisblase, Tnfus. Ipecae. 15. 12.
Pleurii. Exsudat, in 14 Tagen resorbirt. Geheilt.

4. G. W,, 61 J., aufg. 29. 1. 75. Von einem langsam fahren-
den Zuge erfasst und zur Seite geschleudert.  Rippenfractur und
Contusion des Lllenh:}gem An letzterer Stelle entwickelt sich ein
Abscess, aus dem ein Knochenstiickchen ausgestossen wird (vom
Olecranon); doch soll schon mehrere Wochen frither Knirschen im
Ellenbogen vorhanden gewesen sein. Geheilt.

5. B. P., 21J., aufg. 24. 9. 73, wurde im Juni desselben
Jahres zwischen den Puffern zweier E lacnhahnwagcn gequetscht und
hat dabei laut drztlichem Zeugniss eine Abreissung dreier Rippen-
knorpel von ihren Rippen erlitten. Blutspeien war nicht vorhan-
den. — Am L Rippenbogen, in- der Gegend des Ansatzes der
9—11. Rippe ein starker Callus, Knorpel erheblich nach hinten
dislocirt, Brustkorb dadurch verengert. Aufnahme wegen fort-

wihrender Schmerzen am Orte der Verletzung. Einreibung mit
Jodsalbe. Gebessert.

Fir frische Rippenfracturen, welche mit lebhaften Schmerzen
und hochgradiger Dyspnoé verbunden sind, empfiehlt sich als das

Kiister, Angusia-Hospital, e
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bei weitem wirksamste Mitiel die Fesistellung  der Thoraxhilfte
durch breite Heftpflastersireifen. Etwa 3 Finger breite Streifen
werden von der Wirbelsdule bis zum DBrustbein stark angezogen
um die verletzte Brusthilfte herumgefihrt und zwar etwas ober-
halb der verletzten Rippen hwmnﬂld und etwas unterhalb endend
in der Weise, dass jeder fﬂl"[‘]ldﬁ Streifen den vorhergehenden von
unten her zur Hilfte deckt. Die Erleichterung ist fir den Kranken
stets ausserordentlich gross. — Dieselben Dienste thuf eine rund
um den Thorax angelegie elastische Rollbinde; da dieselbe in-
ll{‘hhl‘]l heide Brusthillten comprimirt, so wird sie an den oberen
Rippen meist nicht gut ertragen, ausgezeichnet dagegen an den
falschen Rippen. — s diirfte diese Anwendung der elastischen
Binde, besonders bei complicirten Fracturen der Rippen, falls
sie antiseptisch behandelt werden, von wesentlich schmerzstillender
Wirkung und deshalb ganz besonders empfehlenswerth sein.

Gerissene Wunde am Thorax. 1 M. geh.

Hermann Kadow, 31 Jahr, Kupferschmied, aunfg. 27.°6. 72, hat
vor 6 Tagen durch einen auf ihn geschleuderten Fremdkorper,
wahrscheinlich ein  Eisenstiick, welches die Kleider durchdrang,
eine Verletzung der Brust erlitten. An der vordern Grenze der
I. Achselhéhle befindet sich eine unregelmiissige, ca. 1 Cm. lange,
stark eiternde Wunde, in welche die Sonde 3 Cm. tief eindringt.
Fremdkorper nicht zu finden. (Geheilt entl. am 30. 7. 72.

Schusswunden. 3 M. gest. 2 M.

1. Peneirirende Schusswunde. Himothorax. Tod an
Meningealblutung. Hermann Walier, 25 J., Steinpappenarbeiter,
aufg. 15. 6. 73, machte in der Nacht vom 14. zum 15. einen
Selbstmordversuch, indem er eine angeblich mit 3 Rehposten ge-
ladene Pistole gegen seine 1. Brust abdriickte. Anammestisch ist
von den Verw nuilen nur zu eruiren, dass der Thiter ein Jahr
friither einen Schlaganfall hatte, welcher eine Parese des r. Beines
hinterliess. — Bei der Aufnahme findet sich eine einfache, kleine
Fingangsioffnung im L 4. Intercostalraum, 11/, Cm. vom l. Sternal-
rande entfernt, Hautemphysem im Bereich der 1. Mamma, sowie
hinten in der 1. Untergritengrube; endlich eine Dimpfung der hin-
tern uniern Lungenpartien bis zur Mitie der Scapula. Nicht uner-
hebliche Haemoptysis.  Von dem Geschoss war nirgends etwas
zu fiilhlen, doch lag es nahe, seine Anwesenheit in der Fossa in-
fraspinata zu vermuthen. — Verband mit Carbolcharpie, Ruhe.
Die Hémoptysis nimmt in den nichsten Tagen ab, die Schmerzen
verlieren sich, Fieber tritt nicht ein. — Pat. befindet sich am
30. 6. vollkommen wohl, hat guten Appetit, Sputa kaum noch
gefirbt.  Am b-.m]nmthge wurde dem Pat. leider eine heftige
isychische Aufregung zu Theil; eine halbe Stunde spiter klonische
{{hm:pfe und Tod. Bei der Section fand sich zuniichst eine auf-
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fallende Asymmetrie” des Schiidels, indem die 1. Hilfte wesentlich
kleiner, besonders im Lingsdurchmesser verkiirzt, die Schidel-
gruben, zumal die hintere, I flacher erschienen als r. Dem ent-
sprechend war die ganze 1. Hirnhilfte kleiner geblieben und zeigte
ganz besonders der 1. Kleinhirnlappen einen erheblichen Grissen-
unterschied gegen den rechfen. An der Gehirnbasis 1. ein flach
ausgebreiteter, sehr erheblicher Bluterguss zwischen Dura und Pia,
besonders stark in der Nihe des L Sinus transversus; doch konnte
die Quelle dieser Blutung nicht aufgefunden werden. — Das Ge-
schoss ist von r. unten nach 1. oben durch den 4. Intercostalraum
in den Thorax gedrungen, hat den obern Rand der 5. Rippe ge-
streift, die Pleura costalis durchbohrt und ist zwischen beiden
Pleurablittern ohne nachweisbare Verletzung des Lungengewebes bis
in die Scapulargegend gegangen, wo es durch einen Intercostal-
raum wieder austrat, die Scapula durchbohrte und im Fleische des
M. infraspinatus stecken blieb. Es besteht in einem wenig ver-
inderten Rehposten. — Im Pleurasacke noch eine erhebliche An-
sammlung flissigen, unzersetzten Blutes.

Der Tod ist demnach einzig aufl die intracranielle Blutung
guriickzufithren und hat man als Grund eine himorrhagische Dis-
position in den Hirnhduten anzunehmen, -da schon einmal eine
dhnliche Blutung vorausgegangen'zu sein scheint.

2. Alte penetrirende Schusswuande. Bronchialfistel.
Hochgradiger Bronchialcatarrh. Resection zweier Rippen.
Heilung. Matthes Mikan, 28 J., 1ufg 17. 3. 74. (Geheilt entl.
1. 3. 75. (Der Mann wurde auf dem 5 . Chirurgencongress als ge-
heilt vorgestellt. S. die Kran]:mngea{,]mhte in den Verhandlungen
der deutschen Gesellschaft fir Chirurgie. Bd. V. Kleinere Mit-
theilungen p. 24—26.)

P. 3. Penetrirende Schusswunde der Brust- und Bauch-
hihle. Himo-Pneumothorax. Wiederholte Punction mit
Aspiration der Brusthiohle. Tod an Septikdmie. Perga-
ment, 19 J., Kaufmann, hat am 7. 7. 74 sich bei einem Selbst-
mordversuch eine Kugel durch die Brust geschossen. Die Walffe
war ein Terzerol mittleren Calibers, die Kugel etwa einem Reh-
posten entsprechend. Letziere ist im 6. (?) Intercostalraum etwas
nach aussen von der Mammillarlinie eingedrungen, ist durch Lunge
und Zwerchfell in die Bauchhiohle gegangen und nach Zer-
schmetterung einer der untern Rippen in der 1. Nierengegend unter
der Haut stecken gebliehen. Entfernung derselben durch Schnitt.
Blutauswurf, Himopneumothorax, ‘fer{lréingung des Herzens nach
rechts. Wegen hochgradiger Dyspnoé wurde am 8. 7. die Punction
des Thorax mit Aspiration gemacht und eine blutige Flissigkeit
von sehr iiblem Geruch entleert. Die Operation hatte grosse HEr-
leichterang zur Folge. Durch den Darm sind anfinglich theer-
artige Blutmassen entleert, am 10. 7. traten Darmgase und Koth
aus der hintern Wundoffnung. —  Zunehmende SﬂptlbLllﬂ Erschei-

ﬂ"-'of



nungen, aber keine Peritonitis. Die Punction wird noch zwei-
mal, am 11. 7. und 13. 7. wiederholt und jedes Mal eine ziem-
liche Menge stinkender, blutiger Flissigkeit entleert. Trotzdem
nehmen die septischen Erscheinungen zu unter Benommenheit des
Sensorium, trockener Zunge, hohem Fieber, sichilichem Krifte-
verfall und erfolgt am 15. 7. der Tod. Keine Section.

Den vorstehenden Fall habe ich mitgetheilt, einmal, weil er
an und fiir sich -ein gewisses Interesse Llli‘tLt (Lmn a,lwr, weil er
in therapeutischer wahung ganz besonders lehrreich ist. Trotz
der Schwere der Verletzung halte ich es ndmlich fir méglich, so
weil sich die Verhilinisse ohne Section iiberblicken lassen, dass.
eine geecignete Therapie einen glicklichen Ausgang herbeigefithrt
hiitte. Da ndmlich zunichst wenigstens von Seiten der Bauchhihle
keine Gefahr zu drohen schien, so wurde das Leben einzig durch
die Zersetzung des in die Brusthiohle ergossenen Blutes in Frage
cestellt,  Wiire es gelungen, demselben einen villig freien Abfluss zu
verschaffen, so hiitte vielleicht die septische Intoxication gehindert
werden kinnen. — Nach dem heuntigen Stande meiner Erfahrungen
wiirde ich in einem dhnlichen Falle nach vorgingiger Punction,
durch welche die Zerseizung des ‘Blutes festgestellt worden, sofort
Doppelincision mit Drainage der Brusthiohle folgen lassen, ein Ver-
fahren, von dessen Unbedenklichkeit und Wirksamkeit ich mich
seither mehrfach zu tberzeugen Gelegenheit gehabt habe. (5. Be-
handlung der Empyeme.)

B. Entziindungen und Verschwirungen.
11 M., 3 W. gest. 5 M.

Carbunkel. 2 W. geh.

Es kamen zwei Carbunkel auf dem Riicken bei Fraunen von

46 und 70 Jahren zur Behandlung. Beide geheilt.
Die !iLhu,mllunf_-*.stm,l.hmle, welche ich bei Carbunkeln anzu-
wenden pflege, ist ein wenig energischer, als es sonst zu geschehen
pflegt. lch begniige mich “niimlich nicht mit einem Kreunzschnitt,
\\rnl[-.h{:r iher die Grenzen des Infiltrats hinausreicht, sondern IGEE
auch die 4 Lappen bis zu ihrer Basis vollig von ihrer Unterlage
ab. Dies hat den Effect, dass eine grosse Zahl kleiner Eiterherde
in den Maschen des Bindegewebes direct erdffnet wird, wihrend die
unerifinet gebliebenen wenigstens nur einen kurzen Weg zur Ent-
leerung zuriickzulegen haben. Verband wmit irgend einem desinfi-
cirenden Mittel, warme Umschlige, tigliches Abtragen der gangri-
nisen Fetzen. — Die Resultate dieser Behandlung bei Carbunlkeln,
deren ich in der Privatpraxis eine erhebliche Anzahl zu behandeln
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hatte, sind sehr ginstiz gewesen; nur einmal erfolgte bei einer
ungemein fettleibigen Person der Tod an Erysipel.

Mastitis. 1 W. geh.

35jiahrige Frau, vor 7T Monaten entbunden, bereits seit 5 Mo-
naten an Mastitis d. leidend. Verschiedene Fisteln durchsetzen
die Brust, welche noch immer stark Mileh absondert, obwohl das
Kind bereits seit Monaten abgesetzt ist. Inecision, Dl.und,ﬂ,‘v nach
verschiedenen Richtungen quer durch die Brust. 'wllnr geheilt erst
in 4 Monaten.

Im Gegensatz zu dieser ausserordentlich langsamen Heilung,
wie sie bei den dltern Wundbehandlungsmethoden wohl die Regel
bildet, ist es erwihnenswerth, dass sehr zahlreiche poliklinisch be-
handelte Mastitiden, welche zn zerstreuten Eiterherden durch die
ganze Brust gefihrt hatten, bei Anwendung der antiseptischen Me-
thode kaum jemals linger als 5 Wochen zur Heilung gebraucht
haben.

Phlegmonen der Brustwand. 2 M. 1 W. gest. 1 M.

1 Abscess nach einem Trauma entstanden, durch Incision ge-
heilt. 1 Subpectoralabscess ohne nachweishare Ursache bei einer
25 jihrigen Pllegerin entstanden durch Incision unter antiseptischer
Behandlung in 5 Wochen geheili. Leichtes Erysipelas.

Etwas dunkel ist der folgende Fall, welcher leider einen
schweren Misserfolg unter antiseptischer Behandlung darstellf.

Grosser Subpectoralabscess. Incisionen. Tod an
Pydmie. Hermann Drews, 45 J., Tischlergeselle, aufg. 3. 4. 75.,
trug vor 4 Wochen einen schweren Balken auf seiner 1. Schulter,
welcher an dem einen Ende niederfiel und dadurch mit dem andern
Ende die Schulier stark und schmerzhaft erschiitterte. Vor 14 Ta-
gen will er ein Bierglas voll faden, siisslichen Eiters ausgehustet
haben. — Hinten r. in der Lunge ht“ﬁcl:t Dimpfung, 1. vorn unter
der Mammilla ein grosser fluctuirender Abscess. 4. 4. Incision
unter aseptischen Cautelen. Sehr grosse Hohle unter dem M.
pectoralis major, Gc"enﬁﬂ'mmg, Drainrohr. Zuerst fieberfreier Ver-
lauf, nach einigen Tagen ein Schiittelfrost mit Schweiss, dann
mehrfach unregelmissige Friste mit deutlich pyimischem Character.
Tod am 23. 4. 75. Section leider verweigert, doch konnte wenig-
stens die Brustwand oberflichlich untersucht werden. Die Ahscess-
hohle bereits wesentlich verkleineri, gut aussehend, hingt aber
nach innen und oben mit dem Sterno-Claviculargelenk zusammen,
in welchem sich missfarbiger Eiter befindet.

Kalte Abscesse und Caries. 2 M. gest. 1 M.

Ein kalter Abscess tiber der 11. und 12. Rippe h. L, wurde
mehrmals pungirvt, fillte sich aber immer wieder. Ungeheﬂt Eine
Rippencaries bei allgemeiner Tuberculose endete todlich.
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Empyeme und Brustfisteln. 7 M. 1 W. gest. 3 M.

Zwei Fille wurden nicht operativ behandelt, alle iibrigen aber
kamen zur Operation und folgt am Schluss der Krankengeschichten
eine Mittheilung iiber die dabei befolgte Methode und ihre Vorauge.

1. Brustwandfistel. Ungeheilt. Alex Fechner, 10 J.,
aufg. 3. 6, 73., iiberstand vor 6 Jahren eine eitrige Pleuritis mit
Durchbruch nach aussen. Seitdem besteht eine Fistel der vorderen
Brustwand, welche sich im April 1873 schloss, nach 14 Tagen
wieder aufbrach und zeitweilig grosse Fitermengen entleerte. Gegen-
wiirtiz geringe Diterung. Ungeheilt entl.

2. Brustwandfistel mit dem r. Bronchus communi-
cirend. Aphonie bei offener Fistel. Tod an Schwind-
sucht. Gustav Frauvenstein, 48 J., Schrifiseizer aus Krossen,
aufe, 19, 8, 5., kriinkelt :lIlLIhllL’h seit 15 Jahren, wurde vor
3 Jahren von einer Pleuritis befallen, welche erst 1Y/, Jahre spiter
zum Durchbruch nach anssen und Bildong einer f.‘-ru:atwaudﬂ:-sl&]
fuhrte. Iis besteht 1m driffen Intercostalrvanm, etwas nach aussen
von der Mammillarlinie, eine nahezu ﬂm]m;jmmw Oeffnung  mit
schlaffen Réandern und von reactionslosem Ansehn.  R. Brusthalfte
eingesunken, Herz nach r. hiniibergezogen. Sehr auffallend war
die Erscheinung, dass der Kranke, sobald er einen festen Verband
auf seiner Wande hatie, oder wenn er sich dieselbe mit der Hand
fest zudriickie, mit lauter Stimme zu sprechen vermochte, dagegen
bei offener Wunde nicht ein Wort hervorbrachie, sondern hirte
man bei Sprechbemiithungen nur die Luft aus der Wunde heryor-
zischen. Es konnte sich demmach nur um eine Communication
mit der Trachea oder einem Bronchus, aber in niichster Nihe der
Laftréhre, handeln. — Nebenbei hatte der Kranke eine Infiltration
der 1. L ungmspitm und erlag schon nach wenigen Tagen, am 26. 8.,
seinem schweren Leiden.

Section am 27. 8. 75. Sehr abgemagerte Leiche. Im dritten
Intercostalraum r. etwas nach aussen von der Mammillarlinie eine
nahezu thalergrosse Oeffnung mit schlaffen Granulationen. Rechte
Brusthiilfte stark Clllﬁ(“:-ml!\{‘ll dessenungeachtet ziemlich weite In-
tercostalraume. Hlplmnlﬂmnml verknichert. Nach Eriffnung des
Thorax erkennt man, dass Herz und 1. Lunge stark nach rechts
verzogen sind; der Herzbeutel reicht bis dicht an die Fistel. L.
Lungenspitze stark verwachsen, r. villig zusammengeschrampft.
Beide Lungen mit Trachea und dem Herzen werden im Zusammen-
hang herausgelost.  Beim Aufschneiden der Luftrohre findet man
dicht unter der Bifurcation eine Perforationsstelle im r. Bronchus,
welche den kleinen Finger ecindringen lisst. Diese Oeffnung fiihrf
in eine kleine Hohle, welehe in dem bis zu Faustgrisse geschwun-
denen Ueberrest der r. Lunge liegt. Von hier scheint eine bei
der Heransnahme etwas verinderte Oeffnung zu der Brustwand-
fistel hinzufithren. Die Spitze der L. Lunge von mehreren Cavernen
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durchsetzt, welche ebenfalls in Folge der festen Adhirenzen ein-
gerissen sind. Im Herzbeutel ca. 60 Grm. Flissigkeit, Herz blass
und schlall.

Die nachfolgenden Fille sind simmtlich operativ  behandelt
worden,

3. Empyema traumaticum. Einfache Incision. Tod
an Erschoplung. Paul Heitzmann, 31 J., Postschaflner, aufg.
13. 8. 73., erlitt im September 1872 im Volksgedringe eine Quet-
schung der Brusi, in deren Folge sich eine Pleuritis sin. entwickelle,
Im Januar 1873 wurde er von einem hiesigen Arzt pungirt, und
als sich Eiter entleerte, sofort die Incision "Dmcwhl Seitdem be-
steht fortdauvernd Fiterung. Pat. ist sehr lm!unl‘,t‘l%hm‘nmu\ hat
erhebliche Athemnoth. Aus seiner Wunde, w elche etwas vor der
Achsellinie 1m  fiinfien .ﬂ“Jw{llmu1|J|:n_‘1u¢|unl gelegen ist, entleert
sich in den ersten Tagen auch bei sorgliltigem iuaapulun nur
wenig flockiger Fiter. Es konnen in den Hohlraum 500 Cem.
Wasser eingespritzt werden, bevor dasselbe iiberzulaufen beginnt.
L. Lunge offenbar wl]ntamlw luftleer. Am 3. Tage nach der Auf-
nahme begann die Eiterung reichlicher zu werden; “die Hohle wurde
deshalb tiglich zwei Mal mit 1procentiger Carbolsiurelisung so
lange aunsgespritzt, bis das Wasser vollig ungefirbt wieder abfloss.
Fieber trat nicht en, dagegen h{-wmm der Kranke zu collabiren
(Carbolresorption?), hatte am 16. 6. eine Abendtemperatur von
35,8% und starb am nichsten Tage an Erschipfung. Dauner der
Krankheit 9 Monate. Bei der Section fanden sich im Abdomen
und dem r. Pleurasack bedeutende serdse Drgiisse. L. Lunge
vollig luftleer, gegen die Wirbelsiule gedrickt. Pericard sehr
verdicki. .

4. Empyema d. Beckencaries. Hinfache Incision
und Drainage, Ausléffelung der caritsen Stellen. Ent-
lassen mit Thoraxfistel. Spiter Tod an Nierenamyloid.
Hermann Schweidnitz, 13 J., aufg. 9. 6. 74., ist vor 6 Wochen an
rechtsseitiger Pleuritis erkranki. Der Knabe ist sehr elend, leidet
an Husten mit profusem eiterigem Auswurf, das lixsudat reicht h.
bis zum obern innern Winkel des -5L|ll.l“ﬂl‘l}ld.tlh, vorn nur bis zur
vierten Rippe. An der Hinterseite der Darmbeinschaufel in der
Glutiengegend bis zum grossen Trochanter nach abwirts umfang-
reiche Ablosung der Haut und eiternde Fistel. — 20. 6. Punction
der Brusthihle mit Aspiration, Entleerung grosser Fitermengen; zu-
gleich Incision der Abscesse am Ber_'l{en_ Da das Exsudat sich
bald wieder ansammelt, so wird am 22. 6. die Incision im 7. In-
tercostalraum, etwa 3 Ctm. hinter der Achsellinie, gemacht und
eine Silbercaniile zur Sicherung des Eiierabflusses eingelegt, welche
spiter mit einem Kauntschukrohr vertauschi wurde. 14. 7. Die
comprimirte Lunge ist noch immer nichi ausgedehnt, es haben
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noch 500 Cem. Wasser in der Brusthohle Platz.  Husten und
Auswurf verschwunden, der Knabe hat sich wesentlich erholt. —
31. 7. Da die Wunden am Becken nicht heilen wollen, so wird
von neuem genau uniersucht und eine ca. 2 Qu.-Cm. grosse ca-
riise Stelle in der Gegend der Spina posterior sup. entdeckt, welche
mit dem scharfen Liffel energisch ausgeschabt wird. Darauf lang-
same, aber vollstindige Heilung. — Der Knabe erholte sich all-
miilig und verkleinerte sich die Brusthéhle durch Einsinken des
Thorax. Ende August fasste die Hohle noch 150 Cem. Flissig-
keit; das Drainrohr wurde mehr und mehr verkinzt und konnte
endlich ganz fortbleiben. Am 1. 2. 75. wurde der Knabe auf
Wunsch der Eltern mit einer nur noch wenig eiternden Fistel eni-
lassen; Urin damals eiweissfrei. Im Sommer 1875 siellt er sich
mit Oedem der uniern BExtremititen wieder vor, der Urin enthilt
orosse liweissmengen. Jodeisen blieb wirkungslos. Tod im Sep-
tember 1875 an Amyloid der Nieren. Dauer der Krankheit
16 Monate.

5. Thoraxfistel. Nierenamyloid. Einfache Incision
mit Rippenresection. Tod an Erschipfung. August Eichler,
64 J., Stadtsergeant, anfg. 7. 4. 73., hat im October 1871 an-
ceblich himorrhagische Pocken iiberstanden, an welche sich eine
Hru*-dﬁlls*nl.f,unl:lung anschloss.  Seitdem ist er davernd krank ge-
wesen.  Im Herbst 1872 hustete er lingere Zeit Eiter aus, im
Januar 1873 hat ein Arzt einen Abscess an der r. Vorderseite
des Thorax eriffnet und besteht seitdem eine siark eiternde Fistel.
Elender, heruntergekommener Mann, in der r. Mammillarlinie, im
6. Intercostalramm eine Thoraxfistel, welche stinkenden Eiter ent-
leert, die r. Brusthilfte eingesunken. Erheblicher Eiweissgehalt im
Urin. 19. 4. Resection eines ca. 2 Zoll langen Stiickes der
5. Rippe oberhalb der Fistel. Nach Durchschneidung einer fast
fingerdicken Schwarte entleert sich reichlicher, tbelriechender Eiter.
Die Wundhihle wurde mehrmals am Tage mittels eines Nélaton-
schen Katheters abwechselnd mit Flissigkeit gefillt und durch
Aspiration entleert und dies Verfahren bis zum Abgange einer
klaren Flissigkeit forigesetzt. Der iible Geruch verlor sich bei
dieser Behandlung sehr schnell.  Zwei Tage spiter Einlegen einer
silbernen Caniile, durch welche die Reinigung sich gut bewerk-
stelligen liess.  Am 24. 4. collabirte der Kranke und starb, nach-
dem sein Anasarka in letzter Zeit wesentlich zugenommen. Ge-
sammidauer des Leidens ca. 1, Jahre. Section. R. Lunge
villig luftleer, auf den 3. Theil des Volumen reducirt, Pleura mit
sehr dicken Stlmat'teu.__ nirgends eine Spur wvon Granulationen.
Nieren amyloid degenerirt. Girtelgeschwiir im Diinndarm nnd um-
schriehene Peritonitis.

6. Empyema d. Doppelincision mltDlamage. Schnelle
Heilung. Hulda Kistner, 40 J., Schlosserwittwe, aus Berlin,
aufg. 2. 7. 74 auf die medicinische ﬁhﬂmlluug des Hospi-
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tals mit frischer rechtsseitiger Bronchopneumonie und Pleuritis.
Nach Ablauf der Pneumonie {rat die Pleuritis stark in den Vor-
dergrund und konnte gegen Ende des Monats die eitrige Beschaffen-
heit des Exsudates diagnosticirt werden. A 8. 8. wurde die Kranke
auf die chirurgische Abtheilung verlegt. Pat. elend und herabgekom-
men, mit hohem Fieber; lExsudat reicht hinten bis zur Lungen-
spitze, vorn ca. bis zur dritten Rippe. Nachdem eine Probepunc-
tion Eiter entleert, wurde sofort eine Incision im vierten Inter-
costalraum in der Mammillarlinie ausgefiihrt.  Entleerung sehr
erosser Eitermengen. Darauf Finfithruhg einer langen festen Sonde,
weleche moglichst weit nach hinten und unten vorgeschoben wurde.
Sobald der Sondenknopf in einem Intercostalraum durchzufithlen
war, wurde auf denselben zum zweiten Male incidirt. Die neue
QDeffoung  liegt unterhalb und etwas nach einwiirts vom unteren
Winkel des Schulterblaties. Quere Drainage der Brusthéhle. Die
Menge des abgeflossenen Eiters betrug ungefihr 1470 Cem. Die
Reinigung der Brusthohle mit 1procentiger Carbolsiaurelésung,
welche mittels eines Trrigators eingespritzt wird, ist ausserordent-
lich leicht und bequem. Langsame Wiederausdelmung der Lunge,
die Eiterung nimmi ab und nach allmiiliger Verkiirzung des Drain-
rohrs, an dessen .Stelle nur noch kurze Stiicke von beiden Seiten
eingefiilirt und schliesslich ganz forigelassen werden, schliessen sich
beide Fisteln. Geheilt entl. 2. 12. 74. Dauer der Krankheif
5 Monate. Lin Jahr spater stellt sich Pat. in blihender Ge-
sundheit vor. Thorax 1. wenig flacher, dehni sich in ergiebiger
Weise aus.

7. Phlegmone an Arm und Brust in Folge von Lei-
cheninfection. Abgekapselie Pleuritis. Doppelincision
mit Drainage. Ausschabung carioser Rippen. Heilung.
Albert Reinkendorf, 22 J., Krankenwirter, haite am 6. 9. T3.
secirte Leichen zu besorgen. Eine Wunde am Finger hat er sicher
nicht gehabt. Noch an demselben Tage fiihlte er sich unwohl,
und da das schlechie Befinden andauerte, so wurde er am 10. 9.
auf die Station genommen., Unter sehr hohem Fieber, bei welchem
Pat. Tage lang bewusstlos und tobsiichtig dalag, entwickelte sich
zuniichst eine dunkle Réthung an der 1. Brustwand unterhalb der
Warze, dann Rothung im Verlaul des ganzen 1. Arms; es bildeien
sich an beiden Stellen tiefe, an der Brust unterhalb des Pectoralis
major gelegene Abscesse, welche incidirt wurden. Das Fieber liess
daranfhin nach, aber immer neue Senkungen machien neue Inci-
sionen nothig und Anfangs October zeigien sich auch Abscesse an
verschiedenen Stellen des Rickens unter dem Latissimus dorsi.
Bis zum 3. November heilten diese Schnitte simmtlich bis auf
einen an der Brusf, aus welchem sich tiglich bedeutende FEiter-
mengen von etwas iiblem Geruch entleerten, wihrend die 1. Thorax-
hilfte gleichzeitig merklich einzusinken begann. Husten und Aus-
wurf fehlen. Eine in der Narkose vorgenommene Untersuchung
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der Wunde ergab, dass die Flistel zwischen 3. und 4. Rippe in der
Mammillarlinie sich in die Brusthohle fortsetzte, und drang der
Finger bei geniigender Erweiterung in eine grosse, mit Eiter ge-
fillte Hohle, deren Sitz Zweifel erregen musste, da es sich eben
so gut um einen peripleuralen Abscess, als um einen abgekapselten
Pleuraabscess handeln konnte, entstanden durch den Einbruch des
Eiters in einen schon vorher durch Verwachsungen geschlossenen
Raum des Pleurasackes. Durch genane Untersuchung glaube ich
mich tberzeugt zu haben, dass wir das Letztere vor uns hatten. —
Nachdem eine zweite Incision am untern Ende der Hohle gemacht,
wurde dieselbe quer drainirt uad konnte so mehrmals tiglich be-
quem ausgespillt werden.  Trotz schnellem Abfall des Fiebers
zeigte dic Wunde keine Neigung zur Heilung. FEine ernente Un-
tersuchung am 5. 12. ergab, dass die Rinder der 3. und 4. Rippe
carios waren und wurden dieselben mit dem scharfen Loffel aus-
geschabt und etwa bis zur Hilfte ihrer Dicke abgetragen. Regel-
miissige Uebungen mit dem Waldenburg’schen Apparat bewirkten
daranf in wenigen Wochen eine vollige Wiederausdehnung der com-
primirten Lunge, doch schlossen sich die Fisteln erst vollstindig
im Mirz 1874. Der Thorax hatte seine normale Wdlbung wieder-
erlangt, nur waren die Muskeln etwas atrophisch geblieben und
deshalb die Brusthilfie flacher. Auch® der Arm, welcher lingere
Zeit am Ellenbogen etwas steifl gewesen, wurde durch regelmissige
Uebung wieder ganz beweglich, und abgesehen von einer” gewissen
Schwiiche der 1. obern Extremitit konnie Pat. am 14. 4. 74. als
geheilt seinen Diensi als Krankenwiirter wieder anfnehmen. TIst
davernd gesund geblieben.

8. HEmpyema sin. Doppelincision mit, Drainage,
spiter Rippenresection. Heilung. Rudolph Jeschek aus
Berlin, 4 J., aufg. 30. 6. 74., ist ein ausserordentlich elendes Kind
mit Rachitis und stark vergrisserter Leber und Milz, welche durch
die Bauchdecken als feste Tumoren fiihlbar sind. Ungefihr seit
Neujahr leidet der Knabe an Pleuritis. Im fiinften 1. Intercostal-
raum, und zwar in der Mammillarlinie, wilbt sich ein fluetuiren-
der Abscess hervor, iiber welchem die Haut sich rithet. Dampfung
iiber die ganze l. Thoraxhilfte, Herz stark nach rechts verdringt.
s konnte bei dem ausserordentlich elenden Zustande des Kindes
zweifelhaft sein, ob ein operativer Eingriff sich noch rechtfertigen
liess; indess bildete derselbe das einzige Rettungsmittel. — Ineision
des Abscesses und damit Eriffnung des Pleunrasackes im finften
Intercostalraum, Vorschieben einer Sonde nach hinten und unten,
zweite Incision auf dem Sondenknopf im 8. Intercostalraum, guere
Drainage der Brusthéhle. Das Kind erholte sich bald nach der
Operation; eine wesentliche Reaction trat iiberhaupt nicht ein, da
der Eiter stets geniigenden Abfluss hatte. Nach einigen Monaten
warde der giinstige Verlauf unterbrochen durch eine Peritonitis mit
Erbrechen, Auftreibung und grosser Schmerzhaftigkeit des Leibes.
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Wir glaubten eine tuberculise Peritonitis annehmen zu miissen,
doch schwanden alle Symptome in wenigen Tagen. Im December
war die 1. Brusthiilfte eingesunken, die Wirbelsiule skoliotisch. In
Folge dessen hatten sich die Rippen so aneinander gelegt, dass
der Ausfluss stockte; ausserdem waren die der hintern Fistel-
offnung angrenzenden Rippen durch den Druck des Drainrohrs
carios geworden. 21. 12. Resection beider Rippen efwa in der
Ausdehnung von je 2 Cim. In die wieder hergestellte Oeffnung
wurde ein kurzes Drainrohr eingeschoben, welches nach einigen
Wochen entfernt werden konnte. Der Thorax sank mehr und
mehr ein, doch hatie sich das Kind sehr erholt, war sogar nlwu:ﬂ'
fett geworden. Auf Wunsch des Vaters wurde es am 4. 2. 75.
mit einer an der Riickseite des Thorax gelegenen Iistel Enil:r-,:-.{‘n
Bei mangelhafter Pflege im elterlichen Hause entwickelie sich in-
dessen wieder eine thewmim[tmag und wurde der Knabe deshalb
schon nach wenigen Tagen ins Elisabeth-Kinderhospital gebracht,
von wo er nach einigen Monaten mit geheilter Fistel entlassen
wurde,

Im Aungust 1876 stellte sich der Knabe wieder vor. FEr ist in-
gwischen bedeutend gewachsen, sieht aber noch blass aus, und erzihlt
der Vater, dass das Kind seit seiner Heilung Scarlatina und Diph-
therie iiberstanden habe. Wunden villig*geheilt, Wirbelsiule gerade,
Lunge iberall lufthaltig, bleibt hei tiefer ]nsplrﬂtmn Wenig gegen
die andere Seite zurick. Die Zwischenrippenriume sind wieder
fithlbar, doch ist an Stelle der Resection kein Defect in den
beiden Rippen mehr wahrzunehmen. — Diese auf villige
Wiederausdehnung der geschrumpften Lunge zuriickzufih-
rende Verinderung soll nach Angabe des Vaters seit circa einem
Jahr sich entwickelt haben.

e L

Zur Operation der Empyeme.
l¥

Die vorstehenden 6 operativ behandelten Fille von Empyemen,
zu welchen als siebenter der Fall Mikan (s. Schusswunden der
Brust No. 2) hinzuzurechnen ist, geben mir Anlass, einige Worte
iber die Grundsitze zu sagen, welche mich in den leizten Jahren
bei der Behandlung der Empyeme geleitet haben und welche die
Frucht von Versuchen in verschiedener Richtung darstellen. Es
ist dabei freilich unvermeidlich, dass ich auch die Exfahrungen des
Jahres 1876 gelegenilich herbeiziche, welche erst in einem spiteren
Berichte eine genauere Wiirdigung finden konnen.

Die Ausheilung eines nicht tuberculésen Empyemes kann im-
mer nur in der Weise erfolgen, dass die durch die Eiteransamm-
lung auseinandergedriingten “Brustfellflichen auf irgend eine Weise
wieder in Berithrung kommen und mit einander verklehen. Der
Hohlraum der Pleura geht dabei natirlich immer verloren. Man
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hat sich den Vorgang gelegentlich auch wohl so gedachi, dass ein
solcher Hohlraum durch Granulationen erfillt werden und auf
diese Weise zur Ausheilung gelangen konnte. Das ist aber ent-
schieden nicht der Fall. Die Pleura hat, wie alle serdsen Hiiute,
nur eine sehr geringe Neigung zur Grmml;ttmnaln](luuv und themt
dieselbe auch nach langer Eiterung sehr wrrmp;l"uglg zu  bleiben,
wie ich mich durch directe Beleuchtung der Pleurahdhle am Le-
benden und durch Sectionen habe uhf-r.r[:u.r_,fen knnen.

Der Contact der getrennt gewesenen Pleurablitier kann nur
auf zweierlei Wegen zu Stande kommen., Entweder dehnt sich die
comprimirte Lunge nach Aufhebung des Druckes allmiilig wieder
aus oder der Thorax sinki ein. — Diese von der Natur benutzten
Mittel miissen als Fingerzeige auch fiir das drztliche Eingreifen
dienen. Je kiirzere Zeit der Process gedauvert hat, je jinger das
Jndividuum ist, desto sicherer wird man bei gemfrneter Therapie
aul eine bal dlgc Wiederansdehnung der Lunge zu rechnen haben;
aber selbst bei nicht mehr jugendlichen Individuen darf man nach
nur kurzem DBestande des Leidens dies Ereigniss erwarten (Fall 6),
withrend Kinder selbst noch |m{']1 Monaten oder Jahren zoweilen
jede Difformitit ausgleichen (Fall 8). — Hat aber der Process
bei dltern Individuen bereits Monate lang bestanden, oder ist gar
eine schon lange eiternde Fistel vorhanden, dann fithrt die blosse Auf-
hebung der Belastung der Lunge nicht mehr zum Ziel, sondern
man hat eine operative Verkleinerung des Thorax anzustreben und
zwar aul dem Wege der Resection einer oder mehrerer Rippen. —
Auf den ersten Blick muss dies Verfahren sehr sonderbar erschei-
nen, da nicht recht einzusehen ist, wie die Wegnahme eines oder
mehrerer so unbedeutender Knochenstiicke einen Einfluss auf die
Verkleinerung des Thorax auszuiiben vermag. Man sollte glauben,
dass der Thorax von oben nach unten nicht weiter zusammensinken
kann, als es auch ohne Resection durch Aufeinanderstossen der
Rippenriinder und Verschwinden der Zwischenrippenriume geschehen
wirde; dass er im Diameter antero-posterior nicht kleiner werden
konne, als er in angestrengter Exspirationsstellung ist, weil ein
Zusammenriicken der Schnittflichen der resecirten Rlppcn durch die
als Strebepfeiler wirkenden Nachbarrippen gehindert wird. Und
doch sind das unrichtige Voraussetzungen, wie man sich durch Be-
obachtung am ]t-lmm][‘n iiberzeugen kann. Resecirt man ein meh-
rere {NltunHer langes Stiick einer, besser von 2 oder drei iber-
einander gelegenen Rlpl‘n}n und .‘:m'gl, fiir villig freien Eiterabfluss,
s0 sieht man zunidchst die freien Enden der R1ppenatumpfe allmilig
nach innen gezogen werden. Bei fortschreitender Vernarbung wird diese
Einziehung allmiilig so stark, dass die dariiber und darunter ge-
legenen Rlpp{-n iber die Aussenfliche der resecirten Rippen hin-
weg in Contact treten, d. h. die resecirten Rippen wandern voll-
atfmqhg nach innen und werden von den iibrigen Rippen iiberdeckt.
Wie miichtig ein solcher Vorgang auf die Verkleinerung des Thorax
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einwirken muss, liegt auf der Hand’, wie auch, dass die Verklei-
nerung um so erheblicher sein muss, je mehr Rippen man operativ
angreift. — Die Resection dreier Rippen dirfte indessen selbst bei
absoluter Lungenschrumpfung ausreichend sein.

Welchen Weg man aber auch einschlagen mag, ob einfache
Aufhebung der Lungencompression, ob operative Verkleinerung des
Thorax, immer ist eine Bedingung zum Gelingen nothwendig: die
Sicherung eines villig freien Eiterabflusses.

Die Art und Weise, in welcher bereits Hippokrates die Thora-
cocentese ibte, ist bis in die neuere Zeit wenig verindert worden,
Freilich konnte man sich der Beobachtung nicht eniziehen, dass
der Operation nicht unerhebliche Gefahren anhaften, hervorgerufen
durch die Zersetzurg des Eiters in einer so ausgedehnten und
schwer zu reinigenden Eiterhohle. Die Folge dieser Erkenntniss
war in dlterer Zeit eine derartige Furcht vor solchem Eingriffe,
dass dieselbe fast ausschliesslich als ultimom refugium geiibt
warde.  Die dabei durchgingig ziemlich schlechten Resultate
mussten die Operation natiivlich nor mehr und mehr in Misseredit
bringen. Erst in nenerer Zeit begann man dieselbe hiufiger zu
iiben, zugleich aber auf Modificationen zu sinnen, welche die (e-
fahren moglichst beseitigen sollten. Diese Modificationen liefen
simmtlich darauf hinaus, die Reinigung der grossen Hohle zu er-
moglichen und sicher zu stellen, entweder durch Einlegen von sil-
bernen Caniilen in die Thoraxwunde und Reinigung derselben durch
abwechselndes Einspritzen und Aussaugen desinficirender Flissig-
keiten (s. Fall 5), oder durch luftdickt schliessende Pump- und
Saugevorrichtungen der verschiedensten Art. Alle diese Methoden
bereiteten dem Kranken meistens Schmerz, erforderten grosse Ge-
duld von Seiten des behandelnden Arztes und des Wartepersonals
und versagten dennoch hiufig den Dienst, weil die Reinigung un-
gentigend war. [s ist deshalb wiederholt der Gedanke aufgetaucht,
2 Oeffnungen im Thorax anzulegen und zwar zuniichst in der Form
des Rathes bei ungeniigendem Abfluss, aber nur dann, zu der Oefi-
nung an der Vorderseite des Thorax eine zweite am tiefstgelege-
nen Punkte der Hinterseite hinzuzufiigen und ein Drainvohr quer
durch den Thorax zu legen; weiterhin in der von Chassaignac an-
gegebenen primédren Drainage des Brustraumes, welcher einen ge-
kriimmten Troicart in den Thorax ein- und in passender Entfernung
wieder aunsstiess und dessen Canile zur Einfihrung eines perma-
nenten Drainrohres benutzte. — Indessen haben diese Vorschlige nie
eine allgemeinere Verbreitung gefunden, wie es scheint hauptsich-
lich aus dem Grunde, weill man den lingern Contact der Pleura
mit einem Fremdkorper fiurchtete. Es ist nur merkwirdig, dass
diese Befiirchtung nicht von dem Einlegen einer silbernen Caniile
in die Wunde abgehalten hat und dass man nicht aus dem Ver-
halten des Peritoneum gegeniiber einem Drainrohr die leicht erkenn-
bare Lehre gezogen hat, dass die Gefahr der Verletzung -einer
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seriosen Haut nur in der ungeniigenden Abfihrung eines zersetzten
Eiters zu suchen sei, nicht aber in dem Contacte mit einem nicht
finlnissfihigen Fremdkorper.

Das Verfahren, welches ich bei der Behandlung der Empyeme
jetzt bereits seit mehreren Jahren und hiunfic mit ganz iiberraschen-
dem Erfolge iibe, ist nichis als die methodische Anwendung einer
Combination der beiden oben genannten Verfahren, niimlich des
doppelten Schnittes und der- Chassaignac’schen Drainage. Bs liegt
dieser Operationsmethode, welche ich als den frithzeitigen Dop-
pelschnitt mit Drainage der Brusthdhle bezeichnen will, der
Gedanke zu Grunde, dass man ein Empyem genau so behandeln
miisse, wie jeden andern Eiterherd von grosser Ausdehnung, nim-
lich durch lncisionen an gegeniiberliegenden Punkien und Drainage,
um jede newe Ansammlung von Eiter zu verhindern. s wird
demnach von vornherein und so friih wie moglich eine Incision an
der Vorderseite des Thorax gemacht, von hier aus eine lange Sonde
nach der Hinterseite des Thorax vorgeschoben, ein miglichst tiefer
Intercostalraum mit dem Sondenknopfe vorgedringt und auf dem-
selben zum zweiten Mmle incidirt.  Daranf wird durch einen an
der Sonde befestigten Seidenfaden ein langes Drainrohr quer durch
den Thorax gelegt und die Enden aussen lose zusammengeschiirzt.
Durch dies Rohr geht nun die Reinigung der Héhle ungemein leicht
vor sich. Fin Ausspriizen des Hohlraumes mit einer !/, procentigen
Salicylsdurelisung und zwar hiéchstens 3mal in 24 Stunden geniigt
vollkcmmen. In der Zwischenzeit pflege ich die Wunden mit
grossen Haufen von Salicyljute zu bedecken, welche von einem um
den Leib geschlungenen Tuche festgehalten werden. Es ist dies die
Nachbehandlung in allen den Fillen, in welchen schon vor der
Operation eine Communication nach aussen oder nach den Bron-
chien hin bestanden hat. Existirt aber keine Fistel, dann gebe ich
der antiseptischen Behandlung den Vorzug und verfausche dabei die
quere Drainage mit dem Einlegen kurzer Drainstiicke in die Wunden.
Doch muss ich bei Anwendung der Anfisepsis vor dem Gebrauch
der Carbolsiiure warnen, da dieselbe, besonders bei Kindern, gefihr-
lich zu sein scheint. Wenigstens habe ich (im Jahre 1876) einen
Todesfall durch Collaps erlebt, den ich nur auf Resorption der
Carbolsiure glaube zurickfihren zu miissen.

Folgendes sind die Grundsiitze, welche ich nach meinen bis-
herigen Iirfahrungen auf's Wirmste empfehlen michte:

1. Bei frischen Impyemen, welche eine baldige Wiederaus-
dehnung der Lunge erwarten lassen, mache ich einen doppelten
Schnitt unter antiseptischen Cautelen und lege kurze Drainstiicke
ein. Die Heilung erfolgt in wenigen Wochen mit vélliger Wieder-
herstellung der Form.

2. Ist das Empyem iilier und verzogert sich deshalb die Aus-
dehmung der Lunge, so sinken die Rippen zusammen und com-
primiven das Drainrohr. Man muss dann nachiriglich eine be-
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nachbarte Rippe, am besten neben der hintern Wundiffnung re-
seciren, um Verhaltungen zu verhiiten. Daher wird man bei dltern
]‘mpwnﬁn gut thun, von vornherein eine Rippe, und zwar am tiefst
gelegenen Punkte der Riickenfliiche, zu reseciren. . Auch hier em-
pliehlt sich antiseptische Behandlung.

3. Bei Brustfisteln, welche nur eine sehr geringe Hoffnung
aul Wiederausdehnung der Lunge zulassen, hat man neben der
Sorge fiir freien Abfluss von vornherein eine Verkleiner ung  des
Thorax ins Auge zu fassen. Ich resecire deshalb 1—2 Rippen an
der Vorderseite und 1—2 an der Hinierseite, vorn immer die der
Fistel niichste obere und untere Rippe. Die Operation pflegt hier
besonders leicht zu sein, da das Periost meist erheblich verdickt
ist und sich leicht abheben lisst. In diesen Fillen thut man gut,
die Wunde nahezu offen zu behandeln mit Durchlegung eines Drain-
rohrs quer durch die Brusthohle, da die Antisepsis hier gewdhnlich
nicht gelingt und dann leicht Gefahren entstehen konnen. Ebenso
verbietet sich die antiseptische Behandlung bei Bronchialfisteln. —
Es mige hier noch bemerkt werden, dass die subperiostale Rippen-
resection bei Kindern gewdhnlich von einer so vollstindigen
Knochenneubildung gefolgt ist, dass die Rippe ihre alte Form und
Grisse vollstindig wiedererlangt. (Fall 8 und ein  zweiter vom
Jahre 1876.)

. Geschwilste.
7M., 28 W. gest. 3 M. 4 W.

Lipome. 3 M. 1 W, gest. 1 M.

1. Rudolph Vischer, 34 J., aufe. 9. 4. 72. Ginseeigrosses
Lipom im Nacken. Exstirpation, Heilung.

2. Ferdinand Pilz, 56 J., aufg. 24. 6. 72. [austgrosses Lipom
auf der 1. Scapula. Exstirpation, Heilung.

3. Marie Odenbach, 56 J., aufg. 23. 8. 73. Kindskopfgrosses
Lipom unterhalb des 1. Schulterblattes. Exstirpation, Heilung.

4, Lipom am Riicken. Exstirpation. Tod an Pyimie.
Wilhelm Dittmann, 61 J., Arbeiter, aufg. 27. 1. 75, mit einem
kindskopfgrossen Lipom auf der r. Scapula, welches angeblich vor
3 Jahren in Folge eines Trauma entstanden sein soll. 27. 1. Ex-
stirpation, Naht, Charpieverband. 30. 1. Brandige Phlegmone.
4. 2. Zahlreiche Incisionen, allmiilige Abstossung des gesammten,
brandig gewordenen Unterhautbindegewebes. 9. 2. Ulcerdse Noso-
comialgangrin auf der bereits gut granulirenden Wundfliiche. 10. 2.
Aetzung mit Acid. nitr. fum. Nach viélliger Reinigung pyimische
Erscheinungen. Tod an Pyimie am 15. 2. 75.

Hypertrophia mammarum. 1 W.
1. Hypertrophia mamm. utriusque. Heilung durch
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Jodinjectionen mit nachfolgender Eiterung. Helene Schri-
der, 24 J., Ladenmidechen, aufg. 2. 11. 73, leidet an doppelseitiger
Luxatio coxae congenita, ist in Folge dessen klein (4 Fuss hoeh),
aber iibrigens von blithendem, gesundem Aussehen und war stets
regelmissig menstruirt.  Seit Beginn der Pubertit bemerkte die
Kranke eine allmilige, auffallende Vergrisserung beider Briiste;
in letzter Zeit nahm dieselbe so zu, dass ihr grosses Gewicht das
Miidehen an jeder Arbeit hinderte. Jede Brust hat etwa den Um-
fang eines starken Manneskopfes und hingt bis auf den Bauch
herab; an der Basis Dbetrigt ihr Umfang r. 39 1. 41 Cm. Die
Vergrisserung ist, wie man sich durch das Gefiithl leicht iiber-
zengen kann, einzig auf Rechnung des Driisengewebes zu setzen. —
is wurde zaniichst die Wirksamkeit eines starken Druckes erprobt.
Heftpflasterverbinde nach Art der Fricke’schen Hodeneinwickelung
fiihrten in der That eine miissige Verkleinerung herbei: an ihre
Stelle traten spiter comprimirende Gypsverbinde. Als ein wesent-
licher Effect nicht mehr erreichbar schien, schritten wir im Januar
1874 zu parenchymatisen Jodinjectionen in die Brust, zuniichst
jedes Mal nur einige Tropfen, spiter ganze Pravaz’sche Spritzen
vol. — Am 25. 3. wurde der Patientin zum Zweck einer Trans-
fusion 250 Cem. Blut aus der 1. Radialis entzogen (s. Transfusionen
Fall Piotzke) und das Gefiss dabei doppelt unterbunden und
durchschnitten. Leichie Phlegmone, baldige Heilung, — Anfangs
Mai fihrten die Jodinjectionen zu phlegmondsen Entziindungen in
beiden Briisten mit hohem Fieber. Zahlreiche Incisionen mit guerer
Drainage der Brisie beseitigien die (Gefahr, doch stiessen sich
grosse Driisenlappen nekrvotisch ab. Anfangs Juli waren die Wun-
den geheilt, die Briste sind wm mehr als die Hilfte verkleinert
und besitzen keine auffallende Grosse mehr. Entl. 12. 7. T4
Nach einigen Monaten stellt sich Pat. wohl und gliicklich wieder
vor. Die Heilung ist von Dauer geblieben und hat auch nach
Jahren (Mirz 1877) keine neue Wucherung wieder statigefunden.

A e )

Es schliesst sich hieran ein zweiter Fall von Hypertrophie,
der hier nicht mitgezihli ist, weil er noch einmal unter den Car-
cinomen aufgefithrt wird.

2. Hypertroph. mammar. mit Ausgang in Carcinom.
Tod. Minna Midicke, 52 J., Schlossermeisterfrau aus Berlin, aufg.
29, 3. 74., wurde am 2. Mirz 1870 ven Herrn Dr. Ehrenhaus
wegen hochgradiger Hypertrophie beider Briiste der Berliner med.
Gesellschaft vorgestellt (s. Verhandlungen der Gesellschaft von
1869 —71. II., pag. 102). Der daselbst mitgetheilten Anamnese
entnehme ich Folgendes: Die Frau war von threm 18. Jahre an
regelméissig menstruirt, bis sie ein Jahr nach ihrer Verheirathung
concipirte.  Im 28. Lebensjahr gebar sie zum ersten Mal und
nihrte ihr Kind 9 Monate hindurch, ein Jahr darauf abortirie sie,

'I"""".]I
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wiederum ein Jahr spiiter gebar sie zum zweiten Male. Tm Puer-
perium entwickelte sich eitrige Mastitis, welche einen Hinschnitt
nithig machte. Seitdem bemerkte sie immer zunehmende Ver-
grosserung der Briiste, welche wiithrend der Menstruation am schnell-
sten erfolgte. Ende 1869 blieben die Menses aus; seitdem nahmen
die Beschwerden so zu, dass Pat. nicht mehr gehen konnte. Binige
Wochen darauf stellte sich abundante Galactorrhoe ein: es flossen
in 24 Stunden bis zu 1 Quart Milch aus. — Von jetzt an wurden
die Briste unter Schmerzen allmilig kleiner und hérter, die Ga-
lactorrhoe nahm mehr und mehr ab und horte endlich ganz auf.
Erscheinungen von Seiten einiger Gehirnnerven bewogen endlich die
Kranke, im Hospital Halfe zu suchen.

Beide Brustdriisen sind in faustgrosse, harte, hickrige Ge-
schwiilste umgewandelt, welche mit der Haut, aber nicht mit dem
Brustmuskel, fest verwachsen sind. Lihmung des Facialis, vollige
Taubheit anf dem r. Ohre. Therapie: Eisbeutel auf den Kopf,
Haarseil im Nacken, innerlich Calomel. Unter allmiliger Umnach-
tung des Sensorium starb die Frau am 12, 4. 74. Dauer des Ge-
sammtleidens ca. 22 Jahre. — Bei der Section fand sich Carci-
nom beider Brustdrisen, beider Ovarien und ein kleinwallnuss-
grosser Knoten der Pia in der Gegend des Ganglion Gasseri. Das
Felsenbein ist leider nicht untersucht worden.

Die vorstehende, gewiss recht seltene Beobachtung bietet noch ein
besonderes nosologisches Interesse deshalb, weil das beschriebene Lei-
den ein so vollkommenes Analogon des aus warzigen Wucherungen her-
vorgehenden Hautkrebses darstellt. Auf einem stark hypertrophischen
Mutterboden, hier in Form der Papillarhypertrophie, dort der aufs
dusserste vermehrien und vergrosserten Driisensubstanz, findet neben
der Vermehrung der bindegewebigen Theile eine abnorme Epithelial-
production statt, welche auf der Haut als Epidermisschollen oder
Hauthorner, in der Brust als Galactorrhoe in die Erscheinung treten.
Zunichst halten sich beide Productionen innerhalb der Grenzen
des physiologischen Typus, endlich aber ist der Mutterboden nicht
mehr im Stande, dem Wachsthumsdruck des Epithels zu widerstehn,
es senken sich Epithelzapfen in den Mutterboden und damit be-
ginnt der Uebergang der typischen Epithelialerzeugung in die aty-
pische, in den Krebs, — F)iir die Genese des Driisenkrebses diirften
solche Beobachtungen vielleicht nicht ganz ohne Werth sein.

Involutionscysten der Mamma. 1 W.

Louise M., 42 J., unverheirathet, aufg. 22. 5. 75., erlitt vor
2 Jahren ein Trauma an der r. Brust, bemerkte vor einem Jahre
ginen Knoten, der zwar hiufig in der Grisse wechselte, aber lang-
sam wuchs. — Exstirpation des Knotens, welcher aus mehreren

Kiister, Aungusta-Hospital, 10
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grossern und kleinern Cysten mit fibroser Induration der Umge-
bung besteht. Heilung.

Sarkome. 1 M. 1 W. gest. 1 M.

1. Cystosarcoma mammae. Heilung. Helene Miincheberg,
18 J., unverheirathet, aufg. 13. 11. 73., bemerkte seit einem halben
Jahre einen Knoten der I, Br ust, welcher langsam wuchs und in
letzter Zeit schmerzte. 13. 11. Exstirpation. 21. 11.—8. 12.
schweres Erysipel. Geheilt entl. 15. 12.

Der exstirpirte hithnereigrosse Knoten stellte laut einer von
Herrn Dr. Orth vorgenommenen Untersuchung ein Cystosarkom
dar, welches an einigen Stellen in Schleimgewebe iiberging. Eine
erbsengrosse Stelle zeigte den Bau eines reinen Cholesteatoms.

2. Intermusculires Medullarsarkom am Ricken.
Ex afirpca.tiﬂn Tod. Hermann Glasenapp, 22 J., Arbeiter,
aufg. 26. 7. 73., frither gesund und kriftig, bemerkte im Decem-
ber 1872 r. neben der Wirbelsiule in der Héhe der Scapula eine
etwa wallnussgrosse Geschwulst, welche sich zuniichst langsam,
seit dem Mai 1873 aber sehr rapid vergrosserte. Zugleich nahmen
die Korperkrifte erheblich ab. — In der Gegend der Lingsmus-
culatur der Wirbelsiule sieht man eine lingliche, iiber kindskopf-
grosse, nicht scharf abgegrenzte und tiefliegende Geschwulst, iiber
welcher die Haunt dunkel gerithet ist, sich teigig anfiihlt and ein
dunkles Fluctuationsgefiihl darbietet. FEine Probepunection entleert
nur dunkles Blut. Durch Incision iiber die ganze Linge der Ge-
schwulst kommt man auf eine sehr weiche, unter dem Finger zer-
driickbare und sehr blutreiche Neubildung, welche anscheinend vom
intermusculdren Bindegewebe - der Liangsmusculatur ausgegangen,
ohne scharfe Grenze in die benachbarten Muskeln iibergeht und so
weit in die Tiefe reicht, dass im Grunde der Wunde zwei rauhe
Rippen gefiillt werden konnten. Ausgedehnte, anscheinend reine
Exstirpation, aber mit erheblichem Blutverlust. Am nichsten Tage
wird alles Genossene ausgebrochen und 48 Stunden nach der Ope-
ration erfolgt der Tod an Erschipfung. — Dauer der Krankheit
8§ Monate. Section nicht gestattet. — Die exstirpirte Geschwulst
war ein aus grossen Rundzellen zusammengesetztes, sehr weiches
Sarkom.

Dermoid auf dem Brustbein. 1 M.

Gustav Heckendorf, 18 J., Kutscher, aufg. 17. 6. 72., hatte
seit seiner Geburt mitten auf dem Sternum eine Geschwulst, welche
angeblich in der Kindheit, im Alter von 5 Jahren, schon einmal
operirt worden. — Dieselbe ist reichlich faustgross, etwas schlaff,
fluctuirend, von normaler Haut iiberzogen. 18. 6. Exstirpation.
Der dimne Sack wird angeschnitten und ergiesst einen sauren, dem
Mageninhalt dhnlich riechenden diinnen Brei. Die exstirpirte Cyste
hat eine mit langen, blonden Haaren besetzte Innenfliche, der In-
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halt besteht aus fettigem Detritus und Cholestearin. — Wihrend
der Heilung ein 14tdgiges Erysipel. — Ist dauernd gesund ge-
blieben.

Die Deutung des Falles als congenitales Dermoid, dessen Ent-
stehung auf epidermoidale Abschniirungen wihrend des Verschlusses
der Leibesspalte zuriickzufithren ist, diirfte wohl kaum einem Zweifel
hegegnen.

Carcinome. 2 M. 24 W. gest. 1 M. 4 W,

a) Pleuritis carcinomatosa. Punction. Tod an Er-
schopfung. Albert Jonas, 45 J., Schuhmachergeselle, aufg.
8. 5. 73., hat im October 1872 :mﬁehh(*h Lung‘m‘nt:ntmndung und
hinterher hmnnﬂlmgmhn Pocken uhcmianclon, im November und
December vermochte er wiederwn zu arbeiten. Im Januar musste
er die Arbeit wegen Luftmangels von neuem einstellen; seit vier
Wochen hat sich unter immer zunehmender Dyspnoé ein Oedem
der r. vordern Brustwand entwickelt. — Pat. sieht gelblich blass
und elend aus, die r. Vena saphena major ist thrombosirt; ziem-
lich lebhaftes Fieber. Vordere Brustwand r. etwas vorgewdlbt,
hinterlisst sichtbaren Fingerdruck; hochstehendes pleuritisches Iix-
sudat. — IIs wurde hiernach «die Wahrscheinlichkeitsdiagnose aul
ein eitriges Exsudat gestellt, dessen Durchbruch sich vorbereitete.
11. 5. Punction mit Aspiration, Entleerung von 950 Cem.
einer blutig-serisen Flissigkeit. Nach der Entleerung war die
Grenze des lauten Schalles um 21!/, Zoll herabgeriicki und horte
man Knisterrasseln iber die r. vordere Thoraxhilfte. Nach einigen
Tagen war das Exsudat wiederum gestiegen. 30. 5. Zweite
Punction, Entleerung von 590 Cem. 20. 6. Schmerzen in der
Magengegend, heftige Hustenanfille mit hiufigem Erbrechen. 26. 6.
Dritte Thoracocentense, Entleerung von 300 Cem. Fliissigkeit.
1. 7. Tod an Erschopfung. Section. Gehirn gross, blutreich,
an der Gehirnoberfliche zum Theil ziemlich ausgedehnte Extrava-
sate. R. Lunge oben fest mit der Thoraxwand verwachsen, von
der 4. Rippe nach abwirts comprimirt, fast absolut luftleer.
Grosses seros-blutiges Exsudat der Pleura, welches vorn bis zur
4. Rippe, hinten bis zur Lungenspitze hinaufreicht. Beide Pleurae
pulmonales, am deutlichsten links mit einer Menge kleinerer
und griosserer, bis erbsengrosser, auf dem Durchschnitt
graurdthlicher Knotchen bedeckt. Auch im 1. Pleurasack
ca. 500 Grm. Flissigkeit, Lungenspitze adhirent. Leber und Netz
ebenfalls mit Knoten besetzt, im Peritonealsack blutig-serise
Flisssigkeit. — Die mlkmscnp:athe Prifung der Neubildung ist
leider verabsdumt worden.

10*
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1 M, 24 W. gest. 4 W.

A —

Recidive
und
Recidivoperationen.

Todesursache.
Gestorben in Folge

der Ope-| von Re-
ration, | cidiven. | Krankh.

T
Schluss-Re-
sultat.
Dauer
der Kranlheit,

Brustkrebse.

Parenchymatise Hil-
lensteininjectionen,

Brustkrebse.

16. 1. 71. Amput.
mamm. mit Aus-
rinmung der Achsel-
hihle im Kranken-
hause Bethanien.

: (Wilms.)

25. 11. 1. Ampaut.
mamm. mit Weg-
nahme der Haut und
Ausriumung d. Ach-
selhihle. KeineNaht,
Nachblutung,

In Bethanien Amput.
namm.

Amput. mamm. sin.
u. Ausriumung der
Achselhihle u. der
Subpectoraldriisen

bhis zur Clavieula
hinauf, Wegnahme
der bedeckend. Haut.

Sept. 1871 locales Reci-
div um die Narbe., Ex-
cis. 4. 10. 71. entl. 24

10. — Marz 1872. Re-|

cidiv um die Achsel-
narbe. 14. 3. 72. Un-
vollkommene  Entfer-
nung. Mit eiternder
Wunde entl. 27. 3. 72.

Bald nach Heilung loca-

' les Reecidiv u. Schwel-

lung der Achseldriisen.
Exeision. Unvollkom-
mene Heilung, — Beider
Aufnahme unoperirhares
Reeidiv der Achselhéhle.
Ferr. cand. Ungeheilt
entl. 26. 3. 72,

Die Wunde heilt bis auf]
eine kleine Stelle in der
Achselhihle. Mit con-
tinuirlichem Recidiv
entl.

|

6o 12|
T |

- Erysi-|
pelas.

Entl. 11. 9. 72
und  wahr-
scheinlich in
den nachsten
Monaten gest.
Dauer e, 1Y,
Jahr.

Gest. 11, 4. 74.
Dauer vier

. Jahre.

Unbekannt,

| Ein Jaiir,

Weitere
Schicksale
unbekannt.

Starb an con-
tinuirlichem
Reeidiv 6 Mo-
nate nach der
Operation,
%i' Jahr nach

eginn  des
Leidens.
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Reeidive Todesursache. Schluss-HRe-
i Gestorben in Folge sultat.
Erste Operation. und | intercur- Daue
dinti . der PI;H.‘-' von Re- cinnT ;:Llll'_'l‘ .
]{C{!ldlli}]lﬂﬁlllf“m“. ration. | cidiven. | o000 dler Rrankheit.
I |
|
3. 4, 72. Exstirpation|l) Continuirliches Reei-| — |15. 8.| — [Starb an con-
des Geschwiirs (Dr.| div. — 2. 11. 72. Ex- 7 stitutionellen
Brihmer in Ber-| stirpation. Theilweise Reecidiven 2
lin), Entfernung des Pecto- Jahre  nach
ral. major. Geheilt im der  ersten
Januar. Operation, 3
2) Constitutionelles Re- Jahre nach
cidiv. — 20. 1. 73. Ex- Beginn des
stirpation eines erbsen- Leidens.
grossen Knotens in der
Halshaut. Geheilt.
3) 18. 4. T3. Regionires
Recidiv an der Brust
u. in der Achselhdhle.
Exstirp. Geheilt.
4) 3.6.73. Exstirp. von
Knoten im Bereich der
Narbe, in der Achsel-
héhle, itber dem r. und
l. Schulterbl., im Flei-
sche des Muse. cucul-
laris. Letztere erwiesen
sich deutlich als wurm-
formig degenerirte
Lymphgefasse. Neue
Knoten. Ungeheilt entl.
8. 7. T8
12. 2. Amput. mamm. — — |1878. | — |[Ist etwa ein
mit Wegnahme der halbes Jahr
bedeckenden Haut. spiter an
Erysipelas. (Ge- einem Reei-
heilt entl. 26. 4. 73. div gestorben,
8 Mon. nach
d. Operation,
21/, J. nach
Beginn  des
Leidens.
18. 4. Amput. mamm. Regioniires Reeidiv Ende Januar| — | Gest. an con-
d. mit Brhaltung d.| Juli. Exstirpation, Con- 1574, tinuirl. Reci-
Haunt. Ausriumung| tinuirl. Recidiv. div 9 Monate
d. Achselhihle, (e- nach der er-
heilt entl. 30. 5. 73. sten  Operat.
2%/, J.nachBe-
ginnd.Leidens
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Reeidive
und
Reecidivoperationen.

Todesursache.

Sehluss-Tie-
sitltat,
Daner
tler Krankheit,

21, 5. Amput. mamm
d. und Ausrinmung
der Achselhihle,

3. 1. Amput. mamm,
mit Erbaltung der
Haut und isolirte
Exstirpation der
Achselknoten, wel-
che ganz beweglich
waren. Enil. 15, 8.
73.

26. 7. Amp. mamm.
d. u Auvsriumung

der Achselhihle his|

zum Sehliisselbein,
Enerme Wunde.
18. 7. Amput. mamm.
d. mit Ausriumung
der Achselhéhle.

7. 10, Amp. m. sin,
und Ausriumung d.
Achselhdhle. Ge-
heilt 17. 11. 74

20. 10. Amp. mamm.
mit Erhaltung der
Haut. Sehr ausge-
dehnte Ausrinmung
der Achselhihle bis
zum  Schliisselbein.
Geheilt entl. 14, 11,

12. 1. 75, Amput
mamm. sin, mit Weg-
nahme der Haut u
Ausriumung  der

Regiondires Recidiv. 3. 7.
Exeision. Entl. 12, 7.
73. — 17. 9. und 21.10.
Weitere Recidivoperat.

Continuirliches regiona-
res Reecidiv. 15. 10.
Wegnahme der ganzen
Haut, des Peetor. major,
Ausriinmung der Ach-
selhivhle bis zum Schliis-
selbein.

Regionires Recidiv. 30.
12. 74. [Exstirpat. der
Haut u. des Peetoral
maj. Unter demselben
geht die Infiltration so
diffus nach allen Seiten.
dass reine Exstirpation
unmiiglich.  Ungeheilt
1. 4. T5.

1Y Regioniires Reeidiv im

Mirz 1875 in Form
zweier  kleiner Knoten
unter der Narbe. Gra-

vida im 4. Monat. 5. 4.
Exstirpation, Heilung.

2) Reg. Rec. im August.
7. 8. Exstirpat., Friih-
geburt 24 Stunden spi-
ter im Anfang des 9. Mo-
nats. Geheilt. Wenige
Wochen spiter

3) neues Reecidiv. Un-
operirbar.

September 1875,  Reei-
div. in  der Narbe,

Schmerzen in der Wir-
belsiule. Operation wird

(restorben in Folge
dix U]‘-e-‘ von Re. |intercur-
ration. | cudiven. 1::::.::::1
] |11 0N L
T4,
27. 10 — —
T3,
Erysi-
pelas.
Eite-
rige
Peri-
tonifis.
14 8§, = .
T3.
Erysi-
pel.
27. 1. o =
4.
Erysi-
pel.
—  |Som- —
mer
1875.
28. 1 —
7.
— IDetami-| —
ber
1875.

(rest, an Reei-
div T Monate
nach cder er-
sten  Opera-
tion, 1% Jahr
nach Beginn
des Leidens.

(rest. an Erysi-
pelas, 35 Mo-
nate nach der
ersten Opera-
tiom, 105 Mo-
nate nach Be-
ginn des Lei-
dens.

Gestorben an
Erysipelas 5
Monate. nach
Beginn  des
Leidens,

(Gestorben an
Erysipelas 153

Jahre nach
Beginn  des
Leidens.

Starb an einem
Reeidiv 8 Mo-
nate nach der
ersten Opera-
tion 11/, Jahr
nach Beginn
des Leidens,

zest. an Reei-

div 24/, Jahr
nach der er-
sten Uperat.,
4Y/ Jahr nach
Beginn  des
Leidens.

trest. an Reei-

div. 11 Mon,
nate nach der
Operation,



: Name, Alter Art und Sitz Hﬁgi_nn
No. Anamnese. iles des Leidens,
L HE :
Krebses. L:ﬂ::ﬂ Jahe.
5 Jahr Knoten der 1. Brust.
2 Monate frither wurde die
Operation verweigert.
15. |Lina Auth, 54 J., Ma-|Pat. mager, bemerkt seit|Carc. simpl. d.| 58 J. | 1874.
lerfrau aus Berlin,| % Jahr einen Knoten in der| Infiltration
aufg. 20. 3. 75. r. Brust. der Achsel-
driisen.
16. (Wilhelmine Lemm,|Pat., eine magere, aber noch|Care.  simpl.| 70 J. | 1878,
72 J., Landwirths-| riistige Fran, mit Lungen-| sin.
wittwe, aufe. 25.5.75.| emphysem, hat seit 15 J.
einen Knoten inder 1. Brust.
17. |[Anna Liibke, 40 J.|Pat., auf beiden Augen er-|Ungewihnlich| 39 J. | 1874,
unverheirathet, aus| blindet, mit reichlichem| trocknes und
Stettin, aufg. 28.6.75.| Panniculus, hat an hyste-| grosszelliges,
rischen Lahmungen ge-| dem Horn-
litten. In der Familie sind| krebs  sich
Krebsfille vorgekommen.| ndherndes
Seit 3 Jahr Knoten der 1.| Carcinom.
Brust und zwar im innern| Achsel frei.
obern Quadranten.
P. |Frau Dr. N., 50 J,|Patl. ziemlich fettleibig, hat|Carc. fibrosum| 48 J. | 1868.
18, | aus Berlin. Behan-| mehrere gesunde Kinder| d. Achsel-
delt 1870, geboren, das letzte vor| driisen frei
: T Jahren, verlor die Men-
struation vor 3 Jahr. Yor
7 Jahren heftiger Stoss
gegen die r. Brust, wvor
1% J. Einzichung der Warze
und Induration,
P. |Mathilde Barth, 55 J.,|Pat. mittelstark, verlor vor|Carve. simpl| 54 J. | 1869.
19, | unverchelicht . aus| 2 Jahren die Menses. Vor| sin. Haut
Berlin,  Behandelt| 3/, Jahren Geschwulst der| erodirt. Ach-
1870, 1. Brust. seldriisen in-
filtrirt.
P. |Eduardine Berg, 63J.,|Pat. mittelstark, hat seit|/Care. simpl. d.| 62 J. | 1870,
20, | unverehelicht, aus| einem Jahre eine Geschwalst| Achselhihle
Berlin,  Behandelt| der r Brost, welehe auf-| frei.
1871, gebrochen ist.
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Todesursache.

Schluss-LRe-

Reeidive
Krste Operation. und lﬂc:lnrhu"n “l" E::;itur 1;.%?:
Recidivoperationen. If:ﬁ';_-.rl:_c :.f:rm.ﬁ h’fﬂf;; der Krankheit.
- -
|
Achselhiihle bis zum| wegen letzteren Symp- 17 Mon. nach
=chliisselbein. Geh.| toms unterlassen. Beginn  des
18 3. 75 Leidens.
27. 3. Amput. mamm, - - | Lebt mit be-
d. mit Erhaltung der ginnendem
Haut und Ausriu- regionidrem
mung der Achsel- Reecidiv (Mirz
driisen. Antisept. 1877).
Verband. Geheilt
22, 5. 75.
25. 5. Exstirpation|Regioniires Reecidiv im| — — - Lebt und ist
nur  des Knoiens,| September. 8. 10. 5. gesund (Mirz
um die Operation] Amput. mamm, sin. 1877 15 Jahr
recht sechnell been-| Lister. Geheilt 16, 11. nach d. letz-
digen 2zu kinnen.| 75. ten Operat.)
Salieyljutever-
band.
28. 5—3. 6 Erysi-
peles, mit Carhol-
injeetion behandelt.
3. 1. Geheilt.
28. 6. 75, Amput. — — — | — | Lebt und ist
mamm. sin. Kein | gesund (Mirz
Sehnitt in die Ach- | 1877 1%, J.
sel.  Salicvljutever- 1- nach der lete-
band. Geheilt 16. ten Operat.).
8. 75. Antisept.
Verband.
3. 5. T0. Amput. —_ - — - Lebt und ist
mamm. d. Naht. gesund. (Marz
Leichtes Erysipel. 1877, Fast
Geheilt in 14 Tagen. 7 J. nach d,
Uperation,
11. 4. 7. Amput.|Continuirliches Reeidiv,] — [fferbst| — |Gest. an Re-
mamm. sin, mit Ent-| unoperirbar.  Electro- i870, eidiv. 1Y/, 1.
fernung  der Haut,| lytische  Behandlung, nach d. Auf-
eines Theils des Pee-| wirkungslos,  musste treten  des
toral. und Ausrin-| wegen enormer Schmer- Leidens,
mung der Achsel.| zen aufgegeben werden.
Ungeheum Wunde,

Amput.|Decemb. 71. Reeidiv in] — [Som- — | Gest. aninnern
mamm. d. mit Weg-| der Narbe.  Exstirp. mer Recidiven ea.
nahme der Haut u.| Im Mirz 72 Schwellung 1872, 1 Jahr nach
eines Theiles des| der Achseldriisen.  Ex- der ersten
Brustmuskels. Mitte| stirp. Heilung. Wiih- Operation,
Nov. geheilt, rend derselben ent- 2 Jahre nach
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: ” Art und Sitz Beginn
No. i Anamnese. des des Leidens,
LR Krebses. [Lebens- | ;.
P. |Frau Barth, 33 J. |Pat. kriftig, hat vor 10 Jah-|Care. simpl.| 31 J. | 1871.
21, | Sehneidermeisterfrau| ren ein Kind geboren. Im| sin.
aus Berlin. 1873, | Novemb. 71 erlitt sie durch
i Auffallen der Kante eines
schweren Kastens  einen
heftigen Stoss gegen die
. Brost. Zuniichst mehrere
Tage Schmerzen, dann ent-
wickelte sich langsam ein
Knoten.
P. |Frau Weege, 54 J..|Pat. mager, gross, hat 8mal{Care. simpl.| 53 J. |An-
22, | Wittwe aus Berlin | gehoren, zuletzt vor 16 J.| sin. Achsel- : f&n.%s
1873. Yor 6 .J. ohne bek. Ver-| driisen frei. 1872. -
anlassung Wundwerden der
Brustwarze . und Bildung
cines Geschwiirs. Vor 1 .J.
wurde dasselbe mit Theer-
salbe geheilt. Bald dar-
auf entstand 1 Knoten und
Schmerzen.
P. |Frl. Riefstahl, 42 J.,|Pat. gutgendhrt, kriftig, hat|/Care. simpl.| 42 J. | 1874,
23. | unverehelicht, aus| im Juni 1874 einen Knoten| sin. Achsel-
Berlin, 1874, unter der 1. Brustwarze be-| driisen infil-
merkt. trirt, Ge-
schw. saftig.
zellenreich,

mit d. Pector.
maj. verwach-
SEI.
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Erste Operation.

Recidive
und
Recidivoperationen.

Todesursache.
(restorben in Folge

der Ope-| von Re-

ration renter

intercur-

cidiven. | Krankh.

Sehluss-Re-
sultat.
Dauer

der Krankheit.

Mai 1872  Exeision
des Knotens dureh
Herrn Wilms,

22. 2, T3 Amput.
mami, sin, mit Aus-
riinmung der Ach-
selhihle. Driisen
nur erhsengross.

29. 10. 74. Amput.
mamm. sin. mit Er-
haltung der Haut.
Ausriumung  der
Achselhihle, Naht.
Schnelle Heilung.

wickelt sich ein hoch-
gradiger und hartnicki-
ger Bronchialeatarrh.

8. 1. 78. Brust frei. Ex-
eision zweier geschwol-
lener Achseldriisen.
Heilung, April 73. Kno-
ten von Haselnussgrisse
in d. Brust neben der
alten Narbe. — 24. 5.
3. Amput. mamm. sin
und Ausrdumung der
Achselhdhle.  Schnelle
Heilung. Nene Reci-
dive ca. § J. spiter.

Continuirliches Reeidiv.
18. 10. Exeision.

Januar 1875. Regioniires

Recidiv. 10. 4. Exstir-
pat. Aug. 1875, Zwei-
tes Recidiv. Exstirpat.
Drittes Recidiv. Herbst
1876.

Januar
158706,

Febr
1574,

Beginn des
Leidens,

Starb an Re-
cidiven 3%/, J.
nach der er-
sten Operat.,
mehr als 4 J,
nach Bezinn
dles Leidens.

Die Kranke
starb angeb-
lich an Pleu-
ritis  tuber-
cal., wahr-
scheinlich an
einem Reei-
dive 1 Jahr
nach der er-
sten Operadt.,
2 J. nach Be-
ginn d. Lei-
dens.

Lebt
eidiv

1876).

mit Re-
(Ende
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Von den in vorsichender Tabelle verzeichneten Krebsfillen ge-
hiren 19 dem Krankenhause und 6 der Privatpraxis an. Ich halte
es fiir wichtig, letztere mitaufzufihren, da man durchsehnittlich
iitber die Schicksale privatim behandelter Krebskranker viel besser
unterrichtet bleibt, als iiber diejenigen der Hospitalkranken. Von
diesen 25 Individuen war das jingste beim Beginn der Krankheit
31 Jahr® das ilteste 70 Jahre. Nach Jahrzehnten vertheilen sie
sich folgendermassen:

Von 30—40 Jahren. . . . . 5 Personen
oo A5 Mokl SR e £
 B0==B0 R s Mo
. B0=T0 SO0 ko o 5 .

Summa 25 Personen.

Es ist von einem gewissen Interesse, dass unter diesen 25 Per-
sonen sich auch ein Mann (No. 5) befindet. Die Neubildungen
der Brustdriise beim Mann gehéren doch immerhin zu den Rari-
tiiten, wennglzich sie in allen Geschwulstformen bereits beobachtet
sind. Fir mich stellt der oben mitgetheilte erst den zweiten Fall
dar, welchen ich zu Gesicht bekommen habe. Uebrigens bietet der-
selbe gar keine Abweichung von dem Schema, nach welchem der
Brustkrebs des Weibes zu verlaufen pflegt.

Fernerhin bietet der Fall No. 4 aus dem Grunde ein heryvor-
ragendes Interesse, weil er abweichend von allen andern seinen
Ausgang nicht von der Brustdriise, sondern von den Lymph-
drisen der Achselhdhle genommen hat. Die mit exstirpirte
Brustdrisse war ganz gesund, nur mit dem Tumor dusserlich ver-
wachsen. Iir die Genese der Krebse bieten solche bereits mehr-
fach beobachtete Fialle mancherlei Schwierigkeiten in der Erklirung.
Sie sind nach Waldeyer auf epidermoidale Einschlisse wih-
rend des Fotallebens zurickzufihren. — Der Fall, welcher eigent-
lich nicht hierhergehort, ist deshalb zu den Brustkrebsen gestellt,
weil er weder in Behandlung noch im Verlaufe Unterschiede von
jenen dargeboten hat.

Unter den 25 Beobachtungen befinden sich 2 Fille, in welchen
wegen der Verbreitung des Leidens operativ nicht mehr einge-
schritten werden konnte. Die Krankengeschichte des einen der-
selben, eines aus Brustdriisenhypertrophie hervorgegangenen dop-
pelseitigen Mammacarcinoms, s. unter Hypertroph. mamm. No. 2.

23 Fille sind operativ behandelt, unter denen die Schicksale
zweier Frauen unbekannt geblieben sind.  Von den ibrigbleibenden
21 leben zur Zeit (Mirz 1877) nur noch 5 und zwar 3 bisher
vollig gesund, 2 mit Recidiv. Die Heilung einer Patientin (No. 18)
hilt jetzt nahezu 7 Jahre vor, ist also wohl als definitiv zu be-
trachten. Es handelte sich um ein sehr bindegewebsreiches Car-
cinoma fibrosum, in welchem die Epithelialzellen zum grossen Theil
der Verfettung anheimgefallen waren. Auch in einem zweiten Fall
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(No. 17) zeigte der Krebs ecine eigenthiimliche Form; er niherte
sich auffallend in der DBeschaffenheit seiner grossen, trockenen
Zellen den Hornkrebsen und hatte erst einen hiihnereigrossen Kno-
ten in der iibrigens umfangreichen Driise gebildet. Seit der Heilung
sind 2 Jahre vergangen. In dem 3. Fall (No. 16) machte ich wegen
des hohen Alters der an bedeutendem Emphysem leidenden Kranken
zunichst nur eine partielle Exstirpation, liess aber beim Auftreten
eines Recidivs in der Narbe die Totalexstirpation folgen. — Alle
ibrigen 16 Kranken sind bereits gestorben und zwar 4 = 17,39 pCt.
der Gesammtsumme in unmittelbarer Folge der Operation an Ery-
sipelas. Diese fiir Brustamputationen frither so hiufige Krankheit
wurde ausserdem noch dreimal, aber mit giinstigem Verlauf, beob-
achtet. Antiseptisch wurden nur 3 Brustamputationen behandelt,
welche simmtlich heilten; doch trat bei einer derselben ein leichtes
Erysipel auf, welches unter Anwendung von Carbolinjectionen in
wenigen Tagen ablief. — Die iibrigen 12 sind bereits ihren Reci-
diven erlegen. Die Dauer des Leidens vom ersten Auftreten ge-
rechnet, betrug bei den letztern kiirzestens 11/, lingstens 41/, Jahre.
Bei den meisten erfolgte der Tod 2—3 Jahre seit dem Beginne
des Carcinoms.

Dies entschieden durchaus nicht glinzende Resultat findet
seine Erklirung, wie ich glaube, in 2 Umstinden. Zuniichst wohl
ist die Operationsmethode nicht ohne Schuld. Frither habe ich
stets zu erhalten gesucht, was irgend erhaltungsfihig erschien,
habe besonders immer versucht, wo es irgend anging, eine Haut-
decke zu gewinnen. In der letzten Zeit sind meine Resultate, was
die Recidive anbelangt, wohl etwas besser geworden und suche ich
den Grund in der viel ricksichtsloseren Fortnahme aller auch nur
entfernt verdichtiger Theile. — FEin zweiter Grund liegt in den
Verhiltnissen einer grossen Stadt: die Fille, welche zur Operation
kamen, standen der grisseren Zahl nach an der Grenze des Ope-
richaren, d. h. es fanden sich fast immer Driiseninfilirationen bis
zur Clavicula hinauf. Wihrend der Chirurg einer kleineren Uni-
versitit fir Stadt und Umgegend eine so absolute Autoritit bildet,
dass sein Rath, eine erkrankte Brust schleunigst amputiren zu
lassen, wohl meistens ohne Weiteres befolgt wird, erlebt besonders
der %'iingerﬂ Chirurg der grossen Stadt, in welcher so zahlreiche
wirkliche und scheinbare Autorititen vorhanden sind, dass sein
Rath zu einer Zeit, welche fir die Operation noch verhiltniss-
missig gute Aussichten bietet, in den 1iEind geschlagen wird, um
andere Chirurgen zu Rathe zu ziehen, und wenn diese iiberein-
stimmend die Operation anrathen, schliesslich doch noch einem
Homdopathen in die Hinde zu fallen. Erst wenn auf diese Weise
die kostharste Zeit versiumt ist, stellen die Kranken sich schliess-
lich zur Operation. Vielleicht wird die Zukunft in dieser Beziehung
Besseres bringen, wenn erst richtigere Anschauwungen iber das
Wesen des Krebses auch im Publicum Verbreitung gefunden haben. -
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D YVerschiedenss.

Scapularkrachen. 1 M.

Robert Schikowsky, 31 J., Feilenhauer, anfg. 25. 4. 74. ein
sehr kriftiger, muscaliser "\Ienbrh, der mehrere Jahre hindurch tig-
lich einen schweren Hammer geschwungen hat, itberstand friiher
E:\pllilia und leidet gegenwiirtig an missiger Bleiintoxication. Vor jetat

» Jahren bemerkte er zuerst am r. Schulterblatt bei Bcwcgungeu
¢in Hlmrmn, welches an Intensitit allmilig zugenommen und sich
auch an andern Korperstellen, wenn auch weniger stark , einge-
funden hat. Bei der Untersuchung findet man weder an den Mus-
keln, noch am Knochengeriist irgend eine Abnormitit, mit Aus-
nahme einer leichten, aber ausgleichbaren Skoliose der Lumbal-
wirbel. Jede Bewegung des Armes aber ruft ein lautes, auf
mehrere Schritte vernehmbares Krachen hervor, welches von der
aufgelegien Hand am deutlichsten an der Scapula empfunden wird.
In geringerem Grade ist das Geriusch links vorhanden. Im Liegen
vermag Pat. ausserdem willkiirlich beiderseits die Darmbeinschaufeln
am Kreuzbein zu verschieben, d. h. die Symphysis sacro-iliaca
besitzt eine geringe Beweglichkeit und tritt dabei ebenfalls ein
krachendes Geriusch ein. Zuweilen ist bei aufgelegter Hand auch
in einzelnen Gelenken der unteren Extremititen ein leichtes Knar-
ren bemerkbar. Schmerzen hat Pat. an den betreffenden Stellen
nicht, nur verspirt er bei Anstrengungen leicht eine gewisse Hr-
miidung der Schultern. Ungeheilt entl. 30. 4.

Im Juli erhielt Pat. einen Schlag auf den Kopf mit &dusserer
Wunde, welche bald heilte. Am 20. 11 wurde er von einem epi-
leptischen Anfalle heimgesucht, ohne dass er je vorher an Epi-
lepsie gelitten hiitte. Der Verlust des Bewusstseins dauerte an-
geblich 4 Stunden. Am 21. 11 liess er sich wieder in’s Hospital
aufnehmen, wo noch mehrere Anfille beobachtet wurden. Das
Krankheitsbild und der Zusammenhang der Erscheinungen blieben
dunkel. Ungeheilt entl. 5. 2. 75.

6. Bauch und Rectum.

A. Yerletzmungen.
6 M., 1 W. gest. 2 M.

Contusionen. 3 M., 1 W.

Vier Contusionen, hervorgerufen durch Schlag, Sturz und
Quetschung, einmal complicirt mit Bruch einer Fingerphalanx,

e



b i "'ﬂ[_:n Bohs

— 161 —

einmal mit Infraction mehrerer Rippenknorpel und Vorderarm-
bruch, heilten ohne Zwischenfall.

Ruptura hepatis. 2 M. gest.

Die beiden Beobachtungen haben grosse Aehnlichkeit mitein-
ander. s handelte sich beide Male um Bahnarbeiter, welche beim
Rangiren von Eisenbahnwagen zwischen zwei Puffern eingeklemmt
worden. Sie kamen sterbend in’s Hospital und erlagen bald nach
ihrer Einlieferung. Eine dussere Wunde fehlte, doch liess sich ein
Erguss im Cavum peritonei nachweisen. Die Section ergab bei
heiden hochgradige Zertriimmerung der Leber mit bedeutendem
Bluterguss in die Bauchhohle. In dem einen Falle war der 1. Le-
berlappen fast vollig abgetrennt worden.

Schussverletzung. 1 M.

August Baranowski, 26 J., vom 1. Jigerbataillon, verwundet ?
aufg. 25. 5. T1. Schuss in die r. Regio hypogastrica. Wider-
natiirlicher After 1. neben dem r. Darmbeinkamm, hochst wahr-
scheinlich dem Colon ascendens angehorig. Nach mehrmonatlicher
erfolgloser Behandlung in’s Garnisonslazareth tbergefihrt.

B. Entzindungen und Verschwirungen.
ISM. 12 W. gest. 4 M. 5'W.

Phlegmone abdominis. 1 M.

August Lemke, 40 J., Arbeiter, aufg. 2. 12. 75. wurde vor
8 Tagen von einem in der r. Leistengegend sitzenden Lipom durch
einen Arzt in der Stadt operativ befreit Von der durch Naht
vereinigten Wunde entwickelte sich schnell eine Phlegmone, welche
bei der Aufnahme bereits den ganzen Bauch einnimmt, sogar bis
zur r. Achselhdhle reicht. Zahlreiche Incisionen mit Drainage be-
grenzien den Process. 13. 12. Erysipelas faciei von einer Schrunde
der Nase ausgehend; dasselbe greift auf die Wunden am Rumpf
iber. 27. 12. Acute Nephritis mit Schmerzen und blutigem Urin.
Heilung erst im Februar 1876.

Periproctitis. 5 M.

Durch frithzeitige Incision schnell geheilt. Nur in einem Falle
wurde die nachtrigliche Spaltung der Mastdarmwand ndthig.

Fistula ani. 8 M., 2 W. gest. 1 M.

Es handelte sich in den meisten Fillen um #dussere oder in-
nere unvollkommene Fisteln, welche keine sehr ausgedehnte Spal-
tung nothig machten. In 3 Fillen war gleichzeitig Lungenphthisis

vorhanden. Besonders in den letztern Fillen, zuweilen aber auch

bei grosserer Linge des Fistelzanges habe ich die Spaltung nicht

Kister, Augusta-Hospital. 11
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wie gewohnlich mit dem Messer, sondern mittels der Dittel’schen
elastischen Ligatur vorgenommen und kann dies Verfahren als
bequem, wenig schmerzhaft und ausserordentlich schonend sehr em-
pfehlen. — Von einigem Interesse ist der folgende Fall:

Periproctitis mit Fistelbildung nach Typhus. Aus-
gedehnte Ablosung des Mastdarms. Vergebliche Spal-
tungen. Erysipelas. Diphtherie der Harnrohre und Blase.
Eiterige Prostatitis. Tod. Friedrich Ridiger, 34 J., Weichen-
wirter, aufg. 15. 2. 73, ein grosser, musculoser Mann, hat vom
August bis October 1872 an Typhus krank gelegen, ist seitdem
arbeitsunfihig gewesen. Seit Januar 1873 bemerkt er Eiterab-
sonderung am After. — Es finden sich daselbst mehrere hoch hin-
aufreichende Fisteln, nach deren Erweiterung der untere Theil des
Mastdarms vollig abgelost erscheint. Spaltung der Mastdarmwand
bis iber den Sphincter intern. hinanf fihrt nicht zur Heilung,
ehensowenig weitere Spaltungen von unterminirten Hautstellen
mittels der elastischen Ligatur. Im Juni machte sich ent-
schiedene Heilungstendenz bemerkbar, doch gingen nach vorn, gegen
die Harnrohre zu, noch zwei tiefe Fisteln. 1. 7. Unter hohem
Fieber und Uebelkeit entwickelt sich ein wenig ausgedehntes Ery-
sipel, welches nach einigen Tagen wieder verschwindet. Dennoch
dauert das Fieber fort, der Urin triufelt unwillkiirlich aus der
Harnrohre, mit dem Katheter wird ein schleimig-eiteriger Urin
entleert.  Grosse Prostratio virium, iberall Decubitus. Unter
daverndem Fieber erfolgt der Tod am 17. 7. 73. Section. Krif-
tige, sehr abgemagerte Leiche. Die Aftermiindung liegt mit ihrem
hintern Umfange frei in einer grossen Wundhohle, welche hinten
bis an die Steissbeinspitze, vorn bis an den hintern Umfang der
Prostata fiuhrt. Am vordern Umfange des Mastdarms besteht eine
Perforationsiéffnung, durch welche die Mastdarmhohle mit der Wunde
in Verbindung steht; dagegen ist keine Verbindung nach der
Blase zu entdecken. Aus der Mindung der Vesicula pro-
statica lisst sich eiterige Flissigkeit dricken. Der mittlere
Theil der Prostata mit Abscessen durchsetzt, wihrend die Seiten-
theile gesund sind. Der hintere Theil der Harnrdhre, besonders
die Gegend des Schnepfenkopfes, ebenso die Blasenschleimhaut
diphtheritisch belegt; daneben ist die Schleimhaut vielfach blutig
suffundirt. Blase von einem blutig-schleimigen Urin stark aus-
gedehnt, Ureteren bis auf Kleinfingerdicke erweitert.

Kothfisteln. 2 M. 2 W. gest. 2 M. 1 W.

1. Kothfistel in der Gegend des Schenkelcanals in
Folge von tuberculéser Darmverschwirung. Tod. Fer-
dinand Schmeling, 59 J., Gasthofbesitzer aus Treichel bei Naugard,
aufg, 25. 5. 71, mit einer Kothfistel in der Gegend des 1. Schen-
kelcanals, welche sich ohne Einklemmungserscheinungen vor circa
1 Jahre eniwickelt hatte. Verschiedene Heilungsversuche erwiesen
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sich als vergeblich. Tod nach mehreren Monaten. Bei der Section
fanden sich ausgedehnte tuberculose Darmgeschwiire, deren eines
nach Anlothung des Peritoneum nach aussen durchgebrochen war.

2. Kothfistel in der L. Leistengegend bei allgemeiner
Tuberculose. Friedrich Henning, aufg. 29. 2. 72. 8. unter
Hodentumoren,

3. Kothfistel in der r. Ileococalgegend. Ungeheilt.
Marie Besig, 25 J., aufg. 3. 6. 75, ein sehr blasses, wenig ent-
wickeltes Madchen, ist seit vielen Jahren krank, und zwar scheint
es sich nach der etwas unklaren Beschreibung um Beckencaries ge-
handelt zu haben. Gegenwirtig besteht ein Anus praeternaturalis
in der r. lleococalgegend, fernerhin Amyloid der Nieren, wahr-
scheinlich auch des Darmes (hartniickige Diarrhoeen) und Incon-
tinentia urinae auf Grund eines ulcerdsen Defectes der Blasen-
scheidenwand. Dem ganzen Process schien ebenfalls allgemeine
Tuberculose zu Grunde zu liegen. Ungeheilt entl. 3. 7. 75.

4. Kothfistel am Nabel nach primirer tuberculiser
Peritonitis. Tod. Emma Pietsch, 3/, Jahr alt, aus Berlin, aufg.
2. 11. 75, hat laut drztlichem Bericht vor 6 Wochen eine Pe-
ritonitis mit deuatlich nachweisbarem Erguss durchgemacht. Vor
14 Tagen spitzte sich der Nabel zu, rothete sich und entleerte zu-
erst lingere Zeit Eiter, dann Faeces. — Wihrend der Beobach-
achtungszeit gingen vielfach villig unverdaute Speisen durch die
Fistel ab; das Kind magerte allmilig ab und starb am 16. 11.
Section. Sehr abgemagerte kleine Leiche, Unterleib etwas auf-
getrieben, aus einer Fistel am Nabel entleert sich bei Druck etwas
Koth. Nach Durchschneidung der Bauchwand stosst man in der
Nabelgegend auf eine grosse Hihle, welche nach oben bis in die
Héhe des Rippenbogens, nach unten bis nahe an die Symphyse,
nach den Seiten bis zu den Darmbeinschaufeln reicht und mit
fliissig-eiterigen Kothmassen erfillt ist. IThre Winde kleidet eine
dicke, gelblich gefirbte fibrindse Schwarte aus, welche auch die
darunter liegenden Eingeweide gleichmissig iiberzieht. In dieser
Schwarte befindet sich dem Nabel gegeniiber eine Fistel mit ge-
wulsteten Rindern von ca. 3/, Cm. Durchmesser, aus welcher sich
bei Druck reichlich Koth ergiesst. Diese Fistel gehort dem Diinn-
darm an und zwar am untern Ende des Jejunum. Die Darm-
schlingen sind in der ganzen Unterleibshihle miteinander verklebt
und mit zahllosen miliaren Tuberkeln iiberdeckt. — R. Lunge
villig gesund, in der 1. Pleura ein reichlicher blutig-seroser Lrguss,
welcher den untern Lungenlappen comprimirt. Tuberkel hier nicht
sichthar.

Ulcerose Magenfistel. 1 W. gest.

Magencarcinom. Abscedirung in der Bauchwand,
Durchbruch nach aussen. Tod an Pyidmie. Louise Neihs,
50 J., Kiirschnerfrau, aufg. 18. 6. 75, leidet seit mehreren Mo-

11*
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naten am Magen, hat aber nie Blut erbrochen. Vor -einigen
Wochen bildete sich in der Magengegend am 1. Rippenbogen ein
Abscess, welcher erdffnet wurde. Seitdem haben sich mehrere
Schiittelfriste mit nachfolgenden Schweissen eingestellt und ist Pat.
sehr elend und leicht icterisch geworden. — Die enge Abfluss-
offnung wurde erweitert und grosse Dosen Salicylsdure innerlich
- gegeben.  Die Schiittelfroste sistirten Tage lang, doch starb Pat.
an Erschopfung. Section. Es fand sich ein sehr ausgedehntes
Magencarcinom, welches mit der Bauchwand verlithet war, den
Abscess hervorgebracht hatte und so nach aussen durchgebrochen
war. — Die Kranke trug ausserdem ein Enchondrom der Parotis-
gegend. S. oben.

Verschwirungen am After. 1 M. 1 W.

1. Syphilitische Verschwiarung. Heilung. Friedrich

39 J., Hausdiener, aufg. 25. 6. 73, war 1871 eingestandener
Mas&en syplnhtmrh hat seit einigen Wochen ein sehr schmerz-
haftes Geschwiir am Anus. Es finden sich gewucherte, oberflich-
lich exulcerirte Hautfalten mit etwas hartem Grunde, so dass an
die Moglichkeit eines beginnenden Krebses zu denken war. 26. 6.
Excision, Naht. Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass die
Hirte nur auf eine dichte, kleinzellige Infiltration zuriickzufiihren
ist. Wunde heilte nicht eher, als bis Jodkalium verabreicht wurde,
dann aber sehr schnell. Geheilt.

2. Verschwidrung nach brandigem Prolapsus ani.
Heilung. Louise W., 40 J., unverehelicht, aufg. 25. 11. 74,
hat seit langen Jahren an Hamorrhoiden gelitten, welche zeitweilig
stark nach aussen vortraten. Seit 3 Wochen hat Patf. unertriig-
liche Schmerzen im Rectum, welche sie dauernd ans Bett fesselten,
da sie nicht zu sitzen vermochte. Der behandelnde Arzt consta-
tirte damals einen Prolapsus ani. — Pat. ist virgo intacta. Scheim-
haut am hintern Umfang des Afters fehlt, der Finger dringt in
mehrere Sinuosititen, von welchen Fisteln nach dem hintern After-
umfange gehen, um dort auszuminden. Die Umgebung zeigt reich-
liche Himorrhoidalknoten. Einige vorgefallene Knoten werden ab-
gebunden, die Fisteln gespalten, ein Drainrohr eingelegt. 8. 12.
Leichtes Erysipel. Da die Heilung zogert, so wird Jodkalium int.
gegeben mit offenbarem Erfolg. Geheilt entl. 18. 1. 75. Nach
14 Tagen neuer Aufbruch einer Fistel, welche unter Ruhe und Jod-
kalium schnell verheilte. Seitdem dauernd gesund.

Strictura recti. 1 M. 7 W. gest. 1 M. 1 W.

In der ersten Gruppe der nachfolgenden Beobachtungen befin-
den sich diejenigen Stricturen, welche mit Sicherheit oder mit
einiger Wahrscheinlichkeit auf bestimmte Ursachen zuriickgefihrt
werden kénnen. Die Stricturen mit unbekannter Aetiologie bilden
die zweite Gruppe. — Die Stricturen des Rectum sind in Berlin
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offenbar keine seltene Krankheit. Ausser den mitgetheilten habe
ich theils in Bethanien, theils in der Privatpraxis noch mindestens
6 Fille gesehen, fast alle sehr schwer. Auch von Paris her wird
die Hiufigkeit der Mastdarmstricturen berichtet. Diese Hiufigkeit
muss in den socialen Verhiltnissen der grossen Stidte ihren Grund
finden und beruht wohl einerseits auf der Hiufigkeit der Syphilis,
andererseits auf der grissern Gelegenheit widernatiirlichen Neigungen
frihnen zu konnen. Dass "ﬂpinha sehr hiufig der Entstehung der
Mastdarmstricturen zu Grunde liegt, wird von allen Beobac hterrl
gleichmiissig berichtet, und dass sy p]nlltmhn Geschwiire sehr schnell
Verengerung erzeugen kionnen, habe ich zn meiner Uehmmsvhung
durch zwei frithere Benharhtunﬂﬂn erfahren, in welchen ein secun-
diires syphilitisches Exanthem neben der Mastdarmstrictur bestand,
von denen eine bereits so eng geworden war, dass die I rscheinun-
gen des lleus eintraten. FEbenso hiufig aber wie Syphilis wirken
andere Ursachen, und da diese bei weitem noch nicht genau genug
gekannt sind, so scheint es mir von einer gewissen Wichtigkeit,
alle sorgfiiltigeren Beobachtungen einschligiger Krankheitsfille in
extenso mitzutheilen.

1. Syphilitische Mastdarmverengerung. Fast voll-
kommene Heilung. A. H., 24 J., Ladenmidchen, aufg. 5. 9. 72.,
will im Alter von 12 Jahren an einer Entziindung der Leisten-
driisen gelitten haben zur selben Zeit wie ihr Vater, welcher die
Gewohnheit hatte, sie und ihre dltere Schwester jeden Morgen zu
sich ins Bett kommen zu lassen. Vor 2 Jahren hat sie angeblich
an Ruhr gelitten, dieselbe aber vernachlissigt. Seit einem Jahr
empfindet sie bei jedem festen Stuhlgang heftige Schmerzen, auch
enthalten die Faeces hiufig Blut und Eiter. — Wegen unstillbarer
Diarrhoeen auf die medicinische Abtheilung aufgenommen, wurde
sie nach Feststellung der Diagnose auf die chirurgische Abtheilung
verlegt. — Pat. ist ein gut entwickeltes, aber etwas elend aus-
sehendes Médchen. TIn der r. Inguinalgegend Bubonennarben, Hy-
men fehlt, weiter Introitus vaginae, an der hintern Commissur eine
strahlige Narbe. Aus dem Rectum fliesst fortdavernd jauchiger
Eiter. Bei der Untersuchung des Mastdarms stosst man ca.
t, Zoll iiher dem Sphincter-int. auf eine ringformige Strictur,
welche den Finger nicht durchlisst. Dieselbe wird nach allen
Richtungen eingekerbt und dann langsam mit Bougies erweitert.
Bei spitern Untersuchungen werden sehr ausgedehnte Ulcerationen
der Mastdarmschleimhaut constatirt. Auf diese blieb die einge-
leitete antisyphilische Behandlung ohne Erfolg, doch verliess die
Kranke, von ihrer Strictur geheilt, am 14. 10. 72. das Hospital.
Sie setzte zuniichst noch das Einfithren der Sonde fort, nahm Sitz-
bader, legte Charpiewieken, mit Héllensteinsalbe bestrichen, in den
Darm, alles ohne Erfolg. Zuletzt verlor sie die Geduld und that
garnichis mehr. — Am 2. 2. 74. liess sich Pat. von neuem auf-
nehmen, da ihre Leiden durch Wiederherstellung der Strictur sich
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wieder sehr vermehrt hatten. 3. 2. Neue Einkerbungen und Er-
weiterung. Da die zur Verfiigung stehenden Mastdarmspiegel sich
sammtlich als zu kurz erwiesen, so liess ich nach dem Muster des
Speculum von Fergusson ein Exemplar anfertigen, welches mehr
als doppelt so lang ist und um seine Haltbarkeit bei seiner Linge
nicht zu gefihrden, nicht aus Spiegelglas, sondern aus Metall be-
steht. Bei guter Beleuchtung ist man damit im Stande, die Mast-
darmschleimhaut sehr hoch hinauf zu ibersehen; auch wirkt das
Instrument bei jedesmaliger Einfihrung als Bougie. Es wurde mit-
tels desselben festgestellt, dass die Schleimhaut dieses Bezirks bis
auf geringe Reste zerstort war durch flache Geschwiire, auf deren
Grunde sich an einzelnen Stellen wuchernde Auswiichse gebildet
hatten. Die Geschwiire wurden, so weit erreichbar, mehrmals in
der Woche mit dem Héllensteinstift bestrichen und zeigten in Folge
dessen entschiedene Heilungstendenz. Auch besserte sich das All-
gemeinbefinden in sehr merklicher Weise, aus dem krinklichen,
blassen Individuum wurde allmilig ein schones, iippiges Midchen.
Am 14. 3. T4. verliess sie das Hospital, um sich in genannter
Weise ambulatorisch weiter behandeln zu lassen. Die Strictur
kehrte nicht wieder, die Geschwiire heilten und trat eine weisse
Narbhe an ihre Stelle; aber der Ausfluss aus dem Mastdarm blieb,
da offenbar nicht alle Ulcerationen erreichbar waren. Im Herbst
1874 heirathete sie einen wohlhabenden Mann in der Provinz, kam
aber noch in Abstinden von einigen Wochen nach Berlin, um die
Geschwiire itzen zu lassen. Seit dem Herbst 1875 haben diese
Besuche aufgehirt. — Sie hatte unter den offenbar giinstigen Le-
hensverhiltnissen eine ziemliche Kérperfiille bekommen und sah so
frisch und blihend aus, dass Niemand ihr schweres Leiden geahnt
haben wiirde. Die einzige Beschwerde war bis Schluss der Beob-
achtung ein sehr missiger eitriger Ausfluss aus dem After.

2. Syphilitische Mastdarmverengerung. Heilung
derselben mit Fortbestehen der Geschwure. Anna L.,
35 J., Kassendienerfrau, aufg. 19. 9. 72., war als Kind angeblich
sehr scrophulds, litt spdter an Menstruationsanomalien. Im Jahre
1864 verheirathete sie sich, wurde 65. von ihrem Manne inficirt
und wurde nach Heilung des primiren Geschwiirs von Anschwel-
lung der rechtsseitigen Leistendriisen heimgesucht. Seit 1866 ver-
lor sie Blut und Eiter aus dem Rectum, die Erscheinungen stei-
gerten sich allmilig und traten 1870 sehr heftige Schmerzen im
Leibe auf, angeblich eine Peritonitis, welche mit Bildung einer Mast-
darmfistel aufhorte. Seitdem ist bestindiger Tenesmus und tbel-
ricchender Ausfluss aus dem After vorhanden. — Dicht iber dem
innern Schliessmuskel liegt eine ringformige Verengerung, welche
eingekerbt und erweitert wird; dariiber ausgedehute Zerstorungen
der Schleimhaut. Gegen diese blieben antisyphilitische Behandlung
und desinficirende Auswaschung des Rectum ohne Erfolg und Pat,
verliess am 13. 11. ungeheilt das Hospital. — 1875 stellt sie sich
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wieder vor. Da sie den Rath befolgt hatte, sich regelmissig zu
hougiren, so war es ihr sehr gut gegangen; in den letzten Monaten
indessen gab sie die Bebandlung auf. Seit 6 Wochen hat sie wie-
der Zeichen einer Strictur und erweist die Untersuchung in der
That das Vorhandensein einer solchen, wenn auch massigen Grades.
Es wurde wiederum Sondenbehandlung angerathen. Weitere Schick-
sale unbekannt

3. Mastdarmverengerung nach Durchbruch einer
Faematocele retrouterina ins Re:tum Caries des Kreuz-
beins. Ungeheilt. Antonie Rost, 22 J., unverheirathet, wurde
vem August bis October 1873 auf der medicinischen Abtheilung
an Ileotyphus behandelt. Wiihrend desselben trat die Menstruation
ein, welche aber plotzlich stockte und entwickelte sich nun eine
sehr umfangreiche Imknbmtlge Haematocele retrouterina, welche
nach einigen Wochen ins Rectum perforirte. Seit jener Zeit be-
stehen Stuhlbeschwerden und Eiterabgang ans dem Rectum, wegen
deren sich die Kranke am 16. 6. 74. von neuem ins Hospital aufnehmen
lisst. Es findet sich eine sehr hochgelegene, kaum mit der Finger-
spitze zu erreichende Strictura recti. Eine ulcerirende Stelle ist
nicht zu entdecken, doch ist dieselbe mit grosser Wahrscheinlich-
keit im Bereich der Sirictur zu vermuthen. Zunichst Behandlung
mit Sonden, welche aber auch bei grosser Vorsicht ausserordent-
liche Schmerzen macht und nach einer Woche kaum irgend einen
Erfolg aufzuweisen hat. 1. 8 1In der Choloroformnarkose ge-
waltsame Dehnung der Strictur durch Einfuhrung des oben be-
schriehenen Speculum. 28. 8. Das Rectum ist vollig frei und
konnen sehr dicke Bougies ohne Schwierigkeit eingefithrt werden.
Mit der Weisung, den Gebrauch derselben noch einige Zeit fort-
zusetzen, wird Pat. am 29. 8. 74. entlassen. Am 15. 10. kehrt
sie zuriick, weil die Eiterung noch immer nicht nachgelassen hat
und fortwihrende Schmerzen hoch oben im Mastdarm vorhanden
sind, welche sich beim Stuhlgang zu besonderer Heftigkeit steigern.
Fine genaue Untersuchung des Rectum verliuft wieder resultatlos;
dagegen fiithlt man links vom Steissbein durch die Haut hindurch
eine etwas weichere Stelle, welche den Eindruck macht, als be-
finde sich daselbst Luft und an welcher man bei gewissen Mani-
pulationen ein eigenthiimlich schwappendes Geriiusch wahrnimmt.
Probepunction ohne Resultat. Am 21. 10. wird Pat. auf Wunsch
entlassen, stellt sich aber von Zeit zu Zeit immer mit denselben
Klagen wieder vor. — Eine nochmalige Untersuchung mit dem
langen Speculum fithrt: endlich im Bereich der ehemaligen Strictur
zur Entdeckung einer feinen Fistel am hintern Mastdarmumfange,
ans welcher sich Eiter entleert. FEine eingefiihrte Sonde dringt
nach hinten und oben anf eine kleine, rauhe Knochenstelle, welche
dem untern Ende des Kreuzbeins anzugehiren scheint. — Mit der
Empfehlung warmer Sitzbider und desinficirender Einspritzungen
wurde Pat. nach Hause geschickt. Stellt sich im Jahre 1877 in
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guter Gesundheit wieder vor. Die Beschwerden sind fast vollstindig |
verschwunden. Spiiter kehrten dieselben noch einmal wieder. '

Die nachfolgenden Fille sind dtiologisch dunkel geblieben;
selbst die Section hat in dem einen Falle die Erscheinungen
nicht vollig aufgeklart.

4. Stirictura recti und Mastdarmscheidenfistel. Hei-
lung., Frau v. St., 32 J., Xylographenfrau, aufg. 23. 10. 7%
mit Mastdarmstrictur und Mastdarmscheidenfistel, welche von der
Gegend der Strictur schrig nach unten und vorn wverliuft. Aeti-
ologie unbekannt, syphilitische Infection nicht nachzuweisen. Als
Ursache gleichzeitiz bestehender Menstruationsanomalien wird eine
conische Elongation der Portio vaginalis mit Stenose des Mutier-
mundes constatirt. 26. 10. Einkerbung und Dilatation der Strictur.
Jodkalium. Geh. entl. 1. 11. 72. Weitere Schicksale unbekannt.

5. Strictura recti mit zahlreichen Fisteln. Rec¢to-
tomia linearis. Colotomia lumbaris. Ausgehnte Spal-
tungen. Ungeheilt. Bertha Wareng, 40 J, Wittwe, aufg. 2. 1. T4
mit ausgedehnten Verschwiirungen des Mastdarms und enger Stri-
ctur oberhalb der Sphincteren. Infection wird gelengnet, die
Stuhlbeschwerden sollen sich zoerst vor 1'/, Jahr eingestellt
haben. Fortwihrender Ausfluss von Eiter und Jauche aus dem
After, derselbe von zahlreichen Fisteln umkreist, welche zum
Theil bis in die Glutden hineinreichen und bei Sondirung alle bis
in die Gegend der Sirictur fihren, theils unterhalb derselben,
meistens aber dariiber ausmiinden. Patientin sieht in Folge des
fortwihrenden bedeutenden Safteverlustes und der heftigen Schmer-
zen elend und kachektisch aus. — Bei der ausgedehnten Fistel-
bildung am After wagte ich nicht die Fisteln einzeln zn spalten,
weil dann mit voller Sicherheit Incontinenz erwartet werden musste.
Iech machte daher am 5. 1. zunichst die Rectotomia linearis,
d. h. ich spaltete die hintere Mastdarmwand in der Mittellinie bis
iiber die Strictur hinauf und durchschnitt unten die Sphincteren
vollkommen. Mit dieser Beseitigung der Strictur hoffte ich auch
giinstige Bedingungen fiir die Heilung der Fisteln geschaflen zu
haben. Am 14. 2. verliess Pat. das Hospital, kehrte aber schon
am 19. 2. wieder. Der Zustand hatte sich seit der Operation
kaum wesentlich gebessert, die Strictur begann wieder sich zn
bilden, es hestand noch Incontinenz. Es wurden nun lingere Zeit
Bougies eingefiihrt; allein wenn auch die Strictur ziemlich beseitigt
wurde, so nahmen doch die Beschwerden nicht ab, weil, wie man
sich nun leicht iiberrengen konnte, fast die ganze Mastdarmschleim-
haut, soweit sie mit dem oben beschriebenen Speculum iibersehen
werden konnte, bis auf ganz geringe Reste zerstort war und die
heftigen Kreuzschmerzen, sowie die kneifenden Schmerzen im linken
Hypochondrium die Vermuthung nahe legten, dass die Ulcerationen
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bis ins S. Romanum, vielleichi sog:r Lis ins Colon reichten. Unter
diesen Umstinden konnte nur noch von der Colotomia lum-
baris durch Herstellung eines kiinstlichen Afters im Colon descendens
etwas erwartet werden, um so einerseits den Koth dauernd abzu-
leiten, welcher fiir die Geschwiirsflichen einen fortwihrenden Reiz
und ein Hinderniss fiir die Heiluong abgeben musste, andererseits
um den Mastdarm einer localen Therapie zugingiger zu machen.

7. Ausfihrung der Colotomie durch einen Schnitt, welcher
auf halbem Wege zwischen Spina ant. sup. und Sp. p. s. sin. in
der Mitte zwischen unterem Rippenrand und Crista ossis ilium,
der letztern parallel gefithrt wurde. Die Operation war aus dem
Grunde nicht ganz leicht, weil bei der hohen Spaltung des Rectum
es nicht moglich war, das Colon descendens durch eingespritztes
Wasser auszudehnen, indem dasselbe immer wieder abfloss. Es
ereignete sich daher eine Verleizung des Bauchfells an einer von
der extraperitoneal gelegenen Parthie des Colon nach aussen be-
findlichen Stelle. Die freie Oeffnung im Bauchfell benutzte ich
zuniichst durch Einschieben einer Sonde zur Orientirung iber die
Lage der Hinterfliche des Colon, hob dann das Peritonenm zelt-
formig in die Hohe und unterband die verletzte Stelle mit Catgut.
Dann fithrte ich nach Freilegung der extraperitonealen Hinterfliche
des Colon 2 Fiden oberhalb und unterhalb der Stelle durch,
welche ich zu erdffnen beabsichtigte und zwar in der Weise, dass
die Nadel in den obern resp. untern Wundwinkel der Haut einge-
stochen und durch die Wand des Colon hindurchgefirt wurde, so
dass oberhalb und unterhalb eine Schlinge entstand, welche von
einem Assistenten gehalten wurde und eriffnete nun das Colon.
Es wurde endlich die Schleimhaut im ganzen Umfange der Wunde
an die dussere Haut genaht, die Weichtheilswunde bis an den
kiinstlichen After hin durch tiefgreifende Nihte geschlossen und
die Operation war vollendet. — Der Heilungsverlanf war giinstig.
Von Seiten des Peritoneum traten gar keine Erscheinungen ein,
eine leichte Phlegmone nothigte in den niichsten Tagen zur Ent-
fernung einiger Nihte, iibrigens aber erfolgte die Heilung durchaus
Emm t. Es erwies sich indessen bald, dass der angestrebte Zweck,
ie dauernde Entlastung des Reetum von Ficalmassen, doch nur
unvollkommen erreicht war. Ein wenn auch kleiner Theil der
Fices ging immer noch auf normalem Wege ab, wihrend allerdings
der grossere Theil derselben sich durch den kiinstlichen After ent-
leerte. Um nun die Schleimhaut divecter angreifen zu kinnen,
wurde ein dickes Drainrohr durch das ganze Rectum gelegt, dessen
eines Ende aus dem kiinstlichen After, dessen anderes aus dem
Anus hervorragte und tiglich mehrmals die ganze Schleimhant-
fliche mit adstringirenden und desinficirenden Flissigkeiten berie-
selt. Die Eiterung nahm in Folge dessen ab, die Kranke erholte
sich, vermochte im Garten spazieren zu gehen und nahm nicht
unwesentlich an Korperfiulle zu; aber der Verschluss der Mast-
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darmfisteln kam dabei nichi zu Stande und bildeten die durch jene ver-
anlassten heftigen Schmerzen die erheblichste Beschwerde der Patien-
tin. Ich musste mich daher, mit der Aussicht davernde Incontinenz her-
beizufiihren, zur Spaltung simmtlicher Fisteln entschliessen, wodurch
wiederum eine recht erhebliche Verletzung gesetzt warde. Es erfolgte
ein leichtes Erysipel, sonst keine bedenklichen Symptome. Die Schnitte
wollten indessen nicht heilen; zwischendurch verabreichte Dosen von
Jodkalinm fithrten meist schnell heftige Diarrhoeen herbei und mussten
stets bald wieder weggelassen werden. Diese Beobachtung habe ich
wiederholt bei Mastdarmverschwirungen gemacht. Das Drainrohr
wurde nach einigen Wochen entfernt und nur die Mastdarmgeschwiire
von unien her hiufig mit Hollenstein touchiri. ITm Ganzen und Grossen
hatten sich im Frihling 1875 die Beschwerden wesentlich gemildert.
Die Strictur war beseitigt, ein nicht unbedeutender Theil der Ge-
schwiire vernarbt. Die Schnitte am After aber heilten nicht und
die Kranke dringte auf Beseiticung des ihr sehr listicen wider-
natirlichen Afters. Is lag indessen auf der Hand, dass mit Ver-
schluss desselben, wenn er uberhaupt gelang, die Beschwerden
in alter Weise sich wieder einstellen mussten. Daher liess ich ihr
eine gutschliessende gehohlte Pelotte anfertigen, welche den Koth
leidlich zuriickhielt und wurde sie in diesem Zustande nach einer
11/, jidhriger Behandlung, mit wesentlich gehobenem Kriftezustande,
aber ubrigens ungeheilc, am 5. 6. 75. entlassen. — Sie liess sich
spiter ins stidtische Krankenhaus aufnehmen, wo ihre Geschwiire
mehrmals ausgeschabt wurden. Nach einem solchen Eingriff trat
eine acute Peritonitis auf, welcher die Kranke schnell erlag.

6. Strictura recti callosa. Rectotomia linearis. Urin-
infiltration. Tod. Alexander Schinfeld, 38 J., Lampenanzinder,
aufg. 12. 1. 74. Der Mann ist verheirathet und hat gesunde
Kinder. Ueber die Entstehungsursache seiner Krankheit weiss er
absolut nichts anzugeben. Eine syphilitische Infection wird mit
aller Bestimmtheit in Abrede gestellt, auch findet sich dafir nir-
gends ein Anhalispunkt; ebensowenig will er Dysenterie oder irgend
eine andere Krankheit des Mastdarms iiberstanden haben.  Seit
liingerer Zeit leidet er an Stuhlbeschwerden, seit einigen Wochen
hat er bemerkt, dass sein Urin mit Koth gemischt ist. In der
That ist der frisch gelassene Harn triibe, mit braunlichen Briockeln
gemischi, welche sich als Kothmassen erweisen. Bei Untersuchung
des Rectum trifft man dicht tber den Sphincteren eine so enge
Strictur, dass sie fiir den kleinen Finger nicht mehr durchgingig
ist. Dieselbe ist ungemein hart, callés und tritt bei der Betastung
keine Blutung ein. 14. 1. Rectotomia linearis. Es wurden

zuniichst die Sphincteren in der hinteren Mitiellinie gespalten, darauf

ein geknopftes Messer durch die Strictur vorgeschoben und dieselbe
ebenfalls nach hinten zu in ganzem Umfange durchschnitten. Es
zeigt sich dabei, dass diese von einem so harten Gewebe ist,
dass dasselbe nur mit Mithe durchschnitten werden kann und unter
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dem Messer knirscht. Die Linge der Strictur betrug ca. 2Y/, Cim. Es
war demnach eine recht erhebliche Wunde gesetzt worden, oberhalb
welcher die Fistelmiindung lag. — Der Verlauf war in der ersten
Woche giinstig. Am 23. 1. jedoch stellten sich unter Fieber peri-
tonische Erscheinungen mit galligem LErbrechen und Gelbsucht ein,
am 23. 1. konnte eine Urininfiltration der ganzen Wunde aus einem
hischst widerwiirtigen urindsen (eruch geschlossen wurde.  Die
ganze Wunde war brandig geworden, das Steissbein wurde nekro-
tisch, der Icterus nahm zu, der Kranke verfiel unter septischem
Fieber mit leisen Frosten und Schweissen mehr und mehr und
starb am 22. 2. 74. unter den Erscheinungen der Septikimie. Die
Section wurde leider verweigert, so dass eine pathologische Auf-
klirung des Falles nicht moglich war.

7. Strictura recti. Spaliung. Tod an Pyimie. Pau-
line Hoffmann, 25 J., unverehelicht, aus Sorau, aufg. 23. 10. 75.
war von Kindheit an krinklich, bemerkt seit einem Jahre, dass
der Stuhlgang schwierig ist und bandartige Form annimmt; auch
verursacht derselbe lebhafte Schmerzen und findet Eiterabgang statt.
— Die Kranke ist von blasser, gelblicher Gesichtsfarbe mit infan-
tilem Habitus der Genitalien und intactem Hymen. Von erwor-
bener oder angeborener Syphilis findet sich nirgends eine Spur,
Ruhr soll ebenfalls nie vorhanden gewesen sein. 1!/, Zoll iiber
dem After beginnt eine sehr feste, enge Strictur, deren Ende nicht
abzureichen ist. 25. 10. Spaltung derselben im Bereich der hin-
tern Wand. Der Schnitt reicht sehr weit nach aufwirts. 15. 11,
Allabendlich hohes Fieber; es wird deshalb tiglich ein Drainrohr
in’s Rectum eingefiihrt und 2 procent. Carbolsiureldsung eingespritzt.
Nach mehrmaligen leichten Collapserscheinungen ftritt am 28. 11
bald nach der Einspritzung ein so hochgradiger Carbolcollaps ein,
dass 4stindige Wiederbelebungsversuche gemacht werden mussten.
Zwar erholie sich die Kranke wieder, doch bildete sich eine um-
schriebene Nekrose an der 1. Cornea. Unter deutlich pyédmischen
Erscheinungen starb die Kranke am 2. 12. 75.

Section. Sehr abgemagerie Leiche mit gelblicher Firbung
der Hautdecken, am Kreuzbein beginnender Decubitus. Auf der
l. Cornea ein schwarzer, kaum stecknadelknopfgrosser, nekrotischer
Herd mit demarkirender Triitbung in der Umgebung. Genifalien
von kindlichem Habitus, Uterus infantil. — In beiden Vorhofen
des Herzens feste Gerinnsel mit deutlicher Fibrinabscheidung, spar-
same Gerinnsel im 1. Ventrikel , Herzfleisch blass. — R. Lunge
leicht adhirent, in ihrem untern und einem Theil des obern Lap-

~pens verdichtet. An dem scharfen Rande des untern Lappens ein

grosser, jauchiger Abscess, welcher an der dussern und untern
Fliche bis an die Pleura pulmonalis reicht. Die Hohle ist von
der "Grisse eines Hiihnereies , mitten durch dieselbe verliuft ein
bleistiftdicker Bronchus, welcher durch eine braunrothe Masse ver-
stopft ist. Der librige Lappen ist im Zustande grauner Hepatisation;
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Bronchialdriisen sammtlich etwas geschwollen, von intensiv schwar-
zer Firbung. — Leber ohne Narben, ebenso Nieren und Milz nor-
mal. — Beim Herausnehmen des Mastdarms findet sich im kleinen
Becken eine mit dem Mastdarm in Verbindung stehende Hahle,
welche nach aussen an den 1. Psoas, nach innen an das Bauchfell,
nach hinten an das Promontorium grenzt. Mit der Peritonealhdhle
communicirt genannte Héhle durch eine Oeffnung, welche den Dau-
men bequem durchlisst; doch war die Oeffnung durch eine einge-
lothete Darmschlinge verschlossen. Beim Aufschneiden des Mast-
darms findet man dessen Wand ca. 1, Zoll iber dem After
nahezu um das Dreifache verdickt. Diese Verdickung betrifft
vorwiegend die Muscularis, wiithrend die Schleimhant zum grossen
Theil vollig zerstort ist, so dass die ganze innere Oberfliche des
Rectum rauh, fetzig und uneben aussieht. 3!/, Zoll iber dem
After findet sich eine erbsengrosse Perforationsioffnung in der Wand,
welche in die oben beschriebene Hiahle fiithrt, die mit Bricken und
Stringen nach allen Richtungen durchsetzt ist.

8. Ulcerationen mit Stenose im Rectum. Rectova-
ginalfistel. Ungeheilt. Emilie N., 43 J., unverehelicht, aufg.
11. 8. 75. Zweifelhafte Anamnese. Es besteht eine Communi-
cation des Mastdarms mit der Vagina; zugleich ist aber auch der
Urin mit Koth gemischt. Ulcerationen im Rectum. Ungeheilt
entl. am 16. 8. 75 und 2 Tage spiter gestorben.

C. Geschwulste.
9 M., 1W. gest 2. M.

Atherome. 2 M.

Die Geschwiilste sassen in der Bauchhaut bei Minnern von
20 und 60 Jahren. Exstirpation, Heilung. Das eine derselben,
bei dem jingern Manne, war aufgebrochen und hatten sich dstige
Wucherungen der Wand entwickelt, welche makroskopisch ein
dem Krehse sehr ihnliches Bild erzeugten, wovon mikroscopisch
nichts nachzuweisen.

Driisenpolyp (Adenom) des Mastdarms. 1 M.

Edgar Giert, 3 J., aufg. 19. 11. 74. mit haselnussgrossem,
himbeerartigem gestieltem Polypen, der zeitweilig vor den After tritt.
Abbinden desselben. Heilung.

Papillome. 2 M.

1. Papillirer Mastdarmpolyp. Abtragung. Heilung.
Gottlieb Fest, 45 J., Schmied, aufg. 26, 10. 72. hat seit drei
Jahren Blutungen bei jedem Stuhlgange, ist in Folge dessen ausser-
ordentlich aniimisch geworden. Als Ursache derselben findet sich
eine kleinapfelgrosse, gestielte Geschwulst, vom r. hintern Umfange
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der Sphincterengegend ausgehend. Abtragung mittels der Quetsch-
kette. Heilung. Die Geschwulst erwies sich als ein weiches,
markig aussehendes Papillom mit sehr langen, etwas dstigen Pa-

illen. — Papillome von dieser Grosse sind im Mastdarm sehr selten
beobachtet worden.

2. Papillom am Nabel. Julius Siegel, 36 J., aufg. 22. 9. 71.
(Der Fall ist beschrieben in meinem Aufsatz: Die Neabildungen
am Nabel Erwachsener in Langenbeck’s Archiv B. XVL.) Einen
weiteren Fall von secundiirem Carcinom am Nabel s, unten bei
den Geschwiilsten der Ovarien.

Sarcoma simplex der Bauchhaut. 1 M,

Magnus Nitsche, 50 J., aus Breslau, aufg. 28. 4. 7T1. bemerkte
vor einigen Monaten eine Geschwulst in der Haut der Gegend des
r. Rippenbogens, welche schnell die Grisse einer Faust erreichte
und vor 5 Wochen in seiner Heimath in der Art operirt waurde,
dass mehrere Fiden unter derselben durchgezogen, die Geschwulst
dariiber abgeschnitten und dann die Fiden gekniipft wurden. Bei
der Aufnahme findet sich wiederom ein apfelgrosser, ziemlich har-
ter Tumor , welchen Herr Schonborn am 1. 5 exstirpirte. Laut
miindlicher Mittheilung erwies sich die Geschwulst als einfaches
Spindelzellensarkom.  Neues Recidiv schon vor Vollendung der
Heilung. 27. 5. [Exstirpation. Die Geschwulst sah medullir aus
und bestand aus grossen Rundzellen, hatte iibrigens bereits die
Bauchmuskeln mitergriffen. Mit neuem Recidiv im Juni entlassen.
Weitere Schicksale unbekannt.

Mastdarmkrebse. 3 M., 1 W. gest. 2 M.

1. Carcinoma medullare recti. Exstirpation. Hei-
lung. Henriette Holtz, 45 J., Fuhrmannsfran aus Gransee, aufg.
27. 8. 72. 1st vor einem Jahie schon wegen eines, nach Aussage
des behandelnden Arztes abgegrenzten Tumors des Mastdarms, ope-
rirt worden, der fir Krebs gehalten wurde. Seit Februar 1872
fihlte sie wiedernm Schmerzen, namentlich beim Stuhlgang. Bei
der Untersuchung findet sich eine harte rundlich-knollige Infil-
tration der hintern Mastdarmwand, welche ca. 21/, Zoll hoch
hinaufreicht. 27. 8 Ixstirpation mit Erhaltung der gesunden vor-
dern Wand. Zwei Schnitte jeder Seits trennen den Mastdarm in
eine vordere und hintere Hilfte; die hintere wird dusserlich um-
schnitten und mit der Scheere exstirpirt. Trotz dem grossen De-
fect gelang es die durchschnittene Schleimhaut in den Bereich der
dussern Wunde zu ziehen und anzunihen; doch wurde ein finger-
breiter Saum derselben brandig. — Der halbe Sphincter bewirkte,
dass niemals ausgesprochene Incontinenz eintrat, so dass nach die-
ser Richtung kaum nennenswerthe Beschwerden blieben. Am 21. 9
mit fast geheilier Wunde entlassen. — Ueber den mikroskopischen
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Befund ist nur notirt, dass der Tumor sich als Medullarcarcinom
auswies.

2. Primidres Melanocarcinom des Rectum. Exstir-
pation. Schnelle allgemeine Recidive. Tod. Paul Scholz,
35 J., Eisenbahnschaffner aus Liegnitz, aufg. 27. 11. 75. ein
grosser, kriftiger Mann, will seit Anfang d. J. an ,Himorrhoiden*
gelitten haben, welche sich durch zeitweiligen Blutabgang im Stuhl
dusserten. Im April wurde er von profusen Diarrhden heimgesucht.
Im Mai fiel er heftig auf das Gesiss und ist er geneigt, seine
jetzige Erkrankung auf diesen Fall zuriickzufiihren. Seitdem sind
die Diarrhoen, verbunden mit hiufigem Blutabgang, nicht mehr
zum Stehen gekommen. — Den After umgiebt eine apfelgrosse,
gelappte Geschwulst, welche schwarzblaue Flecken an der Ober-
fliche aufweist. Bei der Untersuchung wmit dem Finger findet
man, dass die Neubildung den ganzen untern Abschnitt der Mast-
darmwand ergriffen hat, hinten aber wesenilich hioher reicht und
ist eben nur mit dem Finger die obere Grenze abzutasten. Missige
Schwellung der Iuguumldlusen 29. 11 Exstirpation. Die erkrankte
Mastdarmwand wird in toto forigenommen; doch liegen in der
Aushdhlung des Kreuzbeins noch mehrere schwarz infiltrirte Lymph-
dritsen, deren reine Exstirpation nicht mehr zweifellos ist. Zu-
nichst ginstiger Verlauf mit geringem Fieber. Am 2. 12 ein
Schiittelfrost mit nachfolgenden Collapstemperaturen, vom 4. 12
an ziemlich erhebliches Fieber mit hiufigen Schweissen, aher keine
nenen Friste. 5. 12. Die geschwollenen Leistendriisen gehen
zuriick, dagegen findet sich ein kirschkerngrosser schwarzer Tumor
in der Bauchhaut. Infiltration der r. Lunge, von der es zweifel-
haft bleibt, ob es sich um Geschwulstmetastase oder pyédmische
Embolie handelt. 20. 12. Die Operationswunde ist ganz rein
und wesentlich verkleinert. Zunehmender Collaps. Es freten noch
mehrere schwarze Geschwiilste an der Korperoberfliche auf. 25, 12
Tod an Erschépfung. Die Section wurde leider versagt.

Die exstirpirte Neubildung durchsetzt die ganze Dicke der
Mastdarmwand. Die rundlichen Knollen in der Nihe des Anus
sind von weisser Farbe mit schwarzblau durchschimmernden Flecken;
auf dem Durchschnitt ebenfalls zum Theil rein weiss, wihrend
eine dem Mastdarmlumen benachbarte Zone dicht schwarz gefleckt
erscheint. Weiter nach aufwiirts tritt die weisse Farbe immer
mehr zuriick und geht endlich im hichstgelegenen Geschwulsttheil
in eine ganz dunkle, tintenschwarze Masse iiber. Die Schnittfliche
hat iiberall ein e1gent,lmmh=:h schwammiges Ansehen. Mikroscopisch
erkennt man in einem stark wuchernden, sehr deutlich alveoldren
Stroma ziemlich kleine, mehr oder wenigcr rundliche Krebskérper,
welche aus relativ kleinen Epithelialzellen zusammengesetzt sind.
Die Zellen enthalten einen sehr grossen Kern, neben welchem
hitufig nur bei grosser Aufmerksamkeit ein Zﬂ]]kmper erkennbar
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ist. Das Pigment liegt in linglichen Ziigen und scheint im We-
sentlichen dem Gefissverlaufe zu folgen.

3. Driisenkrebs des Mastdarms. Ausloffelung, spiter
Cauterisation. Ungeheilt. Christian S., 61 J., Prediger, aufg.
27. 8. 73., hat seit mehreren Monaten Schmerzen und Blutung
beim Stuhlgang. Die vordere Wand ist hoch hinauf mit Aus-
wiichsen bedeckt, welche ibrigens auf nicht infiltrirtem Boden zu
stehen scheinen. 28. 3. Ausloffelung, Ferrum candens. Die Ge-
schwulstmassen zeigen bei ibrigens nur flichtiger Untersuchung
ginen rein adenomatosen Bau. 24, 4. Entl. mit einigen hick-
rigen Erhabenheiten iiber den Sphincteren. Kehrt am 12. 8. 735.

mit einem Recidiv zuriick, jetzt mit deutlicher Verhirtung der

ganzen vordern Mastdarmwand. Noch einmalige Anwendung des
scharfen Liffels, Ferrum candens. 26. 8 Anwendung des gal-
vanocaustischen Porzellanbrenners auf die Geschwulstreste. 30. 8.
Ungeheilt entlassen. Ist Anfangs des niichsten Jahres seinem Lei-
den erlegen.

P. 4. Carcinoma S Romani. Colotomia lumbaris.
Tod an Herzlihmung. K., 45 J. alt, Rentner, ein dem Bier-
genuss sehr ergebener, fettleibiger Mann, leidet seit Jahren an
trigem Stuhl, hat gelegentlich auch Blut im Stuhle bemerkt. Ich
sah den Kranken zuerst am 10. 8. 75. Abends. Seit 3 Wochen
ist absolute Obstruction vorhanden, gegen welche alle Mittel ver-
gebens waren; der Leib trieb sich mehr und mehr auf, Erbrechen
trat erst am 10. 8. auf, nahm aber schnell einen ficulenten Cha-
racter an. Bei der Untersuchung fand sich der Leib gleichmissig
aufgetrieben, iiberall tympanitisch, an den abhingigen Stellen wenig
matter. In tiefer Narkose Untersuchung des Rectum mit der halben
Hand. Am Anus erhebliche Himorrhoidalknoten, im Rectum fihlt
man hoch oben, eben mit der Fingerspitze erreichbar, ausserhalb
der Mastdarmwand gelegene kleine knollige Tumoren durch, welche den
Eindruck geschwollener Lymphdrisen machen.  Eingespritztes
Wasser dehnt den untern Mastdarmabschnitt stark aus, geht aber
nur in geringer Quantitit in den Darm. — Hiernach wird die
Diagnose auf hiochst wahrscheinlich bosartige Strictur in der Ge-
gend des S Romanum gestellt und die Colotomie vorgeschlagen.
Ausfihrung derselben am 11. 8. Mittags. Zuerst Durchschneidung
des Sphincter und noch einmal Palpation mit der halben Hand;
indessen verhindert das sehr enge Becken weiteres Eindringen und
werden keine neuen Aufschlisse gewonnen. Dann Colotomie durch
Querschnitt in der oben bei den Mastdarmstricturen p. 169 geschil-
derten Weise. Keine Blutung, das enorm ausgedehnte Colon wird mit
Leichtigkeit gefunden. Nach Eréffnung des Darmes, dessen Schleim-
haut dunkel injicirt erscheint, entleeren sich ganz ausserordentliche
Mengen fliissigen Kothes. Nach Befestigung des Darmes an der Haut
durch 10—12 Knopfiihte Auswaschen der Wunde mit starker Carbol-
losung, Salicylwatteverband. Der Kranke fihlt sich in den ersten
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Stunden, in welchen noch fortdauernd Koth abfliesst, sehr erleich-
tert und geniesst etwas, ohmne neues Erbrechen zu bekommen.
Indessen schlift er die Nacht sehr unruhig, bekommt Jactationen,
leichte klonische Krampfe und stirbt plotzlich um 5 Uhr des niichsten
Morgens.

Section um 11 Uhr Mittags. Leib noch sehr missig aufge-

trieben. Brustmuskeln sehr dunkel gefirbt, Rippenknorpel stark
verkalkt. Herzbeutel enthilt wenig Flissigkeit, N ?us:.lmlﬂtm' des 1.
Ventrikels concentrisch lnpulruphi:t Mitralklappen knotig ver-
dickt, im ganzen Verlaufe der Aorta deformirende Endarteriitis,
aber noch ohne Verkalkungen und Ulcerationen. R. Herz sehr
schlaff, r. Ventrikelwand {luun mit einer starken Fettlage, so dass
nur eine dinne Muskelschicht ibrig hlniht Tricuspidalklappen
ebenfalls verdickt. L. Lunge adhirent, r. Lunge gross, sehr blut-
reich, entleert auf Druck eine Menge schaumlgtar Fliissigkeit; Hy-
pﬂhtdhf‘ in den hintern untern Abschnitten. — Magen und Dunn—
darm noch ziemlich stark gebliht, Colon ganz leer und zusammen-
gefallen. In der Umgebung der Operationswunde am Colon descen-
dens missige Injection des Peritoneum, welches ubrigens villig
intact ist. Am untern Ende des S. Romanum eine harte, ring-
formige Strictur, in deren Umgebung, besonders nach unten hin,
eigenthimlich knollig hervortretende Fettwiilste lagern, offenbar die
intra vitam gefiihlten Tumoren. Beim Aufschneiden des Darmes
ergiebt sich, dass die Strictur eben noch eine ganz feine Sonde
durchliasst. Die Umgebung der Strictur zeigt ein noch ulcerirendes
Krebsgeschwiir, welches in seiner Miite narbig geschrumpft ist.
Mesenterialdriisen gesund, Vena cava sehr stark mit Blut gefullt. —
Leber sehr gross, hyperimisch und stark gallig gefirbt (Muskat-
nussleber), enthilt ca. 6 Neubildungsknoten von Haselnuss- bis
Wallnussgrosse; der grosseste derselben sitzt an der Oberfliche des
r. Lappens, nahe dem Zwerchfell. Auf dem Durchschnitt machen
dieselben den Eindruck einer krebsigen Neubildung; mikroscopische
Priiffung verabsiumt. — Nieren ge:.uncl Milz klein, brichig. —
Es scheint hiernach am wahrscheinlichsten annuw]lumn dass der
Tod durch Lungenddem in Folge von Herzparalyse veranlasst
wurde und dass letatere als die lulﬂ'{a der Herzverfettung und der
ausgedehnten Atherose anzusehen ist. Die zweimalige Narkose und
der operative Eingriff mogen ebenfalls nicht ohne Einfluss ge-
blieben sein.

D. Verschiedenes.
10 M., 6 W, gest. 4 M, 2W,

Himorrhoidalverfiille. 2 M.

Es kamen nur zwei Fille zar Operation, welche mit Ferram
candens behandelt und geheilt wurden.
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Hernien. 7 M. 6 W. gest. 3 M. 2 W.

a. Leistenbriiche,

1. Herniotomia inguinalis sin. Tod an Peritonitis.
Adolph Heidmann, 49 J., Schoeider, aufg. 23. 1. 72. Lang-
jihriger doppelseitiger Leistenbruch; am 21. 1. klemmte sich der-
selbe r. ein, wurde aber bald lcl:u::-nut Am 22. 1. Einklemmung
linker Seits. 23. 1. Forecirie Taxis, dann Herniotomie. Es findet
sich eine 3/, Fuss lange, dunkelbraunrothe Diinndarmsechlinge, deren
Serosa an einer kleinen Stelle zersprengt ist. 24. 1. Tod an
diffuser Peritonitis.

2. Herniotomia inguinalis sin. Fortbestehen der
Incare eratiunberauheinungcn. Tod wegen innerer Ein-
klemmung. Hermann Boch, 21 J., Botichergeselle, aufg. 29. 5. 75.,
hat seit Jahren einen durch ein schlechtes Bruchband zuriickgehal-
tenen Leistenbruch. Seit 5 Tagen kein Stuhl, seit 4 Tagen heftige
Incarcerationserscheinungen, verfallenes ﬂubbﬂhml, Kotherbrechen.
29. 5. Herniotomie. Im Hruch:_«'swl{ fand sich eine blauschwarz
verfarbte Dinndarmschlinge, deren Reposition sehr leicht vor sich
ging; ausserdem ein angewachsenes, degenerirtes Netzstick, welches
gelist, abgeschnitten und im Bruchsackhals zuriickgelassen wurde.
Nach der Operation trat keinerlei Erleichterung ein, die Auftrei-
bung des Leibes und das Erbrechen dauverte fort und starb der
Kranke am 31. 5. Seection. FEei Eroffnung der Bauchhdhle er-
giesst sich eine Menge serds-blutiger Flussigkeit, Dinndarmschlingen
durchweg stark aufgetrieben, injicirt. In der Gegend der 1. innern
Leistenoffoung liegen einige dunkelschwarze Diinndarmschlingen,
an welchen mehrere gangrinose Flecke erkennbar. Nach dem 1.
Leistencanal zieht ein Netzstrang, welcher entsprechend der dussern
Leistenoffnung abgeschnitten und daselbst verklebt ist. Im Verfolg
dieses Netzstranges nach oben hin kommt man auf eine von dem-
selben ausgehende dimne ringformige Schlinge, durche welche der
Darm hindurchgeht und welche letztern fast vollig verschliesst.
Durch Zug an der im Leistencanal liegenden P«-etaputhm wird dieser
Verschluss noch enger, durch Zug in entgegengesetzter Richtung
lockert er sich etwas. Die incarcerirten Darmstrh]inguu sind_fest
miteinander verklebt. — lm Leistencanal liegt im Bereich der
Schnittwunde eine rundliche, schlaffe, fleischihnliche Masse, welche
mit dem Hoden in keinem Zusammenhange steht, wohl aber mit
dem Samenstrange, welcher an dieser Geschwulst in der Weise
voriithergeht, dass das vas deferens an der hintern, die Gefisse an
der Vorderseite derselben liegen. Es handelte sich um eine schlaffe,
dickwandige Cyste des Samensiranges ohne glatie, scharfl abge-
grenzte Hohle. — Der Fall ist wohl so zu erkliren, dass der neu-
gebildete Faden am Netz, welcher vielleicht schon lingere Zeit
bestanden hat, zunichst eine innere Einklemmung erzeugie und dass

Kiister, Augusta-Hospital, 12
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in Folge derselben auch der héher gelegene, im Bruchsack befind-
liche Darmtheil sich nicht reponiren liess. Hitte man diese Ver-
hiiltnisse erkennen kénnen, so wiirde es wohl miglich gewesen
sein, das Netz so weit vorzuzichen, bis der eingeklemmte Darm
hitte befreit werden kinnen.

3. Herniotomia inguinalis externa d. Heilung. August
Schilling, 48 J., Fuhrherr, aufg. 19. 4. 74., leidet seit Jahren am
r. Leistenbruch, trug ein schlechtes Bruchband. Einklemmung seit
2 Uhr Mittags, Taxis vergeblich. Abends Herniotomie ohne Er-
offnung des Bruchsackes. Heilung.

Ausser diesen operativ behandelten Fillen kamen noch drei
alte angewachsene Scrotalhernien zur Beobachtung, von denen sich
keine vollig reponiren liess. Gehohlte Pelotten ‘hielten indessen
weiteren Darmvorfall ab.

b. Schenkelbriiche,

1. Herniotomia cruralis d. Bildung einer Koth-
fistel. Tod an Peritonitis. Johanna Friede, 56 J., Wittwe,
aufe, 8. 11. 72., hatte seit Jahren eine Anschwellung der rechten
Schenkelbeuge, welche sie nicht beachtete. Am 4. 11. warde
dieselbe schmerzhalt und ist seit diesem Tage kein Stuhl mehr
erfolgt; am 8. 11. Kothbrechen. Ausserhalb des Hospitals sind
bereits forcirte Taxisversuche gemacht. — Herniotomie. Der Bruch-
sack enthielt reichlich dunkelbraunrothes Bruchwasser und eine
Diinndarmschlinge, deren Serosa an einer kleinen Stelle eingerissen.
Anfinglich guter Verlauf. Am 5. Tage Entleerung von Koth durch
die Wunde; doch storte das den Heilungsverlauf keineswegs, der
Kothabfluss nahm mehr und mehr ab und war Anfangs December
die Fistel nahezu geschlossen. 6. 12. Schmerzen in dér lleocoecal-
gegend, bald ausgesprochene allgemeine Peritonitis, der Pat. am
9. 12. erlag. Die Section ergab, dass, wihrend die dussere Wunde
heilte, die Darmfistel sich nicht geschlossen hatte. Es hatte ein
Kotherguss in die Bauchhohle stattgefanden und war dies die Ur-
sache der todtlichen Peritonitis.

2. Herniot. ¢rur. sin. bei schon bestehender Perito-
nitis. Tod. Hermine Metzker, Kaufmannsfran, aufg. 10. 12. 72,
hat seit 2 Jahren einen l. Schenkelbruch, aber nie ein Bruchband
geiragen.  Einklemmung seit 2 Tagen, ausgesprochene allgemeine
Peritonitis. Im Bruchsack eine Dinndarmschlinge, auf welcher fest
haftende Blutcoagula liegen. Nach der Reposition Ausfluss einer
grossen Menge serdsen pentﬂnn&alpn Exsudates. Tod am 11. 12.

3. Herniot. crur. d. Heilung. Frau Fleischer, 43 J.
aufe, 29. 12, 74., trigt seit Jahren ein Bruchband auf einem kleinen
r. Schenkelbruch. -Seit dem 26. 12. ist derselbe irreponibel, seit-
dem langsam zunchmende FEinklemmungserscheinungen. — Der
Bruchsack enthilt Diinndarmschlinge und ein Stiick adhérenten
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Netzes. Letzteres wird nnterbunden, abgetragen, aber nicht reponirt.
Geheill entl. am 14. 2. 75.

- 4. Einklemmung einer Darmwand. Tod. August Schier-
gott, 69 J., aufg. 13. 12. 75. bereits moribund, stirbt etwa eine halbe
Stunde nach der Aufnahme. Bei der Section findet sich eine
doppelseitige Cruralhernie, l. nur angewachsenes Netz, r. neben
einem Netzstiick auch eine brandige Darmschlinge enthaltend. Die
Schlinge gehort dem mittlern Ileum an und ist nur die eine Wand
des Darms etwas eingeschniirt.

¢. Briiche mit Entziindung des Bruchinhaltes.

1. Netzbrueh. Herniotomie. Heilung. Louise Gott-
schall, 39 J., aufg. 11. 4. 73. hat seit langer Zeit schon angeb-
blich eine schmerzlose Driise der r. Inguinalgegend, welche vor
einigen Tagen nach langer Eisenbahnfahit schmerzhaft geworden.
Wachsende Empfindlichkeit, Rothung der dariber gelegenen Haut,
Eroffnung eines Bruchsackes, Entleerung einer iibelriechenden,
eiterig-serosen Flissigkeit. Dahinter liegt eine Gewebsmasse, neben
welcher der Finger bis an den Schenkelring dringt. Ein Theil
des ausserordentlich harten Gewebes wurde abgetragen, doch war
mikroscopisch nur ein straffes Bindegewebe erkennbar. Geheilt.

2. Netzbruch. Herniotomie. Umschriebene Peri-
tonitis. Durchbruch des Eiters nach der Blase. Heilung.
Marie Kirchner, 24 J., Dienstmidchen, aufg. 28. 5. 75. hat seit
lingerer Zeit eine Anschwellung in der Gegend des r. Schenkel-
ringes. Seit 4 Tagen missige Einklemmungserscheinungen, man-
gelhafte Stuhlentleerung , seit dem vorigen Tage wvillig fehlend,
Leibschmerzen, Brechneigung. Am Schenkelcanal eine etwas diffuse,
schmerzhafte Geschwulst. 28. 5. Taxisversuche in der Narkose
vergeblich. Da die Erscheinungen sich steigern, wird am 29. 5
die Herniotomie gemacht. Im DBruchsack findet sich ein Stick
adhirentes Netz, in welchem sich beginnende Eiterung nachweisen
lasst.  Unterbindung und Abtragung desselben.  Antiseptischer
Verband. 3. 6. Erster copioser Stuhlgang. 5. 6. Umschriebene
Peritonitis in der Gegend des r. Schenkelcanals. Nach langdauern-
dem, ziemlich erheblichem Fieber am 1. 7 Entleerung grosser
Eitermengen durch die Blase. Darauf lingere Zeit eiterige Cystitis.
Durch Untersuchung der Blase mit dem Finger nach Erweiterung
der Harnrohre lisst sich r. im Fundus eine Perforationsstelle er-
kennen, welche sich langsam schliesst. 29. 8 geheilt entl.

d. Perihernitse Phlegmone.

1. Louise Kirste, 66 J., Hindlersfrau, aufe. 26. 12. 72. hat
seit 14 Tagen eine allmilig wachsende Geschwulst der r. Inguinal-
gegend, welche der Arzt fir Hernie erklirte; doch ist tiiglich
Stuhlgang erfolgt. — DBrandige Phlegmone der Inguinalgegend,
Incisionen, Abtragung der brandigen Massen. In der Gegend des

12¥
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Schenkelringes kommt man auf einen leeren Bruchsack, doch ver-
mag der Finger nicht in den Canal einzudringen. Geheilt entl.
am 26. 3. 73.

Echinococcus. 1 M. gest.

Echinococcusblasen der Bauchhdohle und der Leber.
Radicaloperation. Tod an eiteriger Pleuritis. Albrecht
Koster, 33 J., Geheimsecretir, aufg. 15. 12. 75. war frither stets
gesund, hat im Sommer 1871 bei einem Besuche auf dem Lande
viel mit einem Wachtelhiindchen gespielt, ist sonst mit Hunden
nicht in Berihrung gekommen. Im Frithling 1872 bemerkte er
eine taubeneigrosse Geschwulst 2 Zoll unter dem r. Rippenrande,
welche urspriinglich nicht schmerzhaft war; im August 1872 wurde
Pat. wegen ,grosser Leberddmpfung® invalidisirt. Es soll damals
auch hiufiges Herzklopfen und eine Verbreiterung der Herzdim-
pfung vorhanden gewesen sein. Von da ab wuchs die Geschwulst
langsam, aber stetig unter Hinzutritt von Schmerzen; im Sommer
1874 wurde dieselbe zum ersten Male pungirt, um Weihnachten
1874 zum zweiten Male und wurde aus der entleerten Flissigkeit
die Diagnose auf Echinococcus gestellt.

Pat. ist ein missig kriftig gebanter Mann mit blasser, etwas
ins Gelbliche spielender Gesichtsfarbe. Am Thorax bemerkt man
eine Difformitit der Art, dass die falschen Rippen r. eine erheb-
liche, rundliche Vorwidlbung zeigen, deren hochster Gipfel etwa im
8. Intercostalraum etwas nach aussen von der Mammillarlinie liegt,
nach der Lebergegend fillt diese Prominenz sanft und allmilig ab,
um etwa eine Hand breit tiefer, d. h. am Abdomen etwas r. vom
Nabel noch einmal zu einem rundlichen Tumor anzuschwellen.
Beide Anschwellungen zeigen das deutlichste Fluctuationsgefithl und
exquisites Hydatidenschwirren. Fortpflanzung des Schwirrens von
einem Tumor zum andern ist nicht deutlich nachweisbar. Per-
cussionsschall im Bereiche beider Tumoren intensiv gedimpft; die
Dampfung reicht nach oben in der Mammillarlinie bis zum untern
Rande der 4. Rippe, fillt nach der Achsellinie hin ab, ebenso nach
der Mittellinie, so dass die 4. Rippe die obere Kuppe einer nach
oben convexen Linie bildet. Diese Dampfung geht in die eigent-
liche Leberdimpfung iiber; zwischen letzterer aber und dem weiter
nach abwirts gelegenen Tumor liegt eine Zone, welche bei leichtem
Percutiren tympanitischen Schall zeigt, so dass man hieraus anf
einen Zwischenraum zwischen Leber und unterm Tumor schliessen
muss. Die Dampfung, welche die Grenze der untern Geschwulst
anzeigt , reicht bis handbreit iber der Symphyse. — Herztine
normal , Spitzenstoss in der Hohe der Mammilla, '/, Zoll nach
aussen von derselben.

18. 12. In der Absicht, mit der Methode der Simon’schen
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Radicaloperation die Vorzige der antiseptischen Behandlung zn
verbinden , wurde in folgender Weise vorgegangen: Nach Reini-
gung des Operationsfeldes wurde unter Carbolnebel ein gebogner
Troicart von mittlerer Starke, dessen Caniille auf der Hohe der
Convexitit eine Oefinung trug, zundchst in die am weitesten nach
abwiirts gelegene Cyste ein- und ca. 4 Cm. vom Einstich entfernt wieder
ausgestochen. Nachdem ein Theil der wasserklaren Flissigkeit
entleert, wurde in jede der beiden Caniilenéffnungen ein vorher
desinficirter Kork eingeschoben und iiber das Operationsfeld ein
Salicyl-Juteverband gelegt. — Der Kranke hatte in den nichsten
Stunden heftige Schmerzen neben sehr kleinem Puls und kithlen
Extremititen; die Temperatur aber ging nicht unter die Norm.
Am niichsten Tage war relatives Wohlbefinden vorhanden. — Es
wurde nun tiglich unier aniiseptischen Cautelen der Verband ge-
wechselt, einer der Korken ausgezogen und einige Unzen Flissig-
keit abgelassen, welche fortdauernd klar und geruchhlos blieb bei
daunernder Fieberlosigkeii. Nach einigen Tagen begann die Fliis-
sigkeit neben der Canile abzulaufen und wurde nun am 22. 12
durch die Caniile ein Gummirohr geschoben, die Caniile entfernt,
das Gummirohr fest angezogen und gekniipft. Es sollte auf diese
Weise die Bauchwand langsam durchschniiten und so geniigende
Adhisionen erzielt werden, da man befiivchten musste, bei der
volligen Reactionslosigkeit der Wunde unter fortgesetzter antisep-
tischer Behandlung keine geniigende adhisive Peritonitis zu erzielen.
Es traten jetzt iibrigens leichte Fieberbewegungen ein, da die fort-
wihrend sich entleerende Flussigkeit leicht unter ﬂem Verbande
hervorkam und sich zersetzte. Am 27. 12 hatte die Ligatur etwa
Dmiviertel der umschniirten Bauchwandparthie durchschnitten und
wurde nun des allerdings missigen Fiebers wegen zur Beendigung
des Processes gﬂwhnumL Die noch umschniirte Gewebsmasse
wurde der Schniirlinie folgend mii dem Messer getrennt; aber bei
den Bemiithungen, die bereits macerirte Wurmblase mit den Fingern
0 en I'cmen, l6sten sich die schwachen Adhéisionen mit der Bauch-
wand und eine Darmschlinge wurde sichtbar. Sofort wurde die
dussere Wurmkapsel an der Bauchwand durch einige Knopfnihte
befestigt, der Kranke halb auf den Bauch gelegt und nun die
ichinococcushlase , welche bei jedem Anfassen mit Fingern oder
Instrumenten ,remss, gleichsam aus dem Kbdrper herausgeschiitielt.
Nachdem dies beendet, wurde sofort die niichst obere Blase in
Angriff genommen; allein hier beging ich einen Missgriff, der fur
den weitern Verlauf verhéingnissvoll werden sollte.  Anstatt nim-
lich die gleiche Operation an der zweiten Blase zu wiederholen,
wodurch einzig eine sichere Entfernung derselben gewihrleistet wer-
den konnte, stiess ich den Troicart von der ersten Hoble aus in
die prall sich vorwdlbende Wand der zweiten Blase. [s geschah
dies einerseits aus Furcht, dass wiederum eine adhiisive Peritonitis
ausbleiben konne, andrerseits in der Erinnerung an den Rath
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Simons, man solle diezweite Blase von derersten her eroffnen; ich hoffte
nimlich die Stichélfnung nachtriglich so viel erweitern zu konnen,
das® eine Entfernung der Wurmblase miglich sein werde. — Der
eingestossene Troicart wurde wie das erste Mal mittels eines Korks
verschlossen und mit einem antiseptischen Verband bedeckt. —
Ungiinstig war es nun zuniichst, dass die Antisepsis nicht gelang,
offenbar weil schon die erste Cyste septisch gewesen war; sobald
also die Flissigkeit der zweiten Cyste neben dem Troicart ihren
Weg nehmen konnte, wurde die bis dahin klare Flissigkeit triibe
und st.ing die ]{ﬂrp{?l"fl.'lll|]ll‘t‘ili'lll', allerdings nur einmal, am 30. 12,
auf 39.5% Am 4. 1. 76. wurde die Caniile entfernt, die Stich-
ﬂlTnung mit einem gnknnpﬁen Messer nach beiden Seiten erweitert
und der Versuch gemachi, die macerirte Blase zu extrahiren; allein
obwohl die Oecfinung grn:,:a genug war um neben dem I‘mger eine
gekriimmte Polypenzange durchzulassen, konnie die Blase doch
nur in kleinen Fetzen enifernt werden und mussien Reste zuriick-
gelassen werden. Ein eingelegtes Drainrohr vermittelte den Ab-
fluss. Anfinglich war der Verlauf giinstig, das Fieber mdssigte
sich, hirte Mitte Januar sogar ganz auf, mit dem FEiter entleerten
sich beim Ausspritzen Fetzen der Wurmblase; allmilig aber wurde
die Verbindung enger, der Eiterabfluss ungeniigend und damit stieg
wiederum die Temperatur. Am 27. 1. leitete sich mit einem
Schiittelfrost eine rechtsseitige Pleuritis ein. Von nun an sanken
die Krifte schnell und starb Pat. am 7. 2. 76.

Section. Bei Eriffnung der Brusthohle ergiesst sich aus der
r. Pleura eine grosse Menge eitriger Flussigkeit, durch welche die
r. Lunge total comprimirt worden. Pleura costalis und namentlich
diaphragmatica mit dicken, eiterigen Membranen belegt, welche
nach hinten und oben spirlicher werden. L. Lunge gesund, nur °
in der 1. Spitze ein verkalkter, schiefrig gefiarbter, haselnussgrosser
Herd. — Herz zeigt Hypertrophie und Dilatation des r. Ventrikels,
Klappen gesund. — Bei Erofinung der Bauchhihle findet sich eine
erhebliche Menge serdser, braungelb gefirbter Flissigheit in der-
selben; die Dirme sind so untereinander und mit der Leber und
diese wiederum mit Brustwand und Zwerchfell verwachsen, dass, um
einen besseren Ueberblick zu gewinnen, das Zwerchfell von seiner
Insertion gelost und das ganze Convolut von Organen, Leber, Niere,
Dirme, Echinococcuscysten, heransgenommen wird. Fiihrt man nun
von der dusseren J*I:stelﬂﬂnung her eine Sonde ein, so kommt man
zunichst 21,—3 Zoll tief in eine Hohle von der Grosse einer
kleinen Birne, welche vollig leer und glattwandig ist. Die Winde
bestehen ausschliesslich aus festem Bindegewebe. Erst nach langem
Suchen gelangt man von hier aus durch eine ventilartig verschlossene
Oeffnung in eine zweile Hiohle von der Grisse einer Mannesfaust,
welche mit schmutziger, graugelber, sehr tbelriechender Flissigkeit
erfilllt ist. Auch diese Cyste reicht nur bis an die Leber heran,
ist also nicht in der Leber entstanden. Sie grenzt nach vorn an
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die falschen Rippen, nach hinten an die convexe Leberoberfliche,
hat nach oben das Zwerchfell in den Brustraum gedriingt und bildet
jedenfalls den Ausgangspunkt der auf die Pleura Fmtvaﬂmulm
intziindung. — Endlich findet sich noch eine dritte, doppelt fanst-
grosse Echinococeusblase im r. Leberlappen, welche noch villig
wasserklare Flissigkeit enthalt und welche von den beiden oben-
genannten Cysten durch eine dicke Wand von Lebersubstanz ge-

trennt 1st.

=

Der vorstehende Fall bietet mit seinen 3 michtigen Echino-
eoccusblasen in Bauchhohle und Leber ein entschieden ungiinstiges
Operationsobject; dennoch zweifle ich nicht, dass auch derartige
Fille noch geheilt werden kinnen. Zuniichst freilich ist die Gefahr
aller Echinococcusoperationen doch noch recht erheblich, obwohl
die giinstigen Resultate, welche besonders Simon und nach ihm
mehrere andere erreicht haben, immer wieder zu solchen Opera-
tionen ermuthigen missen. Durch newere Mittheilungen scheint es
zweifellos, dass man auch hier mit der antiseptisc hen Methode am
sichersten geht. Zundichst wiire es allerdings wesentlich zu wissen,
ob man nicht durch ein weniger eingreifendes und gefz'ihrliﬂhes
Vorgehen das angestrebte Ziel erreichen kann. Wiirde man ein
Medicament in die Cyste einspritzen konnen, welches durchans nicht
reizend und entzindungserregend wirkt, aber dennoch den Wurm
todtet, so wiirde man vielleicht das Thier in édhnlicher Weise der
regressiven Metamorphose, der Einkapselung und \-"erkalkuug an-
heimfallen sehen, wie es zuweilen ohne nachweisbare Ursache auch
sonst geschieht. Die erstgenannte Eigenschaft besitzt die Carbol-

- sdure; ob sie auch ein Gift far den Echinococcus ist, muss die

Erfahrung lehren. Es wire vielleicht der Miihe w:?rth, Versuche
in dieser Richtung anzustellen. Inzwischen sind die Resultate von

Volkmann nach eigener Methode (Incision bis auf den Sack, anti-

septischer Verband, Entfernung der Blase nach Bildung von Adhi-
sionen) und die von Sidnger in Groningen (Incision bis auf den
Sack, Naht des Sackes an die Bruchwand, dann Entfernung der
Wurmhlase) ermuthigend genug, um zur Imehalnmmg autzufordern.
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7. Urinwerkzeuge.

A. YVerletzungen.
2 M. geh.

1. Zerreissung der Harnridhre. Blutung aus der
A. transversa perinei. Urethrotomia ext. Heilung,
Franz Heller, 34 J., Bahnarbeiter, aunfe. 22. 7. 74. ist beim Putzen
von Fensterscheiben ausgeglitten und mit dem Damm rittlings aut
eine Stuhllehne gefallen. — Das Serotum ist sehr bedentend ge-
schwollen, blutig infiltrivt, aus der Harnvdhre triufelt fortwihrend
hellrothes Blut. Die Einfithrung eines Katheters gelang indessen
ohne wesentliche Schwierigkeit, obwohl man sich dabei von einer
Zerreissung der Harnrohre iberzeugen konnte und wuorde blutiger
Urin entleert. Der Katheter blieb bis zum folgenden Tage liegen.
Da aber die Blutung, wenn auch missig, immer fortdauverte, zu-
gleich das Serotum immer bedeutender schwoll, so wurde am 23. 7
Abends die Spaltung des Dammes und des ganzen Serotum ge-
macht. Hs ergab sich dabei, dass die Pars membranacea der
Harnrohre ziemlich ausgedehnt zerrissen, der Bulbus ebenfalls ge-
quetscht und zerrissen war. Als Quelle der fortdauernden Blutung
fand sich die zerissene Transversa perinei, welche unterbunden
wurde. Tm Scerotum grosse, mit geronnenem Blut gefiillte Hohlen,
welche sorgfiltiz ausgerdumt wurden. Einlegen eines biegsamen
Zinnkatheters von der Dammwunde her in die Harnblase. — Die
sehr umfangreiche Wunde reinigte sich in den nichsten Tagen;
dann aber trat am 30. 7. Fieber auf und zeigte sich an verschie-
denen Stellen beginnender ulcerdser Hospitalbrand. Nach mehr-
maliger Aetzung “der ganzen Wunde mit rauchender Salpetersiure
begrenzie sich die Affection und war die Wunde am 16. 8. vollig ge-
reinigt. Die Heilung erfolgte nun bei regelmiissigem Katheterisiren
ohne Zwischenfille und wurde Pat. am 17. 10. 74. geheilt ent-
lassen, mit der Weisung sich 1 Jahr lang weiter zu katheterisiren.
Pat. hat das indessen nur einige Monate gethan. Im October 1875
stellte er sich wieder vor, weil er angeblich vor einigen T
von Harnverhaltung befallen worden sei; doch lisst sich ein Ka-
theter von normaler Dicke, wenn auch nicht ohne Widerstand an
der Stelle der Verletzung, einfihren. Urin sieht ein wenig triibe
aus. — Seitdem hat der Kranke sich nicht wieder sehen lassen,
bis Mai 1877, wo er sich mit erheblicher calloser Striciur wieder
vorstellte,

2. Contusion der Nierengegend. Nierenblutung Jo-
hannes Kiesewetter, 27 J, Arbeiter, aufg. 4. 1. 75. ist zwischen
den Puffern zweier Eisenbahnwagen einklemmt worden. 5 Stunden

o i _:.',:“!-:
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spiiter entleerte er blutigen Urin, welcher Eiweiss, rothe Blutkorper,
Eiterkérperchen, leicht verfettete Epithelien und Cylinder enthielt.
Eisblase auf die Nierengegend, tiiglich mehrmaliges Einfihren des
Katheters. Am 4. Tage war die Himaturie verschwunden. Ge-
heilt entl. 21. 1. 75.

B. Entziindungen und Verschwirungen.
26 M. gest. 5 M.

Blasencatarrh. 7 M.

Abgesehen von einem Falle von Blasencatarrh, der sich im
Anschluss an eine Gonorrhoe bei einem 21jihrigen Manne ent-
wickelte , handelte es sich um iltere Leute von 43—67 Jahren,
deren Leiden meist ohne nachweisbare Ursache aufgetreten war,
Bei einem Pat. war Tabes vorhanden; derselbe ist spiter auf der
medicinischen Abtheilung  gestorben. Die iibrigen wurden mit
Auswaschungen der B]asc- meist mit  lanwarmem Ln,lmhmsbm
(1 : 300) behandelt und hatte dies fast immer einen auffillig
schnellen Erfolg. Seitdem habe ich erlebt, dass die Salieylsiure
in genannter Dosis sehr heftige Schmerzen verarsachen kann und
beginne daher stets mit emer nur halb so starken Liosung.

Blasenblutung. 1 M.

Leopold Els, 60 J., aufg. 24. 12. 72. leidet seit 14 Tagen
an Urinverhaltung, ist éfter katheterisirt und soll falsche Wege
haben. FEinfiihrung des Katheters leicht, Urin enthilt Blut und
]E}}itﬁr.l Ausspritzen der Blase mit Hollensteinlosung (0,2—0,4 : 200).

eheilt.

Prostatitis. 3 M.

1 Pr. bei Gonorrhoe geheilt.

2 Fille von chron. Pr. bei Mannern von 73 und 74 Jahren
‘wurden durch regelmissiges Katheterisiren und Auswaschen der
Blase soweit geheilt, dass sie, nachdem sie selber das Einfithren
des Katheters gelernt, entlassen werden konnten.

Stricturen der Harnrohre. 10 M. gest. 1.

1. Traumatische Strictur. Innere Urethrotomie.
Heilung. TFriedrich Kehrwieder, 31 J., Barbier, aufg. 9. 2. 74.
hat im J. 1870 eine Gonorrhoe iiberstanden , fiel im Sommer 73
beim Einsteigen in eine Droschke mit dem Penis auf den eisernen
Tritt und hatte hinterher heftige Schmerzen nebst blutigem Urin.
Seitdem haben sich langsam Harnbeschwerden entwickelt. Ausser-
~ halb des Hospitals wurde er von mir bereits seit Wochen mit
Bougies behandelt, doch gelang es nur zuweilen, die allerfeinsten
Nummern durchzabringen. — Strictur in der Pars cavernosa circa
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2 Zoll hinter der Harnrohrenmiindung, sehr hart, callés, von aussen
durchfithlbar.  Nachdem die Versuche mit Bougies im Hospital
noch eine Zeit lang fortgesetzt , wurde am 17. 2 die innere Ure-
throtomie mit dem Urethrotom von Maisonnenve gemacht. Sofort
konnte ein dicker Katheter eingefiihrt werden, welcher einige Tage
liegen blieb. Geheilt entl. 2, 3. 74. Ist auch spiter gesund ge-
hliehen.

Alle iibrigen Stricturen liessen sich mit Sicherheit oder grosser
Wahrscheinlichkeit auf diberstandene Gonorrhoen zuriickfithren.,

a. FEinfache Stricturen, mit Sonden behandelt. 6 M,

Minner von 25—42 Jahren, welche simmtlich durch Sonden-
behandlung ziemlich schnell hergestellt wurden. Nur in einem
Falle wurde voraufgegangene Gonorrhoe ganz entschieden in Ab-
rede gestellt. Der Sitz war stets die Pars membranacea urethrae;
in einem Falle indessen begann die Strictur schon dicht hinter der
Eichel, reichte aber auch bis an die Prostata.

b. Einfache Sirietur. durch iunssern Harnrihrensehnitt behandelt.

Carl Barleben, 47 J., Werkmeister, aufg. 30. 3. 74. hat vor
17 Jahren einen Tripper iiberstanden, war spiter gesund, ist ver-
heirathet und hat Kinder. Seit einem Jahre haben sich Beschwer-
den heim Urinlassen eingestellt. Der Harn wird tropfenweise und
mit grosser Anstrengung entleert, selbst die feinste Sonde ist
nicht mehr durchzubringen. 1. 4. Ureihrotomia ext. Einfiith-
rung eines biegsamen Zinnkatheters von der Dammwunde aus in
die Blase, nach Reinigung der Wunde tégliche Einfilhrung eines
Katheters auf normalem Wege. Heilung ohne Zwischenfall. Bei
der Entl. am 22. 5 vermag Pat. den dicksten Katheter selber ein-
zufithren. Weitere Schicksale unbekannt.

¢, Stricluren mit Harnfisteln. 2 M, gest. 1,

1. Wilhelm F., 30 J., Kaufmann, aufg. 3. 9. 74. hat vor
2 Jahren eine Gonorrhoe iiberstanden. war spiter gesund. Vor
4 Wochen bekam er Urinbeschwerden, es bildete sich am Damm
ein Abscess, welcher aufbrach und dauernd Urin aussickern liess.
Frweiterung des Fistelganges, Einfihrung von Sonden in die Harn-
rihre. Pat. erkrankte wihrend dieser Behandlung am 14. 9 an
akuter Nephritis, zu welcher sich am 18. 9 Epididymitis und Or-
chitis d. mit akuter Hydrocele gesellte. Langsame Rickbildung.
Geheilt entl. 17. 10. 74.

2., Strictur mit Fistel. Sondenbehandlung. Abscess
am Serotum. Tod an Pyaemie. Friedrich W., 67 J., Haupt-
mann a. D., aufg. 3. 2. 73. hat selt langen Jahren an Stricturen
gelitten.  Im  September 1872 ist angeblich noch Sonde No. 7
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eingefiilhrt worden, dann bildete sich ein Abscess am Damm, wel-
cher aufbrach und eine Fistel hinterliess. — Einfihrung feiner
Sonden war nur mit Mihe moglich und rief jedes Mal etwas
Blutung hervor. 20. 2 Spaltung eines Abscesses am Scrofum.
24. 2 Schiittelfrost mit Schweissen, welcher sich in den niichsten
Tagen wiederholt. 5.3 Tod an Pyaemia simplex. Es fanden sich
nirgends metastatische Herde; als Ausgang des tidtlichen Processes
musste ein kleiner, mit jauchigem Eiter erfillter Abscess neben
der Harnréhre, mit letzterer communicirend, betrachtet werden.

Harninfiltrationen. 5 M. gest. 4.

1. Victor L., 656 J., Architect, aunfg. 11. 7. T1. leidet seit
lange an Stricturen und Blasencatarrh. Sehr stinkender, schwarz-
rother Urin, septisches Fieber. Am 1. Gesiss eine dunkelrothe,
allmélig brandig werdende Stelle. Tod an Ammoniimie 15. 7. 71.

2. Joseph M., 44 J., Dr. jur, aufg. 17. 2. 73. kachectischer
Mann, hat vor langen Jahren eine Gonorrhoe iiberstanden, an
welche sich eine Strietur anschloss. September 72 Behandlung
mit Sonden, Januar 73 soll No. 9 einmal passirt sein; spiter
drangen anch sehr feine Nummern nicht mehr ein.  Seit 14 Tagen
schmerzhafte Anschwellung am Damm. 19, 2 Spaltung des
gangrinis gewordenen Scrotum und Einschnitte lings des Samen-
stranges. 21. 2 Tod an Ammoniimie.

3. Emil Scherlinsky, 48 J., Photograph, wird am 4. 5. 73
schon moribund und bewusstlos zur Anstalt gebrachi. Es sollen
seit Jahren Stricturen bestehen, seit einigen Tagen ist ein bedroh-
licher Zustand -eingetreten. Gangrinose Phlegmone des Serotum,
Incisionen. Tod nach 3 Stunden.

4. Strictura urethrae. Urinintiltration. Urethroto-
mie. Ausgedehnte Spaltungen. Heilung. Johann V., 50 J.,
Polizeilieutenant, aufg. 29. 11. 75. hat frither Gonorrhoe iiber-
standen, bemerkte im Feldzuge von 70/71 zuerst Harnbeschwerden,
welche auf die Anwesenheit einer Strictur zuriickgefihrt werden
konnten und wurden seitdem, freilich sehr unregelmissig, Sonden
eingefiilhrt. In den letzten Wochen hiufige Urinverhaltungen, es
wurden mehrfach falsche Wege gemacht. Pat. katheterisirt sich
selber in der Weise, dass er eine Bougie etwa 2 Zoll tief in die
Harnrohre schiebt; dann fliesst der Urin langsam ab. Kurz vor
der Aufnahme sollen Anfille von Bewusstlosigkeit aufgetreten sein,
auch wurde Eiweiss im Urin nachgewiesen. — Am Damm findet
sich eine harte, etwas schmerzhafte Geschwulst; ein diinner Ka-
theter gleitet in die Blase. — Cataplasmen, regelmissiges Kathete-
risiren.  Die Geschwulst wuchs anfinglich nicht; vom 4. 12 auf
den 5. 12 indessen hatte sich weitausgedehnie Urininfiliration ent-
wickelt. Spaltung der Harnréhre , welche bereits theilweise ne-

- krotisch war, des Scrotum mit Blosslegung der Scheidenhiute, Fr-

offaung des Cavum recto-ischiad. d., welches ebentalls bereits infil-
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trirt war, Spaltungen lings des Samenstranges. In den niichsten
Tagen stieg die Infiltration iiber die Bauchdecken auf den Riicken
bis nahe zur 1. Achselhihle, und machte zahlreiche Einschnitte
nothwendig, Ausgedehnte Nekrose des Unterhautbhindegewebes,
Decubitus an den verschiedensten Korpertheilen. Bei sorgfiltigster
Pflege iiberstand Pat. trotzdem sein furchtbares Leiden; am léing-
sten dauerte die Heilung einer Fistel, welche tief ins Cavam recto-
ischiadicum hinauffithrte.  Die Harnrohre wurde ebenfalls durch
fleissiges Katheterisiren geniigend weit erhalten. Allmilig erholte
sich der Kranke und konnte, wenn auch noch schwach, so doch
vollig geheilt, am 1. 5. 76 entlassen werden. Hat sich seitdem
noch mehrfach vorgestellt, ist davernd gesund geblieben.

5. Sirictura urethrae. Cystitis diphtheritica. Pro-
statitis suppurativa. Perforation der Blase. Urininfil-
tration. Tod. Eugen Willborn, 22 J., Schuhmachermeister, aufg,
15. 6. 75. hat hereits seit lingerer Zeit in Folge einer Gonorrhoe
Stricturen, wegen deren er selber sich Sonden einfithrte. In letater
Zeit ist das Einfithren der letztern sehr schwer geworden, seit
einigen Tagen ist Pat. schwer erkrankt. — Am Damm findet sich
eine diffuse Anschwellung mit blan-schwarzer Verfirbung; die Ein-
filhrung eines Katheters gelingt ohne Schwierigkeit. — Beim Ein-
schneiden in die perineale Schwellung entleert sich Urin; ausge-
dehnte Gangrin der Gewebe bis zur Gegend der Prostata hinauf.

Bei hohem Fieber und benommenem Sensorium erfolgte der
Tod an Ammonio-Septikimie am 17. 6.

Section am 19. 6. An der Hinterfliche des Korpers ausge-
debinte Todtenflecke, 2 Schittwunden am Damm und in der rechten
Hinterbacke wmit brandigem Grunde; rechte Hinterbacke bis zum
Trochanter und der Lumbalgegend hierauf griin, faulig entfirbt.
Keine Todtenstarre. Brustmuskel ungewdhnlich dunkel und trocken.
In beiden Herzhiillften Fibringerinnsel. — Beim Zuriickschlagen der
Darmschlingen flndet sich eine urinds-eitrige Infiltration des Binde-
gewebes an der Innenseite des r. Psoas, sowie Schwellung der retroperi-
tonealen Lymphdriisen. Bindegewebe in der Umgebung der Blase
ebenfalls eitrig infiltrirt und missfarbig, am stirksten in der Ge-
gend des Blasenhalses. Blasenwand sehr stark verdickt, Schleim-
haut misstarbig, geschwellt, am Blasenhalse einige Geschwiire mit
nelkrotischem Grunde.  Eins derselben, sehr schmal und zur Harn-
rihre quer gestellt, lisst eine feine Sonde durchgehen, welche un-
mittelbar in das Beckenbindegewebe eindringt; es ist hier demnach
der Ausgangspunkt der Infiltration. Beim Druck auf den Schnepfen-
kopf entleert sich aus den ductus prostatici Eiter; anf dem Durch-
schnitt sieht man die ganze Prostata in eine doppelte Eiterhohle

mit missfarbigen Winden umgewandelt. — Der tbrige Theil der
Harnrdhre ist nur in der Pars bulbosa hyperdmisch und missfarbig,
an den iibrigen Theilen von normalem Aussehen. — L. Ureter

zeigt eine hyperiimische, aufgelockerte Schleimhaut, ebenso das
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1. Nierenbecken, in der Niere ein grosser, eiteriger Infarct, welcher
sich durch Rinden- und Marksubstanz erstreckt. Im r. Nieren-
becken triiber, eiteriger Urin. — Es handelte sich also urspriinglich
um eine Harnrohrenstrictur, welche zur diphtheritischen Cystitis
und Pyelo-Nephritis gefiihrt hat; daneben entwickelte sich eiterige
Prostatitis. Die Perforation der Blase mit darauf folgender Urin-
infiltration ins Beckenbindegewebe ist dann als unmittelbare Todes-
ursache anzusehen.

. Geschwiilste.
3M. 2W.

Papillom des Orificium urethrae. 1 W,
Bestand neben Ovarialtumor. S. dort. Frau Sander.

? Sarkom der Blase. 1 M.

Ernst Puche, 70 J., Schneidergesell, aufg. 4. 2. 73., hat schon
seit mehreren Monaten gelegentlich an Blutharnen gelitten. Seit
T Wochen entleert er regelmissig mit dem Urin sehr bedeutende
Blutmengen, so dass er sehr aniimisch geworden ist. — An beiden
Oberarmen sieht man unter der Haut je eine federkieldicke Arterie,
welche von der Achselhohle beginnend in starken Schlingelungen
nach der Ellenbeuge verliuft und sich an der Ulnarseite des
Vorderarmes unter den Muskeln verliert. Offenbar handelt es sich
um eine hohe Theilung der Brachialis, deren Ulnarast abnorm
oberflichlich verliuft; tbrigens ist derselbe sehr hart und sklero-
tisch, wie die Winde aller iubrigen fihlbaren Arterien. — Sub-
cutane Ergotininjectionen brachten die Blasenblutung innerhalb 8
Tagen so vollstindig zum Stehen, dass sie iberhaupt nicht wieder-
gekehrt ist. Demndchst wurden Hillensteineinspritzungen in die
Blase gemacht. 11. 3. geheilt entl. — Einige Wochen spiter starb
Pat. im St. Hedwigskrankenhause an genuiner Pneumonie. Bei
der Section fand sich ein wallnussgrosser, kurzgestielter, weicher
Tumor im Fundus vesicae mit ziemlich glatier, nicht zerklifteter
Oberfliche. Die mikroscopische Untersuchung des mir zur Ver-
figung gestellten Tumors ist leider verabsiumt worden; auch sind
die Arterien nicht niher untersucht worden.

? Zottenkrebs der Blase. 2 M.

1. Carl Stolpe, 62 J., Schneider, aufg. 13. 12. 73. mit ziem-
lich erheblicher Hamaturie. Beim Einfilhren eines Katheters gleitet
man am Fundus iiber sandige Concremente, welche aber villig
festsitzen und demnach Incrustationen darstellen. Ungeheilt entl.

2. Franz Alder, 70 J., Steinmetz, aunfg. 20. 9. 74. mit Hima-
turie. Im Urin grosse Flocken, welche mikroscopisch sich als
Zotten ausweisen, von einem dichten Epithellager bedeckt. Sub-
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cutane Lrgotininjectionen, spiiter Injection von Hollensteinlosung in
die Blase. Gebessert entl.

? Nierenkrebs. 1 W.

Frau von 46 Jahren, sehr kachectisch, hat seit 2 Jahren eine
langsam wachsende Geschwulst im Leibe, welche mit dem Becken
fest zusammenzuhdngen zu scheint, sehr hart und unempfindlich ist.
Greringe Urinmengen, enthalten Blut und Eiweiss, Eiterkorperchen
und sehr reichlich Tyrosincerystalle.  Ungeheilt entl.

D. Verschiedenes.

Blasensteine. 2 M. gest. 1 M.

1. Uratsteine in der Blase. Mehrfache Lithotripsie.
Fortdauernder hartnickiger Blasencatarrh. Helsig, 62 J.,
Tischlergesell, taubstumm, aunfg. 27. 6. 71. FEinige Wochen friiher
hatte ich dem Manne, der an Harnverhaltung litt, einen die Fossa
navicularis ausfillenden, mit spitzen Zacken versehenen Stein extra-
hirt. Die bald darauf vorgenommene Sondirung ergab die Anwe-
senheit mehrerer Blasensteine. — In 7 lithotriptischen Sitzungen
wurden dieselben anscheinend vollig beseitigt, doch bestand bei der
Entlassung am 18. 7. noch hiufiger Drang zum Uriniren. In der
poliklinischen Weiterbehandlung wurden vergebliche Versuche ge-
macht den Catarrh durch Ausspilungen der Blase, Einspritzung von
Adstringentien u. s. w. zu beseitigen. Die Behandlung dauerte bis
Mitte 1872; Steine wurden auch bei wiederholten Untersuchungen
nicht mehr entdeckt. Pat. verlor schliesslich die Geduld und ent-
zog sich der Behandlung. Ist Anfangs 1872 gestorben.

2. Zahlreiche Uratsteine der Blase. Mehrfache Li-
thotripsie. Anscheinende Heilung. Nach 2 Jahren Riick-
kehr mit 2 grossen Phosphatsteinen. Lithotomia late-
ralis. Tod an Hospitalbrand. Carl Behlow, 67 J., Heizer,
aufg. 14. 4. 73., hat seit lingerer Zeit bereits Symptome, welche
den Verdacht auf Blasenstein erwecken. Die Sondenuntersuchung
erweist die Anwesenheit sehr zahlreicher Steine, von welchen der
arisste etwa den Umfang einer Haselnuss hat. In 5 lithotriptischen
Sitzungen anscheinend geheilt. Urin klar, wird schmerzlos entleert.
Entl. am 28. 5. 73. — Die entfernten Steine, ca. 12 an der Zahl,
zeigten hellere und dunklere Schichten, bestanden aber im Wesent-
lichen durchweg ans Harnsiure (nach der Untersuchung von Prof.
Salkowsky).

Am 25. 8 T74. stellte sich Pat. mit einer linksseitigen Hy-
drocele vor, welche sich seit 2 Monaten entwickelt hatte, daneben
geringer Blasencatarrh. Heilung der Hydrocele durch Punction mit
Jodinjection in 11 Tagen.

Am 4. 8. 75. liess sich Pat. zum 3. Male aufuehmen, weil
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in letzterer Zeit sich wieder arge Beschwerden eingestellt hatten.
Man fiihlte deutlich einen grossen Stein, der aber mit dem Litho-
triptor nicht zu fassen war und konnte man sich bei gleichzeitiger
Einfihrung des Katheters in die Blase und des Fingers ins Rectum
ubﬂrmugen dass das Concrement in einem nach hinten gelegenen
Divertikel sich befand, und dass der Katheter nur seine freie
Oberfliche streifte. 24. 8. Sectio lateralis. Entfernung zunichst
eines taubeneigrossen, freien Steines. Der in einem Divertikel ge-
legene zweite, viel grossere Stein kann dagegen nicht entfernt
werden, weil die Divertikelmindung zu eng ist. Er wird daher
mit der Zange gefasst und in Stiicke gebrochen, was bei seiner
Weichheit ziemlich leicht gelang; daranf Lntfcrlmng der einzelnen,
noch recht grossen Bruchsticke. — Kein Verband, der abfliessende
Urin wird durch grosse Schwimme aufgefangen, welche vorher
immer in 5procentiger Carbolsiurelisung gelegen haben. In den
ersten Tagen fieberfreier Verlauf, Wunde von vortrefflichem Aus-
sehen. Vom 4. Tage an leitet sich mit einem Schiittelfrost pulpiser
Hospitalbrand ein, welcher auch nach Anwendung rauchender Sal-
petersiure nicht zum Stehen kommt. Zerstorung der vorderen
Mastdarmwand und des Dammes. Tod am 10. 9. 75. — Der zer-
brochene Stein besteht nach einer von Prof. Salkowsky angestell-
ten Untersuchung aus einem festen Kern, welcher sich schon bei
oberflichlichemn Ansehen als gleichgeartet mit den frither durch
Lithothripsie entfernten Steinen erkennen lisst und durchweg aus
Harnsdure besteht und einer lockeren, mehr pordsen, dicken Rinden-
schicht, welche sich aus phosphorsaurem Kalk, etwas Magnesia,
kohlensaurem Kalk und geringen Beimengungen or gam%hcr Substanz
zusammensetzt. Der unzerbrochen gebliebene Stein zeigt eine deut-
liche Facetie. Der letztere wiegt 10,9 Grm., die Sticke des an-

dern zusammen 15,0 Grm.

Section. Kriftig gebaute Leiche, reichlicher Panniculus. Der
Penis dusserlich blau verfirbt, beim Einschnitt in die Corpora
cavernosa entleert sich jauchiger Eiter. Oberflichliche Venen am
Penis sdmmtlich thrombosirt. Am Pericardium bedeutende Fett-
ablagerung. Herz vergrossert, Muskulatur verfettet. Aortenklappen
starr, Herzklappen gesund. — L. Niere in ein enormes Fettlager
eingebettet, grosslappig, hoher Grad von Hydronephrose, so dass
nur ein schmaler Corticalsaum ibrig bleibt. Erweiterte Nieren-
kelche sind von grauschwirzlichen, diphtheritischen Membranen aus-
gekleidet, enthalten griinliche Eitermassen und Steingries. In der
r. Niere ist der Process noch nicht soweit vorgeschritten. Die
Oberflichen beider Nieren zeigen ein gelbmarmorirtes Aussehen,
die gelblichen Flecke mit halbmondformigen Contouren. — Blase mit
ziemlich gesunder Scheimhaut, auch in dem obengenannten Diver-
tikel; nur in der Umgebung der Operationswunde finden sich weiss-
galbe Auf- und Einlagerungen von der Dicke mehrerer Linien, an
deren Oberfliche man noch feinen Steindetritus zu fihlen VErma,g.
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Diese Auflagerung uberzieht die gesammte Pars prostatica urethrae
und steht in unmittelbarem Zusammenhange mit dem diphtheritischen
Belag der dusseren Wunde. Die Prostata zeigt auf dem Durchschnitt
nichts Krankhaftes. — Es kann hiernach einigermaassen zweifelhaft
erscheinen, ob die Diphtherie des Nierenbeckens oder der dusseren
Wunde das Primire gewesen ist.

8, Mannliche Geschlechtsorgane.

A. Verletzungen.
1 M, geh,

Zerreissung des Scrotum. 1 M.

Adolph Pau, 18 J., Formerlehrling, aufg. 6. 1. 75. fiel mit
dem Scrotum auf eine in einen Sandhaufen eingerammte Stange.
Risswunde des Hodensackes, auns welcher der 1. Hode prolabirt
war. Reinigung, Naht. Heilung prima intentione.

B. Entziundungen.
22 M. geh.

Dermatitis gangraenosa scroti. 1 M.

Franz S., 15 J., aufg. 6. 2. 73. hat sich, um Pediculi pubis
zu verireiben, das Serotum mit Chromsiure eingerieben. Ausgedehnte
oberflichliche Gangrin desselben. Heilung.

Periorchitis chronica serosa, Hydrocele. 19 M. geh.

Zur Beobachtung kamen 18 Patienten mit Hydrocele, welche

sich aut folgende Altersklassen vertheilen:
Im Alter von 20—30 Jahren standen 6

g . 30—40 2 1
= = » 40_5“ n " :'-}'
S0 L ., 950—60 B 7
» 2 « 60—T0 5 5 2
Summa 18 Kranke.
Das niedrigste Alter war 22, das hichste 67 Jahre. — Die

Anschwellung  hatte ibren Sitz 4mal rechts, 9mal links, 5 mal
doppelseitig.  Unter letzteren befindet sich ein Fall, in welchem
die Krankheit auf der einen Seite durch Punetion mit Jodinjection
beseitigt, ein Jahr spiter aul der andern Seite wiederkehrie.  Von

i et e, i vl
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Recidiven ist mir nur eins bekannt geworden. Als Ursachen sind
3mal Traumen aufgefihrt, ferner eniwickelte sich eine Hydrocele
einmal bei einem an Blasenstein leidenden Mann, ein Jahr nach
der Lithothripsie, welche aber, wie sich spiter ergab, einige Stein-
triimmer zuriickgelassen hatte (Carl Behlow s. unter Blasenstein).

In folgendem Falle trat Ruptur und Spontanheilung ein:

Julius Haupt, 58 J., Arbeiter, aufg. 14. 9. 74. wegen links-
seitiger Hydrocele.  Beim Heraussteigen aus dem Bette am nich-
sten Tage plaizte dieselbe und bildete sich schnell eine erhebliche
schwellung des Scrotum.  Letzteres ist schwarzblau gefirbt, ode-
matos.  Unter Anwendung von LEis-, spiiter H|EI'.\":I:::-J‘IuHthld”‘{-‘n
erfolgte i Laufe von 14 Tagen \.U“l'—'ﬁ Heilung, so dass von dem
Erguss keine Spur mehr zu entdecken war. Ob die Heilung von
Dauer geblieben, ist unbekannt.

Die iibrighleibenden 17 Fille sind simmtlich operativ behan-
delt und zwar 15 durch Punction mit nachfolgender Jodinjection,
2 durch antiseptische Incision. Bei der Punction kamen 2mal
iible Ereignisse vor:

August Fligel, 58 J., Sceuerbeamter, aunfg, 24. 9. T4, mit
faustgrosser, rechisseitiger Hx-:llmele Punciion mit Jodinjection.
Beim Ablassen der injicirten Jodtinetur verschiebt sich die Caniile
und bleibt ein Rest von ea. 15 Grm. in der Hohle. Im Umfange
der Punctionsoffnung trat Gangrin ein und heilte die Hohle sehr
langsam durch Eiterung. Entl. 1. 12. 74.

Schlimmer war der folgende Fall:

August R., 29 J., Webergeselle, aufg. 18. 11. 72. hat seit
seinem 12. Jahre H}dml_ d., der sich spiter auch auf der linken
Seite dasselbe Leiden hElgLaEHlE* Im Alter von 16 Jahren wurde
Pat. zum ersten Male pungirt, seitdem noch 6mal. 20. 11. Dop-
pelseitige Punction mit Jodinjection, r. ganz glatt verlaufend. Auf
der 1. Seite flossen ca 30 Grm. einer klaren Flissigkeit ab. Ohne
erheblichen Druck Injection von ca. 40 Grm. Lugol'scher Lésung,
welche ca. 5 Minuten in der Hohle blieb. Beim Versuch, dieselbe
abzulassen, flossen nur wenige Tropfen aus. Sofortige Incision.
Die Hohle war vielficherig, von dicken Balken durchzogen, die
Jodfliissigkeit fand sich im extravaginalen Bindegewebe bis in den
Leistencanal hinauf. Sorgfiltige Ahuaauu-? des infiltririen Gewe-
hes, theilweise Spaltung des Leistencanals. Trotzdem erfolgte
brandige Phlegmone, welche zu Gangrin des |. Hodens und eines
Theiles des Scrotum fihrte. Geheilt entl. am 1. 2. 73. Pat. hat
sich spiter verheirathet und mehrere Kinder gezeugt.

Angesichis solcher BErfahrungen, wie die vorstehende und wie
eine ganz analoge, welche ich frither aus Bethanien mitzetheilt
habe, ist es als ein grosser Fortschritt za begriissen, dass die anti-
septische Wundbehandlung uns die Moglichkeit gewiihrt, jede Hydro-

Kiisto r,, Aungusia-Hospital. 13
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cele mit voller Sicherheit zu erdffnen und uns einen Einblick in
die Verhilinisse zu verschaffen. In der Berichtsperiode sind nur
2 Fille nach dieser Methode behandelt worden, deren Kranken-
geschichte kurz folgende ist: '

1. J. Haupt, 59 J., Arbeiter, aufg. 2. 9. 75. hat seit lange
eine rechisseitige Hydrocele: nach einem Trauma entwickelte sich
in derselben erhebliche Schmerzhaftigkeit und Anschwellung auch
linker Seits. R. Epididymis knotig geschwollen, jede der beiden
Hydrocelen mehr als faustgross. 6. 9. Doppelseitige Incision nach
Volkmann, zahlreiche Seidennihte. Fieberloser Verlauf. Véllig
geheilt entl. 2. 10. 75.

2. A. Bittner, Bickergeselle, 23J., aufg. 30. 12. 75. kennl keine
Ursache fir sein Leiden, ist im letzten Sommer bereits einmal
pungirt. Linksseitige Hydrocele von der Grosse einer doppelten
Mannesfanst, Hode liegt hinten und unien. Incision mit Naht,
Juteverband. Ein Recidiv nithigte zur Wiederholung der Operation.
(reheilt entl. 4. 3. 76.

Bei dem Interesse, welches das Thema der antiseptischen In-
cision allseitig hervorgerufen hat, mag es mir gestattet sein aunf
die Erfahrungen des néichsten Jahres vorzugreifen. Die Operation
ist seitdem mindestens 12mal noch ansgefiihrt worden. Niemals
ist irgend ein gefahrdrohender Zustand eingetreten, doch wurde
ausser jenem oben verzeichneten Recidiv spiter noch ein zweites
beobachtet. In beiden Féllen indessen konnte eine mangelhafte Com-
pression als Grund angeschuldigt werden. Das Anlegen antiseptischer
Verbiinde ist durchaus nicht so leicht und einfach, als vielfach ge-
glaubt wird und zumal will die Verbandmethode nach dem Hydro-
celenschnitt vielfach geiibt sein. Seitdem wir mit derselben allseitig
vertraut geworden, sind Reecidive nicht mehr vorgekommen. — Auch
den Versuchen, die immerhin umstindliche Volkmann’'sche Operation
zu vereinfachen, bin ich nidher getreten. Der Vorschlag von Reyher
—- kleine Ineision, Naht, Einlegen eines Drainrohrs — fithrt zum Ziel,
falls der Compressivverband geniigend ist; allein er kirzt kaum die
Heilungszeit ab. Besser schon geschieht dies durch die Methode
von Trendelenburg — kleine Incision, keine Naht, Einlegen eines
Drainrohrs; indessen das Einlegen eines Drainrohrs bleibt immerhin
eine Unannehmlichkeit und macht mindestens einen Verbands-
wechsel nithig. Schliesslich habe ich daher so operirt: Kleine In-
cision, nur so gross, um eben einen Finger zur Exploration in die
Héhle fithren zu kiénnen, keine Naht, Einlegen eines kleinen Biin-
dels von Catgut-Fiaden als Drain, Compressivverband. Ein so ope-
rirter Fall ist unter einem einzigen Verbande innerhalb 8 Tagen
geheilt. Spiterhin indessen hat sich dies Verfahren doch nicht als
absolut zuverlissig erwiesen.

Iis sei hier iibrigens auf einen Nachtheil des antiseptischen
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H}.'dmcelenm,hnittes aufmerksam gemacht, der meines Wissens noch
von keiner Seite hervorgehoben ist. Hiufig entwickelt sich ndm-
lich eine chronische Orchitis, welche sich durch langdauernde erheb-
liche Empfindlichkeit des Hodens bemerkbar macht. Die Mani-
pulation mit dem Heden, der Contact einer 5 procentigen Carbol-
lissung mit der Scheidenhaut sind hierbei- wohl in erster Linie zu
beschuldigen, wenngleich das Verhalten des Hodens in dieser Be-
ziehung doch auffallend genug von demjenigen anderer Organe
abweicht.

Periorchitis chronica fungosa, Fungus benignus testis. 1 M. geh.

Periorchitis mit Aufbruch. Starke Himorrhagie.
Castration. Heilung. Julius R, 52 J., Seifensieder, aufgenom-
men 2. 4. 73. hat vor 30 Jahren eine Gonorrhoe tiberstanden ohne
spitere Folgen. Seit einer Reihe von Jahren trigt er wegen eines
linksseitigen Leistenbruches ein nicht immer gut passendes Bruch-
band. Mit einer stark driickenden Pelotte war er vor etwa sechs
Monaten gendthigt, eine lange Eisenbahnfahrt zu machen. In Folge
dessen entwickelte sich eine heftige Entziindung des 1. Hndbna,
derselbe schwoll stark an und brach trotz drzilicher Behandlung
nach 4 Monaten auf. — Am Morgen des 2. 4 wurde ich wegen
giner sehr profusen Blutung zu dem Kranken in den Gasthof ge-
rufen , welche indessen bei meiner Ankunft bereits stand. Die
verlorene Blutmenge betrug mehr als ein Pfund. Der 1. Hode
hatte die Grosse eines Hiihnereies, das Scrotum war mit demselben
fest verwachsen, nach vorn durchbrochen und wucherte aus der
Oeffnung ein dicker Granulationspilz hervor, aus welchem die Blu-
tung erfolgt war. Die Affection machte mir ganz Jen Hindruck
eines aufgebrochenenen Sarkoms; ein operativer Eingriff schien
unter allen Umstinden geboten. Die vorgeschlagene Castration
wurde von dem Kranken angenommen und noch an demselben
Vormittage im Hospital ausgefihrt. Das erkrankte Scrotalstiick
wurde umschnitten und mitentfernt, der Samenstrang durchstochen
und doppelt unterbunden. Geheilt entl. 3. 5. 73.

Die aufgeschnittene Geschwulst liess schon makroscopisch
ihre unschuldige Natur erkennen. Der Hoden war noch vorhan-
den, aber atrophisch, die Samencanilchen geschrumpft, ohne Epi-
thel oder nur noch stark verfettetes Lipithel zeigend. In der Nihe
des Granulationswulstes dringt sich in das Hodenparenchym nar-
biges Bindegewebe hinein, so “dass das erstere ohne scharfe Grenze
in die Umgebung ibergeht. Hohle der Scheidenhaut villig ver-
ddet; an ihrer Stelle liegt eine sehr dicke Schwarte, welche einen
selir grossen gelben Herd enthillt, der seiner Seits wieder ohne
scharfe Grenze in den Granulationswulst iibergehi. -— Es handelte
sich hier offenbar um eine chronische Entziindung der Hodenhiillen,
welche zur Ablagerung kiisiger Producie, Zerfall derselben und
Aufbruch nach aussen Veranlassung gab.

13%



Epididymitis. 1 M.

Kisige Epididymitis mit Aufbruch. Castration. Hei-
lung. Fritz S., 25 J., Eisenbahnbeamter, aufg. 21. 5. 73., hat
vor ca. 2 Jahren eine Pneumonie iiberstanden, bemerkt seit einem
Jahre Schwellung des r. Hodens. Sechs Monate vor der Operation
sah ich den Kranken. Thorax flach, aber ohne Abnormititen,
starke Anschwellung des Nebenhodens, von dem der Hode sich
noch als relativ gesund abgrenzen lisst. Spiter Aufbruch und
Fistelbildung. 22. 5. Castration. Schnelle Heilung. Entl. 9. 7.
Der Kranke ist dauernd gesund geblieben. — Hode sehr klein,
atrophisch, die Geschwulst besteht aus dem hithnereigrossen Neben-
hoden, welcher einen wallnussgrossen, kisigen Herd enthilt. Der-
selbe ist an einer Stelle erweicht und zerfallen und nimmt von
hier die Fistel ihren Ursprung.

C. Geschwiilste.
2 M. gest. 1 M.

? Enchondroma testis. 1 M.

1. Hodengeschwulst. Beim Schwinden derselben
Parotitis. Heilung. F. Pilz, 56 J., Schlosser, aufgz. 24. 6. 72.,
hat vor Jahren eine Gonorrhoe iberstanden und leidet in deren
Folge an Harnrohrenstrictur. Seit 1!/, Jahren beémerkte er all-
milig zunehmende Vergrosserung des r. Hodens. Derselbe ist
nahezu faustgross, grobhockrig, sonst aber glatt, von sehr harter
Consistenz, unempfindlich auf Druck. Es wurde ein Enchondrom
vermuthet und die Castration in Aussicht genommen, vorher nur
probeweise Jodkalium gegeben. Zu unserer Ueberraschung ver-
kleinerte sich der Tumor so wesentlich, dass eine Operation gegen-
standlos erschien; gleichzeitig mit dem Schwinden aber entwickelte
sich eine linksseitige Parotitis mit Fieber, welche mehrere Wochen
zu ihrer Riickbildung brauchie. Nachdem der Tumor auf die
Hilfte verkleinert, auch Heftpflastereinwicklungen nicht mehr zu-
giingig erschien, wurde Pat. am 14. 9. entl.

Hodentuberculose. 1 M. gest.

Tuberculosis testiculi.  Allgemeine Tuberculose.
Tod. Friedrich H., 32 J., Postbeamter, aufg. 29. 2. 72., hat
[rither wiederholt Gonorrhoe iiberstanden, acquirirte vor 7 Jahren
ein Ulcus molle mit Bubo sin., welcher letziere erst nach 3/, Jahren
mit Hinterlassung einer handtellergrossen Narbe heilte. Im Mai
1871 entstand eine Anschwellung des Scrotum und bildeten sich
mehrere Fistelgiinge, welche fortwihrend eiterten. October 1871
will Pat. eine Unterleibsentziindung iiberstanden haben. Januar
1872 brach die Narbe in der Leistengegend wieder auf und eni-
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leerten sich seither an dieser Stelle Facalmassen. Februar 1872
entleerte sich plotzlich eine grosse Menge Urin durch das Rectum
und gehen seitdem durch die Harnréhre nur wenige Tropfen ab.
Daneben Infiliration der r. Lungenspitze. Unter schneller Abma-

gerung Tod am 5. 5. T2

D. Verschiedenes.
6 M. geh,

Phimosis und Paraphimosis. 5 M.

Drei Phimosen bei Patienten von 12, 13 und 26 Jahren,
2 Mal durch Synechien mit der Glans penis complicirt, wurden
durch Yformige Incision nach Roser geheilt. 2 Paraphimosen
ohne Interesse.

Spermatorrhoe. 1 M.

Gustav 0., 33 J., Feldwebel, aufz. 5. 4. 73., ein gesunder,
iberaus kidftiger Mensch, klagt seit Jahresfrist iiber eigenthiimliche
Erscheinungen, ziehende Schmerzen in der Harnrdhre, verbunden
mit allgemeiner Verstimmung, Niedergeschlagenheit u. s. w. Nei-
gung zum Vollziehen des Coitus hat wesentlich nachgelassen, Pollu-
tionen sind sehr selten. — Urin hat einen triiben Bodensatz, in
welchem regelméssig, wenn auch nicht sehr reichlich, Spermatozoen
gefunden werden. 8. 4. Aetzung des Caput gallinaginis mittels
des Lallemand’schen Aetzmitteltrigers, der mit Héllenstein ar-
mirt worden. Spiter innerlich Tonica und Wildunger Wasser. Bei
der Entlassung am 22. 4. ist der Blasencatarrh bis auf geringe
Spuren verschwunden, Spermatozoen sind nur noch sehr selten
nachweishar. :

Die Lallemand’schen Cauterisationen habe ich in mehreren
Iallen zur Anwendung gezogen, ohne ihnen mehr als hochstens
einen voritbergehenden Erfolg nachrithmen zu koénnen.

9, Weibliche Geschlechtsorgane.

A. Yerletzungen
2 W.

Dammrss. 1 W.

Ruptura perinei completa inveterata. Heilung durch
eine Operation. Amalie Knappe, 35 J., Arbeiterfrau, aufg.
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24. 6. 75., hat vor 8 Monaten ihre zweite, nicht eben schwere
Entbindung durchgemacht, doch soll das Kind sehr gross gewesen
sein. Sie hat dabei einen totalen Dammriss erlitten. — Incontinentia
alvi, sobald der Stuhl etwas dinnflissig wird, Zerreissung der
Sphincteren. — 26. 6.  Operation. Ausschneidung zweier Damm-
dreiecke nach Wilms, tiefgreifende Mastdarm-, uhclﬂﬂ.{ hliche Schei-
den- und Dammnihte nach Simon. Durchse |||1E|l;]1mg der Sphine-
teren nach dem Steissbein hin. Stuhl am dritten Tage erzielt.
s wurde bei dieser Operation der Versuch gemacht, eine solche
Wunde aseptisch zu halten in der Voraussetzung, dass, wenn bis
zum Anlegen der letzien Naht keine Fiulnisserreger in ’ die Wunde
t'll'l(llllli"{‘ll konnen, dies auch spiterhin nicht geschehen kann, weil
dann eine anung der Stichcanile garnicht stattfindet. Der erste
Versuch sprach fiir diese Theorie: Es erfolgte villige prima reunio
ohne jede Dammschwellung und fast ohne jede Fiterung, wie ich
es frither wenigstens nie gesehen. Nur in einem Stichcanal fand
eine ganz geringe Eiterung statt. Geheilt entl. am 2. 8. 75.

Tiefe Blasengebirmutterfistel. 1 W.

R. A, 37 J,, aunfg. 1. 12. 75. Fistel nach schwerer Zangen-
entbindung entstanden, kann auf keinerlei Weise zu Gesicht ge-
bracht werden, da sie sehr fein ist und sich hinter einem Vor-
sprunge des Endometriums verbirgt; auch von der Blase her ist sie
nicht zn entdecken:; Mehrere Aetzungen der Umgegend der Fistel
fithren nicht zum Z iel. Wird ungeduldig und verlidsst das Hospital.

B. Entzindungen und Verschwiarungen.
14 W.

Es kamen zur Beobachtung neben den zahlreichen gynikolo-

gischen Féllen der Poliklinilk:
Einfache Erosionen 2 Mal,
Anfeflexio uteri mit Eros. 1 Mal,
Endometritis 1 Mal,
Parametritis 5 Mal,
Metritis und Perimetrit puerp. 1 Mal,
Oophoritis 1 Mal.

Ein 23jihriges Madchen mit der Diagnose ,Ovarialtumor®
ins Hospital geschickt, litt nur an Hysterie mif hiunfigem Meteo-
rismus.

Eine 31jihrige Fran an starken Erosionen und hochgradiger
Hysterie leidend, hatte gleichzeitig einen Kropf und hatte sich unter
dem Einfluss von allerlei Gemiithshewegungen ein Asthma hyste-
ricum entwickelt, welches unter psychischer Einwirkung zuweilen
bedrohliche Anfille hervorrief. Gebessert.

Ein Abscess in der Mastdarmscheidenwand, welcher ohne Ur-
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sache entstanden, nach der Vagina durchgebrochen war, heilte nach
Spaltung der vorhandenen Fistel.

L ]

C. Gesechwiilste.
30 W. gest. 19 W.

a. der Vagina. 1. W. gest.

Cancroid der hintern Vaginalwand. Charlotte Krause,
54 J., aufe. 10. 1. 72., ist 5 Mal entbunden, immer ohne Kunst-
hiilfe, war auch stets gesund. Seit 4 Jahren cessiren die Menses.
Mirz 71. stellie sich blutiger Ausfluss aus den Genitalien ein,
verbunden mit leftigen Schmerzen im Unterleib und Kreuz.
Schmerzen und Ausfluss haben seither nicht mehr nachgelassen.
Die hintere Vaginalwand anscheinend narbig verkiirzit, der Mutter-
mund herabgezogen, ein harter nussgrosser Knoten mit ulcerirter
Oberfliche in der genannten Wand. Uterus vergrissert, iiber der
Symphyse fiithlbar, in den Bauchdecken kleine harte Knoten. Durch
wiederholte Application des Gliheisens auf den Vaginalknoten
und nachfolgende Injectionen von Chlorkalklosung wurde nichts ge-
bessert, Schmerzen und Ausfluss davern ungeschwicht fort. Un-
geheilt entl. am 24. 1. 73. und einige Wochen spiter gestorben.
Dauer des Leidens 1 Jahr.

b. des Uterus. 1 W. gest.

Schleimpolypen des Uterus. Dorothea Ludwig, 55 J.,
Schneidermeistersfran, anfg. 11. 4. 74. Menses cessiren seit 9 Jahren.
Seit October 73. Metrorrhagien, welche immer profuser wurden.
Muttermund gedffnet, der Finger dringt ca. '/, Zoll ein, ohne in-
dessen auf Abnormes zu stossen. Bilaterale Spaltung, darauf Ent-
declkung und sofortige Entfernung von Schleimpolypen aus dem
Fundus mit Kornzange und scharfem Loffel. Septische Endome-
tritis, allgemeine Peritonitis. 2malige Transfusion. Tod am
16. 4. 74. (Der Fall ist von mir mitgetheilt in Langenbeck’s
Archiy, Bd. XVIL, p. 899. Anmerk.)

Myome des Uterus. 6 W. gest. 3.

1. Gestieltes submucoses Myom. Elisabeth v. K., 38 J.,
unverheirathet, aufg. 20. 8. 71., zweimal operirt, an der letzten
Operation gestorben. (Der Fall ist genauer beschrieben in den
Beitrigen der Gesellschaft fir Gehurtshiilfe in Berlin I1., pag. 147.)

2. Gestieltes submuctses Myom im Fundus. Unge-
heilt. Johanna Meisenburg, 44 J., verheirathet, aufg. 30. 10. 74,
leidet seit unbestimmit langer Zeit an Beschwerden im Sexualappa-
rai, bald an profusen Blutungen, bald Amenorrhoe und hysterischen
Erscheinungen. Uterus iiber der Symphyse fuhlbar, etwas verlin-
gert. 1. 11. Erweiterung des Muttermundes durch Pressschwamm.
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Man fiihlt darauf deutlich einen c¢. hithnereigrossen, gestielten Po-
lypen im Fundus. 3.,11. Starker, iibelriechender Aunsfluss, gegen
welchen intrauterine '&uaspulunm*n mit Intranterinkatheter gemacht
wurden. 9. 11. Parametritis, an welcher die Frau lingere Zeit
krank war. Da der Polyp zur Zeit keine wesentlichen Beschwer-
den hervorrief, so wurde von seiner Beseitigung Abstand genommen
und die Kranke nur angewiesen, sich bei ctu.mgcn heftigen Metror-
rhagien zur Operation zu stellen. Entl. 8. 1. 75.

3. Intramurale Myome. Intrauterine Injection. Tod.
Johanna Brauer, 39 J. alt, verheirathet, aufg. 21. 11. 71., leidet
seit mehreren Jahren an sehr profusen Blutungen, als deren Ur-
sache mehrere intramurale Myome entdeckt werden. Da die an-
daverd heftige Metrorrhagie bei der schon sehr anidmischen Kran-
ken anderweitig nicht zum Stehen zu bringen war, so wurden zwei
Mal hintereinander einige Tropfen Liquor Ferri in den vorher
erweiterten Muttermund eingespritzt. Nach der zweiten Ein-
spritzung begann die Kranke zu fiebern, der Leib wurde schmerz-
haft und ohne hervorsiechende Symptome erfolgte am 5. 12. der
Tod an Erschopfung.

Section. In der sehr blassen, iibrigens gut geniihrien Leiche
fanden sich Verfettungen der Musculatur des Herzfleisches, sowie
des Anfangtheiles der Aorta. An beiden Nieren, besonders links,
das Nierenbecken erheblich erweitert, die Blase nach rechts ver-
verdringt, sehr gerdumig, aber diinnwandig. Der Uterus von zahl-
losen Myomen zu einer grossen Geschwulstmasse umgewandelt,
welche den grossern Theil des Unterleibes ausfiillt und am Mast-
darm und Diinndarm adhédrirt. Ein grosses subserdses Myom an
einem 1', Zoll langen Stiel fllt fast die ganze Fossa iliaca d.
aus; daneben eine grosse Zahl subserdser und intramuraler Tu-
moren von verschiedener Grésse. Durch dieselben sind die Seiten-
theile des Uterus zur Dicke von mehreren Zollen angeschwollen,
withrend die vordere und hintere obere Wand abnorme Diinne
zeigen. Das Collum ut. ist vollig frei von Geschwiilsten; dieselben
beginnen erst im Bereich des inmern Muttermundes. FEins der
Myome mit Kalkschale versehen. In der Uterinhohle findet sich
eine schmutzig-braune, mit schwarzen Coagulis (Liquor Ferri) ge-
mischte Flissigkeit, deren Abfluss durch den Muttermund offenbar
gehindert war. Subperitoneale Venen thrombosirt, doch haften die
Thromben nirgends fest der Wand an. — s ist hiernach wohl nicht
zweifelhaft, dass die eingespritzte Eisenfliissigkeit, welche keinen
geniigenden Abfluss fand, eine septische Endometritis erzeugte,
welche bei dem sehr geschwiichten Zustande der Kranken das Ende
heschleunigte.

4. Intramurale Myome. Intrauterine Injection. Ze1t-
weilige Heilung. Albertine Kr., 41 J., unverheirathet, aufg.
19. 6. 72., leidet seit Jahren an sohr profusen Menm'rhugien, seit
einigen Wochen an dauernden Blutungen, durch welche sie dusserst
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anamisch geworden. Uterus vergrossert, iiher der Symphyse fithl-
bar. Nach Erweiterung des Muttermundes durch Pressschwamm
entdeckt der Finger mehrere flache, intraparietale Tumoren im
Fundus, deren Exstirpation unméglich. Bilaterale Spaltung der
Portio vaginalis, spéter Injectionen von Liquor Ferri, daneben in-
nerlich Eisen. Die Blutung stand, Pat. erholte sich und verliess
das Hospital. Tm Sommer 1875 stellte sie sich wieder vor. Der
Uterus war inzwischen so gewachsen, dass die obere (renze bis
2 Finger breit unter den Nabel reichte; Oberfliche knollig. Die
Blutungen, welche seit der Behandlung von 72. sich in missigen
Grenzen gehalten, sind in letzter Zeit wieder heftiger geworden,
Die Kranke wurde poliklinisch mehrere Wochen mit  subcutanen
Ergotineinspritzungen behandelt, welche auf den Zustand einen
zweifellos giinstigen Einfluss austibten, d. h. die profusen Blutungen
hiirten auf. October 1876. Von nenem sehr heftige Menorrhagien.
Neue Injectionen haben dieselben wiederum aufhiéren gemacht.

5. Subseridse Myome. Perimetritis. Ascitis. Punc-
tion. Friederike Thierbach, 46 J., aufe, 9. 7. 74. Pat. ist eine
villig taube, vorzeitig gealterte Wischerin, von welcher keine zun-
verlissigen Angaben zu erlangen sind. Nach Angabe wvon Ver-
wandten soll sich in der Zeit von 3 Wochen eine Geschwulst im
Leibe entwickelt haben. Menstruation war immer unregelmiissig,
abnorm héufig, Blutabgang sehr dickfliissic. — Untersuchung er-
gieht das Vorhandensein subseroser Myome und Schmerzhaftigheit
des Uterus auf Druck. Fortwiihrende Blutungen bei ziemlich be-
deutender Andmie. Therapie: Eis, subcutane Injection von Ergetin,
spiter Injection von Jodtinetur in die Uterinhéhle. 10. 9. Es ent-
wickelt sich unter Schmerzen im Abdomen eine langsam verlanfen-
de Peritonitis mit ziemlich erheblichem Exsudat, welches am 17. 9.
eine Punction nithig machte.  Entleerung von 7400 Grm. serbser
Fliissigkeit. s erfolgt langsam eine Wiederansammlung. Pat.
wird am 28. 9. auf Wunsch ungeheilt entlassen.

6. Intramurales colossales Myom. Laparo-Hyste-
rotomie. Tod an septischer Pr-rlh:-mtm Emilie Bellin, 30 J.,
Bergarbeiterfrau, aufg. 5. 6. 74., ist immer gesund gewesen, auch
stets regelmissiz menstruirt. Seit mehreren Jahren ist sie verhei-
rathet, aber Kkinderlos geblieben. Vor 11, Jahren bemerkie sie
zuerst eine Geschwulst im Leibe, welche 1;15,-(*11 wuchs und ihr all-
miilig sehr unbequem wurde. Pat., eine etwas hla%e, sonst aber
kriiftige, dunkelblonde Frau zeigt einen Leib, der wie in den letzten
Schwangerschaftsmonaten ausgedehnt st durch eine Geschwalst,
welche sich in der Mittellinie bis iiber den Nabel erhelit, wiihrend
die seitlichen Gegenden des Bauches tympanitischen Percussions-
schall zeigen. Die Geschwulst fiihlt sich im Allgemeinen solide an,
zeigt aber an einer Stelle etwas grissere Weichheit, erscheint fast
fluctuirend. Die Scheide war (trichterformig nach oben Verzogen,
die kleine Portio vaginal. schwer mit dem Finger zn erreichen. Die in
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den Muttermund eingefiihrte Sonde konnte nur wenige Ctm. weit vorge-
schoben werden. — Dieser Umstand, besonders aber das Fehlen von Me-
trorrhagien und das ziemlich schnelle Wachsthum der Geschwulst be-
stimmten mich, einen Ovarialtumor anzunehmen. Derselbe schien mir
nicht absolut solide zu sein, da enischieden eine weiche Parthie durch-
zufithlen war. Da die Kranke, ihrer immer wachsenden Beschwer-
den wegen, mit der ausgesprochenen Absicht, sich operiren zu
lassen, in’s Hospital gekommen war, da ausserdem das ziemlich
rasche Wachsthum der Geschwulst in naher Zeit das Leben be-
drohen musste, so beschloss ich die Operation, obwohl die Pro-
gnose bei der Beschaffenheit des Tumors nicht allzu giinstig er-
scheinen konnte. Eine Probepunction wollte ich erst zu einer Zeit
vornehmen, wenn ich im Stande sein wiirde, die Radicaloperation
sofort folgen zu lassen, weil ich damals noch filschlicher Weise
elaubte, dass die Verwundung eines festen Tumors dieser Art nicht
ohne Gefahr sein. kinne.  Mehrfache Untersuchungen schienen die
Diagnose zn  bestiitigen; der Versuch einer Rectalpalpation schei-
terte, weil die Geschulst das Rectum comprimirte und die Hand
nicht vorbeipassiren liess. Am 17. 6. wurde zur Operation ge-
schritten.  Eine vorausgeschickie Probepunktion in der Mittellinie
des Bauches fiithrte zur Entleerung von ¢. 30 Grm. einer hellen,
serisen Flissigkeit. Die Diagnose schien dadurch gestiutzt zu
werden. Leider ist die Flissigkeit weder vorher noch nachher weiter
untersucht worden; sonst wirde die richtige Diagnose doch wohl zu
stellen gewesen sein. — Eine ¢. 3 Zoll lange Incision legte einen soliden,
von fingerdicken Venen uberzogenen Tumor bloss, dessen Entfer-
nang durch die bisherige Wunde nicht méglich erschien; deshalb
wurde dieselbe sofort bis 1 Finger breit iiber den Nabel verldn-
gert. Erst jetzt konnte die Neubildung durch die daran hdngen-
den Ovarien als der ziemlich gleichmassig vergrisserte colossale
Fundus uteri erkannt werden, welcher nach unten hin in einen
immerhin noch 3 Finger breiten Stiel iberging. Wie die Verhalt-
nisse einmal lagen, schien das einzige Heil von der totalen Abtra-
gung des Uterus erwartet werden zu konnen, obwohl die enormen
subperitonealen Gefisse die Aufgabe als eine nicht unbedenkliche
erscheinen liessen. Um die Dicke des Stieles etwas zu verringern,
begann ich mit dem Abpripariren eines aus dem Peritonealiiber-
zge der Vorderfliche gebildeten Lappens mit unterer Basis, der
die Gefisse intact liess. Ebenso wurden die Ligamenta lata zu
beiden Seiten durchschnitten und die blutenden Gefisse mit Catgut

unterbunden. Dann wurde um den so verdiinnten Stiel eine Eera-

seurkette gelegt und die Abquetschung begonmen. Die Kette in-
dessen zerhrach und blieh zundchst liegen, um die Blutung zu be-
herrschen. Eine galvanocaustische Schlinge erwies sich ebenfalls
als unzureichend: desshalb durchstach ich den Stiel dicht iiber der
Quetschkeite mit einer Nadel von vorn nach hinten, so dass die
Nadel mitten durch den Cervicalcanal ging und unterband nach

.
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beiden Seiten en masse mit je einem starken Seidenfaden. welcher
kurz abgeschnitten wurde. - Jetzt wurde der ganze Uterus iiber den
Seidenfiiden mit der Bogenscheere abgeschnitten und die Ecraseur-
kette enifernt. Trotz der Unterbindung blutete die Schnittfliche
nicht unerheblich und konnte die Blutung erst durch Betupfen mit
dem galvanocaustischen Kuppelbrenner gestillt werden. Es lag nun
in der Tiefe des kleinen Beckens eine quere Wunde von c. 4 Zoll
Breite vor, iber welche der ersparte Peritoneallappen sich bequem
hiniiberlegie. Der Gedanke, denselben durch Nithe zu befestigen,
kam mir leider erst gegen Ende der Operation, als die Bauchwunde
gur Hiilfte geschlossen war und ich dieselbe nicht wieder eriffnen
wollte; durch Ausfithrung dieses Gedankens hitie vielleicht das
iihle Ereigniss, welches den Tod zur Folge hatte, vermieden werden
konnen, da dann Blutung und Eiterung gewissermassen extraperi-
toneal gewesen wiiren und sich durch den noch vorhandenen Mutter-
mund nach aussen hitien entleeren kinnen. Dicht hinter dem
Uterus fithrte ich durch den Douglas’schen Raum ein Drainrohr,
dessen eines Ende aus der Vagina, dessen anderes aus dem unteren
Wundwinkel hervorhing. Nach Reinigung der Bauchhéhle Schluss
der Wunde durch doppelte Nihte. Das Peritonenm wurde durch feine
Catgutnihte geschlossen, dariber kamen abwechselnd tieforeifende
d. h. bis an’s Peritonewm reichende und oberflichliche Seidenfiden.
— Die Kranke war nach der Operation sehr erschopft, erholte
sich aber gegen Abend etwas. Wihrend der Nacht starker Schweiss.

‘Am nichsten Tage Collaps und Tod 27 Stunden nach der Opera-

tion. Bei der Obduction fanden sich iiberall zwischen den Diinn-
darmschlingen, welche sich auf die Wunde gesenkt hatten, kleine
in Zersetzung begriflfene Blutcoagula,
Diinndarm imbibirt, stark injicirt,
der Uterusstumpf{ mit festhaftenden
Coagulis bedeckt. Der Tod war
offenbar in Folge akuter septischer
Peritonitis erfolgt, welche ihren
Ausgang von einem miissigen, eben
in Zersetzung begriffenem Bluterguss
genommen hatie.

Die abgetragene Geschwulst-
masse wog 9', Kgrm. Auf dem
Durchschnitt  erschienen die Ver-
hiltnisse, wie sie auf nebenstehen-
der,  schematischer  Zeichnung
(Fig. 9) dargestellt worden sind.
Die Vergrosserung des  Organs
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welches seinen Sitz im Wesentlichen im  submuctsen Gewebe

hatte.
Die stark verdickte Muskelschicht zeigte eine der Schwanger-

schaft dhnliche Hypertrophie. Die hintere Wand dagegen war sehr

diinn und begrenzte die ungefdhr 1 Fuss lange Uterinhéhle, in welche
die Sonde niemals vorzudringen vermocht hatte.

Iis unterliegt fir mich keinem Zweifel, dass die Diagnose bei
grosserer Erfahrung von meiner Seite hitte gestellt werden kénnen.
Ob ich bei feststehender Diagnose mich zu der Operation entschlossen
haben wiirde, vermag ich nicht zu sagen. Jedenfalls wiirde ich in
einer dhnlichen Falle die Operation etwas anders ausfihren als
hier, wo ich durch die Verhiltnisse vollig iiberrascht wurde und
mich schnell entschliessen musste.  Ich wiirde ndmlich den Uterin-
Stumpfl, wie in diesem Falle, mit einem Peritoneallappen decken,
denselben aber durch Nithe befestigcen und dadurch die Moglich-
keit der antiseptischen Behandlung herbeifiihren. -

Carcinome des Uterus. 11 W., gest. 6.

Die Carcinome, welche zur Beobach:ung kamen, gingen simmt-
lich vom Secheidentheil aus, hatten aber alle bereits eine solche
Ausdehnung gewonnen, dass von einer vollstindigen Entfernung
nicht mehr die Rede sein konnte; ja mehrere derselben verboten
jeden operativen Eipgriff, da sie bereits auf Nachbarorgane, Mast-
darm und Blase Gibergegriffen hatten. Von den 6 Todesfillen kommen

demnach 4 auf Krebsmarasmus; 1 auf ein Accidens, niémlich Achsen-

drehung des Darmes und Ileus, 1 aufl einen operativen Eingriff,
indem in Folge des Ausschabens des Carcinoms septische Endome-
tritis und Pleuropneumonie sich entwickelte. In allen iibrigen
operaliv. behandelten Fillen hatte der scharfe Loffel stets einen
auflallenden Erfolg, weangleich letzterer in wenigen Wochen wieder
verschwunden zu sein pflegte. In einem Falle von ziemlich weichem
Carcinom wurde der ganze Uterus ausgeschabt, ohne dass irgend
welche Reaction eintrai. — Die behandelten Frauen standen im
Alter zwischen 38 —G9 Jahren.

¢, Geschwiilste der Ovarien. 11 W. gest. 8.

Ovariotomien. 3 W., gest. 3.

1. Doppelseitiges Ovarialkystom. Exstirpation der
linksseitigen Geschwulst. Tod an septischer Peritonitis.
I'riederike Haft, 37 J., Viehhindlerfran, aufg. 14. 6. 72. hat eine
Schwellung des Leibes links vom Nabel seit 2 Jahren, iiberstand
mehrfach Unterleibsentziindungen.  Geschwulst sehr empfindlich,
29. 7. Ovariotomie, ca. 4 Zoll lange Incision. Linksseitiges Kystom
mit sehr zahlreichen und festen Adhisionen an Bauchfell, gj&l’m
und Uterns. Geschwulstinhalt eiterig. Ein eigentlicher Stiel war
nicht vorhanden, die Geschwulst musste unmittelbar vom Uterus
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abgehoben werden. Adhisionen sehr blutreich, Blutung durch Unter-
bindungen und Gliheisen gestillt. R. Ovarium ebenfalls in eine
giinseeigrosse, aber vollig verwachsene Cyste verwandelt, wird zu-
riickeelassen.  Schluss der Bauchwunde. Nach der Operation Er-
brechen, liihle Extremititen. In der Nacht Schiitielfrost, Auf-
treibung des Leibes. Am Morgen fliesst bei Erdfinung des unteren
Wundwinkels eine braune Flissigkeit aus. Tod 18 Stunden nach
der Operation.

2, Linksseitiges multiloculires Kystom. Punction,
spiter Ovariotomie. Tod an parenchymatiser \Lplutlh
Sophie Honisch, 28 J., Dienstmidchen, aufg. 27. 8. 73. war in
ihrer Jugend immer regelmiissig munstruirt, ist zweimal ohne Kunst-
hiillfe entbunden, das letzte Mal vor 2 Jahven; seitdem sind die
Menses wieder regelmissig. Ganz allmilig entwickelte sich darauf
eine Anschwellung des Unterleibes. LJ]}[JI‘-“-"!‘ fluctuirender Tumor,
bis zum r. Rippenrand hinaufreichend, welcher bei der Percussion
gelegentlich ein Gefiihl wie Hydatidenschwirren erzengt. — Der
Fall wurde in meiner Abwesenheit durch Herrn Wilms behandelt
und operirt. — 29. 8. Punction, Entleerung von 5000 Cem. colloider
Flissigkeit. 25. 9. chtrmtmmc geringe hllmsmnen ziemlich kurzer
Stiel. Letzterer wird gﬂ-ltrﬂllﬂﬂﬂl]bt!.b{,h setrennt, dann aber in einc
Klammer gelegt, was nicht ganz ohne Zerr ung abging. Naht.
Absolute Rube, fast vollstindige Entziehung der Nahrung, u—‘:‘i'hreud
einer achttigigen Zeitdauer Opium. Verlanf anfinglich giinstig,
kein Erbrechen, geringes Fieber, guter Schlaf. 9. 10. Entfernung
der Klammer, der Stiel reinigt sich in wenigen Tagen. 21. 10.
Wieder hohe Abendtemperaturen, das Gesicht schwillt an, bedeutende
Albuminurie. 1. 11. Unter immer steigendem Fieber und ver-
mehrter Albuminurie breitet sich das Anasarka iber den ganzen
Korper aus. Schmerzen im 1. Schenkel, iiber dem 1. Lig. Poupartii
ein schmerzhafter, undeutlich fluctuirender Tumor. 12. 11. Tod
an Erschépfung, 7 Wochen nach der Operation, bei villig geheilter
Bauchwunde. Section. Grosser Abscess im Parametrium 1. Seits,
der an der Innenseite des Psoas sich bereits iiber das Schambein
zum Oberschenkel gesenkt hat. Beide Nieren bedeutend geschwollen,
im Zustande frischer, parenchymatiser Nephritis.

3. Dﬂppelsmt!geﬁ sehr dinnwandiges Ovarialkystom
mit enormen P&plllﬂrwuuhmungen der Innenfliche. Ova-
riotomie. Tod an septischer Peritonitis. Hulda C., 25 J,,
unverheirathet, aus Berlin, aufg. 27. 9. 74, ein schwiichliches, blasses
Midchen, virgo intacta, ist friher nie schwer krank gewesen. An-
fangs 1872 erkrankte sie an allerlei gastrischen Stérungen, zugleich
schwoll der Leib an. November 1872 erste, Januar und Mirz
zwei weitere Punctionen. Nach der dritten soll sich sehr rasch
viel Flussigkeit wieder angesammelt haben, dieselbe aber aus freien
Stiicken wieder geschwunden sein. Spiter neue Schwellung und
weitere Punction, im Ganzen 6. — Leib sehr bedeutend geschwollen,



— 206 —

erhebliche Dyspnoé. Tumor fluctuirend, doch sind dentlich harte
Massen durchfihlen. 29. 9. Punction. Es entleeren sich 13000 Cem.
einer Fliissigkeit, welche viel Eiweiss und reichlich Paralbumin
enthilt (Prof. Salkowsky), ferner Blutkdrperchen, Colloidkugeln,
sehr vereinzelte Cylinderepithelien.  Grosse Erleichterung, aber
schnelle Wiederansammlung der Flissigkeit. 6. 10. Ovariotomie.
Durch eine ca. 3 Zoll lange Incision gelangt man auf eine spinne-
webdiinne Cystenwand, welehe bei dem ersten Versuch der Ab-
losung zerreisst. Eine genaue Uniersuchung ergab nun, dass die
Verhiltnisse so lagen, wie sie in nebenstehender schematischer
Zeichnung (Fig. 10) dargestellt sind.  Beide Eierstocke waren in
arosse, diinnwandige Cysten k und k' umgewandeli, welche durch
sehr kurze, dicke Stiele s und s, mit dem Uterus u in Verbindung
standen. Ungefilr in der Mittellinie waren beide Cysten in innigem

Contact und etwas aneinander

abgeflacht. Die Gegend beider

\L\ L R Stiele, sowie die angrenzenden
Yo% ' 1Lk Parthien derCysteninnenwiinde
\ waren mit ungeheuren Massen

papillirer, dinngestielter Wu-
' cherungen besetzt, welchemehr
als die Hilfte des Inhaltes
der Cysten ausmachten. —
Bei diesem Stand der Dinge
war von einer Ovariotomie in
gewohnlichem Sinne  nicht
mehr die Rede. Es blieb
nichts ibrig, als die Cysten
einzureissen, da die Winde
bei jeder Berithrung unter den
Fingern geradezu verschwan-
den, die Flissigkeit theils
auslaufen zu lassen, theils

Fig. 10. durch Schwimme zu entfer-
Kystoma ovarii duplex. nen und die Geschwulstmassen
Schematische Zeichnung, mit den Hinden abzureissen.

Letzteres gelang sehr leicht,
da die papilliren Auswiichse nur dinne Stiele besassen. Ohne er-
hebliche Blutung wurden mehrere Pfund Geschwulstmasse heraus-
gehoben, die kurzen Stiele am Uterus durchstochen, dupP&lt unter-
bunden, abgeschnitten und die Fiden versenkt; die Cystenwand
wurde gleichfalls in lockern Fetzen entfernt. — Nach Entfernung
der Geschwulst befanden sich in der Bauchhéhle Geschwulstreste,
Ovarialflissigkeit und Blut, welche durch eine sehr sorgfiltige
Toilette entfernt wurden; schliesslich Drainage der Bauchhéhle durch
den tiefsten Punkt des Douglas’schen Raumes und Schluss der
Bauchwunde bis auf den unteren Wundwinkel, aus welchem das
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Drainrohr hervorhing. — Pat. beim Erwachen aus der Narkose
sehr erschopft, mit kleinem Puls, erholte sich aber gegen Abend
etwas. ‘Am niichsten Tage grosse Schwiche, Leib aber flach und
fast villig schmerzlos. 8. 10. Puls kaum fiihlbar, Singultus, kein
Erbrechen. 9. 10. Der Tod scheint nahe bevorzustehen. Versuchs-
weise werden noch 100 Cem. Lammblut in die 1. Radialis der
Kranken dibergeleitet. Tod eine halbe Stunde spiter. Section.
Allgemeine septische Peritonitis mit sehr geringem Exsudal. Etwa
2 Essliffel voll einer stinkenden, briunlichen Flissigkeit in der
Ausbuchtung hinter dem Drainrohr, zwischen diesem und dem
Rectum. Ein haselnussgrosses Geschwulststiick frei in der Bauch-
hihle.

Incision von Ovarialkystomen. 2 W. gest. 2,

4. Multiloculdres, vollig adhirenies Kystom. In-
eision. Erdffnung sdmmtlicher Cysten von innen her.
Abtragung grosser Papillome. Drainage durch die Va-
gina. Heilung bis auf eine Fistel. Nach 9 Monaten Tod
an Perforation des Darmes®). Sidonie T., 48 J., Majorsfrau,
aufg. 26. 5. T4, eine grosse, magere Frau, hat einmal vor 28 Jahren
geboren, leidet seit 20 Jahren zuweilen an heftigen cardialgischen
Anfillen, blieb aber dabei gesund und kriftig. Vor 2 Jahren be-
gann sie zu krinkeln, indem sich zunichst Verdanungsbeschwerden
und allerlei nervise Symptome einstellten, welche man auf Hysterie
deuten konnte. Bald aber bemerkte Pat. einen Tumor in der r.
Heococalgegend, der von drztlicher Seite theils fiir abgesacktes
Peritonealexsudat (Greifswalder Klinik), theils fiir ein Beckensarkom
gehalten wurde. Der Tumor wuchs sehr langsam, unter geringen
Schmerzen; zuletzt traten Urinbeschwerden und Oedeme auf und
wurde die Kranke ausgesprochener Massen nur ins Hospital ge-
schickt, um ihren baldigen Tod abzuwarten. Bei ihrer Aufnahme
war Pat. in einem sehr elenden Zustande. Die Beine waren dick
geschwollen, ohne dass iibrigens im Harn Albumen sich vorfand,
das Anasarka begann auch auf die Bauchdecken sich auszudehnen.
Die ganze r. Beckenhiilfte bis weit iiber die Mittellinie hinaus war
von einem grossen, an einzelnen Stellen deutlich fluctuirenden Tu-
mor angefullt, dessen Lage . auf keine Weise zu verindern war.
Die Percussion ergab insofern auffallende Verhiltnisse, als die Ge-
schwulst durch einen schmalen tympanitischen Streifen, welcher
quer iiber dieselbe hinweglief, in 2 Hilften, eine kleine obere und
grosse untere, getheilt erschien. Es war hiernach sehr wahrschein-
lich, dass eine Darmschlinge, etwa das Colon fransversum iber die
Vorderseite des Tumor hinweglief, eine Annahme , welche spiter
ihre Bestitigung fand. — Die Untersuchung per vaginam ergab,

*) Es ist dies der in den Beitvigen zur Geburishiilie und Gynikologie
Bd. IV. H. 1 p. 9 kurz erwihnte Fall,
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dass die Scheide trichterformig nach oben verzogen sei; die Portio
vaginalis war sehr Kurz, dicht hinter der Symphyse gelegen, wilh-
rend man hinter ihr einen grossen, den Douglas'schen Raum aus-
fillenden Tumor wahrnehimen konnte. Uterus etwas verlingert.
— Die ganze Art der Entwickelung, sowie der objective Befund
sprachen gegen die bisherigen Annahmen und fiir- das Vorhanden-
sein eines Ovarialtumors und wurde daher beschlossen, zuniichst
durch eine Punction die Beckenorgane und die Gefisse der untern
Extremititen zu entlasten. 10. 6. Irste Punction. Es entleert
sich eine helle, griingelbliche, diinne, wenig fadenziehende Fliissig-
keit, welche beim Kochen einen sehr reichlichen Eiweissgehalt zeigt.
Unter dem Mikroscop findet man ausser ziemlich reichlichen Eiter-
zellen - grosse runde Zellen mit grossen Vacuolen, Fettkorachen-
haufen und Rudimente von Cylinderepithelien. Es konnte hiernach
picht zweifelhaft sein, dass in der That ein Ovarialtumor vorlag;
aber auch iiber dessen weitere Verhiltnisse verschaffte die Punction
werthvolle Aufschlisse.  Zunidchst brachte dieselbe nur einen in
der Mitte gelegenen Abschnitt der Geschwulst zur Entleerung. Dies,
zusammengehalien mit der Art der Flissigkeit, sprach fir ein
multiloculires Kystom. Ferner war es moglich, nach der Entlee-
rung feste Geschwulstmassen durchzufithlen; man musste demnach
auf starke papillire Wucherungen der Innenfliche gefasst sein.
Endlich verdnderte die vorhin erwihnte Darmschlinge, trotz der
Verkleinerung des Gesammitumors in keiner Weise ihre Lage; dar-
aus schloss ich auf feste Verwachsungen mit den benachbarten
Organen. — Die Punction hatie unmittelbar einen grossen Krfolg.
Unter starker Vermehrung der Urinsecretion schwanden die Oedeme
in kurzer Zeit, der Appetit hob sich, die Kranke war wieder im
Stande zu gehen. Bald genug aber sammelte sich die Flissigkeit
wieder an und wurde daher am 4. 7. eine zweite Punction vorge-
nommen mit demselben Erfolge. s lag auf der Hand, dass ohne
Radicaloperation das Leben nur noch auf kurze Zeit zu fristen
sein werde, da der enorme Eiweissverlust bei jeder Punction die
Krifte der ohnehin schon elenden Kranken bald erschipfen musste.
Aber bei den oben auseinandergeseizten Verhidltnissen war von
einer der ublichen Operationsmethoden absolut nichts zu erwarten.
Die Abtragung des ganzen Ovariums war bei den vermutheten
Verwachsungen sicher eine Unmoglichkeit. Die Incision war bis
dahin nur bei einfachen Ovarialcysten zuweilen mit Glick versucht.
Dennoch beschloss ich die Operation, indem ich mir einen Plan
entwarf, welcher ibrigens bei voller Bestitigung der Diagnose
vollstindig zur Ausfilrung kam. 11. 7. Die Operation wurde
in tiefer Narkose mit einem mehrere Zoll langen Schnitt in der
Linea alba begonnen, welcher nach oben nur wenig iiber die
oben angefiihrte Percussionsgrenze der queren Darmschlinge hinaaf-
reichte. Letztere kam, von einer Schwarte bedeckt, ins Gesichts-
feld, konnte aber mit dem Finger zoriickgehalten werden, soweit dass
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sie vor Verletzung geschiitzt war. Nach Trennung der Bauchdecken
kam man sofort auf eine ziemlich 1 Cim. dicke Schwarte, welche
aus dem Peritoneum und der vordern Geschwulstwand gebildet
war. Eine Trennung der Geschwulst aus dieser Schwarte, anch
nur auf geringe Entfernung, erwies sich als absolut unmiglich. Es
wurde daher dreist in die vorliegende Cyste incidirt und entleerte
sich eine etwas triibe Fliissigkeit von der oben beschriebenen Be-
schaffenheit. Von der so gewonnenen Oeffuung wurde nun eine Cyste
nach der andern incidirt, weit gedffinet und entleert. Die Cysten-
wandungen erwiesen sich dabei zum Theil enorm verdickt, sogar
verkalkt. Es entstand so eine colossale, vielbuchtige Hdéhle, deren
Vorspringe ibrigens nach Miglichkeit verkleinert wurden. Von der
Wand dieser Hihle entsprangen mit dicken Stielen zwei blumen-
kohlartige Gewiichse, deren eines nahezu faustgross war. Ihr Stiel
wurde durchstochen, doppelt unterbunden und einfach abgeschnitten.
Die Cysten wurden dbrigens bis tief in den Douglas’schen Raum
hinein verfolgt. Nachdem anscheinend simmtliche Cysten aufge-
funden und entleert waren, wurden die tiefsten Punkte der viel-
buchtigen Hohle aufgesucht. Es war dies der Grund zweier neben-
einander tief im Douglas’schen Raum gelegener Cysten, welche
vom hinteren Scheidengewdlbe nur durch eine diinne Scheidewand
getrennt waren. An diesen beiden Punkten wurde auf den ins
hintere Scheidengewdlbe eingefihrten l. Zeigefinger ein dicker ge-
bogener Troicart eingestossen, durch dessen Caniile ein gefenstertes
Kautschukrohr vorgeschoben und wihrend das Vaginalende des
Rohrs festgehalten ward, die Caniile durch die Bauchwunde ent-
fernt, Es liefen also durch den Grund der Wunde zwei Kautschuk-
rohre, deren eines Ende aus der Vagina, deren anderes aus der
Bauchwunde hervorhing. Die ganze Wunde blieb offen, es wurde
nicht eine Naht angelegt. Es konnte dies um so sicherer ge-
schehen, als bei der fibrisen Degeneration des Bauchfells die Wunde
nur als eine grosse, extraperitoneal gelegene Héhle zu betrachten
war. — Die Temperatur war nach der Operation auf 35,9 gesun-
ken, stieg dann am ndchsten Tage frih auf 37,5, Abends auf
38,6, hielt sich einige Zeit Abends auf dieser Hohe, erreichte am
14. 7. Abends 39 und fiel dann wieder, wm mit geringen
abendlichen  Steigerungen ein  sehr missiges Fieber anzu-
deuten. Die Schmerzen waren gering, der Ausflusss in der ersten
Zeit sehr stark, iibelriechend; doch liess sich die ganze Wunde durch
die Drainrohre leicht ausspillen. Auffallend und iiberraschend war
dabei die enorme Verkleinerung der Wunde, welche in wenigen
Tagen sich zu einem ziemlich engen Canal umgestaltet hatte. Es
ist dies ein Verhalten, welches man auch bei andern Operationen
in der Bauchhéhle, z. B. bei der Entleerung von Echinococcus- |
sicken beobachten kann und welches wohl auf den Druck der
Darmschlingen zuriickzufithren ist. Am 22. 7. trat wieder stir-
keres Fieber auf. Eine genaue Untersuchung zeigte r. iiber dem

Kiister, Augusta-Hospital. 14
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Poupart’schen Bande einen fluctuirenden Tumor, welcher nach
einigen Tagen pungirt eine eitrige ibelriechende [Fliissigkeit ent-
leerte. Es konnte sich hier entweder um einen Abscess, oder um
cine iibersehene Cyste handeln. Nachdem der Eiter sich schnell
wieder angesammelt hatte, wurde noch einmal pungirt, und als
auch jetzt die Ansammlung wieder erschien, am 10. 8. eine In-
cision einen Finger breit iiber dem Poupart’schen Bande und pa-
rallel mit demselben gemacht. Us ergab sich, dass in der That
nicht nur eine, sondern noch zwei hintereinander gelegene faust-
grosse  Cysten vorhanden waren, welche ebenfalls Papillome
auf der Tnnenfliche trugen. Wahrscheinlich waren dieselben zur
Zeit der ersten Operation noch sehr klein und deshalb iibersehen
worden. Die auf dieselben fortgepflanzte Enizindung hatte sie zu
schneller Adsdehnung mit Eiter gebracht, so dass sie nun schon
von aussen fithlbar waren. — Die am weitesten nach hinten ge-
legene Cyste reichte wieder bis in den Douglas’schen Raum und
wurde deshalb hier von neuem ein Drainrohr durchgefithrt, nach-
dem die beiden andern schon einige Tage vorher entfernt waren.
Nach diesem Eingriff sank die Temperator danernd auf die Norm
und kamen nur gelegentliche abendliche Steigerungen bei offenbar
micht ganz frelem Eiterabfluss vor. Dies Wohlbefinden hielt mit
nur geringen Unterbrechungen bis in den Januar 1875 an. Die
Kranke hatte sich sichtlich erholt, war den ganzen Tag ausserhalb
des Bettes und sah sich selber, wie anch wir alle, als nahezu
vollig geheilt an, so dass nur noch Pline iiber eine Badereise be-
sprochen wurden, um die noch immer eiternde Fistel zur Heilung
zn bringen. Wihrend nidmlich die Vaginalfistel nach Entfernung
des Drainrohrs sich leicht und schnell geschlossen hatte, bestanden
am Bauche noch hartnickig zwei Fisteln, von denen die eine we-
sentlichere in der Mittellinie, die andere iiber dem Poupart’schen
Bande lag.

Die Hautéffnung der ersten Fistel hatte eine grosse Neigung, -
sich zu verengern; sobald dies aber geschah, trat Fieber ein, die
Oeffnung musste mit Laminaria erweitert werden und nach Ent-
leerung eines stinkenden Eiters befand die Kranke sich relativ
wohl. Trotz diesen immerhin nicht gleichgiiltigen Zustinden hielt
ich die Kranke im Wesentlichen fiir geheilt, da auch nach Inci-
sionen von einfachen Ovarialecysten die Heilung der iibrighleibenden
Fisteln nicht immer ganz glatt zu erfolgen pflegt. Anfangs Januar
aber hegann ein wmiissiges lentescirendes Fieber, welches sich mit
zeitweiligen Unterbrechungen in die nichsten Monate hineinzog;
zugleich stellten sich heftige cardialgische Anfille ein, welche die
Kranke aufs Aeusserste erschopften. Anfangs wurden dieselben
fir die Wiederkehr der wor 20 Jahren uberstandenen Cardial-
gien gehalten; als sie aber immer heftiger wurden und selbst
nach Verabreichung starker Narcotica kaum zu beruhigen waren,
musste man sich mit dem Gedanken vertrant machen, dass
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eine directe Betheiligung des Magens oder Darmes an dem Ulcera-
tionsprocess in der Tiefe bestehe. Die Bestitigung trat ein, als
wiederholt stinkende Eitermassen im Stuhlgang 1teruh.;u htet wurden
und in Folge dessen Diarrhoen sich einstellten. Die Kriifte sanken
mehr und mehr, endlich ergoss sich Koth durch die Wunde und
die Kranke starb an Erschopfung am 27. 4. 75, mehr als 9 Mo-
nate nach der Operation. Die Section ergab die Bestitigung
der schon intra vitam gestellten Diagnose. Das ganze Kystom
war bis auf einen Fistelgang zusammengeschrumplt; dieser Fistel-
gang fihrte in der Nihe des Promontorium auf eine grosse, un-
regelmiissige Eiterhohle, welche mit einer Dinndarmschlinge weit
communicirie,

Nach demsetben Princip, wie in vorstehender Beobachtung
operirte wihrend meiner Abwesenheit mein Assistent, Herr Doctor
Bruberger, ein Ovarialkystom; allein auch dieser Fall endete
ungliicklich.

5. Multiloculires, adhirentes Ovarialkystom. In-
cision, Eroffnung aller Cysten. Vaginaldrainage. Tod
an Peritonitis. Johanna Mittwoch, 54 J.. Huitmacherfrau aus
Berlin, aufg, 18. 8. 74. Pat. hat ihren Rirper im Ganzen wenig
beobachtet. Vor 20 Jahren,-d. h. als noch nicht 35jihrige Frau,
will sie ihre Menses verloren haben und sollen dieselben vor einem
Jahre in Form unregelmiissiger Blutungen wiedergekehrt sein. Seit
6 Jahren etwa fithlte sie, dass etwas in ihrem Leibe nicht in
Ordnung sei, seit 1!, Jahren bemerkte sie Zunahme des Leibes,
der in den letzten drei Wochen enorm rasch gewachsen sein soll.
— Colossale Ausdehnung des Abdomen, sehr deutliche Fluctuation,
kein Organ durchzufiihlen. Uterus sehr hochstehend, Portio vagi-
nalis nach vorn gedringt, hinter der Symphyse, Sonde dringi nur
ca. '/, Zoll tief ein. 19. 8. Punctio abdominis. Es werden
12 Liter einer grinbraunen, undurchsichtigen, wenig fadenziehen-
den Fliissigkeit entleert mit sehr bedentendem FEiweissgehalt.
Mikroscopisch enthilt dieselbe Eiterkorperchen, Kdrnchenconglo-
merate und Cholestearin in grosser Menge. Nach der Punction,
welche nur einen Theil des Tumors entleert, springt eine sehr
deutliche Leiste iiber dem Nabel quer iber den Bauch verlaufend
vor, die als adhéirente obere Cystenwand imponirt. — Hiernach
wurde die Diagnose auf adhirentes multiloculires Ovarialkystom
gestellt und die Operation nach obigem Plane vorgenommen. 25. 8
Incision der Bauchwand bis auf die Cyste, welche in der That so
fest adhdrirt, dass der Versuch einer Trennung sich sofort als ver-
geblich erweist. Spaltung der Haupteyste, Zerreissen der secun-
ddaren Cystenwiinde, Einndhen der Cystenw and in die Bauchw unde,
Drainage der Bauchhdhle durch die Vagina. Im Grunde der Wunde
blieb ein Tumor ibrig, welcher als vorspringende Darmschlinge
genommen und deshalb unerdffnet gelassen wurde. — Die ersten

14*
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Tage ﬁ?berfreier Verlauf, -dann Peritonitis, welcher die Kranke am
2. 9 erlag.

Section: Eiterige Entziindung einer ubrig gelassenen Cyste,
eiterige Peritonitis diffusa. Endarteriitis deformans.

Punction von Ovariengeschwiilsten. 3 W. gest. 2.

6. ? Cyste des breiten Mutterbandes. Punction.
Heilung. Sophie Krull, 35 J., Kossithenfrau, aufg. 8. 10. 74. hat
mehrere geauudn Kinder gebmen war angeblich immer regelmissig
menstruirt. Seit 1'/, Jahren Unterleibsbeschwerden, seit einem Jahre
langsames Selmellen des Leibes. Freier Ascitis nicht nachweis-
bar, in den abhingigen, seitlichen Parthien tympanitischer Schall.
In der Mittellinie bis iiber den Nabel hinauf Dimpfung, sehr deuat-
liche Fluctuation, auch lidsst sich der Tumor schmerzlos hin- und
herschieben. Uterus hochstehend, aber erreichbar, im Scheidegewdlbe
kein Tumor fithlbar. 9. 10 Punction, Entleerung von 9500 Cem.
einer braungrinlichen, diinnen, wenig fadenziehenden und kaum
klebrigen Flissigkeit. Das Mikroscop lisst nur zahlreiche Lymph-
zellen entdecken, enthilt dbrigens michts fir Ovarialcyste Charak-
teristisches. Paralbumin konnte nicht mit Sicherheit nachgewiesen
werden (nach einer von Prof. Salkowsky vorgenommenen Unter-
suchung). Da die Beschwerden sehr gering, so wurde von weitern
Eingriffen abgesehen und Pat. am 12. 10. nach Hause entlassen
mit der Weisung, sich bei neuer Schwellung wieder vorzustellen.
Nach 3 Monaten kommti die Frau wieder; i der Cyste hat eine
seringe Wiederansammlung btdﬂgf'fundt*n, sie ist schlaff gefiillt,
macht aber gar keine Beschweiden. Kein Eingriff, Pat. wurde
nach Hause geschickt. Weitere Nachrichten fehlen.

7. Kystoma carcinomatosum beider Ovarien. Secun-
dire Knoten des Peritoneum, der Nabelgegend, des
Sternum. Zahlreiche intramurale, ein colossales sub-
seroses Myom des Uterus. Mehrmalige Punction. Tod
an Erschopfung. Emilie Violet, 57 J., Rendantenwittwe, aufg.
2,10, 74., gest. 11. 11. 74. (Der Fall ist genauer beschrieben
in den Beitrigen zur Geburtshilfe und Gynikologie Bd. IV.
H. 1. 9.8

&p Kystoma carcinomatosum des r. Eierstocks. Pune-
tion. Eiterige Peritonitis. Probatorische Incision. Tod
an Peritonitis. Clara Liders, 30 J., unverheirathet, aufg.
8. 9. 75. war friher gesund, erkrankte im October 1874 an eigen-
thiimlichen nervisen Erscheinungen, welche bis zu voriibergehender
Geistesstorung filhrten. Seit Januar bemerkt sie rasche Schwellung
des Leibes. — Blasse, magere Person, Leib aufgetrieben durch
eine zwischen Nabel und Symphyse hervortretende Geschwulst.
Deutliche Déampfung daselbst, kein freier Ascites. Uterus ver-
lingert. 1. 9. Punction, Entle\erung einer fast rein eiterigen Fliis-
sigkeit. Am niichsten Tage peritonitische Erscheinungen; an der
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Stelle der vorhergehenden Dampfung findet sich tympanitischer
Schall. 14. 9. Probatorischer Einschnitt.  Allgemeine eiferige
Peritonitis, im Douglas’schen Raume ein festhaftender Tumor.
Schluss der Bauchhihle, Einlegen eines Drainrohrs in den untern
Wundwinkel. Tod unter peritonitischen Erscheinungen am 16, 9.
Section. Das Netz bedeckt wie eine Schiirze die ganzen FEin-
geweide, welchen es fest adharirt; der Operationsschnitt hat daher
auch das Netz getrennt. Vom r. Ovarium ausgehend eine kinds-
kopfgrosse Geschwulst, welche zundchst eine grosse Cyste enthiilt,
die bei der Punction dl'l'-"‘f_’*:’[{}i.hl‘ll worden. Der Inhalt derselben
ist Eiter, die Tmmnwand ist mit Auswichsen bhedeckt. Von hier
aus gelangt man in ein vielkammeriges Hohlensystem, welches den
tiefsten Theil des Douglas'schen Raumes erfiillt; die Wiinde dieser
kleinen Cysten haben zum Theil eine Dicke von 2—4 Centimetern
and bestehen aus einer gallertigen , weichen Geschwulstmasse mit
zahlreichen lkalkigen Einlager ungen Die Geschwulstmasse erweist
sich als Schleimkrebs. — Es handelte sich hier offenbar zundichst
um ein Kystom, welches an einer Stelle seiner Wand einer krebsigen
Eﬂtartung anheimfiel. Der eiterige Inhaltdesselben war bei der Punction
in die Bauchhohle gelangt und hatte allgemeine Peritonitis erzeugt.

Nicht operirte Ovarialgeschwiilste. 3 W. gest. 1.

Zwei Eierstocksgeschwiilsie bei Frauen von 37 Jahren boten
kein Interesse, da keinerlei operativer Eingriff unternommen wurde;
wohl aber verdient der folgende Fall noch eine kurze Erwidhnung.

11. Dermoid des 1. Ovarium. Tod an Lungenphthisis.
Wilhelmine Schinemann, 34 J., Arbeiterfraun, aufg. 11. 11. 74. leidet
seit Jahren an Husten und Auswurf. Seit mehreren Wochen be-
merkt sie eine Geschwulst, welche bald in der Ileocicalgegend,
bald mehr in der Mittellinie liegt. Man fiihlt meistens einen apfel-
grossen Tumor oberhalb der Symphyse, welcher sich leicht nach
oben, etwas schwerer nach den Seiten verschieben lisst, aber immer
wieder vor den Uterus zuriicksinkt; auch vom vordern Secheiden-
gewOlbe her ist derselbe durchzufithlen. Am meisien machte die
Geschwulst den Eindruck eines subserdsen, langgestielten Myoms.
Als die Kranke am 15. 12 ihrer Phthisis erlag, fand sich ein
apfelgrosses Dermoid des 1. Ovarium mit vollig kisigem Inhalt und
langen blonden Haaren. Der kisige Brei bestand aus fettigem
Detritus, Epidermoidalzellen und Cholestearin.

D. Verschiedenes.
19 W. gest. 3 W.

Angeborene Abnormititen der Genitalien. -3 W. gest. 1 W.

1. Angeborene Verklebung der grossen Labien, Hei-
lung. Ein 3jahriges Midchen wurde wegen Urinbeschwerden in’s
Hospital gebracht, welche angeblich bereits seit der Geburt be-
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standen, und zwar wird der Urin nicht im Strahle gelassen, sodern
tripfelt ab. Vollige Verklebung der grossen Labien bis auf eine
enge Oeffnung vorn und oben, welche den Urin durchlisst. Tren-
nung der Labien mit einer Sonde, Einlegung eines Oellippchens.
Hejlung.

Diese Verklebung bildet eine Analogie der Verlothung der
Eichel mit der Vorhaut, wie es bei neugeborenen Knaben hiunfig
vorkommt, und, wenn die Verklebung nicht getrennt wird, zur
Entstehung einer Phimose Anlass giebt.

2. Atresia vaginae congenita. Haematometra. Ueber
den merkwiirdigen Fall sind leider die Notizen sehr diirftic und
muss ich daher die Krankengeschichte zom Theil aus dem Ge-
diichtnisse erginzen.

Minna Lipkau, 18 J., Arbeiterin, aus Berlin, aufe. 2. 7. 71,
ist noch nie menstruirt gewesen, wurde vor 8 Tagen plitzlich von
heftigen Schmerzen im Unterleib befallen, welche sich fortwihrend
steigerten. Die Kranke liegt zuniichst auf der medicinischen Ab-
theilung. — Peritonitische Erscheinungen, fluctnirender Tumor im
Leibe, welcher fir Haematometra oder Haematocele refrouterina,
wahrscheinlich letzteres genommen werden musste. Bei fortwih-
rendem Wachsen der Geschwulst und hochgradiger Dyspnoé warde
am 10. 7. eine Punction vom Rectum her gemacht, wo die Ge-
schwulst sich erheblich vorwdlbte. Es entleerte sich eine grosse
Menge fliissigen Blutes. Im Momente des Einstichs aber sinkt
Pat. zusammen und macht den Eindruck einer Sterbenden. Nach-
dem sie sich bis zum néchsten Tage wieder efwas erholt -hat, zeigt
sich die r. Korper- und Gesichtshalfte gelihmt. Der Tumor blieb
dauernd verschwunden, die Lihmung ging nicht zuriick. Am 28. 12.
wurde Pat. in die Charité ibergefihrt, wo sie am 16. 4. 72 bei
hochgradigem Decubitus an Erschopfung starb.  Das Sectionspro-
tocoll, dessen Einsicht mir durch Herrn Virehow's Giite gestattet
wurde, ist sehr kurz und enthilt folgende Diagnose: Afresia va-
ginae congenita.  Haematometra et haematelytra.  Anteflexio et
flexio lateralis et asymmetria uteri.  Cystitis, urethritis et pyelitis
diphtheritica.  Caleuli pelvium renalium et vesicae urinariae. Ma-
lacia flava lobi frontalis sin.  Pneumonia lobi inferioris pulmonis d.

3. Mangelhafte Entwicklung des Uterns. Hysterie
Adelgunde K., 24 J., aufg. 9. 11. 74, ein derbes, sehr gesund
aussehendes Bauernmidchen, ist mit 12 Jahren zum ersten Male
menstruirt; seitdem kehrten die Menses alljahrlich héchstens 2-—3
Mal sehr unregelmissig und sehr spirlich wieder, Vor einem halben
Jahre wurde sie von Krimpfen befallen und verlor fir 4 Stunden
das Bewusstsein.  Seit dieser Zeit dativen allerlei hysterische Be-
schwerden, Neuralgie der r. Mamma, Cardialgien, fortwihrende
Ructus u. s. w. — Mammae normal, auch die dussern (renitalien
sut entwickelt. Portio vaginalis missig stark, Sonde dringt nur
his zur Hilfte der normalen Linge vor und lisst bei bimanueller
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Untersuchung deutlich erkennen, dass der Uterus in der That nur
halb so gross ist, wie gewohnlich, dass ein eigentlicher Fundus
fehlt. — Indifferente Therapie, ungeheilt.

Vaginismus 1 W,

Marie S., 25 J., aufg. 10. 9. 75, seit 3 Monaten verheirathet,
doch ist der Coitus wegen ibergrosser Schmerzen unmiglich.  Sehr
straffes, dusserst vmphm]hrlm Hymen. Abtragung desselben, liin-
fihrung von Bougies. Heilung. Bei der l;n.llmm:mn erfrigt Pat.
ohne Schmerz das Einfihren des Fingers in die Vagina.

Stenosis orificii uteri ext. et int. 4 W. gest. 1 W.

In einem Falle von Stenose des innern Muttermundes, welche
sehr heftige Menstruationskoliken zur Folge haite, wurde der innere
Muttermund bilateral mit villigem, augenblicklichem Erfolge ge-
spalten. Weitere Schicksale unbekannt.

In 3 Fillen von angeborener Stenose des dussern Mutter-
mundes mit bedeutender Verlingerung der Portis vaginalis wurde
die bilaterale Spaltung mit ";hlnwuug der Portion vorgenommen.
Zweimal war der Erfolg vollstindig und dauvernd, 1 Fall aber ver-
lief todlich. s trat 30 Stunden nach der Opm'mmn eine Nach-
blutung ein und fihrten die dadurch veranlassten Manipnla-
tionen zu einer Parametritis und allgemeiner Peritonitis, welcher
die Kranke erlag.

In spiterer Zeit habe ich in dbnlichen Fillen ausschliesslich
die kvg#]ummc]fm mige Ausschneidung der Portio vaginalis geiibt
und kann dies Verfahren als nichi schwer und in jeder Beziehung
zuverlissig nur dringend empfehlen.

Inversio uteri totalis. 1 W.

Amputatio uteri inversi. H(‘ilung Dorothea F., 36 J.,
Tischlerfrau aus Magdeburg, aufg. 28. 7. 75., hat mehrere Wochen-
betten durchgemacht, das letzte vor 10 Jahren, und soll dabei die
angewachsene Placenta gewaltsam durch Zug an der Nabelschour
entfernt worden sein. Seitdem verliert Pat. fast Fﬂrt:laumnd Blnt
per vaginam und sieht ausserordentlich animisch ans. — Man fihlt
in der Scheide eine gestielte GGeschwulst, welche wallartig von der
Portio vaginalis umgeben ist; doch kann man an keiner Stelle
neben der Geschwulst in den Uterus dringen, fithlt auch bei bima-
nueller Untersuchung an der Stelle des Uterus eine tiefe Delle. —
Nachdem wiederholte Repositionsversuche in der Chloroformnarkose
villig resultatlos verlaufen waren, schritt ich am 5. 8 zur Ampu-
tation des Organs. Auswaschung der Vagina mit Carbolsiure.
Der Uterus warde durch Zug bis auf den letzten Rest umstiilpt;
dann stach ich von vorn nach hinten vier mit Silberdraht ver-
sehene gerade Nadeln in der Gegend des innern Muttermundes
darch den Uterus und schnitt den davor gelegenen Fundns mit
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einer Bogenscheere ab. Eine aus dem Ligamentum latum spritzende
Arterie konnte leicht gefasst und mit Catgut unterbunden  werden,
da ein Zuriickweichen des breiten Mutterbandes durch die einge-
legten Drahtschlingen unmoglich gemacht wurde. Darauf wurden
die Drahtschlingen gekniipft und ein Salicylwattetampon in die
Scheide gelegt. — Absolut fieberfreier Verlauf. Als nach eca
14 Tagen die Silberdrihte entfernt werden sollten, f{anden wir zu
unserm Erstaunen eine villig normale Portio vaginalis vor.  Der
Uterusrest hatte sich revertirf, die Drihte konnten mit der Sonde
oben im Stumpf des Organs gefihlt werden. Dieselben mussten
liegen bleiben, Geheilt entl. am 28. 8. 75. — Ein Jahr spiiter
stellt. sich die Fraun in blihender Gesundheit wieder vor. Die Blu-
tungen sind nicht wiedergekehri, alle 4 Woehen zeigt sich eine sehr
schwache Menstruation. Die Drihte sind noch im Uterus fuhlbar,
machen aber keine Beschwerden.

Prolapsus uteri. 1 W.

Zweimalige Colporrhaphia posterior nach Simon. Col-
porrh. anterior. Ungeheilt. Anna H., 32 J., unverheirathet,
aufg. 14. 9. 75., ein der Prosfitution ergebenes Médchen, welches
bereits geboren hat, leidet an einem hochgradigen Fluor mit zeit-
weiligem Uterusvorfall in der Weise, dass der Uterus fast zur
Hilfte vor die Schamspalte tritt. Sehr weite, schlaffe Scheide,
deren hintere und vordere Wand neben dem Uterns zum Vorfall
neigen. 15, 9. Colporrhaph. poster. nach Simon. Ausschneiden
eines Finfecks mit oberer Spitze aus der hintern Scheidenwand,
dessen Basis am Damm 2',—3 Zoll betrigt. Heilung prima int.,
obwohl die ausserordentlich unverstindige Kranke schon am zweiten
Tage in unbewachten Augenblicken das Bett verlisst und nmher-
geht; nur die Nahtrinder an der hintern Commissur weichen ans-
einander, 21, 10. Geheilt entl. Es hat sich ein ansehnlicher
hinterer Scheidenwulst gebildet, auf welchen der Uterus sich stiitat.
Schon 8 Wochen spiter indessen trat der Uferus von neuem ans
der Scheide, vermuthlich, weil das Midchen von nenem sich der
Prostitution ergeben. Neue Aufnahme 19. 11. 75. Es findet sich
nur ein seichter Wall in der hintern Scheidenwand; vordere Schei-
denwand vorgefallen. 20. 11. Ausschneidung eines grossen myr-
tenblattférmigen Stickes aus der vordern Scheidenwand, Heilung
prima intentione. Anscheinend geheilt entl. am 3. 12. 75. Wie-
der anfgenommen am 7. 3. 76. wegen nochmaligen Vorfalls. 8. 3.
Um den stark hypertrophischen Uterus zu verkleinern, wird zu-
nichst die kegelmantelformige Excision der Portio vaginalis ge-
macht; darauf noch einmal hintere Colporrhaphie mit Ausschnei-
dung eines nahezu ebenso grossen Schleimhautstiickes, wie das erste
Mal. Der bei weitem grisseste Theil heilt prima inf.  Entl.
30. 4. 76. Es bleibt trotz allem eine Neigung zu Vorfillen, welche
vermuthlich in der Lebensweise der Kranken ihren Grund hat.
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Graviditas extrauterina. 1 W.

Extrauterinschwangerschaft im Douglas’schen Raume
von 28jihriger Dauer. Entfernung der Fotalknochen per
rectum. Heilung. ]nma’rmr—* Struwe, 57 J., Wittwe, anfg.
18. 2. 75., geheilt entl. 15. 5. 75, Der Fall ist genauer mitge-
theilt von F. Benicke. Zwei Fille von Abdominalschwangersc haft
mit Perforation des Rectum. Zeitschr. f. Geburtshillfe und Frauen-
krankheiten, Bd. 1., Heft 2 1875, und von mir in den Beilriigen
gur Geburtshillfe und Gynakologie Bd. IV., Heft 1 p. 20 u. 21.
An der letztgenannten Stelle befindet sic h eine falsche Angabe.
Die Fotalknochen wurden von mir nicht in wiederholten, sondern
in einer einzigen Sitzung vollstindig entfernt. Ein wiederholter
Eingriff der Art diirfte nicht unerhebliche Gefahren haben.

Die noch ibrig bleibenden, kein Interesse darbietenden Fille
vertheilen sich auf folgende Krankheiten:

Metrorrhagie ohne nachweisbare Ursache . . . 3 Fille,
Abortus . . 4yt i e . i G
Retentio piaxeutae nach Abort . . . L=
Anamie und Hydrimie nach “«Inlnmthwangﬁr-

schaft (todlich eudem:l) T S R e | e
Anteversio uteri. . . Sl b A Al (iR
anil e ekt e LU oS s A SRR |

Summa 8 Falle
mit 1 Todesfall.

10. Becken und Lumbalgegend.

A. Verletzungen.
13 M. gest. 2 M.

Verbrennungen. 1 M.

Grosse, tiefe Brandwunde an der | Hinferbacke bei einem
Mann, in dessen Tasche sich eine Bichse mit Schwefelhdlzchen
entziindet hatte. Heilung in 2 Monaten.

Contusionen. 5 M.

Sie entstanden theils durch Fall auf das Becken, theils durch
Zusammenpressen zwischen zwei Eisenbahnwagen. Heilung ohne
Functionsstorung in spitestens 3 Wochen,
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? Muskelzerreissung. 1 M.

Ein 33jahr. Brauergehilfe fihlie beim Heben eines 1!, Cent-
ner schweren Fasses einen heftigen Schmerz im Kreuz, der his
jetzt angehalten hat. Gegend des Os sacrum Gdematds, Druck 1.
vom Kreuzhein auf die Ursprimge des Glutaeus maximus schmerz-
haft. Geheilt in 11 Tagen.

Subcutane Fracturen. 2 M.

1. Fractur des l. horizontalen Schambeinastes. Hei-
lung. Bernhard Duncker, 23 J., Maurergeselle, aufg. 26. 5. 73 ist
von einem hohen Wagen herab auf die 1. Hiifte gefallen.  Un-
mittelbar hinterher Unvermdgen das 1. Bein aectiv zu erheben und
grosse Schmerzen im Verlauf des Nerv. obturatorius, sowie locale
Schmerzhaftigkeit anf Druock am Schambein.  Eisblase, ruhige Lage.
Nach 4 Wochen geht Pat. an Stocken. Geheilt entl. 12. 7.

2. Diastasis sacro-iliaca d. Fractur beider horizon-
talen %Immlwiui&-tp Heilung.  Carl Splittgerber, 31 J.,

Hobler, aufgz. 23. 74. ist von einer Maschine erfasst, swischen
2 feste Gegﬂlamndr eingepresst und das Becken dann um seine
Lingsachse gedreht. — Beine activ unbeweglich, das r. Hiifthein

gegen das Kreuzbein verschiebbar, beide horizontalen Schambeiniste
sehr empflndlich gegen Druock, FSL;WPnhlumnrr —- Ruhige Lage,
Eis, Application des Katheters. 22. 5. Geheilt mit volliger Ge-
brauchsfihigkeit der Beine.

Wunden 2 M. gest. 1 M.

I. Gequetschte, sehr tiefe Stichwunde der 1. Hinter-
backe. Heilung. Christoph Launbe, 17 J., aufg. 27. 5. 75. hat
mit einer Spitzhacke einen kriftigen Schlag gegen das Gesdss er-
halten. Eine hohlpyramidenformige Wunde dringt ca. 2, Zoll
tief durch das Gesiss his in die Gegend der Incisura ischiadica.
Antiseptischer Verband, keine Reaction. Geheilt entl. 27. 7. 75.

2 Grosse gerissene Wuande der 1. Hinterbacke mit
Splitternng des Kreuzbeins uw. Hiiftbeins. Tod an Deli-
rium trem. Emil Obronske, 35 J., Fabrikarbeiter, aufg. 12. 7. 73
wurde kurz vor der Aufnahme von einer mehrere Centner schweren
Kurbel anf das Gesiss getroffen.  Grosse gerissene, ca. 23 COm.
~ lange Lappenwunde mit unierer Basis, welche schrig von aussen
oben nach innen unten durch die ganze Dicke der HmtmbaLha ver-
linft; Tiefe derselben ca. 20 Cm. Im Grunde liegt das Kreuzbein,
von welchem einige Stiicke abgerissen und die zersplitterte Spilm
posterior superior. Unterbindung der blutenden Gefisse, Deckver-
band. Es trat schnell Delirium trem. auf, welchem der Kranke
am 14. 7. 73. erlag. -
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Schusswunden. 2 M. gest. 1 M.

1. Beckenschuss. Secundire Vereiterung des Hiuft-
gelf-nhm Spitresection. Tod an Septikimie. Michel Biallas,
92 J., Fiiselier im 3. Garde-Regiment z. F., aus Létzen (Ostpreussen),
;Luf?. 26. 5. 71. in Folge einer Verwundung bei Gravelotte, gest.
8. H. 71. Der Fall ist von mir erwihnt in den 't"m'lmnrllun;.gnn der
deutschen Gesellschaft f. Chirurgie B. II, p. 20 und von v. Langen-
beck ibid. p. 177.

2. Schussfractur des r. Os pubis. Kugel im Becken.
Carl Roppertz, 27 J., Gefreiter vom 8. brandenb. Infanterie-Reg.
No. 64, aus Berlin, aufg. 22, 2. 71. Kugel war schrig von unten
in den r. Oberschenkel gedrungen, hatte das r. Os pubis zerbrochen
und war in der Beckenhohle stecken geblieben. Ungeheilt.

B. Entziindungen und Verschwirungen.
24 M., 4 W. gest. 2 M, 1 W.

Lymphadenitis inguinalis 18 M., 1 W. gest. 1. M,

Von den 19 Beobachtungen waren 8 sicher auf syphilitische
Einflisse zuriickzufithren, bei den iibrigen war die Ursache nicht
immer klar. Meine Therapie diesen langwierigen Leiden gegeniiber
war stets sehr activ und zwar gleichgiliig, ob specifische Ursache
vorhanden oder nicht, nur dass im ersten IFalle gelegentlich zur
Localbehandlung noch eine Allgemeinbehandlung trat. — Die The-
rapie hestand bei Abscedirungen in dem Bindegewebslager um
die Driisen in frither Incision mit sofortiger Enucleation der Driisen;
bei Aufbruch der Drise selbst oder nachweisbarer Absce-
dirung in derselben, selbst schon bei langdanernder, schmerzhafter,
torpider Schwellung derselben ohne Aufbroch stets in  totaler
Enucleation mit Ausschabung aller kranken Reste mittels des
scharfen Loffels; endlich bei schon monatelanger Eiterung, welche
die Driise zum grossen Theil zerstort hatte, bei fistuldsen Geschwiiren
mit blaurothen, callisen Rindern, in Ml‘:“‘f‘['[‘hlltﬂ]l Spaltungen, Ab-
tragung der Rinder, )'\ll‘:‘-:b]hthllll"‘ des Grundes. — Mit den Resul-
taten dieses Vorfahrﬂw kann ich zufrieden sein, da alle IFille mit
einer Ausnahme in wenigen Wochen zur Hmluug gel-.mnmru sind.
Seitdem ich die antiseptische Behandlung iibe, ist der Verlauf stets
heson lers glatt und einfach gewesen. TFriher freilich hafteten an
dem Eingriff gewisse Gefahren. Unter den 19 Beobachtungen ver-
liefen zwei mit Erysipelen, von denen eins zur Pyimie u. zum Tode
fihrte. Der Fall ist folgender:

Ludwig W., 25 J., Tischlergeselle, aunfg. 2. 12. 72. hat vor
2 Jahren ein Uleus und syphil. Allgemeinerscheinungen iiberstanden,
bhemerkt seit einigen Wochen Schwellung der Leistendriisen links,
Abscedirende Driisen, welche zuniichst incidirt, dann am 14. 12,
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enucleirt werden. 21. 12. Von der sehr tiefen Wunde aus ent-
wickelt sich Erysipel mit hohem Fieber. 14. 1. 73. Thrombose
der r. Vena saphena, Schittelfriste. 20. 2. Enucleationswunde
geschlossen, eine Incisionswunde am Gesiss hat sich wieder ge-
offnet  und von brandigem Decubitus umgeben.  Fortdanernde
Schiittelfroste.  25. 2. Tod. Section. Endocarditis uleerosa, In-
farcte in Nieren und Milx, Atrophie einer Niere, H}mpelhatnnsche
Vergrosserung der anderen. Thrombose der r. Vena saphena und
cruralis.

1 L

1. Rosalie A., 43 J., anfg. 5. 5. 75., vor langen Jahren an
Eiterung des 1. Hii ftgt=le11k-. hehandelt und mltAnfhvlnse geheilt, leuiet
hereits seit Wochen an Psoitis mit characteristischer Stellung, in
der Tleocicalgegend ein harter, schmerzhafter Tumor. 16. 5. Inci-
sion, Entleerung sehr grosser Eitermeng{:n, Drainage, antiseptischer
Verband. 21. 8. Geheilt und spiter gesund gehliehen

2. Wilhelm Brose, 28 J., aufg. 29. 9. 75. auf die medici-
nische, verlegt am 12. 10. auf die i_]l]llu‘ngC]lE Abtheilung. Vor
4 Wochen Schmerzen im r. Bein, die immer zunehmen. Schenkel
in Knie und Hifte gebeugt, abducirt und nach aunswirts gerollt.
18. 10. Incision eines grossen Abscesses, der sich unfer dem Lig.
Poup., nach dem Oberschenkel gesenkt hatte. Drainage, antiseptischer
Verband. Fieberloser Verlauf, geheilt entl. am 135. 1. 76.

Perityphlitis. 1 M.

Bei einem 30 jahrigen Manne stellte sich nach mehrtagiger
Stuhlverstopfung eine Geschwulst iiber dem r. Lig. Poupart. dicht
nach einwarts von der Spin. ant. sup. ein. Punction, Entleerung
von EHiter, Heilung.

Psoitis. Psoasabeess, 1 M.,

Lumbalabscess. 1 W.

Caroline Kulisch, 46 J., aufg. 8. 5. 75. ist vor 6 Wochen
enthunden, hat ein langes Wochenbeit durchgemacht. Seit 14 Tagen
Schwellung und Schmerzhaftigkeit der 1. Lumbalgegend eine Hand
hreit iber der Crista; daneben hohes Fieber. 10. 5. Punction,
Entleerung einer grossen Eitermenge. Schnelle Wiederansammlung.
16. 5. Incision, Erdffnung einer enormen retroperitonealen Hohle.
Antiseptischer Verband. ?. 6. Pleuritisches Exsudat, welches sich
langsam resorbirt. 23. 6. Villig geheilt entlassen.

Periostitis am Becken. 2 M.

Richard K., 27 J., Schauspieler, aufg. 24. 3. 74. hat im Jahre
1870, wiihrend er gebuukt vor einer Scheibe stand, eine Kugel be-
lmmumu, welche 1. neben dem 2 Lendenwirbel emdr'mg, iber die
Wirbelsiule hinwegging und uber der r. Clavicula unter der Haut
stecken blieb, wo sie herausgeschnitten wurde. Er lag 3 Monate
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krank, aus der Eingangsifinungs entleerten sich verschiedene
Knochensplitter, Blutspeien war nie vorhanden. Nach der Heilung
blieb er vollig gesund bis zum Jahre 1874, wo sich allmilig hef-
tiger werdende Schmerzen am Gesiiss einstellten, die ihin das Gehen
anmdglich machten. Seit der Zeit ist er bettligerig. — Das linke
Bein ist gelilmt, doch kann Pat. auf dringendes Zureden dasselbe,
wenn auch unter grossen Schmerzen, etwas vom Bett erheben.
Druck auf die Incisura ischiadica sowohl von aussen, als vom
Mastdarm  her enorm schmerzhaft ohne dusserlich sichtbare Ver-
anderung. Leistendriisen geschwollen, — Ein Zusammenhang mit
der fritheren Verletzung konnte ausgeschlossen werden. Therapie:
Cataplasmen, Bider, Schmierkur. Langsame Besserung. Geheilt
entl. am 28. 5. T4.

In einem zweiten Fall, der als Periostitis mit Fragezeichen
aufgefihrt ist, handelte es sich wahrscheinlich ‘um eine Neubildung
im Becken. Pat., welcher ungeheilt entlassen wurde, ist bald
hinterher plitzlich gestorben.

Beckencaries. 2 M., 1 W. gest. 1 M., 1 W.

1. Caries der . Darmbeinschaufel. Ausschabungen.
Mehrere Transfusionen. Tod an Erschiopfung.  Pauline
Patzke, 20 J. S. unter Transfusionen.

2. Caries der L. Darmbeinschaufel. Ausschabung.
Geheilt. Wilhelm Templiner, 22 J., Kutscher, aufg. 16. 11. 74.
war in der Kindheit serophulds, spiter gesund. Seit 2 Jahren be-
stehen in der linken Hiifte eiterige Fisteln, welche sich zeitweilig
schliessen, aber immer wieder aufbrechen. Kriftiger Mensch —
zeigt 2 Fisteln, eine nach innen von der Spin. anter. inf. sin,
welche ins Becken, eine zweite nach aussen von der Spin. anter.
super. sin.,, welche auf die Darmbeinschaufel fihrt. Ausschabung
der letzteren,Seesalzbider. Geheilt entl. 1. 3. 75.

3. Caries der Symphysis sacro-iliaca d. und des
Kreuzbeins. Zerstorung des Hiftgelenks. Senkungs-
abscesse am Oberschenkel. Tod an Albuminurie. August
Steinberg, 46 J., Dreher, aufg. 14. 10. 75. bekam vor %/, Jahren
beim Tragen einer schweren Last plotzlich heftige Schmerzen im
Kreuz und konnte bald nachher nicht mehr gehen. Seit 5 Mona-
ten ist er bettligerig. — Colossaler fluctuirender Abscess an der
vordern, inmern Seite des r. Oberschenkels, Oedem der Fiisse, Al-
buminurie. 18. 10. Incision, Entleerung gewaltiger Mengen eines
flockigen Eiters. Aniiseptischer Verband. Tod an Erschipfung am
27. 11. Section. Der primire Erkrankungsherd scheint die r.
Symph. sacro-iliaca gewesen zu sein. Dieselbe ist villig zerstirt,
s0 dass nur am dusseren Umfange noch geringe Knorpelreste vor-

“handen sind. Der Symphysenantheil des Darmbeins ist in eine tiefe,
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vielbuchtige, unregelmiissige Hohle umgewandelt, in deren Grunde
lose necrotische Knochenstiicke liegen. Im Grunde der Hohle ist
eine groschengrosse Perforation nach der Aussenfliche des Darm-
beins. — Von diesem primiren Herde haben Senkungen nach drei
Richtungen stattgefunden: a) nach hinten und unten an die Hinter-
fliche des Kreuzbeins, welche ebenfalls rauh ist und wo sich ein
mit Knochentriiommern vermischter Abscess findet. b) Nach vorn
und unten mittelst eines feinen Ganges lingst des Psoas, in welchem
sich ebenfalls eine missfarbige Eiterhishle befindet, iiber den hori-
zontalen Schambeinast hm'.wg an den Oberschenkel. ¢) Von der
Perforationsstelle der Darmbeinschaufel aus lingst der Aussenseite
des Darmbeins nach dem Hiftgelenk und sccundire Betheiligung
des letzteren. Die ganze Umgebung der Pfanne ist mit michtigen,
lockern Osteophyten besetzt, die Pfanne nach hinten und vorn er-
weitert, rauh, im Grunde nur noch durch eine papierdiinne Platte
gebildet. Schenkelkopl raul, zum grossen Theil zerstort; auf dem
Durchschnitt finden sich im Kopfe 2 gelbe, kiisige Herde. Knochen-
mark gallertie. Die Weichtheile des ganzen Oberschenkels sind
von zahlreichen Abscessen durchsetzi, welche alle einen kriimlichen,
sandigen Eiter enthalten. — Lungen beide adhirent mit alten peri-
bronchitischen Verdichtungen und einer bronchiectatischen Hohle in
der 1. Spitze. Nieren amyloid entariet, zeigen Jodreaction.

Obere Extremitaten.

A, Yexrletzmngen
95M., 4 W. gest.5M., 1 W.

Verbrennungen, 2 M., 1 W,

Fine leichte Verbrennung durch eine heisse Ofenthiir, zwei
schwere an den Armen und der Brust durch brennenden Spiritus
und brennende Kleider. Simmilich geheilt.

Contusionen. 5 M.
3 mal der Schulter, 1 mal des Ellenbogens, 1 mal des Vor-
derarms. Geheilt.
Frische traumatische Luxationen. 4 M. geh.

Neben einer Reihe ambulanter Fille kamen auf der stationdren
Abtheilung nur 4 Verrenkungen des Schultergelenks nach vorn (L.
subcoracoidea) vor, welche ohne Schwierigkeit reponirt wurden.

.
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Veraltete Luxationen. 3 A

Zwei Fille von Schulterverrenkungen, von denen die eine 9 Wo-
chen, die andere 5 Wochen nach der Verletzung zur Behandlung
kamen, konnten trotz aller Mithe und vielfacher Versuche nicht
mehr veponirt werden. Dagegen gelang die Reposition einer 9
Wochen alten Ellenbogenverrenkung in folgendem Falle:

Friedrich Schonemann, 25 J., Arbeiter, aufg. 30. 11. 74, ist
vor 9 Wochen beim Ringen auf den Boden geworfen und dabei auf
den Ellenbogen gefallen.  Seitdem besteht Unvermigen den Arm
zu beugen, doch hat Pat. bis jetzt nicht drvztliche Hilfe gesucht.
Arm gestreckt, Luxation des Vorderarms nach hinten und oben.
Nachdem 3 Tage hintereinander vergebliche Repositionsversuche ge-
macht wurden, gelang am vierten Tage die Einrenkung in folgen-
der Weise: Durch Menschenhiinde wird moglichst stark in der
Lingsachse des Armes Extension und Contraextension ausgeiib,
dann bei immerwihrender kriftiger Extension der Vorderarm lang-
sam gebeugt, wihrend gleichzeitig der Operateur wmit geballter
Faust das untere Humerusende gewaltsam nach aussen dringte.
Bei Flexion iber den rechten Winkel hinaus gelang die Einrichtung.

Bei irreponibeln, aber nicht gar zu alten Verrenkungen diirfte
man jetzt wohl immer den Versuch zu machen haben unter anti-
septischen Cautelen das Gelenk aufzuschneiden und den Gelenk-
kopf mit Fingern und Hebeln an seine normale Stelle zurick-
zufiihren.

Subcutane Fracturen. 18 M., 2 W, gest. 1 M.

Der eine Todesfall kommt auf Rechnung einer schweren Schii-
delverletzung, welche neben einem Bruch beider Vorderarme vor-
handen war. Ein Patient mit Bruch des Ober- und Vorderarms
ist doppelt gerechnet.

Die Verletzungen vertheilen sich in folgender Weise:

Fractura claviculae 1.

Fractura corporis scapulae 4.

Fractura spinae scapulae 1.

Fractura colli scapulae 1.

Fractura brachii (1 mal im oberen, 1 mal im unteren
Drittel) 2.

Fractura antibrachii (1 mal multipel, 2 mal doppel-
seitig) 9.

Fractura radii 1.

Fractura ulnae 1.

Die Briiche des Schulterblattkiorpers heilten simmtlich ohne
knochernen Callus, ohne dass ibrigens die Gebrauchsfihigkeit des
Armes darunter gelitten hitte.
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Pseudarthrosis.- 1 M. .

Pseudarthrosis humerisin. Heilung. Albert Rossow, 25 J.,
Zimmermann, aufg. 15. 1. 74, hat im Juni 1873 den 1. Oberarm
in der Mitte gebrochen. Es wurde ihm in der Poliklinik eines
hiesigen Krankenhauses ein Gypsverband angelegt, nach dessen Ab-
nahme 4 Wochen spiter der Arm schief geheilt gefunden wurde.
Zerbrechen des Callus, nener Verband; es trat indessen keine Con-
solidation ein. — Die Bruchenden sind etwas aneinander verscho-
ben und durch Bandmasse vereinigt, aber gegeneinander beweglich.
16. 1. Zerreissung der Bandmasse, Aneinanderreiben der Knochen-
enden, Gypsverband, welcher 2 mal erneuert wurde. Geheilt ent-
lassen 2. 4. 4.

Weichtheilswunden. 14 M.

Es handelte sich um zum Theil sehr erhebliche Schnitt-, Hieb-
und Quetschwunden der Weichtheile der Hand und des Vorderarms,
welche simmitlich geheilt wurden.

Neun Verletzungen kamen primér, 5 secundir zor Behandlung,
2 der letzteren mit bereits entwickelter Phlegmone. 7 antiseptisch
behandelte Fille verliefen besonders giinstigz. — Vier der Verwun-
dungen erfordern genauere Mittheilung, weil sie besondere Compli-
cationen darboten.

1. Hiebwunde des Handrickens mit Trennung der
Sehne des Zeigefingers. Phlegmone, Heilung. Spiter
Sehnennaht. Volle Gebrauchsfihigkeit des Zeigefingers.
Emil Zamek, 28 J., Dreher, aufg. 26. 4. 75. (Die Krankenge-
schichte ist veriffentlicht in den Verhandlungen der deutschen Ge-
sellschaft far Chirurgie. Bd. V. Abschnitt 1. p. 17—19).

2. Durchschneidung der Ulnaris bei Hamophilie.
Starke Blutungen. Unterbindung der Art. brachialis.
Nachblutung. Verticale Suspension. Heilung. Martin
Meyer, 23 J., Porzellandreher, anfe. 5. 9. 75., stammt aus einer
Bluterfamilie. Der Vater ist schwindsiichtie, 2 Schwestern leiden
an hiufigen profusen Blutungen, so dass sie bei jeder Entbindung
in Lebensgefahr schweben. Pat. selber, wie auch sein Bruder, hat
nach Zahnextraction Tage lang geblutet. Vor 9 Tagen verletzte er
sich die Ulnarseite des 1. Vorderarms dicht iber dem Handgelenk
durch Schnitt mit einem Glasscherben. Es erfolgte eine starke
Blutung, welche, wie es scheint, durch locale einmalige Unterbin-
dung der Ulnaris voriibergehend gestillt wurde, Seitdem sind 12
profuse Nachblutungen erfolgt. — Patient sehr andmisch, granu-
livende Wunde am 1. Vorderarm. Nachdem noch eine Blutung im
Hospital erfolgt, wurde am 8. 9. die A. brachialis unterbunden.
Antiseptischer Verband. 9. 9. Nachblutung aus der alten Wunde.
Verticale Aufhiingung des Armes. Seitdem erfolgte keine neue
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Blutung, die Wunde schloss sich langsam. Geheilt entlassen am
13. 10. 75.

3. Durchschneidung des Medianus mit Sensibilitits-
und Motilititsstorungen in der Hand. Ungeheilt. Ulrich
Schwemmler, 38 J., Schlosser, aufg, 26. 6. 75, stiess sich am
3. 2. 73 einen Tafelstein in die Ulnarseite der r. Vola manus,
welcher stecken blieh. Es entwickelte sich daraus angeblich eine
Sehnenentziindung, welche spiter auch zur Abstossung eines Kno-
chens fihrte und wurde Patient in der Charit¢ nach Entfernung
des Fremdkorpers und vielfachen Incisionen mit Flexionsankylose
am 4. und 5. Finger geheilt.

Am 27. 3. 75 fiel Pat. in Glas und zog sich dadurch eine
Querwunde an der Vorderseite des Vorderarms, dicht oberhalb des
Handgelenks zu; sofortige Unmoglichkeit die 3 ersten Finger zu be-
wegen, bel ledun Versuche dazu heftiges Stechen in denselben. In
3 Wochen heilte die Wunde, anch konnten die Fi inger wieder be-
wegt werden, doch blieb ein unangenehmes Stechen in der Narbe
gurick. Electricitit und Hlﬂaslwrung des vermutheten Neuroms
waren ohne Wirkung. Mit einer noch bestehenden Wunde in Folge
letztgenannter Operation wurde Pat. aufgenommen. s ergab sich,
dass es sich um eine zweifellose Durchirennung des N. medianus
handelte. Narbe 1 Cm. iber der Querfurche des Carpus. Da aber
Patient zur Nervennaht sich nicht verstehen mochte, so wurde da-
mals ein genauerer Status nicht aufgenommen, sondern derselbe
nach Heilung seiner Wunde am 13. 8. entlassen. — Im September
wurden in einem anderen Krankenhause mehrere Sehnen durch-
schnitten, um die Stellung der Finger zu bessern. Im December
stellte er sich mir wieder vor und ist damals ein Status aufge-
nommen, der als Paradigma der Medianus-Verletzungen gelten kann.

3. 12. 75. Motilitat. Daumen kann (in Folge der Sehnen-
durchschneidung) nicht flectirt werden, ist aber sonst villig beweg-
lich. Volar-Radialseite des Daumens atrophisch (abductor poll.
brevis), Grube zwischen Phal. I. poll. und Metacarp. ind. einge-
sunken (Atrophie des adductor poll.), 2. und 3. Finger etwas ge-
krimmt, ulnarwirts verzogen, 2. Finger zwischen Phal. II. und III.
nicht vollig streckbar. Ulnarseite in der Vola und am Dorsum
mit vielfachen Narben, 4. und 5. Finger krallenférmig gekriimmt,
ulnarwiirts dislocirt.

Sensibilitit. Vola des 1., 2. und 3. Fingers, Dorsum der
Phal. 11, und III. des 2. und der Phal. III. des 3. Fingers hyper-
dsthetisch, bei leichten Stichen sehr empfindlich. Unter der Narbe
fihlt man einen harten Knoten, der aut Druck ebenfalls sehr em-
]foﬁndlich ist.  Beim Streichen vom Centrum nach der Peripherie
ithlt Pat. einen stechenden Schmerz in den Fingerspitzen.

Weitere Schicksale unbekannt.

4. Ringformiger Hautdefect am Vorderarm. Ampu-
tatio brachii. Heilung. Adolph Brunsing, 35 J., Arbeiter,

Kiister, Augusta-Hospital. 1b
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aufg. 6. 9. 75. verunglickte vor 6 Monaten, indem er von einem
Schwungrad gefasst und am 1. Vorderarm stark gequetscht wurde.
Die Haut wurde theils unmittelbar abgerissen, theils stiess sie sich
nachtriiglich ab. Seitdem ist Pat. in fortdauernder Hospitalbehand-
lung. Von seinem letzten Aufenthaltsort her kommt er mit pul-
posem Hospitalbrand der Wunde und einem Kohlenpulver dariiber.
Einige energische Aetzungen brachten die Wunde zur Reinigung.
Es lag nun ein circulirves Geschwiir vor, welches weil iber die
Halfte des Vorderarms einnahm und absolut keine Heilungstendenz
zeigte. 24. 9 Amputatio brachii, antiseptischer Verband. Vallig
geheilt entl. am 24. 10. 75.

Gelenkrigiditdit nach Hiebwunde. 1 M.

Nach einer Hiebwunde am Handriicken hatte sich Rigiditét
im Handgelenk und Contractur des 4. und 5. Fingers entwickelt.
Durch gewaltsame Streckung und Beugung vollstindig beseitigt.

Complicirte Fracturen. 4 M. gest. 1 M.

1. Compl. Fractur des Vorderarms. Tod an Pydmie.
Robert Herrmann, 32 J., Kutscher, aufg. 26. 2. 72. wurde wenige
Stunden vor der Aufnahme durch einen auf den 1. Vorderarm fal-
lenden Stein erheblich verletzt.  Splitterbruch beider Vorderarm-
knochen iiber dem Handgelenk; daneben eine ca. 1 Cm. lange
Querwunde an der Vorderseite des Vorderarms. Ruhige Lagerung,
Charpieverband. Nachdem die ersten Tage fast fieberfrei verlaufen,
entwickelte sich zundchst eine Phlegmone, dann nach einigen In-
cisionen ein Erysipel und diphtheritischer Wundbelag. Nach Rei-
nigung der Wunde stellten sich Schiittelfriste ein mit Anschwellung
des 1. Kniegelenks, r. Thrombose der Ven. cruralis. Tod am 23. 3. 72,
Section: Splitterbruch des untern Endes des Radius, Absprengung
des Proc. styloid. ulnae. Im 1. Knie Eiter.

2. Complicirte Fractur des Vorderarms. Heilung.
Carl Rehfeldt, 28 J., Arbeiter, aufg. 25. 10. T4. ist mit dem .
Arm zwischen die Puffer zweier Eisenbahnwagen gerathen. Bruch
beider Knochen im obern Drittel, Wunde dicht unterhalb des Ole-
cranon , Deckverband. Abstossung eines Sequesters und Gelenk-
rigiditit. Am 25. 1. 75 Nekrotomie, gewaltsame Beugung. 20. 4
geheilt entl. mit fast normaler Gebrauchsfihigkeit.

Die folgenden 2 Fille fihrten zur secundiren Amputation.

3. Complicirte Vorderarmfractur. Blutungen. Un-
terbindung der A. brachialis. Nekrose der Bruchenden.
Amput. brachii. Heilung. A. Steingriebner, 46 J., Arbeiter,
aufg. 24. 7. 75. ist mit dem r. Arm in das Schwungrad einer
Maschine gerathen und hat einen Splitterbruch beider Vorderarm-
knochen erlitten. Ein Bruchende der Ulna hat die Haut perforirt
und kann durch die knopflochférmige Hautwunde nicht reponirt
werden. Resection desselben, worauf die Zuriickfihrung gelang.

e
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Antiseptischer Verband. 29. 7. Zweimalige heftige Blutungen,
deren Quelle in der Wunde nicht aufzufinden war. Unterbindung
der A. brachialis, worauf die Himorrhagie dauvernd stand. Im Oc-
tober starke Eiterung in der Vorderarmmusculatur, Nekrose der
Bruchenden, Fieber. 11. 10 Amputat. brachii. Antisepsis. Geheilt
entl. am 20. 12, 75.

4. Complicirte Vorderarmfractur. Gangrin des
Vorderarmes. Amput. brachii. d. Heilung. Emil Rose-
mann, 13. J., Schlichtersohn, aufg. 11. 10. 75. fiel vor 14 Tagen
von einem Baume und zog sich dadurch eine complicirte Fractur
des r. Vorderarms zun. Vermuthlich in Folge eines schniirenden
Verbandes hatte sich Gangrin des ganzen Vorderarms entwickelt;
daneben hohes Fieber und Metasiase in der r. Achsel und am 1.
Knie. Demarcationslinie genau im Ellenbogengelenk. 11. 10
Exarticulation an der Grenze des Gesunden, Eriffnung der Abscesse.
Sofortiger Nachlass des Fiebers. Nachdem Pat. sich gekriftigt,
wird am 2. 11 erst eine eigentliche Amput. brachii dicht dber
dem Ellenbogen gemacht, um den vorstehenden Knochen zu decken.
Antiseptischer Verband. Geheilt entl. am 23. 12. 75.

Verletzungen, welche zur primidren Amputation fihrten. 7 M.
gest. 1 M.

1. Abreissung des | Oberarms. Exarticul. hum.
Heilung. Gustav Birke, 32 J., Arbeiter, aufg. 12. 7. 73. wurde
kurz vor der Aufnahme von einer Locomotive iiberfahren; der I
Arm ist oberhalb des Ansatzes des M. deltoideus bis auf eine
diinne Hauthriicke vollig vom Korper getrennt, der obere Theil
des Humerus ragt zersplittert ans der gerissenen Wunde hervor.
A. axillaris kegelformig zugespitzt, torquirt, pulsirt offen in der
Wunde. Exarticulation im Schultergelenk durch doppelten Lappen,
keine Nahte, Charpieverband. A. axillaris wird unferbunden. —
Abstossung grosser gangriniser Fetzen, dann Reinigung. Geheilt
entl. 25. 11. 73.

2. Zerquetschung der Hand. Amputation des Vor-
derarms, des r. Unterschenkels und 1. Fusses. Geheilt.
Otto Herlt, 24 J. (8. unter Amputationen des Unterschenkels.)

3. Zermalmung der . Hand. Amputation des Vor-
derarms. Heilung. Wilhelm Baer, 24 J., Hiilfsbremser, aufg.
24, 4. 74, ist durch eine Locomotive iiberfahren worden. L. Hand
vollig zerrissen, an der r. Hand 3 Finger zerquetscht. Amput.
antibrach. sin., dicht iber dem Handgelenk. Charpieverband.
Heilung. Entl. 20. 7. 74.

4. Zermalmung der 1. Hand. Amput. antibrachii
Heilung. Friedrich Stein, 40 J., Kutscher, aufg. 6. 11. 75, ist
mit der 1. Hand zwischen 2 Maschinenwalzen gerathen und hat
eine vollige Zertrimmerung der Hand erlitten. Amput. antibr.
Antiseptischer Verband. Heilung in 3 Wochen. Entl. 15. 1. 76.

15*
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Ausserdem kamen folgende Fille frisch amputirt in’s Hos-
pital:

5. Amput. brachii s. wegen Zertrimmerung. Heilung.
Wilhelm Mosch, 28 J., Schaffner, aufg. 11. 1. T4 ist auf der Bahn
iiberfahren und sofort in der Mitte des 1. Oberarms amputirt.
Cirkelschnitt, Nihte. — Eine Phlegmone nithigte nach wenigen
Tagen zur Entfernung der Naht. Diphtheritischer Belag, Aetzung
mit rauchender Salpetersiure. 16. 2. Wunden gereinigt. Geheilt
entl. 9. 3. T4.

6. Exarticul. humeri d. wegen Zertriimmerung. Tod
an acuter Septikdmie. Carl Rock, 31 J.. Locomotivtiithrer, aufg.
14. 6. 75 ist aul der Bahn iiberfahren und sofort exarticulirt. Die
Wunde war durch Nihie geschlossen, gut sitzender Deckverband,
welcher liegen bleibt. Am niichsten Morgen die Erscheinungen
einer hichst acuten Seplikimie, welcher Pat. schnell erliegt, etwa
12 Stunden nach der Verletzung. Bei Lisung der Nihte findet
sich putride Zersetzung in der Wunde, in welche gequetschte Ge-
webstheile eingeschlossen waren.

7. Exarticul. humeri d. wegen Zertrimmerung. Hei-
lung. Johann Zabel, 23 J., Wagenschieber, aofg. 7. 11. 75, ist
auf der Bahn iiberfahren und sofort exarticulirt.  Unferbindungen
mit Seide ausgefihrt, Nihte; doch sind offenbar gequetsehte Par-
thien mit in die Naht gefasst. Durch den vorhergehenden Misser-
folg belehrt offneten wir die Wunde, wuschen sie mit 8 proe. Chlor-
zinklosung aus und verbanden sie antiseptisch ohne neue Nihte
anzulegen. In 4 Wochen war die Wunde geheilt bis auf die heraus-
hingenden Seidenfiden, welche nicht durch Eiterung abgestossen
wurden und spiter gewaltsam abgerissen werden mussten. Entl
4. 2. 76.

Verletzungen der Finger und der Mittelhand. 24 M.

Von den genannten Verletzungen wurden 14 mit Charpiever-
biinden und Heftpflasterverbinden, 10 antiseptisch behandelf.

Unter der ersten Gruppe befinden sich 8 einfache Wunden,
d. h. Quetschungen der Phalangen mit blosser Zerreissung der
Weichtheile oder wenig ausgedehnter Knochenverletzung, 5 machten
primire Amputationen oder Exarticulationen an den Fingern nithig,
eine einzelne spite Sequesterexiraction. Von diesen 14 Fillen
wurden 2 durch Erysipelas, 3 durch progrediente Phlegmone com-
plicirt, welche zum Theil erst nach zahlreichen Incisionen und mit
Hinterlassung wesentlicher Functionsstirungen heilten.

Diesen 14 Fillen stehen 10 vom ersten Anfang antiseptisch
behandelte gegeniiber., Unter denselben befinden sich 4 leichte,
6 schwere Fiille; von letzteren machten 2 primire, 3 secundire
Amputationen oder Exarticulationen nithig. Bei allen erfolgte die
Heilung ohne jeden Zwischenfall.
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Schussverletzungen. 6 M. 1 W. gest. 1 W.

Die Notizen iiber die Schussverletzungen, welche zum grisse-
sten Theil aus der ersten Zeit meiner Thitigkeit im Augusta-Hos-
pital stammen, sind meisiens ausserordentlich diirfiig und muss
ich mich daher mit einer kurzen Aufzihlung derselben begniigen,
wobei gelegentlich das Gedichtniss erginzend ausgeholfen hat.

1. Schrotschuss in’s Schultergelenk. Resectio hu-
meri. Brysipelas. Tod an Pyiamie. Marie Homrock, 22 J.,
Ackerbiirgertochter aus Liibbenau, aufg. 22. 4. 71, hatte 17 Wochen
vor ihrer Aufnahme durch Unvorsichtigkeit einen Schrotschuss in
die r. Schulter bekommen. Es fand sich Zerschmetterung des
Oberarmkopfes, Fractur der Clavicula und des Collum scapulae,
das Gelenk mit Schrotkérnern gefillt. 24. 4. 71 Resection des
Schulterkopfes durch Herrn Schonborn.  25. 4. Erysipelas, Eiter-
senkungen, Incisionen. Bei einer derselben fand sich ein Haufen
Schrotkdrner noch zwischen Schulterblatt und Thorax. Tod an
Pyimie am 30. 5. 75.

Alle iibrigen Fille sind Kriegsverletzungen.

2. Schussfractur der Scapula. August Prifer, Fiselier
im Regiment Kinigin-Elisabeth, aus Schartendorf, aufg. 29. 4. 71.
Eingangsoffnung der Kugel dicht unter dem 1. Aeromion, von wo
aus die Kugel das Corpus scapulae getroffen. 3 Incisionen lings
der Scapula, Extraction zahlreicher Knochenspitter. 19. 7. Entl
mit ziemlich geschlossenen Wunden.

3. Schlussfractur des Humerus. Spitexarticulation
des Humerus. Heilung. Friedrich Forster, Musketier vom 24. In-
fanterie-Regiment aus Leopoldsheim, aufg. 26. 5. 71., erlitt in
der Schlacht bei Vionville (16. 8. 70.) eine Schussfractur des r.
Oberarms etwas iiber der Mitte. Zahlreiche Fisteln am Oberarm,
welche auf rauhen, aber unbeweglichen Knochen fithren, Knochen
sehr verdickt. (Chronische Osteo - Periostitis.)  Schultergelenk
anchylotisch. Im Juni 1871 Exart. humeri mit grosserm &dussern
und kleinerm Axillarlappen, welche beide bereits ddematds infil-
trit waren. Im Schultergelenk Eiter. Keine Nahte. Nachblu-
tung aus der Circumflexa humeri; dennoch heilte der grissere Theil
der Wunde prima int. Geheilt entl. im Sommer 1871.

4. Schussfractur des Humerus. Heilung. Georg
Ratzk, 24 J., Grenadier im 1. Westpreussischen Grenadier-Regi-
ment No. 6, aus Tzchellen, aufg. 27. 4. T1. Bereits consolidirte
Schussfractur des r. Oberarms; Eingangsoffnung 2 Zoll unter dem
Acromion, Schultergelenk frei. 6. 5. Extraction eines Knochen-
splitters.  Geheilt entl. 19. 6. 71.

5. Schussfractur des r. Humerus. Metastatische Pe-
riostitis der L Fibula. Heilung. August Kohl, 28 J., Gre-
nadier im Kaiser-Alexander-Regiment, aus Erfurt, aufgz. 29. 4. 71.
Consolidirie Schussfractur in der Mitte des r. Oberarms. Eingangs-
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offnung noch stark eiternd, Ausgangsoffnung geschlossen. Wieder-
holte Extraction grosser Sequester. Nach einem derartigen Eingriff
(im Juni) Schiittelfrost, akute Periostitis der 1. Fibula. Incision.
Ein ca. 3 Zoll langes Stiick des Knochens stosst sich nekrotisch
ab. Geh. entl. 4. 8. T1.

6. Schuss durch beide Ellenbogen. Heilung. Wolf
gang Gorney, 27 J., Musketier vom 19. Regiment, aufg. 26. 5. 71.-
Schuss durch bheide Ellenbogengelenke. Die Kugel aus dem [. Ge-
lenke wurde von mir im Barackenlazareth extrahirt. Das r. Ge-
lenk heilie mit Anchylose, das l. mit einiger Beweglichkeit. Ent-
lassen 9. 10. 71.

7. Schuss durch die Hand. Spiatamputation des Vor-
derarms. Heilung. Ludwig Hartung, 24 J., Fiselier im 33. Re-
giment, ans Simig bei Lautenburg in Westpreussen, aufg. 26. 5. 71.,
verwundet am 18. 1. 71. bei St. Quentin durch einen Gewehr-
schuss in den 1. Carpus. Langdanernde Eiterung in den Gelenken
und Sehnenscheiden.  Mitte Mai 1871 Amputation des Vorderarms
in den Berliner Hilfsvereinsharacken (Dr. Ritzmann). 17. 5.
Ueberfiihrung ins Augusta-Hospital. Phlegmone, zahlreiche Inci-
sionen. Geh. entl. 11. 8. T1.

Spatnekrose nach Schussverletzung. 1 M.

Schussfractur des Oberarms. Albert: Pieper, 25 J.,
Didtar, aufg. 1. 3. 73., hat bei Worth am 6. 8. 70. eine Schuss-
fractur des r. Oberarms dicht iiber dem Ellenbogen erlitten. Die
Wunde war seit 2 Jahren geschlossen und hat Pat. seinen Arm
gut gebraucht. Vor jetzt 14 Tagen begann der Ellenbogen schmerz-
haft zu werden und zu schwellen, die Haut rothete sich. Deut-
liche Fluction. Incision, Entleerung eines kleinen Sequesters und
eines kleinen Bleistickchens; Einfithrung eines Drainrohrs. Geheilt
entl. am 25. 3. 73. i

Aeltere Gelenkresectionen nach Schussverletzungen. 5 M. gest. 2 M.

1. Resection beider Schultergelenke. Tod an Pneu-
monie. Carl Lauer, 25 J., Unteroffizier im 2. Garde-Dragoner-
Regiment aus Wusterhausen, aufg. 26. 5. 71. Wegen eines
Schusses durch die r. Schulter war Pat., wie es scheint, primér
resecirt, wurde pyimisch, bekam Vereiterung auch des 1. Schulter-
gelenks und machte angeblich Prof. Konig in den Berliner Hiulfs-
vereinsharacken im Februar oder Mirz die Resection auch der L
Schulter. Als ich den Kranken im April sah, befand er sich ziem-
lich wohl, doch fanden sich noch an beiden Schultern stark
eiternde Fisteln. Ohne nachweishare Ursache wurde Pat. am 23. 5.
von einer croupisen Pneumonie befallen, welche schnell die ganze
r. Lunge ergriff und den Kranken am 30. 5., vier Tage nach seiner
Ueberfilhrung ins Augusta-Hospital, dahinraffte, Section. Hepa-
tisation fast der ganzen r. Lunge, Sigeflichen beider Humeri ne-
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krotisch, Osteophyten lings der halben Diaphyse. (Chronische
Osteo-Periostitis.)

2. Resection des r. Ellenhogengelenks. Nekrose der
Sdgefliche des Humerus. Wilhelm Feuerhahn, 24 J., aus Bon-
nigen, Grenadier im Kaiser Alexander-Garde-Grenadier-Regiment,
aufg. 29. 4. 71. Geh. entl. 7. 10. 71, :

3. Resection des r. Ellenbogengelenks. Passives
Schlottergelenk. Heinrich Eggemann aus Primkenaun, Grenadier
im 2. Garde-Regiment z F., aufg. 26. 4. 71. Schlotiergelenk,
vergeblich durch Gypsverbinde und Electrizitit behandelt. Unge-
heilt entl.

4. Resection des Handgelenks. Robert Lehmann, 22 J.,
aus Zessendorf, Grenadier vom 37. Infanterie - Regiment, aufg.
29. 4. 71. Geheilt entl. 19. 6. Nihere Angaben fehlen.

5. Eilf Jahre altes Schlottergelenk nach Resection
des 1. Ellenbogengelenks wegen Schussverletzung. Her-
mann Thiele, 33 J., aufg. 10. 5. 75. wegen eines Kniegelenkleidens, ist
gleichzeitiz Triger eines Schlottergelenks nach Resection des L
Ellenbogen. Der Fall ist bereits in seiner Vorgeschichte publicirt
von B. v. Langenbeck. (Ueber die Endresultate der Gelenk-
resection im Kriege. Verhandlungen der dentschen Gesellschaft fur
Chirargie B. 11, p. 284, No. 34 und in Langenbeck’s Archiv
B. XVL, p. 441.) Der Kranke wurde bei Diippel im Jahre 1864
verwundet und am nichsien Tage durch v. Langenbeck resecirt.
Fs entstand ein vollstindiges passives Schlottergelenk, welches sich
in ein actives, sehr brauchbares Schloitergelenk umwandelte. Als
Ergianzung der 1. c. gegebenen Darstellung gebe ich den Status
vom J. 1875: Sehr vollkommenes actives Schlottergelenk. Bei
Erhebung des Oberarms hingt der Vorderarm schlaff herunter und
kann passiv nach jeder beliebigen Richtung frei hewegt werden.
Durch Anspannung der entsprechenden Muskelgruppen ist Paf. in-
dessen im Stande den Vorderarm activ zu beugen und zu strecken,
sogar leichte Gewichte zu heben. Die Muskeln des Vorderarms
sind gut entwickelt, die Function der Hand intact, der Druck der-
selben sehr kriftig. Bei der activen Beugung des Vorderarms sieht
und fuhlt man, wie der Vorderarm dem Oberarm, von welchem er
sonst durch eine breite Briicke getrennt ist, ganz nahe riickt,
sich an dessen Vorderseite etwas hinaufschiebt und sich hier fest-
stemmt. Erst nach diesem Vorgange wird die Beugung moglich.

Der Kranke, welcher aus einer Familie stammt, in welcher
Lungenschwindsucht hereditir ist, war schon im J. 1873 fast ein
halbes Jahr auf der medicinischen Abtheilung des Augusta-Hospi-
tals an einem rechisseitigen serdsen p]nurmst*hen Exsudat behandelt
worden, welches nach 4maliger Punction mit starker Einziehung
des Thorax heilte. Im J. 1875 kam er auf die chirurgische Ab-
theilung wegen einer Kniegelenkseiterung. Es entwickelte sich all-
gemeine Tuberculose, welcher der Kranke am 26. 6. 75. erlag.
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Neugebildetes Gelenk nach Resectio cubiti, 11 Jahre nach der Operation.
Nach der Natur in halber Grisse gezeichnet.

Fig. 1la. Fig. 11b.
Der Arm auf dem Durchschnitt im Diameter Durchschnitt der Ulna in
antero-posterior. gleicher Richtung.
a. Gelenk. h.e. Gelenkfliche des Humerus. f. Gelenkfl. der Ulna mit dem
h. Humerus. r. Radius. Humerus articulirend.

Untersuchung des l. Ellenbogens. (8. Figur 11 a. u. b.)
Auf einem Sigeschnitt, welcher Humerus und Radius in sagittaler
Ebene zerlegt, erkennt man, dass das untere Ende des Humerus
von der vorderen nach der hinteren Fliche sich allmilig zuschérft,
so dass dasselbe die Form eines Clarinettenmundstiicks erhilt.
Die Vorderfliche von b bis ¢ ist auch die arficulirende Fliche, an
der Hinterseite geht die Kapsel nur sehr wenig iiber die untere
Spitze nach aufwirts. — Die beiden Vorderarmknochen enden in
einer Ebene. Der Radius zeigt auf dem Durchschnitt eine villig
plane Gelenkfliche, wiihrend die Ulna nach vorn und oben etwas
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zugespitzt verliuft (Fig. 11 b, ). Alle 3 Knochen sind durch
eine der iibrigen Corticalis an Dicke gleichende Corticalschicht von
der Gelenkhohle abgeschlossen.

Die Gelenkkapsel enthilt an der Hinterseite festere Parthien
eingeschlossen und zwar in der Weise, dass 1. von der Spitze des
Humerus zur Ulna ein derber, knofiger Strang hinabzieht, der zum
Theil aus nahezu erbsengrossen Knochenkernen, zum Theil aus
osteoidem und einem derben fibrosen Gewebe besteht. 2. Eine
platte Knochenmasse von mehr als 1 Qu.-Cm. Grisse liegt an der
innern hinteren Seite des Gelenks wund ragt nackt in die Gelenk-
hohle, wihrend der erstgenannte Strang von Synovialis iiberdeckt
ist. Die Gelenkhohle ist nimlich, abgesehen von jener Stelle, wie
es scheint durchweg von einer Synovialis ausgekleidet, die mit zahl-
reichen Zotten der verschiedensten Form und Grisse, aber nur mi-
kroscopisch sichtbar, iiberdeckt ist. Theils sind dieselben von un-
gewohnlicher Linge und Schmalheit, theils derb und knollig,
vielfach veriistelt, endlich lang und von rosenkranzformigem An-
sehen. Diese Zotten, wie auch die ganze Synovialis sind von
einem sehr deutlichen Endothel (sit venia verbo!) iiberkleidet.
Auch die Knochenflichen scheinen von der Synovialis iiberzogen
zu werden. Auf einem senkrechten Schnitt auf eine .der Gelenk-
flichen findet man unmittelbar iber dem Knochen eine ungemein
diinne Schicht von Faserknorpel mit eingesprengten hyalinen Nestern,
weiterhin osteoides Gewebe und straffes Bindegewebe, endlich die
Synovialis.

Demnach liegt hier ein neugebildetes Gelenk mit allen seinen
Attributen vor. Die Bildung eines Schlottergelenks hat offenbar
ihren Grund nur in der sehr ausgedehnten Wegnahme der Gelenk-
enden. Die in die Kapsel eingeschalteten kndchernen Theile deuten
auf das Bestreben hin einen Ersatz fur die verlorenen Knochen-
theile aus dem Periost zu liefern.

B. Entzindungen und Verschwirungen.
41 M., TW. gest. 2 M,

Driisenabscesse der Achselhohle. 3 M.
Drei Fille geheilt.

Erysipelas des Armes. 1 M., gest.

Ein 60jihriger Baumeister hatte Jahre lang eine Fontanelle
am 1. Arm getragen, von welcher aus sich ein Erysipelas eni-
wickelte mit bereits ausgedehnter Hautgangrin zur Zeit der Auf-
nahme. Tod nach 6 Tagen.

Phlegmonen und acute Sehneneiterungen. 16 M.

10 ]:\Thlegmt}nen entstanden in Folge von Verletzungen, meist
an den Fingern: Quetschungen, Hundebiss, Aetzungen u. s. w., 6



R e

dagegen spontan. Durch moglichst frihzeitige Incisionen wurden
alle geheilt, zum Theil freilich mit Verlust eines Fingers oder
Fingergliedes und mehr oder weniger hartnickigen Rigidititen. In
einem Fall, in welchem sehr ausgedehnte Hautgangrin am Ober-
arm eingetreten war, wurde zweimal der Versuch von Transplan-
tation grosser gestielter Hautlappen von der Brust auf den Arm
gemacht, das erste Mal mit vollstindigem, das zweite Mal mit
theilweisem Misserfolg. Der Kranke wurde ungeheilt zur Charité
entlassen.

Chronische fungése Sehnenscheidenentziindung. 1 M.

Fungose Entzindung des Handgelenks und einer
Sehnenscheide. Heilung. Gustav Dregerhoff, 22 J., Tischler-
gese]le, aufg. 8. 7. 73. bekam vor einem Iu]uF ohne Veranl&ssung
¢ine Anschw ellung des r. Handgelenks, die sich seitdem nicht ver-
loren hat. Anfangs April 73 will er beim kriftigen Aufstiitzen
der r. Hand eine Verrenkung erlitten haben und hat in Folge dessen
3 Wochen lang einen Gypsverband getragen. — Schwellung des
r. Handgelenks und volare Subluxation. Ferrum candens, wieder-
holter Gx psverband; darnach nimmt die Schwellung ab und wird
die Hand beweglicher, doch bleiben fortwihrende Schmerzen. Im
Laufe des October entwickelte sich auf der Streckseite des Vorder-
arms 2 Finger breit iiber dem Gelenk eine lingliche, dunkel flue-
tuirende Anschwellung, die Hand kann schwer gestreckt werden.
15. 11. Incision, welche eine mit Granulationen gefiillte Strecksehne

freilegt. Ausschaben derselben, langsame Heilung. Bei der Ent-

lassung am 2. 4. 74. ist die Wunde vernarbt, das Gelenk abge-
schwollen, aber subluxirt und ziemlich rigid. Branchbarkeit be-
schrankt.

Periarthritis humero-scapularis. 1 M.

Unter dem Namen Periarthrite scapulo-humérale hat Duplay
(Archives générales de médecine. November 1872) eine Affection
heschrieben, welche spiterhin von Gosselin (Archiv gén. Octo-
bre 1873) auch fiir das Kniegelenk nachgewiesen worden. Am
hiufigsten nach der Einwirkung von Traumen, zuweilen aber auch
spontan, entwickelt sich eine chronische Entzindung in der Um-
gebung des Gelenks, speciell der Bursa serosa subacromialis und
des Bindegewebes zwischen M. deltoidens und Gelenkkapsel, welche
zur Induration der fibrisen Kapsel, zu Verwachsungen derselben
mit dem Muskel und damit zur Behinderung der Bewegungen im
Gelenk fihrt. Yon der Gelenkeniziindung unterscheidet sich die
Affection durch das Fehlen jeder Schwellung der Gelenkgegend;
dagegen ist die Schulter in Folge der Afrophie des Deltoidens
meistens etwas abgeflacht. Von der Neurose unterscheidet sie sich
durch mehr oder weniger hehinderie Beweglichkeit und Druck-
empfindlichkeit an verschiedenen, weder dem Verlauf der Nerven,
noch der eigentlichen Gelenkgegend entsprechenden Stellen, an der
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Schulter gewdhnlich am Proe. coracoideus. Zerreissung der Ad-
hisionen in der Narkose bringt meist schnelle Heilung zu Wege.

Klinisch ist nur ein einziger, mit Wahrscheinlichkeit hierher
zu rechnender Fall beobachtet worden, iiber welchen aber die No-
tizen ungenau sind; in der Privatpraxis habe ich mehrere Fille
der Art gesehen. Ich erinnere mich noch sehr genau eines Dienst-
médchens, bei welchem nach einem Trauma sich Schmerzen und
Rigiditit in der r. Schulter entwickelten. Mehrwochentliche An-
wendung der Electricitit blieb ohne Erfolg. Die Untersuchung er-
gab, dass der Arm bis zur Héhe von 45° activ, weiterhin aber
nur durch Drehung des Schulterblattes zu erheben war. Rotation
sehr beschrinkt. Eine Difformitit bestand insofern, als die Gelenk-
gegend etwas abgeflacht war, indem der Gelenkkopf herabgesunken,
die Kapsel offenbar sehr schlaff erschien Bei forcirten Bewegungen
in der Narkose zerrissen verschiedene Adhisionen mit krachendem
Gerdusch und konnte schon nach wenigen Tagen der Arm frei be-
wegt werden; nur blieb noch lingere Zeit eine gewisse Schwiiche
des Gelenks iibrig,

Es will mir scheinen, als hitte man in Dentschland diesen
fiir die Therapie meist sehr dankbaren Fillen bisher zu wenig Auf-
merksamkeit geschenkt.

(zelenkentzindungen. 5 M., 4 W,

Die Gelenkaffectionen betrafen 3mal die Schulter, 1mal den
Ellenbogen, 4mal die Hand, 1mal 1 Fingergelenk, hei Patienten,
welche zwischen 21—70 Jahren standen. Es handelle sich um
chronisch verlaufende Synovitis serosa, welche bei den hochbe-
jahrten Patienten mehr den Character einer beginnenden Arthritis
deformans trug. Die Behandlung bestand meistens in Anwendung
des Ferrum cand. mit nachfolgendem gefenstertem Gypsverband
und michte ich dies vortreffliche Mittel, welches im vergangenen
Decennium durch grosse Uebertreibungen in Misseredit gekommen
war und von Pitha ohne Weiteres als barbarisch verdammt wird,
fir die Behandlung der genannten Affectionen dringend empfehlen.
Die Pat. wurden meistens geheilt, mindestens gebessert entlassen.
Das entziindete Fingergelenk wurde durch Ruhe und Pottaschen-
bader geheilt.

Anchylosis und Rigiditas. 2 M., 1 W.

1. Auguste Berg, 22 J., anfg. 26. 2. 72, hat vor 3 Monaten
eine  Phlegmone des Vorderarms iibersianden. Contractur der
Flexoren der r. Hand, Anchyl. spuria im Handgelenk und in
simmtlichen Fingergelenken. Gewaltsame Streckung, Bider, Elec-
tricitit. Geheilt 10. 6. 72.

2. Johann Koch, 39 J., aulg. 27. 8. 72, hat vor 3/, Jahr eine
schwere Phlegmone des Vorderarms iiberstanden. Contractur der Beuge-
sehnen der Hand. Violente Streckung, Bader. Geh. enil. 19. 10, 72.

3. August Sawitzky, 43 J., Schaffner, aufg. 7. 4. 73, verungliickte
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im December v. J. mit einem Eisenbahnzuge und wurde dabei auf die
l. Schulter geschleudert, welche ihn schmerzie, als er zur Be-
sinnung kam. Er ist an seiner Schulter einige Wochen lang in
der Greifswalder Klinik behandelt worden. Seit Februar besteht
vollstindige Unbeweglichkeit des Gelenks. Bei der Aufnahme wird
constatirt, dass die geringe Abductionsbewegung, welche noch mig-
lich, einzig auf Drehung der Scapula zu setzen ist. 15. 4. Ge-
waltsame Zerreissung der schon sehr festen Adhisionen in der Nar-
kose. Darauf Ferr. cand. auf die Gelenkgegend und Anlegung
eines gefensterten Gypspanzers. Nach Abnahme desselben wur-
den passive Bewegungen gemacht, die aber sehr schmerzhaft waren
und stellte sich die Rigiditit allmilig wieder her. 7. 6. Noch
einmal Zerreissung derAdhisionen, dann Electricitit, um den abge-
magerten M. deltoides zu kriftigen. 5. 7. Die Schultermusculatur
ist ziemlich kriftig geworden, doch kann der Arm aktiv noch nicht
bis zur Horizontalen erhoben werden. Die Auswirtsrollung ist am
meisten behindert. Er wird entlassen, um eine Badekur in Teplitz
durchzumachen. — Ein halbes Jahr spiter, als ich Pat. fliichtig
wiedersah, brauchte er seinen Arm wieder, doch waren gewisse
Bewegungen noch immer behindert.

Caries. 5 M.
3 Fille von Gelenkcaries, welche zur Resection fiihrten.
S. unter Resectionen.
Ein Fall von Caries am Zeigefinger. S. unter Transfusionen.
Der letzte selbststiindige Fall von Caries am Vorderarm ist
ohne Interesse,

Resectionen der Gelenke wegen Caries. 4 M. 1 W.

Zuniichst fihrten 3 Fille von traumatischer Caries zur Gelenk-
resection.

1. Gerissene Wunde der Vola manus d. Phlegmone
antibrachii. Hautgangrin am Handriicken. Eiferung in
den Handwurzelgelenken und Caries der Carpalknochen.
Resection des Carpus. Heilung. Wilhelm Schulz, 37 J., Re-
staurateur, aufg. 10. 3. 73. Der Fall ist mitgetheilt in der Ber-
liner klinischen Wochenschrift 1874. No. 8. Anfangs 1876 stellte
sich mir der Mann zuleizt vor, mit einer fiir die meisten Verrich-
tungen sehr brauchbaren Hand. Die Abweichung nach der Ulnar-
seite besteht noch.

2. Verletzung des Metacarpo-Phalangealgelenkes des
r. Zeigefingers. Caries des metac. ind. Vereiterung der
Handwurzelgelenke. Resectio carpi. Heilung. Carl Trep-
pensee, 49 J., Arbeiter, aufg. 14. 12. 75, hat vor ca. 6 Wochen
beim Beschlagen eines unruhigen Pferdes einen Hufschlag gegen die
r. Hand erhalten, durch welche das Metacarpo-Phalangealgelenk
des r. Zeigefingers verletzt wurde. Bs entwickelte sich Entziindung
und Eiterung, welche eine Incision auf dem Ricken des Zeigefingers




pp——

3B -

nothig machte. Bei der Aufnahme finden sich hier mehrere Fisteln,
welche auf den entblossten und erweichten Metacarp. ind. fiihren.
15. 12. Exstirpation dieses Knochens. Antiseptischer Verband. Die
Wunde hat sich gereinigt, doch besteht allabendlich hohes Fieber.
Man fihlt bei Bewegungen im Handgelenk ein Krachen zwischen
den Handwurzelknochen. 31. 12. Resection des Handgelenkes mit-
tels des Langenbeck’schen Dorsalschnittes. Mit Schonung der
Sehne des Extensor pollic. long. wird der schon vorhandene Kin-
schnitt bis zum Proc. styloid. radii verlingert und von dieser
Wunde aus simmtliche Handwurzelknochen ausser multangulum
majus und pisiforme entfernt. Die Vorderarmknochen bleiben un-
berihrt, da sie gesund sind. Antiseptischer Verband, Lagerung auf
einer glatten Schiene. Die Heilung erfolgte bis zum 5. 3. 76, dem
Tage der Lntlassung, ohne wesentlichen Zwischenlall. Bewegung
im Handgelenk sehr gut, Finger wenig beweglich. Pat. stellte sich
spiiter noch einmal vor. Da er fast garnicht geiibt hat, so ist die
Beweglichkeit der Finger in nichts gebessert.

3. Caries traumat. am 1. Zeigefinger. Resection des
Gelenkes zwischen 1. u. 2. Phalanx. Heilung mit Anky-
lose. Julins Zimmer, 42 J., Kutscher, aufe. 19. 8. 75. hat sich
vor einigen Wochen eine Verletzung des linken Zeigefingers in der
Art zugezogen, dass ein stumpfspitziges Instrument in das Gelenk
zwischen 1. u. 2. Phalanx eindrang. Seitdem fortdavernd Schmer-
zen und Eiterung. Es besteht eine spindelférmige Aufireibung und
Riéthung um dies Gelenk herum und fithlt man bei Bewegungen
rauhe Flichen aufeinanderreiben. Eine vorhandene Fistel lisst die
Sonde zwischen nekrotischen Gelenkenden ins Gelenk eindringen.
Die Heilung wiirde voraussichtlich lange Zeit beansprucht haben
und wurde deshalb am 20. 8. zur Resection der nekrotischen Ge-
lenkenden geschritten. Tiefe Chloroformsynkope, so dass erst
nach lange fortgesetzten kiinstlichen Respirationsbewegungen Pat.
zum Leben zuriickkehrte. Die Operation musste daher grossesten
Theils ohne Chloroform gemacht werden. Zwei Seitenschnitte er-
laubten die Luxation der Gelenkenden nach aussen und Abtragung
mit Knochenscheere. Naht, Drainage, antiseptischer Verband. Hei-
lung prima int. Am 26. 8. wird Pat. nach villig geheilter Wunde
mit der Weisung entlassen fleissig Uebungen vorzunehmen. Im
Juli 1876 sah ich Patienten wieder. Er hatte die Uebungen, wie
gewdhnlich, vernachlissigt und war daher vollkommene Ankylose
in dem resecirten Gelenk eingetreten.

Die beiden iibrigen Fille beireffen spontane Caries.

4. Caries im 1. Ellenbogen. Totale Resection. Un-
geheilt. Frau Marie Otte, 29 J., aus Hamburg, wurde am 26.
9. 71. mit Caries cubiti aufgenommen. Die Kranke ist von
schwiichlichem Habitus, Lungenspitzen verdichtig. L. Ellenbogen
zeigt zahlreiche Fisteln, welche in das erkrankte Gelenk fithren und
zwar nehmen alle 3 Knochen an der Erkrankung Theil. Kein Ei-
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weiss im Urin. 1. 10. Totale Resection des Gelenks, Lagerung auf
Stromeyver-Esmarch’scher Resectionsschiene, Verband mit Charpie.
Der Verlauf war giinstig, die elende Kranke erholte sich; doch bil-
deten sich zum  Schluss wieder Fisteln, welche m{:ht ausheilen
wollten.  12. 12. wird sie auf eigenen Wunsch mit noch bestehen-
den Pistelgiingen entlassen. Brieflichen Nachrichten zufolge ist sie
einige Monate spéter unter hartndckigen Diarrhben verbunden mit
Husten und Auswurf gestorben, ohne dass die Fisteln zur Heilung
gekommen wiren,

5. Caries scrophulosa im r. Ellenbogen. Totale Re-

section. Ungeheilt. Albert Ratayczak, 9 J., Hindlerssohn aus
Berlin, aufg. 7. 6. 74. hat seit seinem 2. Lebensjahre einen kranken
Arm. Es schwoll damals das Gelenk ohne nachweisbare Ursache

, spater brach es auf und bildeten sich zahlreiche Fisteln, welche

ins Gelenk fithrten. Kein Eiweiss im Urin. 12. 6. Totale Resec-
tion. Es zeigt sich, dass nur die Gelenkfliche des Humerus er-
krankt und zum Theil zerstort ist, wihrend die gleichfalls abge-
tragenen Gelenkflichen der Vorderarmknochen gesund sind, —
Lagerung auf der von Bruns angegebenen Siulenschiene mit quer-
gespannten Bindenstreifen, auf welcher der Arm ruht. Wihrend
der Heilung ein ziemlich schweres Erysipel. 12. 9. Auf Wunsch
der Eltern wird der Knabe entlassen. Es besteht noch eine kleine
Fistel, die Beweglichkeit ist beschrinkt. — Ist im Janmar 1875
gestorben, ob in Folge seines Leidens ist nicht bekannt, aber wahr-
scheinlich.

Panaritien. 1 M. gest.

Der einzige klinisch behandelte Fall, Karl Kunzendorf, aufg.
23. 2. 73, endete todtlich durch Erstickung an einem Fleischbissen.
S. die Krankengeschichte unter Krankheiten des Halses. D.

Periostitis. 1 M., 1 W.

1 Osteo-Periostitis der Handwurzelknochen bei einem 20 jéihri-
gen Midchen wurde durch Gypsverband geheilt. Eine chronische
Periostitis des Humerus kam ebenfalls unter Rohe und Eis in einigen
Wochen zur Heilung.

Nekrose. 4 M.

4 Nekrosen von Phalangen in Folge von Panaritium periosteale
heilten 3 mal nach Extraction der Phalanx, einmal nach Exarticu-
lation des ganzen Zeigefingers.

Ulceration am Finger von zweifelhafter Natur. 1 W.

Wilhelmine Fischer, 51 J., Zimmermannsfrau, aufg. 2. 9. 75,
hat seit 4 Monaten ein zweigroschenstiickgrosses Geschwir am r.
Ringfinger. Dasselbe ist mit rothen Granulationen bedeckt, doch
prominirt der Grund ein wenig und sind die Réinder hart, callds,
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Angeblich schon vor dem Auftreten des Geschwiirs, iiber dessen
Ursache nichts zu erniren, wurde ein etwas schmerzhafter Knoten
in der Achselhihle bemerkt. — Da das Geschwiir am meisten als
Cancroid imponirte, so wurde am 3. 9. die Ausschneidung des-
selben, am 10. 9. die Exstirpation des Achselknotens vorgenommen,
Heilung beider Wunden ohne Zwischenfall. Entl. am 19. 9. 75.

Die mikroscopische Untersuchung, welche leider, wie ich be-
kennen muss, viel zu fliichtig vorgenommen ist, ergab keine sicheren
Anhaltspnnkte. Das Gewebe im Geschwiirsgrunde war dicht mit
kleinen Rundzellen vollgepfropft ohne specifische Elemente. Der
Achseltumor erwies sich als eine hithnereigrosse Lymphdriise, welche
dunkel durch die Kapsel schimmerte. Als Grund dieser Firbung
fanden sich auf dem Durchschnitt zahlreiche mit dunkelm fliissigem
Blut gefiillte cystische Riume, wihrend das Gewebe im Uebrigen
nur lymphoide Elemente erkennen liess.

Im Jahre 1876 kehrte Pat. mit einem kleinen Medullarsarkom
der Riickenhaut in die Anstalt zuriick. Exstirpation, Heilung. Tm
J. 1877 allgemeine Recidive.

C. Geschwiil ste.
1 M., 3W.

1. Cancroid des Handriickens. Exarticul. manus.
Heilung. Johann Bretsch, 59 J., Biidner, aufg. 27. 8. 73 bemerkt
seit 2 Jahren ein Geschwiir auf dem Riicken der 1. Hand, welehes
jeder Behandlung trotzend immer grisser wurde und jetzt fast den
ganzen Handriicken einmimmt. 28. 8. Exarticulation der Hand mit
Bildung zweier Lappen. — Die mikroscopische Untersuchung des
Geschwiirs bestitigte die schon vorher auf Cancroid gestellte Dia-
gnose, — Charpieverband. Es trat Sehnenscheideneiterung ein,
welche mehrere Incisionen am Vorderarm nothig machte und durch
welche die Heilung nicht unerheblich verzogert wurde. Nahezu
geheilt entl. am 29. 10. 73.

2. Multiple Exostosen. Marie Fischer, 37 J., Kasernen-
wirterfrau, aufg. 22. 1. 74 ist angeblich seit einer vor 5 Jahren
iiberstandenen puerperalen Unterleibsentziindung schwer krank. Pat.
ist hochgradig hysterisch; iiber das Auftreten ihrer fast an allen
Knochen des Skelettes, vorwiegend aber den Extremititen, vorhan-
denen Exostosen weiss sie keine genauere Angabe zu machen. Iint-
lassen 3. 2. 74.

3. Myxo-Glio-Sarkom des Nervus medianus. Exstir-
ation. Recidiv nach einigen Monaten. Amputation des
berarms. Heilung. Louise Feldhahn, 37 J., Arbeiterfrau,

aufg. 3. 4. 7., hat, so lange sie denken kann, eine flache,
schmerzlose Geschwulst an der Vorderseite des obern Drittels des
L. Vorderarms gehabt. Vor 3 Jahren begann dieselbe zu wachsen,
zugleich stellte sich Kribbeln und Taubheit im Daumen und Zeige-
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finger ein. — Zwischen den Muskelbiuchen der Flexoren nach
innen von der Mittellinie ragt eine etwa hiihnereigrosse Geschwulst
hervor, iiber welcher die Haut stark gespannt ist. Der Tumor ist
iiberall solide, gegen die Unterlage kaum beweglich, dagegen isl
die Haut dariiber verschieblich. — Eine genauere Priifung des Ver-
haltens der Musculatur der Hand ist leider vor der Operation nicht
vorgenommen. 3. 4. Exstirpation des Tumors. Nach Spaltung
der Haut, der stark gespannten Fascie und einer diinnen Muskel-
schicht prisentirt sich eine weisse, scharf abgegrenzte spindelfor-
mige Geschwulst, welche, wie die weitere Exstirpation lehrt, im
Nerv. medianus ihren Sitz hat. An der obern Grenze, der Ellen-
beuge nahe, geht der Nerv, bis dahin anscheinend gesund, in den
Tumor iber, am untern IEnde dagegen verlisst er den Tumor ver-
dickt, knotig geschwollen, so dass hier noch fernere 3 Ctm. vom
Nerven mit fortgenommen werden. Dies entfernte Nervenstiick
reichte demnach von der untern Grenze der Ellenbeuge bis unge-
fihr zur Grenze des mittlern und untern Drittels des Vorderarms. —
Nach dem LErwachen aus der Narkose wurde die Kranke aufge-
fordert, Bewegungen mit der Hand zu machen, und waren wir
dusserst erstaunt zu sehen, dass die Beweglichkeit der Finger gar-
nicht gelitten zu haben schien, wihrend eine Herabsetzung der
Sensibilitii nur an der* Phal. 11T indicis wahrzunehmen war. Dies
Verhalten wurde wihrend und nach der Heilung wiederholt geprift
und erlitt keinerlei Aenderung. — Antiseptischer Verband. 14. 4.
Erysipelas, welches indessen schnell abliuft. Am 21. 5. war die
Heilung vollendet und Patientin wurde entlassen.

Schon nach kaum einem Vierteljahr, am 17. 8. 75., kehrte
dieselbe mit einem ausgedehnten Recidiv zuriick. Die neue Ge-
schwulst liegt in der Gegend der alten Narbe unterhalb des Ellen-
bogengelenks, ist fest mit den Nachbartheilen verwachsen und un-
verschieblich geworden. Da demnach eine reine Exstirpation nicht
mehr moglich erschien, so wurde die Amputation des Oberarms
vorgeschlagen und am 17. 8. ausgefiihrt. Bildung eines doppelten
Lappens unter antiseptischen Cautelen, Naht und Verband nach
[Lister. Heilung prima intentione. Geheilt entl. 5. 9. Weitere
Schicksale unbekannt.

Die zuerst exstirpirte Geschwulst hatte die Grisse eines starken
(iiinseeis und spitzte sich nach oben und unten allmilig zu, um
deutlich in einen grossen Nerven iiberzugehen, der am untern Ende
knotige Anschwellungen zeigte, so dass nachiriglich bei der Ope-
ration noch ein etwa 2 Ctm. langes Stiick desselben fortgenommen
werden musste. Der Tumor ist iiberzogen von einer mehrere Linien
dicken Schicht straffen Bindegewebes, welches eine Art von Kapsel
um die eigentlichen Geschwulstmasse herstellt. In diese Kapsel
tritt der Nerv. medianus in der Weise ein, dass er sich in grobe
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Nervenstriinge auflist, welche ficherformig sich iiber die Oberfliche
der Geschwulst ausbreiten, um unten wieder zusammenzukommen,
d. h. die Geschwulst hat sich zwischen den Nervenstringen ent-
wickelt und dieselben auseinander gedringt, wobei die letztern in
Folge des auf sie ausgeiibten Druckes sich auf der Hohe der Ge-
schwulst stark abgeplattet zeigen. Innerhalb dieser Kapsel liegt
eine graurithliche, an einzelnen Stellen mehr weniger durchschei-
nende, durch querverlaufende Bindegewebsstringe in verschiedene
Lappen getheilte Geschwulst, die sich von der Kapsel zwar ohne
grosse Schwierigkeit ablosen lisst, aber nur mit Hinterlassung von
Geschwulstresten an deren Innenseite. Bei der mikroscopischen
Untersuchung (Spirituspriparat) zeigt der Tumor an verschiedenen
Stellen ein sehr verschiedenes und meist ziemlich buntes Bild. An
einigen Stellen sind in eine schleimige oder mehr weniger faserige

_Grundsubstanz spiirliche, meist grosse, rundliche, selten spindelfér-

mige Zellen eingelagert, welche alle Stadien der Verfettung durch-
machen und von denen gelegentlich nur Kornchenkugeln iibrig ge-
blieben sind. An andern Stellen tritt eine feingegitterte Grund-
substanz auf, welche der Neuroglia analog ist; an noch andern
Stellen erscheinen in der Grundsubstanz reichlich Spindelzellen,
welche an Zahl wachsend und das Grundgewebe fast ganz deckend,
in ein rein sarcomatioses Gewebe iibergehen. Hiernach dirfte die
Geschwulst als Myxo-Glio-Sarkom zu characterisiren sein.

Am amputirten Arm (vgl. die Farbentafel) sieht man den Nery.
medianus von der Schnittfliche 2 Ctm. nach abwirts die normale
Dicke bewahren, dann aber schwillt er knotig an und geht spin-
delformig in eine Geschwulstmasse iiber, welche sich aus zwei
grissern und einem kleinern Knoten zusammensetzt. Diese Ge-
schwulst ist an der Oberfliche sowohl, als an ihrem untern Ende
mit den vom Condyl. int. humeri entspringenden Beugemuskeln
fest und untrennbar verwachsen. Der bei der frithern Operation
durchschnittene Nerv. medianus setzt sich von der untern Schnittfliche
nach aufwiirts durch einen derben fibrisen Strang mit der Ge-
schwulstgegend in Verbindung. -— Auf dem Durchschnitt zeigen
die genannten Geschwulstknollen ein der frithern Geschwulst ziemlich
unihnliches Aussehen, indem sie eine gegen die Nachbarschaft nicht
mehr ganz scharf abgegrenzte, gelblich-weisse, sehr grob pords-
schwammige Masse darstellen. Der kleinste der 3 Knoten hat ein
mehr weisslich-markiges Ansehn. — Die mikroscopische Unter-
suchung erweist die Anwesenheit eines reinen Sarkomgewebes, be-
stehend aus miissig grossen, kurzen Spindelzellen, die gelegentlich
mit Rundzellen untermischt sind; doch konnen die letztern viel-
leicht nur Querschnitte von Spindelzellen darstellen. Es hat die
Geschwulst demnach ihren Character enischieden verschlimmert.

Abgesehen von dieser Neubildung war die auffallendste Er-

Kister, Augusta-Hospital. 16
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scheinung am frisch amputirten Arm dasjenige Bild, welches durch
die farbige Tafel zur Anschanung gebracht wird, niimlich eine sehr
verschiedene Firbung gewisser Muskelgruppen an Vorderarm und
Hand. Wihrend am Vorderarm die in der Zeichnung sichtbaren
Mm. flexor carpi ulnaris und supinator longus, von denen ersterer
vom Nerv. ulnaris, letzterer vom radialis innervirt werden, das ge-
wohnliche dunkel fleischfarbene Ansehen des normalen Muskels
zeigen, sind die iibrigen Beugemuskeln des Vorderarms, welche der
Nery. medianus versieht , von gelblich blasser, atrophischer Fér-
bung. Es sind dies die Mm. pronator teres, flexor carpi radialis,
palmaris longus, flexor digitoranm sublimis et profondus, flexor
pollicis longus und pronator quadratus. Dieselbe Erscheinung wie-
derholt sich an der Hand. Die Muskeln des Kleinfingerballens
sind normal , ebenso am Daumenballen der adductor brevis und
der hochliegende Kopf des flexor pollicis brevis (s. die Tafel),
welche ihre Nerven vom Ulnaris beziehen. Das Gleiche ist mit
dem 4. Lumbricalmuskel der Fall, welcher indessen nicht genauer
untersucht worden. Dagegen sind atrophisch der hochliegende
Kopf des flexor brevis, opponens und abductor brevis. Die mikro-
scopische Vergleichung der normalen und atrophischen Muskeln
zeigt, dass es sich bei letztern um eine einfache Atrophie handelt,
ohne irgendwelche Verfettung. Die Muskelfasern sind etwas schmaler
und blasse r, iibrigens aber von durchaus normaler Structur; nur
scheint die Zahl derselben abgenommen zu haben, da bei dem ge-
ringen Umfange der Muskelbinche das Perimysium ungewidhnlich
reichlich ist.

Die auf den ersten Anblick so iiberaus auffillige Thatsache,
dass die Bewegungen des Vorderarms und der Hand nach Durch-
schneidung des Nerv. medianus keine Einbusse zu erleiden scheinen,
hat bereits durch Létiévant (Traité des sections nerveuses. Paris
1873 pag. 39 und 40) eine plausible und ausreichende Erklirung
gefunden.  Eine Verinderung der Functionen existirt allerdings,
allein dieselbe ist nur bei genauer Untersuchung erkennbar und
zwar deshall, weil gewissermassen eine doppelte Garnitur von
Muskeln existirt, von denen die zweite fir die Functionen der er-
sten eintreten kann. Awuch die Sensibilitit zeigt nur bei genauer
Untersuchung gewisse Verinderungen. Létiévant nennt den ganzen
Vorgang Motilité et sensibilité supplées. Die Funetion der gelihm-
ten Pronatoren des Vor derarms iibernehmen die Muskeln der Schul-
ter und die Beuger am Oberarm, die Beugung der Hand der intact
geblicbene flexor carpi ulnaris, die Beugung der ersten Finger-
phalangen die Mm. interossei interni, die Bengung der andern
Phalangen am 5. Finger der eigne Beuger, am 4. der 4. M. lum-
bricalis, welche vom Nerv. ulnaris versehen werden.. Die Beugung
der Phalangen des 3. Fingers wird durch die Verbindungssehne
zwischen der Beugesehne des 3. und 4. Fingers vermittelt, der
3. Finger wird miigerissen. Die meist nur schwache Bengung der
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Phalangen des Index wird durch den entsprechenden Interosseuns
externus auf die Fascie des Fingers iubertragen. Der Abductor
oll. brevis wird durch den abductor longus ersetzt, der tiefe Kopf
des Flexor brevis vermittelt die Flexion, ebenso die Opposition,
wenn auch sehr unvollkommen. — Dass im obigen Falle die Fune-
tionen unmittelbar nach der Operation die gleichen geblieben zu
sein schienen, erklirt sich wohl daraus, dass der Nerv in Folge
der Cnmpreabmn durch die Geschwulst schon lange nicht mehr
ganz normal leitete und deshalb die Ersatzmuskeln Zeit gehabt
hatten, sich auszubilden. (S. iibrigens auch Verletzung des Me-
dianus unter Verletzungen der Weichtheile der obern Extremitit
. 225,

; P.j-i. Submusculires Sarkom an der Schulter im
Nerv. circumflexus humeri. Graviditit. Operation im
7. Schwangerschaftsmonat. Exstirpation, Heilung., Nor-
male Beendigung der Graviditat., A. W., 23 J., Kaufmanns-
fran, ist nach Aussage des Hausarztes vor mehreren Jahren in-
ficirt gewesen. Seit einigen Jahren ist sie verheirathet, am 2. 9. 74
zum ersten Male entbunden. Das Kind lebt, ist aber krinklich,
leidet besonders viel an Husten. Im December 74 begannen ohne
bekannte Ursache Schmerzen in der |. Schulter, die um Weihnach-
ten ausserordentlich heftig wurden. 8 Tage spiter liess das heftige
Reissen nach, aber es blieb die Schulter schmerzhaft und in der
2. Hilfte des Januar 1875 bemerkie Pat. eine Schwellung an der-
selben. Im Mirz desselben Jahres wurde sie wieder gravida. In
letzter Zeit ist der Tumor stark gewachsen. Erste Untersuchung
am 18. 9. 75. An der 1. Schulter, in der Gegend der M. del-
toideus, findet sich eine faustgrosse, scharf umgrenzte Geschwulst,
weich, undeutlich fluctuirend. Dieselbe liegt unter der Fascie, ist
aber gegen den Knochen beweglich. Gegen Druck ist sie sehr em-
plindlich, die dariiber liegende Haut ist normal. Die Geschwulst
reicht von der hintern Grenze der Achselhéhle nach vorn bis in
die Gegend des Biceps. Graviditit im 7. Monat. Da die Ge-
schwulst als Medullar-Sarkom angesprochen, in letzter Zeit sehr
schnell gewachsen war, so wurde beschlossen, nicht erst die Been-
digung der Schwangerschaft abzuwarten, weil hier Gefahr im Ver-
Zuge war.

Operation am 22. 9. Es wurde ein Constrictionsschlauch iber
die Schulter gefihrt und dann durch einen mehrere Zoll langen
Liingsschnitt nacheinander Haut, Fascie und M. delioideus gespalten.
Erst jetzt prisentirte sich die Geschwulst von einer dicken, weissen
Kapsel umgeben, welche angeschniiten einen diinnen suhmut.ﬂg-
weissen Brei entleerte. Die Exstirpation war schwierig, da die
Geschwulstkapsel sowohl der Gelenkkapsel, als dem Periost des
Humerus adhirirte; auch trat nach Abnahme des Schlauches eine
heftige und schwer zu stillende Blutung ein. In der Tiefe der
Wunde lag Gelenkkapsel und Knochen frei. Die Operation war

16*
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unter Carbolnebel ausgefithrt. Naht, Drainage, antiseptischer Ver-
band. Der Verlauf war villig fieberlos, es erfolgte erissten Theils
Heilung prima intentione. Nach 3 Wochen bestand mnoch eine
oberflichlich granulirende Wunde, welche am 20. 10, also 4 Wochen
nach der Operation villig vernarbt war. Die Schwangerschaft hatte
keine Unterbrechung erlitten, es erfolgle die Enthindung von einem
gesunden Kinde am normalen Schwangerschaftsende. Seitdem ist
die Kranke villig gesund geblicben (Juli 1876).

Die exstirpirte Geschwulst hatte die Grisse eines Giinseeies,
am untern Ende sich zuspitzend, am obern Ende mehr rundlich.
Sie bestand urspriinglich aus einer festen, dussern Schale und einem
dickfliissigen Inhalt, welcher withrend der Operation zom grissten
Theile ausfloss. Die Untersuchung dieses Inhaltes am Tage nach
der Operation ergab, dass derselbe ausschliesslich aus kleinen Rund-
zellen bestand. Die Schale ist an einzelnen Stellen nur wenige
Linien diinn, an andern, hesonders an dem untern, zugespitzten
Ende ist sie 1 Cm. dick und dariitber. Innenwand hochst unregel-
miissig zerklaftet. Die mikroscopische Untersuchung der Wand
ergiebt, dass dieselbe nach aussen aus derbem Bindegewebe besteht,
welches nach innen zu allmilie in ein aus indifferenten kleinen
Rundzellen gebildetes Gewebe ibergeht. Ueberall finden sich in
der Wand cystische Riume, welche mit einem weichen Material
erfilllt sind, und zeigt auch dieses unter dem Mikroscop nichts als
kleine Rundzellen und Detritus. An den Zellen sind hier und da
Kern und Kernkorperchen deutlich zu erkennen. Dazwischen finden
sich freie Kerne, endlich zusammenhingende Gewebsstiicke, welche
ganz und gar aus Rundzellen zusammengeballt erscheinen. — Am
untern zugespitzten Ende der Geschwulst sieht man schon makro-
scopisch Nervenfasern, zwischen welche Gewebsmassen sich hinein-
dringen und wird dies durch das Mikroscop bestitigt, welche Ner-
venfasern am obern und untern Ende der Geschwulst nachweist.

Es scheint sich hiernach auch in diesem Falle um ein im
Perineurium entstandenes, weiches, kleinzelliges Sarkom zu handeln
und zwar kann als der erkrankte Nerv der Lage nach nur der Cir-
cumflexus humeri oder ein Ast desselben angesprochen werden.

D. Verschiedenes.

Contractur der Palmar-Aponeurose. 1 M.

1. Franz Belge, 25 J., Eisenbahnassistent an der Ostbahn,
aufg. 3. 5. 75. Der sehr kriftige Kranke litt wihrend des deutsch-
franzisichen Krieges als Soldat ca. 7 Monate lang an einem schwe-
ren Typhus, welcher zu zahlreichen Abscessen an verschiedenen
Kérperstellen, darunter auch an beiden Armen fithrie. Tm Herbst
1871 oder etwas frither bemerkie er, dass die 3 letzten Finger
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der r. Hand krumm wurden; die Krimmnng nahm allmilig zu
und im Frihling 1873 begann dasselbe Leiden am 4. Finger der
I. Hand. Als ich den Kranken am 2. 12. 73 zuerst sah, bestan-
den folgende Veranderungen: In der Vola der r. Hand findet sich
eine harte Schwiele in der Verlingerung des 4. Fingers, eine klei-
nere in der Verlingerung des dritten. Der kleine Finger ist zwi-
schen 1. und 2. Phalanx rechiwinklig gebeugt, weniger stark sind
die 2 andern Finger in demselben Gelenk flectirt. — In der 1. Vola
zeigt sich in der Verlingerung des 4. Fingers eine Doppelschwiele,
eine stirkere untere und schwiichere obere; der Finger ist im Ge-
lenk zwischen 1. und 2. Phalanx missig flectirt. Auch am linken
Zeigefinger beginnt dieselbe Affection. Am 2. 12 machte ich
(privatim) die subepidermoidale Durchschneidung der Schwielen der
r. Hand in folgender Weise: Ein schmales Tenotom wurde unter
die Epidermis geschoben, mit seiner Schneide gegen die Schwiele
gerichtet und wihrend der Finger kriftig extendirt wurde, letztere
langsam durchschnitten. Das Gelingen der Durchschneidung zeigte
sich an dem sofortigen mehr oder weniger vollkommenen Aufhéren
der Flexionsstellung. Um die gewdhnlich stark blutende Ikleine
Stichoffnung wurde dann ein Heftpflaster — oder besser ein Car-
bolpflasterstreif gelegt und die Hand und Finger miglichst voll-
stindig extendirt auf einer Handschiene befestigt. HEs wurden in
der ersten Sitzung unter Chloroform 3 Durchschneidungen an der
r. Hand gemacht: am 5. und 4. Finger im Bereich der ersten
Phalanx, an letzterm auch an der Volarschwiele. 9. 12 wesent-
liche Besserung, Wunden geheilt. Neue Durchschneidungen. Der
4. Finger stellle sick sofort vollkommen gerade. Vom 16. 12
ist der Zustand folgendermassen bezeichnet: 4. Finger 1. gerade,
der 3. fast gerade, 5. Finger nur noch wenig gekriimmi.

Im Laufe des niichsten Jahres stellte sich die Contractur lang-
sam wieder her und kam Pat. daher im Mai 1875 in’s Kranken-
haus. Es wurden hier von Neuem subepidermoidale Durchschnei-
dungen gemacht mit gutem unmittelbaren Erfolge; doch verliess
Pat. 2 Tage spiter das Hospital und hat sich seitdem nicht
wieder sehen lassen.

Die oben beschriebene Operation der subepidermoidalen Durch-
schneidung habe ich privatim mehrmals gemacht, da die Confrac-
turen der Palmar-Aponeurose in Berlin durchaus nicht selten zu
sein scheinen; allein nur in einem bereits 1870 operirten Falle bei
einem H9jahrigen Manne, welcher an einer Contractur allein des
4, Fingers der r. Hand litt, habe ich einen vollstindigen und
bis zum Jahre 1875, wo ich den Kranken zuletzt sah, andauern-
den Erfolg erzielt. In &dhnlichen Fillen wiirde ich jeizt zu dem
von W, Busch erdachten und von Madelung beschriebenen Ver-
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fahren greifen, welches durch die antiseptische Behandlung einen
hohen Grad von Sicherheit erhalten hat.

12, Untere Extremitaten.

As) Nex 1otz un g oim:
144 Kranke (133 M., 12 W. gest. 14 Kranke (12 M., 2 W).

Verbrennungen. 2 M. 1 W.

Es handelte sich um 3 leichte Verbrennungen am Oberschenkel
(2mal) und am Fussriicken lmal durch glihendes FEisen und
heisses Wasser.

Contusionen und einfache Quetschungen. 23 M. 1 W. gest. keiner.

Grossesten Theils ohne Interesse. Is wiirde von einem ge-
wissen Werthe sein, wenn die Heilungsdauer hei der éltern Be-
handlung (Eis- resp. Bleiwasserumschlige, spiter Bider und Ein-
wiclelungen) mit derjenigen bei der neuerdings fast ausschliess-
lich geiibten Massage verglichen werden konnte. Indessen ist das
Material der Krankenhiunser fir eine solche Statistik durchaus un-
geeignet, weil der Wunsch linger im Krankenhause verweilen zn
kénnen viele, hesonders unverheirathete Patienten unwahre An-
caben iiber ihre subjectiven Empfindungen machen ldsst, wihrend
die verheiratheten sehr bald das Krankenhaus verlassen, sobald sie
die Ueberzengung gewonnen haben, dass eine schwere Verletzung
nicht vorliegt. Dass die Massage aber fir diese Verletzungen, so-
wie fir die Distorsionen ein ganz vortreffliches und die Heilungs-
dauer ausserordentlich abkiirzendes Verfahren ist, unterliegf fiir
mich keinem zweifel.

Die 2 folgenden, schwersten Fille mégen eine kurze Erwih-
nung finden.

1. Robert Fréhlich, 21 J., Arbeiter, aufg. 4. 3. 74, wurde
durch einen leeren ]Ihi‘ll']:l]lll‘ﬂ:‘l“l"ll in der Weise ulmrhhren dass
das Rad iber den mit einem dicken Stiefel bekleideten Fuss Mhins
wegging. Es fanden sich nur oberflichliche Hautabschiirfungen,
die Knochen uberall intact; aber der ganze Fuss war von einem
starken Blutextravasat umgeben, Haut und Weichtheile offenbar
enorm gequetscht. Lagerung in einer Schiene, Blmwasser, spiter
Chamillenumschlige. Es entwickelte sich Gangrin und eine Phleg-
mone, welche am 15. 3. zu tiefer Incision und Drainage fiihrie.
Die Haut um die Malleolen und am Hacken stiess sich brandig ab
und erforderie die Heilung, welche durch Hauttransplantationen
unterstiitzt wurde, lange Zeit. Am 10. 7. verlisst er zum ersten
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Male das Bett und wurde constatirt, dass sich ein Pes planus,
wohl in Folge der bedeutenden Zerreissungen der Bandverbindungen,
entwickelt hatie. Geheilt entl. 17. 8. Weitere Schicksale un-
bekannt.

2. Louis John, 22 J., Schlichtergeselle, aufg. 4. 11. 75.,
fiel ausgleitend auf das r. Knie, welches sofort anschwoll, so dass
er hald nach dem Unfall nicht mehr zu gehen im Stande war,
Bei der Aufnahme an demselben Tage war ein Bluterguss im r.
Kniegelenk zu constatiren. Derselbe wurde mit ruhiger Lage auf
einer Schiene und Eis, nach wenigen Tagen mit Druckverband be-
handelt und verlor sich Geschwulst und Schmerzhaftigkeit so schnell,
dass Pat. bereits nach 6 Tagen mit voller Gebrauchstihigkeit ent-
lassen werden konnte.

Distorsionen. 4 M. gest. keiner.

Es wurden 4 Distorsionen im Fussgelenk beobachtet. Ohne
Interesse,

Veraltete Luxationen. 1 M. 1 W. gest. keiner.

Frische Luxationen kamen nicht zur Behandlung, wohl aber
zwel veraltete, welche nicht ohne Interesse sind.

1. Luxatio coxaeiliaca, 30 Jahre bestehend. (Hierbei
Abbildung 12 und 13.) Wilhelmine G., 42 J., Wirthschafterin,
aus Rochwitz, wurde am 3. 7. T75. aufgenommen wegen -einer
leichten Contusion der r. Hiifte, welche ohne jede Bedeutung war.
Dafiir fand sich aber an derselben Hiifte eine veraltete Luxation,
die ein wesentliches Interesse bot wegen der Verinderungen,
welche dieselbe in dem ganzen Beine hervorgerufen hatte. In dem
fir Luxation ungewdhnlichen Alter von 12 Jahren war Pat. mit
untergeschlagenem Bein auf die r. Hiifte gefallen, und zwar auf
blossem Fussboden. Der hinzugerufene Arzt constafirte eine Ver-
renkung, doch weigerten sich die Eltern, die zur Reposition noth-
wendigen Manipulationen an dem Kinde vornehmen zu lassen. All-
milig lernte Pat. wieder laufen und entwickelte sich der jetzt noch
bestehende Zustand.

Betrachtet man die Hiiftgegend von vorn (s. Fig. 12), so sieht
man den Trochanter major sehr stark nach aussen und vorn vor-
E}Jringen und ist dem entsprechend das Femur etwas nach innen rotirt,

on hintenher (Iig. 13) sieht man das r. Gesiss stark abgeflacht, die
Gesiissfalte flacher und etwas tiefer stehend, die Pfannengegend leer.
Der durch die atrophische Gesissmusculatur deutlich durchfihlbare
Schenkelkopf steht oberhalb der Nélaton’schen Linie, bewegt sich
bei Rotationen am Femur ziemlich frei und scheint in seinen Con-
touren nicht wesentlich verindert. Die Linge des Beines in grader
Linie von der Sp. ant. sup. bis zum untern Rande des Malleol. ext,
betragt 8 Zoll weniger, als auf der andern Seite. Diese enorme
Verkiirzung kommt neben den Verdnderungen an der Hifte auf
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Rechnung der Entwicklung eines hochgradigen Genu valgum. Die
Gelenkbinder am Knie sind erschlafft und gestatten starke seit-
liche Excursionen his zu vollstindigem Klaffen der Gelenkkorper.
Trotz der Drehung des Femur nach innen sieht die vordere Kante

Fig. 12.

Luxatic traumatica ilinca inveierata. Ansicht von vorn.

(Nach einer Photographie).

der Tibia gerade nach vorn; es hat also im Knie eine Drehung des
Unterschenkels nach aussen stattgefunden, offenbar im Interesse
einer grisseren Festigkeit des Aufiretens. Die starke Verkiirzung
des Beines wird nimlich in doppelter Weise -ansgeglichen: einer-
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seits durch eine Beckensenkung, welche bei der Ansicht von hinten
durch eine rechtsseitige Skoliose der Lendenwirbelsiule erkennbar
ist, andererseits durch dusserste Plantarflexion des Fusses. Wiirde
unter diesen Umstinden der Gang mit Rotafion des ganzen Beines

Fig. 13.
Luxatica traumatica iliaca inveterata. Ansicht von hinten.

(Nach einer Photographie).

nach innen aunsgefiihrt werden, so miisste derselbe ganz ausser-
ordentlich unsicher werden und konnte nur auf dem édussern Fuss-
rande ausgefiithrt werden, wie man sich leicht an seinem eigenen
Bein iiberzeugen kann; deshalb hat sich der Unterschenkel allmilig
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nach aussen rotirt. Die Supination des Fusses ist allerdings noch
vorhanden, aber beruht wohl mehr auf dem Bestreben eine Com-
pensation fiir die abnorme Richtung im Kniegelenk zu schaffen,
was besonders bei Betrachtung des Fusses wvon hinten her klar
wird. — Am L. Knie hat sich ein compensatorisches Genu varum
ausgebildet, was sich aus der Verlegung der Schwerlinie des Kor-
pers beim Gehen erklirt; der Fuss derselben Seite dagegen ist ein
Pes valgus missigen G rades. Der Gang der Pat. hat etwas Wat-
schelndes; sie sinkt beim Auftreten mit dem r. Beine vollstindig
nach rechts hiniiber. — Die hier geschilderten Verinderungen sind ein
sehr deutliches Beispiel dafiir, dass die Verlegung der Schwerlinie
an einem einzigen Gelenk RuLqu*Lunfrcu auf einen grossen Theil
des Skeletts zu dussern vermag und Vmand&rungﬁn desselben her-
vorruft, welche sich als compensatorische Verbiegungen und Rota-
tionen in den anstossenden Gelenken characterisiren.

2. Luxatio cruris posterior. Christian Salzmann, 63 J.,
Schneider, aufg. 15. 3. 75. Vor 9 Wochen verungliickie Patient
beim Aussteigen aus einem Eisenbahnwagen so, dass der Korper
vornitberstiirate, wihrend 1. Unterschenkel und Fuss fixirt blieben,
da der Fuss sich verhakt hatte. Schliesslich stiirzte der Kranke dann
ans einer Hiohe von mehreren Fuss heftig auf das 1. Knie. Das Gehen
war sofort unmdglich, das Knie schwoll in kurzer Zeit enorm an.
Der behandelnde Arzt diagnosticirte einen Haemarthrus genu und
Blutextravasat ums Knie und -hehandelte ihn mit Ruhe und Eis.
Als aber auch nach Abschwellung des Knies letzteres sehr schmerz-
haft und unbeweglich blieb, schickte er ihn ins Krankenhaus.

Subeutane

33 M., 8 W.

Tab.

Fracturen des

T 0 T
- —— e et ——— :
Name, Alter. Ossni R Eust{md. i.
No. Tag Verletzung. it bei i
der Aufnahme. oo | der Aufnahme. ]I

1. [Therese Meyer, 76 J.,[Fr. colli fem.[Fall auf die Hiifte|Verkiiraung um 1%/

Wittwe, aufz, 31. 1., d. intracaps.| vor mehrer. Wochen.| Zoll, passive Bewe-

3. gung  schmerzhaft,
Crepitation. Decu-
bitus.

2 |Carl Scheer, 60 J,|Fr. colli fem.[Fall mit der Hiifte —_

Portier, aufg. 22. 3. utrius? intra-| gegen eine Rinn-

13. caps. steinkante. Frisch. .

3. (Wilhelmine Fleischer, Fr. colli fem./Fall auf d. Hiifte. Vurkl:lrzuug 2% Cm.,

78 J., Schlichters-| sin. Aktive Hebung un-

wittwe, aufg. 10, 9. miglich,

4.
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Das |. Bein war im Knie etwas flectirt, erheblich verkiirzt.
Um’s Knie herum fand sich noch eine Infiliration, welche die Con-
touren verdeckte. Die Patella an der normalen Stelle deutlich zu
fihlen; unterhalb derselben aber wich der Unterschenkel so weit
nach hinten ab, dass vom untern Rande der Patella zu der vor-
dern Kante der Tibia fast ein 3 Finger breiter Abstand von vorn
nach hinten sich vorfand. Die Condylen des Femur sprangen zu

' beiden Seiten deutlich vor. In der Kniekehle ein starker Knochenvor-
sprung, der sich als die nach hinten luxirte obere Fliche der Tibia
r erkennen liess. Oedem des Unterschenkels.

Am 16. 3. Repositionsversuch im Schneider-Mennel schen
Streckapparat. Es gelang trotz bedeutender Spannung die véllige
Reposition nicht, sondern trat die Tibia nur bis auf den hintern
Rand der Gmnhlml des Femur, so dass der steile Abhang unter-
halb der Patella ziemlich ausgeglichen wurde. Gypsverband. Am
3. 4. zweiter Repositionsversuch.,  Auch dieser fihrte nicht vollig
zum Ziele. Bei Abnahme dieses zweiten Gvpsverbandes, welcher
withrend der Extension im Streckapparat angelegt worden war,
fand sich eine Lihmung des Nerv. peroneus, offenbar durch iiber-
grosse Zerrung erzeugt, welche weder der consequenten Anwendung
der Electricitit nach Bidern wich. Pat. war daher genithigt, mit
einem Stiitzapparat zu gehen, wanderte aber mit demselben unter
Beihiilfe eines Stockes vecht gut. In diesem Zustande wurde er
am 2. 7. 75 entlassen.

Fracture n
gest. 1 M., 2 W,
XII.

Oberschenkels.
Gest. 1 M., 2 W.

|

Dauer Aceidentelle

Behandlung. i i Endresultat.
derselben. | Krankheiten.

Einfache Lagerung, Behand-|{Entl. am 31.1.[27. 5. 78. Apo- Halbseitice Lihmung.

lung des Decub, 4. in das| plexin san-

Siechenhaus | guinea.

Bethesda.
Permanente Gewichts - Exten-|Entl. 13 6.73. — Pat. geht an 2 Kriicken
sion. ziemlich zut.

Pe-rma,nﬁntc Gewichts - Exten-|Gest. 16.9.73./15. 9.  Apo-|/Gestorben. Section ver-
‘sion. plexia  san-| weigert.
guinea. |




252

e ——————) e ——

PG, IR, Ursache. Eusti?.ud
No. Tag Verletzung. Pk bei
der Aufnahme. i der Aufnahme.
4. |Louise Schwabe, 51 J..|Fr. eolli fem.|Fall mit der Hiifte|Verkiirzung u. Aus-

8

a2

10.

11

13.

14.

unverchelicht, aufg.
24, 3. 4.

Bertha Hanss, 45 J.,
unverehelicht, aufg.
5. 10. 74.

Eduard Wehmer, 60.1.,
Bahnwichier, aufg.

26. 2. 75.

Dorothea Stuck, 701,
Schuhmacherwittwe,
aufg. 3. 6. 75,

Charlotte  Marzahn,
63 J., Arbeiterwittwe,
anfg. 12. 4. T3

Louise Menz, 76 J.,

Wiltwe, anfz. 14. 9.
73.
Margarethe Hiibner,

57J., aufg. 22. 8. 73

Fritz Behrens, 14 J..
Lehrling, anfg. 8. 11,
4.

Eduard Leist, 44 .,
Maurer, anfg. 28, 6.
70,

Paul Behrens, 3 J.,
aufg. 3. 7. 75.

Carl Heiser, 53 J.,
Stellmacher, aufg.
L0 1 T 1R

sin. intracap-
sul.

Fr. colli fem.
sin. intracaps.

Fr. colli fem.
d. Einkeilung

Fr.collifem. d.

Fr. femor, sin,
im  oberen
Dirittel.

Fr. femor d.

Oberes Drittel.

Fr. femor d.
Mitte.

Fr. femor. sin.
Mitte.

Fr. femor d.
in der Mitte.
Schragbruch.

Fr. femor. sin.
Mitte. Quer-
bruch.

Fr. femor dext.

Mitte. Schrag-

bruch.

gegen Rinnstein-
kante. Frisch.
Fall mit der Hiifte
gegen eine Trottoir-
kante.

Fall anf die Hiifte in
einen Rinnstein,

Fall auf die Hiifte,

12. 4. Ist anf der

Strasse umgerannt.

[st bei der Feldarbeit.
cinen Korb tragend.
gestiirzt.

21. 8. VYon einem
beladenen  Wagen
itherfahren.

Von einer Kuh um-
gerannt.

Sturz von einem 20
Fuss hohen Geriist.

[st tiberfahren wor-
den.

wirtsrollung.

Keine  nachweishare
Verkiirzung, Bein
auswirts  gerollt,
aktive Bewegungen
fast ganz aufgehoben,
doech ist ein Hum-
peln miglich.
Schmerzen in der
Hiifte.

Oberschenkel um 5%
Cm. verktrzt.

Sehr starke Schwel-
lung und Verkiir-
ZUng.
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i S Dauer Accidentelle Hiod T
ehandlung. ndresultat.

e derselben. | Krankheiten.
Gewichts-Extension. Kis, Entl. 16.7.74. = Pat. geht mit einer Kriicke
auf hohem Absatz halbe
Stunden weit.

Zuerst Extension, dann zwei|Entll. 7. 1. 75. — Gang an Kriicken. Un-
Gypsverbiinde, geheilt.

Gewichts-Extension, Entl. 23.6.75. —_ Pat. geht zur Zeit der

Entl. mit einem Stock
iitber % Std. weit.

Gewichts-Extension. Entl. 27.6.75. = Ungeheilt.

aus pecunii-
ren Riicksich-
ten.

Doppelte schiefe Ebene. 25. 4.|13. 6. Consoli- “- Geht 3 Monate nach dem
und 27, 5. Gypsverbinde m.| dation. Entl. Unfall an Kriicken.
Beckengurt, 1. 8. 73.

15.9. Gypsverbandm. Becken-|Gest. 8.10.73./27. 9. Apo-|Gestorben. Keine Section.
gurt, welcher am 30. 9. mit plexia  san-

doppelt geneigter Ebene ver-
tauscht wurde.

26. 8.
biinde.

und 15. 9. Gypsver-

8. 11. Gypsverband. 27,12
Consolidation mit Verkiirzg.
Zerbrechen des Callus, Neuer
Gypsverh.

Zunichst schiefe Ebene und
Eis. 81. 6. u. 12. 7. Gyps-
verbinde, Da bei Abnahme

des letzten am 29. T. nuc.hf_

keine Consolidation einge-
treten, so wird Heftpflaster-
extension mit 15—20 Pfd.
ausgeiibt,

4.7. und 18,7, Gypsverbiinde.

9. 11. Extension, welche am
11. 11, wegen Aushruch des

Entl. 30.10.73.

Entl. 2. 1. 75.

Entl. 28.9.75.

Entl. 6. 8. 75.

Gest, 13.11.75.

Del., trem. mit Gypsverband
vertanscht wird.

guinea. Lih-
mung der r.
Korperhilfte.

11. 11. Delir.
tremens.

Heilung ohne Verkiir-
zung. An der Bruch-
stelle eine Anschwel-
lung, welehe den Ein-
druck macht, als he-
finde sich hier ein ab-
gesprengtes, beweg-
liches Knochenstiick.
Geheilt.

5 Cm. Verkiirzung, doch
ist der Gang mit er-
hihter Sohle gut.

Heilung mit ganz unbe-

deutender Verkiirzung.

Gestorben.
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Zu der vorstehenden Tabelle einige kurze Bemerkungen. Nach
dem Sitze der Fractur theilen sich die erwihnten 14 Félle in 2
gleiche Halften, indem 7 auf den Schenkelhals, 7 auf Diaphyse
kommen. Von den ersten betreffen 5 Frauen von 45—78 Jahren,
2 Minner von 60 Jahren. Von den 7 Fillen wurde einer nach
kurzer Zeit entlassen, ist demnach nicht zu Ende beobachtet, 2 wur-
den von Apoplexie befallen und erlag ein Fall derselben sehr
schnell, wihrend der 2. halbseitig gelihmt und vollig unbehiilflich
in ein Siechenhaus tbergefuhrt wurde. Auch von der folgenden
Gruppe ist ein Fall, ebenfalls eine alte Frau von 76 Jahren, apo-
plectisch zu Grunde gegangen, woraus nur eine Bestifigung der all-
bekannten Erfahrang resultirt, dass ausgedehnte Gefu.asﬂntartung sehr
gewihnlich mit bedeutender hnmhenhumlngl{mt gepaart ist. — Eine
definitive Heilung ist auch bei den 4 ibriggebliebenen Schenkelhals-
briichen nicht erzielt; alle Patienten waren gezwungen an Kriicken
oder mindestens am Stock zu gehen. — Von den 7 Diaphysenbriichen
sind ebenfalls 2 Todesfélle zu verzeichnen, einer wieder an Apoplexie,
einer an Delirium tremens. Von den 5 tubrigen betrafen 3 Ignder,
bei welchen die Verletzung sehr gut heilte, 1 eine alte Frau, bei
welcher nach der Consolidation erhebliche Rigidititen hinterblieben
und 1 einen sehr muskulésen Mann, bei dem unter Gypsverbinden
keine Consolidation erfolgte, welche unter Anwendung der Extension
gwar eintrat, aber mit 5 Cm. Verkiirzung. — Spiitere Erfahrungen
haben mich belehrt, dass in solchen Fillen die Extension von vorn
herein dem Gypsverband vorzuziehen ist.

Fracturen der Patella. 3 M. gest. keiner.

1. Querbruch durch Muskelzug. Moritz Nadosch, 42 J.,
Schlossermeister, aufg. 9. 2. 73. ist beim Herabsteigen von der
Treppe gestrauchelt und hat dabei eine gewaltsame Riickwiirtsbe-
wegung des Korpers gemacht; frotzdem fiel er, aber nicht aufs
Knie. — Lagerung auf einer Schiene mit stark flectirtem Hiift-
gelenk und hochgelagertem Oberkorper. Nach Abschwellung Gyps-
verband am 1. 3, mit welchem er auf Wunsch entlassen wird.
Heilung mit kleinfingerbreiter fibroser Verbindung. Langdauernde
Rigiditit und Schmerzhaftigkeit.

2. Querbruch durch directe Gewalt. Anton Matkai,
37 J., Schiffer, aufg, 9. 6. 75. ist bei der Arbeit in einen Schiffer-
kahn gestiirzt und mit dem 1. Knie aufgeschlagen. Querbruch der
Patella, Verband nach Callender (s. folg. Seite). 1. 8. Gypsverband.
Heilung mit einer ganz schmalen ligamentdsen Narbe und gutem
Gange. Entl. 5. 8 75. Stellt sich Sommer 1876 wieder vor.
Minimale seitliche Beweglichkeit der Bruchenden, sehr schmale
Briicke. Gang durchaus normal.

3. Querbruch durch directe Gewalt. Johann Seils,
26 J., Baubote, aufg. 18. 12. 75. ist ein Stockwerk hoch direct
aufs r. Knie gestiirzt. Querbruch mit sehr bedeutendem Haemar-

SRS A S R -




— 265 -

thrus.  Verband nach Callender.*) 10. 1. 76. Die Bruchenden
stehen ca. 1 Cm. von einander entfernt. Rigiditit des Gelenks
durch Massage soweit gebessert, dass er 30. 5. 76. mit beschrinkter
Flexion (bis nahe zum rechten Winkel) entlassen werden konnte.
Funetion des Beines spiterhin fast normal, doch stehen die Bruch-
enden fast 2 Finger breit von einander.

Fracturen des Unterschenkels. 24 M. gest. keiner.

Die Fracturen betrafen 15 mal die Diaphyse, 9 mal die Mal-
leolen. Die Diaphysenbriiche kamen vor bei Minnern zwischen
19 und 63 Jahren, und entstanden grissesten Theils duorch Ein-
wirkung directer Gewalt, wiihrend in einigen wenigen Fillen die
Art der Einwirkung nicht ganz klar war. In 13 Fillen handelte
es sich um einfache Fracturen beider Unterschenkelknochen, einmal
um einen Doppelbruch der Tibia, einmal um Comminutivbriiche
beider Knochen. — Die Behandlung griff niemals zur sofortigen
Anlegung von Gypsverbinden, sondern es wurde das Bein bis
zur villigen oder fast villigen Abschwellung in die Petit-Heister'sche
Beinlade gelegt. Erst dann folgte der Gypsverband. Es scheint
mir dies Verfahren fiir die Krankenhausbehandlung entschiedene
Vorziige zu haben. Zwei Fille von verzigerter Consolidation sind
erwihnenswerth :

1. Christian Gutke, 31 J., Knecht, aufe. 28. 2. 72. wurde
am 28. 12. 71. von einem Wagen iberfahren und erlitt dadurch
eine Unterschenkelfractur im untern Drittel. Sofortiger Gypsver-
band. Es erfolgte keine Consolidation und war das untere Bruch-
ende bei der Aufnahme noch ziemlich frei beweglich. 1. 3. Exas-
peration der Bruchenden und Gypsverband. 30. 3. Bei der Er-
neuerung desselben findet sich beginnende Consolidation. Nachdem
Pat. eine Perityphlitis iiberstanden, begann er mit dem Verband
umherzugehen. 12, 5. Magnesitverband, spiter Erneuerung des-
selben. Die Knochen federn nur noch ganz unbedeutend.

2. Franz Schroder, 31 J., Dreher, aufg. 14. 12. 74 ist von
bedeutender Héhe gefallen. Beide Unterschenkelknochen zerbrochen,
die Tibia zweimal, ungefihr zwischen oberem und mitlerem Drittel.
Heister'sche Beinlade. 17. 12. 74. u. 2. 1. 75. Gypsverbiinde. Nach Ab-
nahme des letzten am 13. 2. findet sich, dass die Bruchstelle noch federt.
Anleguug eines Magnesitverbandes, mit welchem Pat. am 14. 2. 75.
auf seinen dringenden Wunsch entlassen wird. Diesen Verband
entfernte er sich zu Hause bald und ging umher. Zweite Auf--

*) Das Bein lagert in einer Hohlschiene, an deren Fussbrett ein Quer-
hiolz befestigt ist, welches an jedem Ende eine eiserne Rolle tragt. Zwei halb-
mondiirmige Heftpflasterstreifen oberhalb und unterhalb des Kniegelenks tragen
Schleifen an den 4 einander zugekehrten Ecken. Es liuft nun jederseits durch
dig Schleifen ein Bindfaden von dem untern Streifen zum obern und riickwiirts
iber die Rollen hinweg, woselbst je ein Gewicht angehiingt ist. Die Streifen
driicken so die Bruchstiicke fest aneinander.
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nahme am 11. 6. 75. Starke Verkriimmung an den untern Bruchstel-
len, erhebliche Verkiirzung, enorme Callusbildung. 11. 6. Zerbrechen
des Callus, was bei Steigerung der Winkelstellung ohne zu grosse
Schwierigkeiten gelang. Gypsverband. Geheilt entl. am 6. 8. 75.

Fractur der Malleolen.

7 Fracturen des Malleolus externus bei Minnern von 24—57
Jahren, 3 mal durch Abknickung, einmal durch Abreissung, ein-
mal durch directe Gewalt erzeugt, zweimal unbestimmt. Zwei
Briiche des Malleol. internus, einmal durch Fall auf den Fuss,
einmal durch directe Gewalt bei Minnern von 20 und 23 Jahren.
Sammtlich mit guter Gebrauchsfihigkeit geheilt.

Fracturen am Fuss. 3 M. gest. keiner.

3 Briiche je eines oder zweier Metatarsalknochen durch directe
(rewalt erzeugt, heilten, ohne Nachtheile zu hinterlassen.

Complicirte Fracturen. 12 M., 1 W. gest. 6 M.

1. Veraltete Fract. tibiae d. Heilung. Julius Marherr,
42 J., Kaufmann, aufg. 14. 11. 71. hat am 6. 11 einen Huf-
schlag gegen den r. Unterschenkel erlitten, der einen Bruch des
Schienbeins etwas oberhalb der Mitte und eine kleine stark blutende
Hautwunde erzeugte. Nach 4 Tagen schwoll das Bein an und
wurde schmerzhaft. Pat. begann stark zu fiebern und liess sich
daher in’s Krankenhaus aufnehmen. Lagerung in Heister’scher
Beinlade, Charpieverband. — Pat. fieberte in den ersten Tagen
nach seiner Aufnahme ziemlich stark , es bildeten sich mehrere
Abscesse, Abstossung mehrerer Sequester, welche zu verschiedenen
Zeiten extrahirt wurden. - 25. 4. 72. Der lange FEiterungsprocess
hat geniigende Callusbildung gehindert. Bruchenden noch beweg-
lich. Gypsverband, mit welchem Pat. gehen kann, spéiter Magnesit-
verband, mit welchem er 9. 5. 72 entlassen wird. Nach einigen
Monaten war der Knochen vollig consolidirt. Gute Gehfihigkeit.

2. Frische Fract. eruris. Delirium trem. Amput.
femoris. Tod an Delirium. Friedrich Neumann, 44 J., aufg.
28. 11. 72. Soll in der Trunkenheit auf der Strasse gestiirzt und
so gefallen sein, dass das Bein unter den Leib kam, wobei die im
obern Drittel gebrochene Tibia die Haut durchbohrt hat. Fibula
ebenfalls gebrochen. Heister’sche Beinlade, Eisblase auf das
‘contundirte Knie. 29. 11 Delirium tremens. Am 1. 12, nachdem
Opium und Aleoholica sich villig unwirksam erwiesen hatten, er-
hielt Pat. an einem Tage 22 Gramm Chloralhydrat. Danach trat
eltwas mehr Rube ein, wenigstens hirte das unsinnige Toben auf,
welche jede Art von Lagerung zur Unmiglichkeit machte. Es hatte
sich inzwischen Gangrin am Unterschenkel entwickelt und da das
Del. nachzulassen schien, iibrigens aber hohes Fieber bestand, so
wurde noch die Amputation als letates Rettungsmittel in's Auge
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gefasst. 7. 12. Amput. femor. in der Mitte. Das Delivium trat
danach wieder stirker auf. 9. 12 Collaps und Tod.

3. Veraltete Fractur im Fussgelenk. Reseetion im
Fussgelenk, spiter Amput. cruris. Tod an Septikimie.
Johann Mai, 58 J., Rentier, aufg. 22. 4 73. Vier Wochen vor
seiner Aufnahme war Pat. beschiiftigt , ein Fass die Kellertreppe
hinunterzulassen , wobei er das Gleichgewicht verlor und in den
Keller stiirate. Kurze H[:‘ﬁll":-&“ﬁ*nl"‘lxmf Bruch der Malleolen am 1.
Unterschenkel. Fibula ca. 3 lmﬂm l:-rmt iber dem Malleolus ge-
brochen, an der Innenseite ;_;t:hl, der Bruch durch den Mall. int.
bis ins Fussgelenk und hatte das obere Bruchende die Haut per-
forirt. Das Bein war in einen gefensterten Gypsverband gelegt,
die Wunde tiglich verbunden. Seit 14 Tagen erhebliche Jauchung
der Wunde, Fieber. DBei der Aufnahme zeigt sich, dass die Stel-
lung im Verbande eine sehr schlechte ist, indem der Fuss stark
pronirt ist und der Knochen aus der Wunde vorragt. Abnahme des
Verbandes , Incision, ruhige Lage. 26. 4. Resection des Fuss-
gelenks, L‘l,.}.Lruug auf Watson’scher Schiene, Suspension. Char-
]}lwerballd s ﬁnt'.u(]-.f']te sich schnell ]l[){"]lgliltil'f{‘l Decubitns
am Hacken. 8. 5 Amputation des Unterschenkels im obern Drit-
tel mit Bildung ein&s vordern Lappens. Nachdem der Verlaunf zu-
nichst giinstizg gewesen, trat Anfangs Juni unveiner Belag auf der
Wunde mit hohem Fieber, aber ohne Frost auf und starb Pat.
am 6. 6. 73. Section. Verfettung des Herzens, ausgedehnte
Atherose und Verkalkung der Arterien. Vena saphena mit sehr
verdickten Wandungen, enthilt Eiter. Thromben in allen Venen
vom Stumpf bis in die untere Hohlvene, wihrend die iibrigen
Korpervenen flissiges Blut enthielten. Kleine Hamorrhagien unter
dem Pericardium viscerale. Im Herzbeutel erhebliche Mengen blutig
tingirter Flissigkeit. Querstreifung der Herzmusculatur nur noch
stellenweise unter dem Mikroskop sichibar.

4. Compl. Unterschenkelfractur. Del. trem. Amput.
erur. Tod. August Schneider, 36 J., Rollkutscher, aufg. 4. 2. 74
mit compl. Fractur des r. Unterschenkels im untern Drittel,
dadurch erzeugt, dass ein mehrere Centner schweres Ifass dem Pat.
auf’s Bein fie. Heister’sche Beinlade, Carbol. In der ersten
Nacht wurde Pat. von Del. trem. befallen und zertriimmerte seine
Lade. Die fortdauernde Unruhe nothigte am 8. 2 zur hohen Un-
terschenkelamputation. Bildung eines Hautwadenlappens, offene Wund-
behandlung. Unruhe dauert fort, Tod am 11. 2. Bei der Section
Oedem der Hirnhiute,

5. Veraltete Fractur des Unterschenkels. Septische
Phlegm:}ne, Pyimie. Amputation. Tod an Pyimie. August
K., 47 J., aufg. 22. 7. 74., ist bei einer Schligerei, in welche
er 6 Tage vor seiner Aufnahme verwickelt wurde, auf den Boden
geworfen und misshandelt worden. DBruch beider Malleolen am 1.
Unterschenkel, gerissene Hautwunde am Mall. extern. Der hinzu-
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gerufene Arzt ndhie die Wunde und legte einen Gypsverband dar-
iiber, welcher bei der Aufnahme noch lag. Phlegmone des ganzen
Ul'lfl‘t‘bfhl’]‘ll\f_]w nach Losung der Nihte Enlleﬂrung jauchigen Eiters;
dabei standen die Bruchenden sehr schlecht und driingte das obere
sruchende der Iibula gegen die Haut an. Reposition, Incisionen.
Das Fieber dauert indessen fort und nothigten Schiittelfriste zum
energischen Eingreifen.  28. 7. Amput. crur. unter dem Knie.
Offene Wundbe Immllunn‘ Dennoch kehrien die Schiittelfriste wieder
und erlag Pat. der Pmmw am 4. 8. T4. Bei der Section fanden
sich verjauchte Thromben vom 1. Bein bis in die Ven. hy pogastrica
reichend.

6. Veraltete Fract. tibiae. Phlegmone. Tod an
Pyimie. Herrmann Reese, 35 J., Arbeiter, aufg. 4. 8. T4, hat
vor 6 Tagen einen Hufschlag gegen das 1. Schienbein erhalten.
Es fand sich eine mit offener Wunde verbundene Splitterung der
Tibia dicht unter der Tuberositas un-:l ausgedehnte Phlegmone.
Lagerung in Heister’scher Lade. 8. Da das Fieber immer
fortdanert, so werden, um bessern ﬁhﬂuss zu schaffen , mehrere .
Splitter entfernt. 14. 8. Erster Schiittelfrost mit Schwems dem sich
zahlreiche andere Froste, leterus und Pneumonie anschliessen. Ge-
storben 22. 8. Section. Infarcte der Leber, Nieren und Lunge.
Thrombose der Ven. cruralis, welche sich bis in die Beckenvenen
verfolgen lisst.

7. Frische Fract. fibul. complicata. Phlegmone.
Amputat. femor. Heilung. Franz Rutter, 40 J., Kutscher,
aufg. 30. 3. 4. Imt durch einen umfallenden Stein einen heftigen
Schlag gegen den Unterschenkel erhalten.  Splitterbruch im
obern Drittel der Tibiﬂ mit gerissener Wunde. Jauchige Phlegmone
mit hohem Iieber. 2. 4 Amputatio femoris supracondylica mit
vorderm Lappen. Offene Wundbehandlung. Seitdem kein Fieber
mehr, Heilung in 7 Wochen mit gutem Stumpf. Entl. 3. 7. T4.

8. Frische Fractur des 3. Metacarpus mit ausge-
breiteter gerissener Quetschwunde und Quetschung der
2. bis 5. Zehe. Brandige Phlegmone. Amput. femor.
Heilung. Hermann Nebert, 18 J., Wagenschieber, aufg. 26. 3. 72,
gerieth am genannten Tage anter einen Eisenbahnwagen, erlitt eine
Contusion der Brust und wurde ihm der 1. Fuss iberfahren. Hin-
ter der Zehenfalte befindet sich an der Planta eine ca. 2 Zoll
breite, quere Quetschwunde, welche auf den zerbrochenen Metatarsus I11.
filirt.  Mehrere Phalangen fracturivt, Zehen stark gequetscht, —
Trotz der starken (Jm:tst:hung schien die Erhaltung der Theile
nicht unméglich.  Einfithrung eines Drainrohrs, Lagerung auf
einer Hohlschiene, Charpieverband. — Die Hoffnung auf Er-
haltung bewiihrte sich nicht. Die 2 bis 5 Zehe stiessen sich bran-
dig ab und es entwickelte sich schnell eine progrediente Phleg-
mone, welche am Unterschenkel zahlreiche Incisionen nothig m&(:hte_
Da trotzdem es nicht sie zu beherrschen gelang und das Fieber




n -

ol S

anfing einen bedrohlichen Charakter anzunehmen, so blieb nur die
Absetzung der erkrankten Parthien iibrig und zwar, um im Gesun-
den zu operiren, die Absetzung am Oberschenkel. 10. 4 Amput.
femoris supracondylica mit vorderm Lappen. Der Verlauf wurde
am 13. 4 durch ecine Pleuritis, am 15. 4 durch ein schweres
Erysipelas gestort , welches zur Abscedirang am Arm fithrte, in-
dessen in 7 Tagen abgelaufen war. Die Amputationswunde heilte
grissesten Theils prima inf. und gab einen vorziiglichen Stumpf.
in Jahr spiter stiess sich ein kleines Knochenstiickchen vom
Sagerand ab. Geheilt entl. 11. 6. 72. Ist 1877 an Phthisis
gestorben.

Frische complicirte Fractur des Metatarsus. Nekrose.
Heilung., Hermann Keyser, 39 J., Arbeiter, aufg. 1. 8. 73. erliit
am genannten Tage eine Quetschung des r. Fusses in einer Hobel-
maschine. Metat. IV. zerbrochen , ebenso die erste Phalanx der
4. Zehe, Ausgedehnte Zerreissung der Weichtheile, anf dem Fuss-
ricken und in der Gegend des Metat. IV., in der Planta geht ein
Riss quer durch die Breite des Fusses. Carbolcharpieverband, de-
sinficirende Biader. Es stosst sich fast der ganze Metat. 1V. und
die 1. Phalanx nekrotisch ab. Dann Heilung mit guter Gebrauchs-
fihigkeit. Geheilt entl. 15. 10. 73.

10. Frische complicirte Fractur des Metatars. L
Tod an Delirium tremens. Johann Kahlfeld, 50 J., Arbeiter,
anfg. 14. 11. 73. ist ein noforischer Sdufer. Am genannten Tage
ist ihm ein Eisenbahnwagen iiber den Fuss gefahren, doch soll der
Fuss angeblich nicht unter das Rad gekommen sein. — Grosse
Hautwunde und gequetschte Weichtheile, aus denen der fracturirte
Melatarsalknochen der 1. Zehe hervorsieht. Unvollkommener anti-
septischer Verband. 18. 11. Der Kranke wird von tobsuchtarti-
gem Delirium befallen, gegen welches weder Chloral noch Morphium
etwas ausrichten. Tod am 22. 11. 73. Die kleinen Gelenke am
Fuss waren zum grossen Theil mit Eiter erfiillt.

Die nachfolgenden Fille wurden antiseptisch behandelt.

11. Alte complicirte Oberschenkelfractur. Hefiige
Blutungen aus der Femoralis. Amputat. femoris. Tod
an Animie. Moses Wolff, 60 J., Kaufmann, aufg. 14. 7. 75,
erhielt 14 Tage vor seiner Aufnahme einen Hufschlag gecen den
r. Oberschenkel. s findet sich unterhalb der Mitte eine gerissene
Wunde, in deren Tiefe der Finger das gesplitterte Femur fiihli.
Die Knochenenden ragen in eine Jauchehdhle. — Erweiterung der
vorhandenen Wunde, Gegendfinung, Drainage. Sorgfiltiges Aus-
waschen der ganzen Wunde mit Chlorzinklésung, Salicyl-Juteverband.
Permanente Heftpflaster-Extension auf Volkmann schem Schlitten.
26. 7. Nach einem Verbandwechsel heftige arterielle Blutung, welche
aber bald steht. 28. 7. Noch bedeutendere Blutung, Pat. sehr
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anfimisch. Da eine dritte Blutung den Pat. sicher getddtet hiitte,
so wurde sofort. mit allen Vorsichtsmassregeln die Amput. femor. im
obern Drittel gemacht; indessen starb der Kranke schon 2 Stunden
spiter unter andmischen Krimpfen. Bei der Untersuchung des
amputirten Beines fand sich, dass das untere sehr spitze Fragment
die Femoralis angestochen hatte, und wahrscheinlich war dies erst
nachtriiglich geschehen, daher die spiiten Blutungen. Das Knochen-
ende ragie in’s Lumen der Arterie hinein and_ verschloss fiir ge-
wohnlich die Wunde in ihrer Wand; bei Bewegungen aber zum
Zwecke des Verbandwechsels hirte der Verschluss auf und erfolgte
die Blutung,

12. Complicirte Comminutiviractur des Unterschen-
kels. Heilung. Julius Miller, 52 J., Wagenschieber, aufg.
24. 11. 74 fiel etwa 12 Fuss hoch von einem Eisenbahnwagen
auf die Erde. Comminutivfractur in der Mitte des r. Unterschenkels,
enge iussere Wunde, welche aber den Finger eindringen lisst.
Erweiterung derselben, Entfernung von 4 losen Fragmenten, Awus-
waschen der Wunde mit 5proc. Carbollosung, Drainage, strenge
Antisepsis. In den ersten 2 Tagen Temperaturen bis 38,3, dann
absolut fieberfreier Verlanf. 23. 12. Die iussere Wunde ge-
schlossen, Gypsverband. Villig geheilt entl.

13. Complicirte Gelenk-Fractur des Malleol. int.
Heilung. Emilie Conrad, 21 J., Dienstmiidchen, aufg. 17. 12. 75,
hat sich ihre Verletzung zugezogen, indem sie mit einer Leiter um-
fie. Ueber dem Mall. int. findet sich eine quere, 1!, Zoll lange
Risswunde, aus welcher die Bruchfliche der Tibia zu Tage tritt
(Durchstechungsfractur). Das untere Bruchstiick ist in mehrere
Stiicke zersprengt, weite Erofinung des Fussgelenks. — Auswaschen
der Wunde und des Gelenks mit 8proc. Chlorzinklésung, strenge
Antisepsis. — Verlauf fast fieber- und schmerzlos. Heilung mit
geringer Beweglichkeit, welche indessen vorwiegend auf das vordere
L‘uaag{tlﬂnk kummL Geheilt entl.

14. Frische complicirte Fractur der Metatarsal-
knochen. Spitamputation. Heilung.  Wilhelm Brauer,
25 J., Weichensteller, aufg. 25. 8. 75 ist von einem Eisenbahn-
wagen am 1. Fusse iberfahren worden. Abreissung der ganzen
Hautkappe von dem grossen Zehen, grosse Quetschwunde aunf dem
Dorsum, vom Hallux nach aussen verlanfend, Fractur mehrerer
Metacarpalknochen.  Es wurde Erhaltung versucht, die grosse Zehe
exarticulirt, die Wundrinder geglittet, mit Chlorzink ausgewaschen,
antiseptisch verbunden. Abgesehen von den ersten 2 Tagen, in
welchen miissige Abendtemperaturen vorkamen, vollig fieberfreier
Verlauf, trotzdem die 2. Zehe gangrinés wurde und auch ein
grosser Theil der Riickenhaut sich nekrotisch abstiess. Wegen ungenii-
gender Bedeckung, welche eine Heilung unméglich machte, musste da-
her am 18. 10. die Exarticulation in der Chﬂpart‘achen Linie ge-
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macht werden. Fieberloser Verlauf, Heilung mit sehr guter Ge-
brauchsfihigkeit. Entl. 8. 1. 76.

Die Hilfte der complicirten Fracturen der Unterextremitit ge-
storben, von den Geheilten 3 secundiir amputirt, wahrend 3 andere
durch Spatamputation nicht mehr gerettet wurden; das ist das be-
tribende Facit der mitgetheilten ]ud!lkl:!ﬂgﬂm hu,ht.!,'n. Wenn man sich
indessen dieselben einzeln ansieht. so wird man mir vielleicht zu-
gestehen, dass dieselben so ungiinstig wie miglich gewesen sind,
Von den 14 Fillen sind nur 9 frisch in !inlmm!llmg gekommen,
von denen 6 genasen, 3 allerdings nur mit nachtriglichem Ver-
lust ihrer Glieder, 3 starben, aber an Delirium ttuucm. Die
iibrigen 5 kamen grossesten Theils bereits in einem sehr ibeln
Zustande in’s Hospital, mit ausgedehnten Phlegmonen, intermuscu-
liren Eiterungen und bedaure ich bei diesen nur, dass ich nicht
ofter sofort amputirt, sondern mehrfach noch Conservirungsver-
suche gemacht habe. FEs starben von diesen 5 Kranken 4, einer
an Aniimie in Folge arterieller Himorrhagie, 3 an Septikimie und
Pyimie. Freilich bin ich iberzeugt, dass auch bei diesen der
Verlanf wohl elwas besser gewesen wiire, wenn ich schon damals
streng antiseplisch verfahren wire. Die 4 letzten Fille, welche
s0 behandelt wurden, sprechen fur diese Auflassung, soweil so
kleine Zahlen dazu iiberhaupt im Stande sind, indem 2 sehr schwere
Verletzungen ohne Weiteres heilten, 1 wegen ungi‘-nﬁgcn(l(u Haut-
decke zur nachiriglichen Amputation nothigte, nach anfinglich
sehr gutem Verlaul durch Blutung den Tod IlE‘lhElﬂlhI‘tﬂ

Zerschmetterungen und Zerreissungen. 10 M. gest. 3.

1. Zermalmung des Unterschenkels durch Ueber-
fahrenwerden auf der Eisenbahn. Luxation des Talus
nach vorn. Amput. crur. Kniegelenkseiterung. Incision
ins Knie. Heilung mit Ankylose. Ludwig Mahlmann, 35 J.,
Arhmter, aufg. 2. 6. 72, wurde am Morgen des genannten Tages
von einem Eisenbahnwagen itiber den r. Fuss gefahren, wihrend
derselbe zwischen 2 Schienen festgeklemmt war. Die dussere obere
Seite des Fusses sehr stark gequetscht, auf dem Fussricken eine
kleine, stark arteriell blutende Wunde, der A. dorsalis pedis ent-
sprechend, Der Fuss in Varus- Stellung, Talus vollstindig nach
vorn luxirt, aus seinen Verbindungen gerissen. Enorme Blutergiisse
lings des ganzen Unterschenkels. — Hohe Ampufation des Unfer-
schenkels durch Cirkelschnitt mit Lingsschnitt auf der vorderen
Kante der Tibia. Charpie-Carbolverband. In den niichsten Tagen
miissiges Fieber. 12. 6. Starke Durchfiillle, welche bis zum 17. 6.
andauern. 24. 6. Eiterung im Kniegelenk. Incisionen ins Gelenk.
Drainage. Nach ciniger Zeit weitere Incisionen. Durch entspre-
chende Lagerung wird eine Heilung mit Ankylose im Kniegelenk
in extendirter Stellung zu Wege gebracht, da eine Ankylose in halb-
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cebengter Stellung fiir Anlegung eines kiinstlichen Beines grosse
Schwierigkeiten gemacht haben wiirde. Heilung mit einer dem
Knochen anhaftenden Narbe. Geheilt entl. 4. 9. 72 mit kiinst-
lichem Bein, auf welchem er trotz Ankylose sehr gut geht. Die
Narbe kommt mit der Hilse nicht in Berithrung. Stellt sich in
den niichsten Jahren noch mehrfach vor.

2. Zermalmung des Fusses. Amput. crur. Plastische
Operation am Stumpf. Heilung, Gotifried Wachholz, 31 J.,
Feuermann, aufg. 17. 11. 73, ist am genannten Tage auf der Bahn
verungliickt, indem ihm ein beladener Eisenbahnwagen iiber den 1
['uss fulr. Vollstindige Zertrimmerung des Fusses mit Quetschung
der Weichtheile bis zum Sprunggelenk. Amput. crur. unter der
Wade mit vorderen Lappen und Erhaltung der Verbindung des
Periostes der vordern Tibia-Fliche mit der Haut. Naht. Mangelbafter
antiseptischer Verband. Es trat eine Nachblutung ein, welche einen
Verbandwechsel herbeifiihrte (Charpie-Carbolverband). 25. 11. Der
Lappen nekrotisirt an einer kleinen Stelle der vorderen Tibia-Kante,
welche dadurch blossgelegt wird.  Dieser Defect, welcher allmilig
die Grisse eines Markstickes annahm, wurde nach Heilung der
ithrigen Wunden durch eine plastische Operation geschlossen, indem
ein gestielter Lappen aus der Nachbarschaft den Defect deckte.
Anheilung desselben. Geheilt entl. am 13. 4. 74 mit einer dem
Knochen adbérirenden Narbe. Guier Gang mit kimnstlichem Bein.

3. Zerschmetterung des r. Unterschenkels, des L
Fusses und L. Vorderarms. Tripelamputation. Heilung.
Otto Herlt, 24 J., Schaffner, aufg. 18. 1. 74. Geheilt entlassen
16. 12. 74. Mitgetheilt von Bruberger: Zur Technik der Ampu-
tation und kiinstlichen Glieder im Anschluss an eine geheilte Tripel-
amputation. Deutsche militir-drztliche Zeitschrift. 1875. Heff 1.

4. Zermalmung beider Unterschenkel. Bruch des L
Oberschenkels, des 1. Vorderarms und der r. Clavicula.
Ausgedehnte tiefe Verbrennungen am Rumpf. Amputation
beider Unterschenkel. Tod. Heinrich Arndt, 28 J., Arbeiter,
aufg. 13. 5. 74. gest. 19. 5. 74. S. unter Verbrennungen an Brust
und Riicken. No. 2. 8. 128.

5. Zermalmung des r. Unterschenkels. Amputatio
femoris supracondylica. Osteomyelitis. Tod an Pyamie.
Samuel Holz, 27 J., Arbeiter, aufg. 16. 11. 74, wurde am ge-
nannten Tage von einem Eisenbahnwagen iberfahren. Der Unter-
schenkel vollig zermalmt. Amput. fem. dicht iiber den Condylen
mit langem vorderm Lappen. Zuniichst strenge Antisepsis; in Folge
einer Nachblutung am Operationstage Charpieverband. 18. 11.
Die Wunde ist unrein, diphtheritisch belegt. Am 27. 11. leitet
sich unter Schiittelfrost eine Osteomyelitis ein und stirbt Pat. am
15. 12. unter pydmischen Erscheinungen. Section, Heerdweise
Abseesse im Marke des r. Femur, Thrombose der v. cruralis bis
ins Becken hinein. Grosse Abscesse in Leber und Lunge.
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6. Zermalmung des r. Unterschenkels. Amput. erar.
nach Romagosa. Geheilt. Carl Gerth, 24 J., Arbeiter, aufg.
18. 5. 75, erlitt am genannten Tage eine schwere Zerfriimmerung
des r. Fusses und Unterschenkels, iber welche ein Eisenbahnwagen
hinwegging. Amput. erur. iiber der Mitte des Unterschenkels nach
der Methode von Romagosa (s. Bruberger a. a. 0.). Salieyl-
Jute-Verband. Eine parenchymatiose Nachblutung machte das
Oeffnen der Naht nothwendig und dringt in Folge dessen die Tibia-
Kante vor. Fieberfreier Verlauf. lfmlunfr mit einer dem Knochen
adhirirenden Narbe; doch ist der Gang mit kiinstlichem Bein sehr
gut, da die Narbe nicht von der Hiilse gedriickt wird.

7. Zermalmung des |. Fusses. Amputation nach Syme.
Heilung. Carl Wolgast, 37. J., Bahnbeamter, aufg. 15. 9. 72,
wurde am genannten Tage durch eine Locomotive am 1. Fusse iiber-
fahren. Derselbe ist comminutiv zerbrochen und erstreckt sich
neben einer grossen zerrissenen Wunde ein Hautriss vom Fussriicken
bis 3 Finger breit iiber dem Fussgelenk auf den Unterschenkel.
Wegen .der letzigenannten Complication wurde die Pirogo ff’sche
Amputation nic ht fir rathsam gehalten. 15. 9. Fxartic. pedis
nach Syme. — Von der am Unterschenkel vorhandenen Risswunde
entwickelte sich eine leichte Phlegmone, welche eine Incision néthig
machte. Uebrigens Heilung prima intentione und villige Vernar-
bung am 15. 10. Am 30. 11. wird Pai. mit einem kiinstlichen
Fuss entlassen, mit dessen Hilfe er bereits stundenlang gehen kann.

Es mige hier die Bemerkung Platz finden, dass ich bei der
Syme 'schen Exarticalation nach dem Vorgange meines hochver-
ehrten Lehrers Wilms stets eine halbmondférmige Oeffnung mit
hinterer Convexitit in den rickwirts gelegenen Theil der Hacken-
kappe schneide, um den Abfluss zu sichern und dass ich mit diesem
Verfahren bisher sehr gut ausgekommen bin.

8. Zermalmung des r. Fusses. Amputation nach
Pirogoff. Heilung. Friedrich Busse, 47 J., Bauaufseher, aufg.
28. 4. 73., wurde am genannten Tage von einer Locomotive am r.
Fuss iiberfahren. Zermalmung der Knochen und Weichtheile. Am-
putation pach Pirogoff ohne Durchschneidung der Achillessehne.
Es erfolgte nicht prima intentio und wurde, wm das Klaffen der
Knochenflichen zu hindern, die Sehne nach ca. 14 Tagen noch
nachtriglich durchschnitten. Die Heilung erfolgte durch Granula-
tionen mit miéssigem Zuriickweichen des Stumpfes. Wurde bis zum
30. 6. geheilt. Am 20. 8. wurde Pat. mit einem kiinstlichen Fuss
entlassen, auf welchem er gut geht. Die Knochensigeflichen schienen
knochern vereinigt zu sein, wenigstens war keine Beweglichkeit vorhan-
den. Zeigt sich 1877 von neuem. Der Calcaneus ist ganz nach hinten
gewichen, doch geht Pat. ohne Schmerzen. Ist schwindsiichtig geworden.

9. Complicirte Fractur des r. Unterschenkels mit
villiger Abreissung des Fusses. Fractur des l. Vorder-
arms. Tod an Shok. August Binge, 40 J., Eisenbahnarbeiter,
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aufe. 8. 11. 73., hatte die genannten Verletzungen dorch Ueber-
fahrenwerden auf der Eisenbahn erlitten und starb 5 Stunden nach
der Aufnahme under allmilig sich steigernden Shok-Erscheinungen.

Ein nach einem Eisenhalnunfall doppelt Amputirter wurde
der Anstalt diberwiesen, um kiinstliche Glieder zu erhalten. Carl
Albrecht, 38 J., aufg. 30. 60. 75. s war dem Pat. ausserhalb
des Hospitals der 1. Oberschenkel primér amputirvt, der ebenfalls
verletzie r. Unterschenkel zunichst conservativ behandelt, 4 Wochen
spiater ebenfalls amputirt. Gute Stimpfe.

Quetschungen und Zerreissungen der Zehen. 12 M.  gest. keiner.

Iis handelte sich 8 Mal um Verletzung der grossen Zehe allein,
1 Mal der grossen und zweiten Zehe, 2 Mal der finften, 1 Mal der
dritten Zehe allein.  Theils fanden sich einfache Quetschungen,
theils complicirie Fracturen. 3 Mal trat Phalangennekrose ein,
welche nachiriglich extrahirt wurden. Alle Fille verliefen gunstig.
Der einzige streng antiseptisch behandelte Fall endigte auch mit
Phalangennekrose. ;

Schussfracturen. 20 M. gest. 2.

Die Gruppe umfasst ausschliesslich Kriegsverletzungen und
deren Folgen und kam die bei weitem grosseste Zahl im Jahre
1871 zur Behandlung. Leider sind die Notizen iiber dieselben
dusserst diirftig, doch mdgen sie der Vollstindigkeit wegen wenig-
stens Erwihnung finden.

Zuniichst theile ich diejenigen Fille mit, welche zu operativen
Eingriffen nicht mehr Anlass gaben und schliesse daran die operativ
hehandelten Verwundungen.

1. Jacob Maas, 25 J., Gefreiter im 4. Garde - Regiment,
2. Compagnie, aus Dormingen, Rheinprovinz, verwundet bei Grave-
lotte am 18. 8. 70., aufg. 26. 5. 71. Schussfractur des L
Oberschenkels in der Mitte, starke Verkiirzung, miéchtige Callus-
bildung. Ungeheilt entl. im August 1871.

2. Hugo Dinkelberg, 25 J., Unteroffizier im Kaiser-Alexander-
Regiment, aus Magdeburg, aufg. 26. 5. 71. mit Schussfractur
des r. Oberschenkels in der Mitte. Kaum nennenswerthe Ver-
kiirzung. Geheilt entlassen.

3. Moritz Elsell vom 19. Landwehr-Regiment, aus Tornow,
aufg. 26, 5. T1. Schussfractur des r. Oberschenkels dicht iiber
dem Knie. Entfernung mehrerer Sequester. Verkiirzung. Entl.

4. Bernhard Hibler, 25 J., Vice-Feldwebel im Ostpreussischen
Infanterie - Regiment No. 43, aus Sommeran, aunfg. 26. 5. 71.
Schussfractur des 1. Oberschenkels, oberes Drittel. Wih-
rend alles gnt ging, trat ein schweres Erysipel auf, daneben starke
Albuminurie, Tod. Section ergab amyloide Degeneration der Nieren,
der Milz, der Leber und der Duodenalschleimhbant.
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5. Wilhelm Mohr, Fiisilier im 35. Regiment, aus Neu-Trebbin,
aufg. 18. 6. 71. Schussfractur des r. Oberschenkels im unteren
Drittel. Extraction von Knochensplittern. Erysipelas.  Geheilt
entl. 11. 7. T1.

6. Johann Kernchen, 24 J., Gefreiter im 58. Infanterie-Re-
giment, aus Bomit, aufg. 29. 4. Tl. Schussfractur des r.
Oberschenkels. E |ngdn<f~:.nﬁ'mm-f im untern Drittel, vorn doppelte
Ausgang anﬂ'nung an der .r‘hr-,w:m-nr 8 5. Extraction von Knochen-
splittern.  Fast geheilt entl. 13.

7. Jules Coutens, 23 J., aus .“ini:i:iuns, gufe. 27, 4. 71,
Schussfractur am 1. Oberschenkel. Eingangsiffnung in der Miite
vorn, 2 Ausgangsoffnungen an der Aussenseite. 6. 5. Extraction
VOl Htlﬂ(h!‘-‘ll‘:]ﬂl“['lll Entl. 13. 8. 71 mit noch bestehender Fistel
und mdsalgﬁr Verkiirzung.

8. August Minge, 23 J., Fusilier im 6. Ostpreuss. Infanterie-
Regiment No. 43 aus Klein-W ersmeninken, aufg.? Schussfrac-
tur des r. Oberschenkels. Fractur bereits consolidirt, aber noch
Eiterung. Geheilt entl. 14. 8. T1.

9. Kniegelenk. Gustav Hauptmann, 24 J., Gefreifer im
35. Infanterie-Regiment, aus Wriezen, aufg. 26. 5. T1. Schuss
durch’s 1. Kniegelenk in der Weise, dass !inr Sthuss an der Innen-
seite des Oberschenkels handbreit iber dem Knie eingedrungen und
gerade von oben nach unten durch den Cond. int. fem., das Ge-
lenk und die Tuberositas ftibiae verlaufen war. Gelenk in o
streckter Stellung anchylotisch.  Abmeisselung der nekrotischen
Rinder des Knochencanals am Femur. Wihrend die Heilung im
besten Gange, Auftreten psychischer Siorungen (Melancholie). Un-
geheilt entl. in’s Garnison-Lazareth am 5. T,

10. Unterschenkel. Franz Krvone, 25 J., von der 1. leichten
Garde-Batterie, aus Ottenhausen, aufg. 29. 4. 71, mit Schussfrac-
tur der r. Tibia. Wunde fast geheilt. Entl. 22. 5. T1.

11. Hermann Jiger, 18 J., aus Hirschberg, aufg. 1. 5. T1,
Schussfractur der 1. Tibia. Entl. 28. 7.

12. Christian Reinicke, 23 J., Grenadier im 4 Thiring. In-
fanterie Regiment 72, aus Behrendorf, aufg. 11. 2. 71. Schussfrac-
tur beider Knochen des 1. Unierschenkels. Geheilt entl. 21. 5. 71,

13. August Fetting, 31 J., Tischler, aufg. 5. 5. 73, hat als
Soldat bei Le Mans einen Schuss durch den r. Metatarsus er-

halten. Die Wunde heilte in 3 Monaten, ist seitdem aber hiufig

wieder aufgebrochen. — Mit der Sonde fithlt man an dem Meta-
tarsalknochen ausgedehnte nekrotische Parthien, die aber festsitzen,
Missiger Pes valgus in Folge der Verletzung. Die Fistelginge
wurden erweitert, ein Knochenstickchen abgemeisselt und exira-
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hirt, auch ein alter Wollfaden aus der Wunde entfernt. Dessen-
ungeachtet schloss sich dieselbe nicht und wurde Pat am 12. 7. 73
ungeheilt entl. um Teplitz zu besuchen.

Fig. 14. Fig. 15.

Obersechenkel von hinten und aussen. (Oberschenkel von vorn und innen.

a. Osteophyten. b. In den Callus ein-
gefiletes  Bleistiickehen.  e. Eingang
zom Schusseanal.

Operativ behandelte Schussfracturen.

14. Hermann Hornemann, 28 J., aufg. 8. 9. 73, gest. 9. 4. 74.
Der Fall ist von mir bereits publicirt in den Verhandlungen der
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dentsch. Gesellschaft f. Chirurgie, dritter Congress, p. 94. Ich
fiuge hier nur die Beschreibung und Abbildung des in meinem Be-
sitze befindlichen Priparates bei. — Die Kogel hat das Femuor in
querer Richtung 5 Finger breit unter dem Trochanter major ge-
brochen, das obere Bruchende mehrere Centimenter hoch gespalten,
den Troch. minor abgesprengt. Disloc. ad longitud. gering, sehr
erheblich ad latus; indem das obere Bruchende vollstindig vor das
untere getreten ist, endlich ad directionem, indem das obere Bruch-
ende mit dem wuntern einen nach innen offenen stumpfen Winkel
bildet. Der abgesprengie Troch. minor sitzt unterhalb des Schen-
kelhalses eingebettet in ungeheure schalige und stachliche Callus-
massen und Osteophyten, welche die beiden Bruchenden verlithen,
sich aber in immer geringer werdenden Massen bis in die Nithe der
Cond. int. fem. hinab erstrecken. In den Callus mit eingegossen
ist ein offenbar villig gelost gewesenes Knochenstiick und mehrere
Bleipartikelchen, von welchen das grisseste auf der Spitze cines
an der Aussenseite gelegenen Osteophyvten fest eingefilzt sitzt.
Unterhalb des oberen Bruchstiickes geht mitten durch den Callus
nach innen zu eine rundliche, in Grisse und Form einem Schuss-
canal dhnliche Oeffnung, welche an der Innenseite miindet; von
ihr zweigt sich nach vorn hin noch eine zweite, dhnliche Oeffoung
ab. Die Winde dieses Kanals sind rauh, nekrotisch.

15. Geheilte Schusstractur des Femur. Spite Abscess-
bildung. Incision. Heftige Blutungen aus der Femoralis.
Continuititsunterbindung. Lihmung des N. peronecus.
Heilung. Friedrich Borsch, 25 J., Diitar, aufe. 16. 7. 75. hat
im August 1870 bei Beaumont eine Schussfractur des r. Ober-
schenkels erlitten. Die Heilung nahm sehr lange Zeit in Anspruch,
kam aber schliesslich mit erheblicher Verkiivzung und geringer Pes-
equinus-Stellung zu Stande. Seit einem Jahre geht Paf. recht gut
auf erhohter Sohle. — Sechs Wochen vor der Aufnahme siellten
sich heftige Schmerzen und allmilig zunehmende Sehwellung an
der alten Fracturstelle ein und war-an der Hinterseite des Ober-
schenkels dunkle Fluctuation zu constatiren. 19. 7 Incision von
hinten her, Entleerung einer grossen Menge iibelriechenden Eiters,
Knochen iiberall bedeckt. Drainage, Juteverband. Einige Tage nach
der Operation wird eine Lihmung des N. peroneus constatirt, deren
Ursache dunkel, da eine Verletzung des Nerven wiihrend der Ope-
ration, hei der ich selber nichi zugegen war, bestimmit in Abrede
gestellt wird. 25. 7. Heftige arterielle Blutung ans der Wundhihle.
26. 7 Wiederholung derselben.  Antiseptische Unterbindung der
A. femoralis unter dem Lig. Poupartii, da eine locale Unierbin-
dung wohl kaum ausfiihrbar gewesen wiire. Die Wunden heilien
ohne Zwischenfall, doch ging die Lihmung trotz lingere Zeit fort-
gesetzter Electrotherapie nicht zuriiek. Es wird daher ein entspre-
chender Stiitzapparat mit erhdhter Sohle gefertigt und geht Pat.
bei seiner Entlassung am 12. 10. 75 ganz vortrefflich. — Stellt
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sich Sommer 1876 ncch einmal vor. Die Lihmung ist geblieben,
doch wird Pat. unter Beihiilfe seines Stitzapparats dadurch kaum
belistigt. 1877. Nekrose am Oberschenkel.

16. Schuss durch’s 1. Kniegelenk. Resektion des
Gelenks. Nekrose der Siagefliche. Heilung. Duval, ver-
wundet bei Weissenburg, aunfg. 27. 4. 71. Entl. im November.
Der Fall ist von mir bereits veriffentlicht. (Zur Resection des
Kniegelenks im Kriege. Berliner klinische Wochenschrift No. 16,
1873. Fall 6.)

Die beiden folgenden Fille habe ich erst nach fast vollendeter
Heilung kennen gelernt.

17.  Walther Burkhardt, 26 J., Kanonier im brandenburgi-
schen Inf.-Reg. 52, aus Gosmar, aufg. ? Zerschmetterung des
Fusses durch Granatschuss. Amputation des r. Unterschenkels
dicht oberhalb des Fussgelenks. Geheilt entl. 24. 5. 71.

18. Carl Rothe, 24 J., vom 14. Drag.-Regi. ans Schweidnitz,
aufg. 16. 2. 71.  Amputation des r. Unterschenkels dicht unter
dem Kniegelenk. Geheilt entl. 19. 7. T1.

19. Schuss durch den Fuss. Unterschenkelamputa-
tion. Erysipel. Heilung. Johann Jankowsky aus Vaumen,
Fiselier im 44. Inf.-Reg., aufg. 26. 5. 71, erhielt am 14. 8. 70
bei Metz einen Schuss durch das r. Fussgelenk und die Fusswurzel-
knochen. Conservative Behandlung. Die allmiilig fortschreitende
Vereiterung des Fussgelenks und mehrerer Kkleinerer Gelenke, die
hochgradige Erweichung der Knochen liess eine Heilung nicht mehr
erwarten. Mitte Juni Ampuiation des Unterschenkels dicht unter
dem Knie mit Cirkelschnitt und vorderm Lingsschnitt. 20. 6 Ery-
sipel und daran sich anschliessende Vereiterung der Inguinaldriisen.
Mit Stelzfuss enil. am 1. 11. 71.

20. Schuss durch den Fuss. Traumatische Caries.
Amput. ped. nach Syme. Heilung. Adolph Neugebauer,
24 J., Unteroffizier im 35. Reg. aus Landshut, aufg. 26. 5. T1.
hat bei Le Mans einen Schuss durch die 1. Fusswurzel erhalten.
Langdanernde Eiterung bewogen mich zur Amputation des Fusses
nach Syme, Anfangs Mai 1871 (Berliner Barackenlazareth.) Ge-
heilt entl. mit sehr gutem Stumpf. Geht mit einem passenden
Apparat ausgezeichnet. Stellt sich mehrfach wieder vor, zuletzt
August 1876. Der frither kriftige und blihende Mann sieht sehr
elend aus. Er hat eine Pleuriiis kizlich durchgemacht und ist
der beginnenden Phthisis sehr verdichtig. Wurde spiter in der
That schwindsiichtig.

Pseudarthrose nach Schussfractur. 1 M.

Friedrich Wohrmann aus Hasbergen, Fuselier im hannov.
Inf.-Reg. 73, aufg. 26. 5. Schussfractur des 1. Oberschenkels in

e e e i e
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der Mitte. Nicht die Spur einer Consolidation. Ungeheilf entl.
in’s Garnison-Lazareth im Juli 1871.

Schusswunden in Weichtheilen. 6 M.

1. Elke Rewerts, 26 J., Fiselier im 78. Inf.-Reg., aus Riepe,
aufg. 29. 4. 71. Weichtheilsschuss am 1. Oberschenkel. Eingangs-
offnung an der Innenseite, Schusscanal hinter dem Femur hinweg,
Ausgang an der Aussenseite im obern Drittel. Verletzung des
Nerv. peroneus. Pes equino-varus und Contractur im Kniegelenk.
Streckung desselben.  Mit forthestehender Lihmung gf,hml{ entl.
am 19. 6. Tl.

2. August Rebiger aus Drentkau , Fiselier im 46. Inf.-Reg.,
aufg. 29. 4. 71 mit Contourschuss der l. Hiifte, welcher den Troch.
major streifte. Exfoliation kleiner Knochensplitter. Geheilt entl,
gl 1.

3. Dietrich Popkanke, 24 J., vom 91. Inf.-Reg. aus Olden-
burg, aufg. 29. 4. T1 mit Fleischwunde am 1. Oberschenkel. Ge-
heilt entl. 27. 5. T1.

4. August Mahler, 27 J., Fiselier im westph. Inf.-Reg. No. 37,
aus Huhnern, aufg. 924. 2, 71 mit Schuss durch die 1. Wade dicht
unterhalb des Kniegelenks. Contractur im Knie. Allmilige Streckung
durch Gewichte. Heilung mit Anchylose. Entl. 19. 7. 71.

5. Louis Schmidt, 30 J., Grenadier im T71. Inf.-Reg. aus
Arnstadt in Thiiringen, aufg. Anfangs 71. Granatsplitterschuss durch
die 1. Wade. KErysipelas. Spiter Gypsverband. Fast geheilt ent-
lassen 15. 7. 71.

An diese Kriegsverletzungen schliesst sich eine einzelne Frie-
densverletzung.

6. Revolverschuss mit Streifung der Bursa quadrici-
pitis. Heilung. Friedrich Kriiger, 27 J., Kaufmann, aufg. 6. 7.
1873., wurde bei einer Spazierfahrt auf dem Tegeler See durch
einen zufillig losgehenden %A‘H"ﬂh—'ﬂl‘ am 1. Knie verletzt, wihrend
er mit abducirtem und rechtwinklich flectirtem Bein im Boote
sass. Die Kugel kam dem Patienten von links, vorn und oben
und drang an der Innenseite des Femur dicht iiber dem Cond. int.
femoris ein. Nach der Verletzung war Pat. den etwa 6 Kilometer
betragenden Weg von Saatwinkel bis zum Hospital zu Fuss ge-
gangen, hatte aber gegen Ende des Weges Schmerzen gefihli.
Eingangsoffnung wie beschrieben, Ausgangsiffnung fehlt. Etwa 3
Fingerbreit iber dem Knie fihlt man vorn ca. 1 Zoll nach aussen
von der Patella eine geringe Hirte: doch ist es dauvernd zweifel-
haft geblieben, ob hier der Sitz der Kugel sei. Bursa quadricipitis
durch einen anscheinend serdsen Erguss ziemlich stark ausgedehnt,
auf Druck missig schmerzhaft. — Die wahrscheinliche Richtung
des Schusscanals und die Affection der Bursa liess mindestens
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eine  Streifung der letzteren sehr moglich erscheinen. —
Schienenlagerung, Eis. Die Wunde heilte innerhalb einer Woche,
der Erguss im Gelenk nahm betrichtlich ab. Durch Einwickelungen
wurde schliesslich der letzte Rest beseitigt. Geheilt entl. 2. 9. 73,
Hat sich spiter mehrfach vorgestelli, aber iiber Beschwerden von
Seiten der vermuthlich stecken gebliebenen Kugel nicht geklagt.

Anderweitige Weichtheilswunden. 10 M.

I%s handelte sich um Wunden 6 mal am Fuss, 3 mal am Unter-
schenkel, 1 mal am Oberschenkel. Darunter befinden sich:
Quetschungen 4,
Gerissene Wunden 2,
Bisswunden 2,
Schnittwunden 2.

Fine Bisswunde und eine Quetschwunde, letztere unter anti-
septischer Behandlung, fihrten zu ]“h]l‘gmmmu Ferner trat nach
einer Bisswunde, wahrscheinlich in Folge einer Chlorzinkausspritzug,
hﬂndtﬁllmnﬂme (Gangrin der Haut ein. Erwihnenswerth ist fol-
gender Fall:

Abquetschung der Fersenkappe und der Weichtheile
der Fusssohle ohne Knochenverletzung. Amput. erar.
Heilung Franz Schnabel, 28 J., Schaffner, aufg. 3. 8. 73. wurde
am gEn:manIl Tage von einem LIEEllbdi]ll“ﬂﬂ‘Ell uberfahren. Aunsser
4 hedeutungslosen Wunden der l{u])['a[hwalt& finaet sich am rechten
Fusse eine villige Ablisung der Fersenkappe mit kleiner Wunde
am inneren Fussrande. Die Abl-:}-.uug erstreckt sich nach oben his
iiber das Fussgelenk, nach unien bis in die Mitte der Planta pedis
ohne Knochenverletzung und ohne Zerreissung der Muskulatur; doch
ist die Quetschung der Haut eine sehr bedeutende, so dass Gangrin
mit Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. Versuch der Conservirung.
Jarbol-Charpieverband, einige Incisionen, um das angesammelte
Blut zu entleeren. Wie erwartet, wurde der ganze gequetschte
Lappen brandig. 7. 8. Amputat. erur. dicht iiber dem Fussgelenk
mit vorderem Haut-Periostlappen. Nihte. Keine prima int., ein
Theil des Lappens stirbt ab, doch ist die Wunde mit Hiilfe von
Transplantationen bis zum 2. 11. vollig geheilt. Durch einen
Sturz des Pat. wurde sie wieder aufgerissen und dauverte nun die
Vernarbung sehr lange. Geheilt entl. 1. 3. 75. mit kiinstlichem
[uss.

(zelenkwunden. 1 M. geh.

Penetrirende Wunde des 1. Kniegelenks. Beginnende
Eiterung. Punction mit Aspiration und Carbolinjecton.
Heilung mit Beweglichkeit. Adolph Zierholz, 18 J., Zimmer-
lehrling, aufg. 20. 12. 74. hat sich am 15. 12. mit der Spitze
eines Beiles ins r. Knie gehauen. Es ergoss sich eine klebrige
Fliissigkeit, doch ist Pai. bis heute umhergegangen und ist erst in
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Folge der schmerzhaften Gelenkschwellung zum Aufsuchen des
Hospitals bewogen worden. — An der Innenseite der Patella findet
sich eine ca. 1 Cm. lange Wunde mit gerdtheten Randern, aus
welcher sich bei Druck etwas eifrige Synovia ergiesst. Gelenk
stark geschwollen, fluctuirend, schmerzhaft, Knie in beginnender
Flexion. — Ruhige Lagerung, Eis. Ziemlich hohes Fieber, welches
continuirvlich andauert. Am 24. 12. Carbolinjection ins Gelenk.
Es wird eine mit 2procentiger Carbolsiurelosung gefiillte Spritze
ins Gelenk eingestochen, die Flissigkeit injicirt, darauf die Spitze
nach einer andern Richtung gedreht und eitrig-serdser Gelenkinhalt
ausgesogen. Diese Procedur wird tiglich wiederholt. Das Fieber
sank schon am nichsten Tage, war am zweiten verschwunden und
hatte das Gelenk nach vier Einspritzungen und Aussaugungen seine
normalen Contouren erreicht. Von nun an schnelle Heilung der
dussern Wunde und ununterbrochene Herstellung der Functionen.
Mit vollig beweglichen Gelenk entl. am 1. 4. 75.

So ausgezeichnete Dienste die Carbolinjectionen, verbunden
mit Aussaugung, in diesem Falle geleistet haben, so bedenklich
wirkten sie in zwei andern, spiter zu erwiihnenden Fillen von
chronischer Eiterung. Ueberhaupt habe ich von Carbolinjectionen
ber chromischen Gelenkentziindungen sehr wenig Erfolg gesehen.
Es konnte hiernach scheinen, als ob das Verfahren nur fir frische
beginnende (velenkeiterungen anwendbar sei; indessen bescheide ich
mich bei der geringen Zahl meiner Erfahrungen mit meinem Ur-
theil, um so mehr, als ich jetzt schwerlich noch in derselben Weise
verfahren, sondern die antiseptische Auswaschung des Gelenks vor-
zichen wiirde.

B. Entziindungen und Verschwirungen.
117 M., 31 W. gest. 14 M., 6 W.

Ausserhalb entstandene Erysipele. 2 M. gest. 1.

1. Richard Hamann, 21 J., aufg. 29. 6. 74., hat eine kleine
Wunde am Fussriicken gehabt, von der aus das Erysipel sich ent-
wickelte. Carbolinjectionen, Sistiren der Krankheit nach 2tigigen
FEinspritzungen. Entl. 4. 8. T4.

2. Ludwig Kiihling, 60J., Polizeiwachtmeister, aufg. 3. 12. 74.,
frither Schankwirth und dem Abusus spirituosorum geneigt, hat
hiufig an leichtem Icterus gelitten. \%r 14 Tagen erkrankte er
an einem Erysip. universale, welches bei der Aufnahme noch nicht
ganz abgelaufen ist und am Ober- und Unterschenkel zu umfang-
reichen subcutanen Abscedirungen fiihrte. Icterus ist ebenfalls vor-
handen. Incision und Drainage fuhrie nicht zur Heilung. Pat.
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collabirte mehr und mehr und starb 11. 1. 75. Section leider
nicht gestattet.

Phlegmonen. 12 M. 3 W. gest. 1 M.

Phlegmonen entstanden 6 Mal anscheinend spontan; 5 Mal in
Folge des Druckes der Fussbekleidung oder eines Stosses, 3 Mal
in Folge von Stichwunden, gerissenen und gequetschten Wunden,
1 Mal in Folge einer subcutanen Terpenthineinspritzung in den
Oberschenkel, welche ein dem Morphinismus ergebener Kranken-
wirter sich selber gemacht hatte in der Meinung, er habe eine
Morphiumlésung vor sich. — Der tdodtlich verlaufene Fall hat man-
ches Dunkle.

Phlegmone am Oberschenkel. Incionen. Tod an Ery-
sipelas. Felix v. Houwald, 44 J., Bahnmeister, aufg. 7. 6. 72,
leidet seit ca. 3 Wochen an einen Abscess am r. Oberschenkel, der
allmiilig wachsend sehr bedentende Dimensionen angenommen hat.
Vor dem Auftreten desselben hatte Pat. einen grossen Abscess im
Nacken, der entleert wurde und dann heilte. — Die iussere Seite
des Oberschenkels von einem grossen, wenig gespannten Abscess
eingenommen, iber dem die Haut sehr verdunnt ist. Inecision,
Entleerung von ca. 1 Liter guten Eiters. 14. 6. Neuer Abscess
auf der r. Thoraxhilfte. Ferner neuer, von dem frithern getrennter
Abscess am r. Oberschenkel. Incisionen. 23. 6. Erysipelas vom
Oberschenkel ausgehend, welches bis zum 30. 6. iiber den grosse-
sten Theil des Korpers fortgeschritten ist. Grosse Prostration.
Decubitus. Tod an Erschopfung am 8. 7. 72. Keine Section.

Die wiederholt auftretenden Abscesse kionnen wahrseheinlich
nur als metastatische aufgefasst werden und wirde es sich dann
um eine privatim entstandene und ohne Hinzutritt des Erysipels
vielleicht giinstig verlaufene Pyimie gehandelt haben kinnen.

Periarticulire Phlegmone. 1 M.

Max Schellbach, 11 J., aufg. 27. 10. 74., fiel vor 4 Wochen
mit dem 1. Knie auf das Strassenpflaster, lief noch 8 Tage umbher,
musste sich dann aber wegen steigender Schmerzen ins Bett legen.
Grosse Empfindlichkeit an der Hinterseite des Gelenks, leichte
[lexionsstellung, Fieber. Streckung und Gypsverband, welcher am
5. 11. entfernt werden muss. Fluctuirende Stelle im obern Theil
der Wade. Incision, antiseptischer Verband. Heilung mit volliger
Gebrauchsfihigkeit des Knies. Entl. 21. 1. 75.

Senkungsabscesse mit unbekanntem Ausgangspunkt. 1 M. 1W. gst. 1 M.

1. Anmna Schnetzke, 20 J., Ackerbiirgerstochter aus Schwenz,
aufgen. 31. 5. 71. mit einem mehr als handgrossen, wenig ge-
spannten Abscess an der Aussenseite des r. Oberschenkels, welcher
langsam und schmerzlos sich im Laufe vieler Monate entwickelt
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hatte. Bei der Incision findet sich an der abhiingigsten Stelle ein
erbsengrosses Kalkconcrement; nach oben hin geht der subfascial
gelegene Abscess zwischen die Oberschenkelmusculatur, ist aber in
der Gegend des Lig. Poupartii nicht weiter zu verfolgen. Charpie-
verband. Heilung in ca. 2 Monaten. — IEs handelte sich hier
hichst wahrscheinlich um begrenzte Caries am Becken oder der
Wirbelsiule.

Bursitis praepatellaris. 1 M. geh.

Friedrich Wiese, 25 J., aufg. 20. 9. 75. Ohne nachweishare
Ursache entstandene Bursitis. Incision, antiseptischer Verband.
Heilung in 12 Tagen.

? Bursitis iliaca. 1 M. geh.

Carl Behrend, 46 J., aufg. 12. 1. 74., wird seit Juni 1873
an rheumatischen Schmerzen in der r. Hifte behandelt. Trauma
nicht nachweisbar. Stehen und Gehen ganz unmoglich, keine
coxalgische Stellong; an der vordern Schenkelfliche, in der
Nihe der Gelenkkapsel, leichte Schwellung und Schmerz sowie
dunkle Fluctuation. Gypsverband, Eis. Schmerzen nehmen all-
milig ab. Nach Weglassung des Verbandes nicht unerhebliche Ri-
giditit, welche durch passive Bewegungen und Bider gehoben wird.
Entl. am 5. 5. 74. mit vollig normalem Hiftgelenk. FEin Jahr
spater noch gesund.

Kiister, Augusta-Hospital. 18
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Tab.
Periostitis und Neecrose.
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Name, Alter, Stand.
Tag
der Aufnahme.

Beginn des Leidens. Ursache.

Symptome.

n

Wilhelm Frackenpohl. 30 J..
Schneider, anfg. 5. 11. 73.

Louis Miiller, 18 J., Con-
ditorgeh., anfg. 25, 11. 72.

Friedrich Hoffmann, 21 .J,
Arbeiter, anfz. 5. 1. 73.

Ewald Lindner, 19.J., Schnei-
dergeselle, aufg. 2, 5. T3.

Franz Jazensky, 25 J., Kran-
kenwarter, aufg. 7. 3. 75.

Emma Mosler, 17 J., Nihe-
rin, aufg. 8. 5. T2.
Theodor Buhl 34 J., Kunst-
girtner, aufg. 25. 1. 75.

Albert Schrodt, 24 J.,
Schlosser, anfg, 3. 4. 5.

Paul Rittel, 20 J., Arbeiter,
aufg. 4. 7. Td.

Im 6. Lebensjahre angeblich Verrenkung der r.
Hiifte, welche erst nach einigen Wochen ein-
gebracht wurde. 2 Jahre spiiter Abscess am
Ulnarende des ). Armes, dann vom 8—12, J.
Abscesse am r. Oberschenkel. Pat. ging dabei
umher.  Knochenstiickechen zu verschiedenen
Zeiten entleert, zuletzt 1870,

Ursache unbekannt. Seit einigen Wochen Schwel-
lung am.  hintern Umfange des Oberschenkels,
A bscedirung,

Hat seit seinem 15. Jahre ein offenes Bein. Wird

18. 12. 72. mit einer Pneumonia sin, inf. auf
dic innere Station aufg., die am 7. Tage kriti-
sirend regelmissig verl. Anfangs Januar Oedeme
an Malleolen und Gesicht. Fisteln am Ober-
schenkel die auf Knochen fiihren.

Hat in der Kindheit 6 Jahre, vom 9—15. Jahre,

an einem Knochenleiden des r., Oberschenkels
gelitten, wovon tiefe Narben zuriickgeblieben,
Seit 4 Wochen der in den letzten Jahren ge-
sunde Oberschenkel wieder schmerzhaft., Abscess.
Ohne Ursache seit 6 Tagen Schmerzen im r.
Femur. Schwellung hinter den Condylen, hohes
Fieber.

Ursache unbekannt. Chlorose. Chron. Verlauf.
Schwellung des Femur, Schmerzen, kein Fieber.

Sonst stets gesund, war im Kriege 70/71 In-
fanterist. Erkrankte 1873 mit Schmerzen im
linken Oberschenkel, die sehr heftig wurden.
War 1% Jahre im Breslaner Krankenhause, wo
ihm grosse nekrotische Knochenstiicke entfernt
worden sind.

Leidet seit seinem 13. Jahre an Knochenaffecten,
bald am 1. Unterschenkel, bald am r. Ober-
schenkel, die iiberall zn stark eiternden Fisteln
wefiihrt haben.

Im Jahre 1870 ohne bekannte Ursache akute
Periostit. femor. Nach 8 Wochen Eriffnung
eines Abscesses iiber dem Cond. int., einige
Monate spiter Entleerung von Sequestern. Se-
questrotomie Sommer 72, einige Monate spiter
wieder Entleerung eines Knochenstiicks. Mirz
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Sitz des Leidens.
Folgekrankheiten.

Behandl ung.
Verlauf.

Operation.

Ausgang.
Dauer.

Das ze Femur ver-
dickt und schmerz-
haft.

Mitte des Oberschen-
kels.

Mitte des r. Femur.

Mitte des Femur sin.

Untere Epiphyse des
r. Femur, hinterer
Umfang.

Unteres Ende des r.
Femaur.

Fistel an der Innen-
seite des Femur sin.
dicht {iber dem Cond.
int.  Sonde dringt

auf blossliegenden, |

erweichten Knochen.
Fistel an der Innen-
seite des r. Ober-
schenkels, unteres
Drittel. Sonde dringt
auf rauhen Knochen,
Starke Albuminu-
rie ohne morpholog.
_ Elemente im Urin.
Sitz in der Gegend
~deruntern Epiphyse,
hinterer Umfang des
1. Femur. Fistel ge-
heilt. Synovitis se-
rosa genu.

Eis, graue Salbe.

Entleerung von
14. 12, Ery-

7. 12. Ineision.
Bluteoagul. u. Eiter.
sipelas.

(Fest, der

Nieren.

13. 2. 73. Amyloid
Dauer 1% Jahre

Incision. Charpieverband. Lingere
Eiterung, Knochen frei zu fithlen,
doch stisst sich kein Sequester ab.

Antisepsis. Incis., spiter Sequester-
extract. u. Ausschabung d. Knochens
bis dicht an den Gelenkknorpel.
Eis, Ruhe, innerl. Eisen.

26. 1. Ausschaben mit dem schar-
fen Liffel. Charpieverband. 30. 1.
Erster Schiittelfrost,

6. 4. Erweiterung der Fistel am
Oberschenkel, Abmeisseln nekro-
tischer Partien. Operation wenig
blutig. 24 Stunden nach der
Operat. collabirt und stirbt er.

Ruhe, Eis, spiater Druckverband,

Entl. 15. 12. 73. Oectober
1875 neue Schmerzhaf-
tigkeit und Fluetuation,
welche unter hydropath.
Umschligen wieder ver-
schwindet. Seitdem pe-
sund. 22 Jahre.

Entl. 15. 1. 73 mit ge-
heilter Wunde. Dechr.
1873 meuer Aufbruch,
Entleerg. ein. langen u.
diinnen Sequest. Seitd.
davernde Heilg. (1876).

Section. Markhihle ver-

schwund. dureh ein. elfen-

beinharte Knochenmasse
ausgefiillt. E.4 Cm. lang.,
sehr diinn., los. Sequester
reicht v. d. duss.Oberfl. bis
in die ehemal. Markhihle.

Geheilt entl. 1. 8. 73.

Daner 10 Jahre.

Geheilt und gesund ge-
blieben.

Entl. 14. 7. T2
Schmerzen.
Gest. 13. 2. 75 an Pyimie.
2 Jahre.

ohne

Gest. 8. 4. 75. Collaps.
Femur zeigt im untern
Drittel, der Linea aspera
entsprechend, osteophy-
tische Auflagerungen,
die weich, mit dem
Messer zu  schneiden
sind. 12 Jahre.
Heilong am 28. 7. Tb.
Auch spiiter gesund ge-
blieben. 5 Jahre.

18*%



Name, Alter, Stand.

Beginn des Leidens. Ursache.

No. Tag
der Aufnahme. o
1873 nach durchtanzter Nacht Synovitis genu.
Ruhe, Eis. Heilung in 14 Tagen. Juli 1875
neue Erkrankung.
10, | Carl Wenzel, 27 J., Schnei- | Hat in scinem 14. Jahre lange Zeit an einem

11,

12,

13.

14.

16,

18,

19.

dergeselle, aufg. 30, 4. 73.

Friedrich Borchert, 53 J.,
Arbeiter, aunfg. 18. 11. 73.

Adolph Auerbach, 35 J.,
Musiklehrer, aunfz. 28, 12.
1875.

Albert Riester, T J., Bitt-
chermeistersohn, aufg,
28. 11. 5.

Wilhelm Naumann, 29 J.,
Hufschmied, aufg. 23. 12,
1871. u. 18. 6. 72.

Benjamin Buchmann, 40 J,,
aufg. 28. 10, 72.

Hermann Liedke, 25 J.,
Schmied, aufg. 12. 2. 75.

Ferdinand Rohl, 26. J,,

Kutscher, aufg. 18. 9. 75.
Robert Lochmann, 60 J.,
Schneidermeister,  aufg
10.°10. 72,

Johann Lampe, 53 J., Kut-
scher, aufg, 2. 9, T1.

Knochenleiden des 1. Unterschenkels gelitten.
Tibia fast ums Doppelte verdickt, uneben.
Dariiber eine diinne Narbe, welche hiufig aunf-
bricht. Einige feine Oeffnungen fithren auf
rauhen Knochen. Schmerzen.

Hat seit seiner Schulzeit an Eiterungen an bei-
den Schenkeln gelitten, Seit 4 Monaten bett-
ligerig. — R. Unterschenkel ums Doppelte ge-
schwollen mit Fisteln, die in grosse Jauche-
hihlen u. auf villig entblissten Knochen fiihren.
Eiterung im Kniegelenk, Amyloid des
Darms und der Nieren.

Vom 8—20. Lebensjahre offene Knocheneiterung
der 1. Tibia. Seit der Zeit festhaftende Nar-
ben und unregelmissige Verdickungen. Seit
mehreren Wochen an der Tibia grosse Empfind-
lichkeit gegen Druck.

Vor 3/, Jahr nach einem Falle Periostitis tibiae
d., Aufbruch und Ausstossung von Knochen-
stilcken. — Grosser beweglicher Sequester bis
dicht ans Kniegelenk reichend, Fistel an der
Aussenseite des Kniegelenks.

Im Jahre 1870 Syphilis. In Folge eines Hammer-
schlags gegen das 1. Schienbein im Decemb. 71
heftige Schmerzen und Rithung an der Tube-
ros, tib.

Vor 10 Jahren Lues, bis vor einigen Wochen
kein Recidiv. Seitdem Schmerzen in der Tibia.
Verdickung des unteren Endes, Fisteln, die
auf Knochen fiihren.

Seit mehreren Wochen Schmerzen in  beiden
Fussgelenken. L. Verdickung und Schmerz-
haftigkeit am untéern Ende der r. Tibia nach-
weishar.

Ohne bestimmte Ursache Schmerzen im Bein.

Nach einem Sturz im 7. Lebensjahre wurde
die linke Schienengrite herausgenommen. Seit-
dem gesund, bis vor einem Jahre Enfziindung
und Eiterung am 1. Schicnbein entstand. De-
cember 71 Entfernung ecines Knochenstiicks von
der Tibia. — Fisteln. .

Periostitis einer Phalanx der kl. Zehe r.
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Sitz des Leidens.

Sl A

e e e i
Behandlung. Ausgang.
Operation. Verlauf. Dauer.

Folgekrankheiten.

Tibia sin. in ganzer
Linge.

Totalnekrose der Ti-
bia.

Ganze Linge der L

Tibia.

Vordere innere Seite
der Tibia d. in den
oberen 2 Dritteln.
Gelenkfistel, Bethei-
ligung des Knie-
gelenkes.

Tuberos. tibiae sin.

Unteres Ende der Ti-
bia.

Unteres Drittel der
r. Tibhia.

Unteres
Tibia.
Mitte der Tibia.

Drittel der

Ruhe, Eis. 15. 5. Incision, Ent-
leerung eines Knochenabscesses,
Ausschaben der Hiéhle. Ab-
meisseln  der Periostosen an der
innern Tibiafliche, um bessere
Vernarbung zu erméglichen. Char-
pieverband. 17. 5. Erysipel.

20. 11. Amput. femor. d. Char-
pieverband, Nachblutung, Durch-
falle. 2. 12, Zweite heftige Nach-
blutung, Transfus. von 200 Cem,
defibrin. Menschenblutes.

Eis, Ruhe,

29. 11. Nekrotomie. Entfernung
eines 2% Zoll langen Sequesters,
Ausschabung der Lade, wobei
die hintere Wand der Tibia durch-
brochen und bis dicht ans Gelenk
gegangen wird. Ausschabung der
Gelenkfistel, wobei Knorpelstiick-
chen mit herausgebracht werden.
Antisept. Verband. Kein Fieber.
Ruhe, Eis. Entl. 22. 2. 72. Wie-
der aunfg. 18. 6. 72 wegen er-
neuter heftiger Schmerzen und
Oedem. Eis, Ruhe.

Jodkalium. 22. 12. Ausliffelung
der nekrot. Partien.

Cataplasmen. [Incision unter Anti-
sepsis.

Eis, Ruhe.
Ausliffelung, Ruhe.

Incision. Extraction eines Knochen-
stiickchens.

Geheilt entl. 17, 6. T3.

Dauer 14 Jahre.

Gest. 3. 12. 73 an Er-
schiipfung. Ungefiahe
40 Jahre.

Geheilt entl. 26. 1. 76.

Dauner 27 Jahre.

Heilung ohne Zwischen-
fall. Das Kniegelenk
ist seitlich abnorm be-
wezlichzeblieben. Entl.
am 29, 6. 76 mit Stiitz-
apparat.  Soll spiiter
noch einmal voriiber-
gehend  aufgebroehen
sein. Dauer 13 Jahr.
Geheilt entl. 5. 8. T2.
Sertdem gesund.  Dauner

8 Monate.

15. 3. 73. Geheilt entl.
L Jahr.

Geheilt entl. 23. 3. 75.
3 Monate.

Geheilt entl. 19. 10. 75.

Dauer wenige Wochen.
Geheilt entl. 4. 5. T3.
13 Jahre,

Fast geheilt entl. 22. 9,
1871.
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In der vorstehenden Tabelle sind die Fille ohne Riicksicht
auf ihre Schwere und ohne Riicksicht darauf zusammengestellt, ob
es sich um den Beginn des Leidens oder uwm sein Endstadium,
Ausgang in Nekrose handelte. Demnach theilen sich dieselben in
folgende Gruppen:

Subchronisch verlaufende Fille ohne Eiterung . 4
Alte abgelaufene Fille mit Narben etc., bei wel-
chen spiitere periostale und synoviale Reizun-

gen ohne Eiterung eintraten . . . . . . . . 2
IFrische akute oder subakute Periostitis . . 4
Oberflichliche Nekrose in Folge abgelaufener Pe-

riostitis. | oo adli izl eona b A A R 5
Sequesterbildung in Folge abgelauf. Periostitis . 2
Erweichungszustinde nach Nekrotomie . . . . 2

Summa 19,

Operative EBingriffe fanden statt in 11 Fillen 12mal und
AWar:
Einfache Incision 4 Mal,
Ausloffelung und Abmeisselung 4 Mal,
Nekrotomien 3 Mal,
Amputat. femoris 1 Mal.

Drei dieser Eingriffe endeten tddilich, einmal durch Collaps,
einmal durch spite Nachblutung nach Amputation. In beiden Fallen
bestand bereits vor der Operation hochgradige Albuminurie und
diirfte dieselbe im Wesentlichen fiir den schlimmen Ausgang ver-
antwortlich zu machen sein. Einmal entstand nach Ausschaben
des Femur Pyiamie bei nicht antiseptischer Behandlung und ist es
gerade dieser sehr ungewihnliche Todesfall gewesen, welche fir die
Einfiihrung der antiseptischen Methode massgebend war.

Eine genauere Beschreibung verdient der folgende Fall, weil
er zeigt, wie bei decrepiden Individuen auch eine chronische Perio-
stitis ohne Nekrose des Knochens durch erschipfende Eiterung
ziemlich schnell zum Tode fithren kann.

Periostitis chronica hyperplastica. 1 M. gest.

Periostitis chronica femoris. Senkungsabscesse. Tod
an Erschopfung. Wilhelm Feier, 61 J., Messerschmied, aufg.
29, 8. 75. war frither stets gesund, will namentlich niemals Lues
iiberstanden haben. Ein verdichtiger Defect an der Nasenspitze
wird auf Frostgangrin zuriickgefihrt. Vor 4 Wochen begannen
ohne bekannte Ursache Schmerzen in der 1. Hiifte, spiater gesellten
sich hiufige und unregelmiissige Frostanfille hinzun. — Am linken
Oherschenkel deutliche Fluctuation. Incision. Es findet sich weit
verbreitete, bis auf das 1. Gesiss reichende Ablésung der Haut;
an einzelnen Stellen dringt der untersuchende Finger zwischen die
Musculatur nach dem Becken hin ein, ohne @ibrigens irgendwo auf
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kranken Knochen zu treffen. Antiseptischer Verband, innerlich
Salicylsiure. Indessen dauern Fréste und Fieber fort, es wurden
neue Incisionen ndthig, Pat. magerte allmilig zum Scelett ab
und starb an Erschépfung am 2. 11. 75. Die Section ergahb
einen Befund, der keine volle 'HI”\IAIIH'I“' S hul An der Hinter-
seite des i‘{‘lmn findet sich starke (J'-.I{-n;:}nli:'nhlltlumr Dem Ur-
sprunge der Vasti entsprechend ziehen sich vom Troch. minor bis
handbreit iiber dem Condyl. internus an der Linea aspera entlang
bis 1 Cm. hohe schalige und stachlige Osteophyten herunter. E'm
manchen Stellen iiberdecken dieselben fast den ganzen Umfang des
Femur in Form einer dimnnen, porisen Auflagerung; unterhalb der
Linea intertrochanterica anterior erreichen sie auch an der
Vorderseite des Knochens ziemlich erhebliche Ausdehnung. Knochen-
mark und Gelenke gesund. Auch am Becken oder der Wirbel-
siule ist nirgends kranker Knochen zu entdecken. Ebensowenig
findet sich in inneren Organen irgend eine wesentliche Abnormitit.

Primire Osteomyelitis 1 M. gest.

Hermann Grunewald, Handelsmann aus Berlin, aofg. 1. 12. 75
erkrankte angeblich vor 6 Wochen ohne Grund mit heftigen Schmer-
zen im 1. Knie. Bei der Aufnahme finden sich 2 feine Incisions-
dffnungen an der Innenseite des Oberschenkels, dicht iiber dem
Knie und dringt die Sonde nach allen Ruhtungen weithin unter die
Haut und zwischen die Muskulatur, ohne aber den Knochen zu
erreichen. Missiges Fieber. 2. 12 Incision und Drainage. Anti-
sept. Verband. 6. 12 neue Incision. Das Fieber ﬁfmgmf sich
langsam, hilt sich aber meistens unter 39°% (S. die Tabelle.)

Keine Schuttelfroste, aber hin und wieder Frosteln. An-
schwellung des Kniegelenks. Enorme Eiterverluste, zu denen sich
colliguative Diarrhoen gesellen, schwichen den Kranken auf’s
Aeusserste und stirbt er am 20. 12. 75 an Erschiopfung. Dauer
des Leidens 9 Wochen.
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Section. Stark abgemagerte Leiche. Brustmusculatur auffal-
lend dunkel, Herzbeutel enthilt geringe Mengen serdser Flussig-
keit, 1. Ventrikel concentrisch hypertrophirt. L. Lunge durch
sehnige Fiden adhdrent, in der Spitze eine von aussen durchfithl-
bare, narbige Verdickung, in welcher ein kleinwallnussgrosser Er-
wele hunwsherd mit fetzigen Winden liegt, durchzogen von infacten
Hmmhmhmtvn Unterleibsdriisen gesund, Mesenterialdriisen ziem-
lich stark geschwollen, im Darmcanal nirgends Verschwirungen.
L. Oberschenkel. Musculatur von jauchigen Eiterhdhlen durch-
setzt.  Auch im 1. Kniegelenk jauchig-eiterige Flissigkeit, Gelenk-
knorpel sowohl am Femur, als an der Tibia zum Theil zerstort,
Semilunarknorpel, diinn, lose, etwas dislocirt. Am durchsigten
Femur sicht man die spongiose Substanz des untern Endes bis
ins Knochenmark hinein von unregelmissigen, gelblich-kiisigen
Herden durchsetzt, welche nach oben hin élter, in Erweichung be-
griffen sind, wihrend im Bereich der Condy len dia gelbe Zeich-
nung mit ruthllch-]u perimischen Zeichnungen abwechselt. An ein-
zelnen Stellen, z. B. am Cond. int., reichen die Herde bis an das
Periost und den Gelenkknorpel und haben sie zur eitrigen Ablo-
sung des erstern an umschriebenen Stellen, sowie zur Zerstorung
des letztern offenbar den Anlass gegeben. Am Unterschenkel fin-
den sich in den Weichtheilen mehvere von schlechtem Eiter erfillte
Herde, der durchsigte Kopt der Tibia ist gesund.

Es handelte sich demnach um eine primire Osteomyelitis,
welche unter wenig stirmischen Erscheinungen verlief und durch
chronische Septikimie zum Tode fiilhrte. Der Erweichungsherd in
der 1. Lunge ist wohl, seinem Sitz und seiner Umgebung nach zu
urtheilen, nicht als ein metastatischer Abscess zn betrachten, son-
dern handelte es sich offenbar um die Metamorphose eines schon
alten Entzimdungsproduktes.

Ostitis. 5 M.

1. Georg Birkmann, 32 J., Schlosser, aufg. 9. 5. 74, ist im
Januar c. an einer Synovitis chron. genu behandelt, wihrend gleich-
zeitig Zeichen tuberculdser Lungenaffection bestanden. Seit 3 Wochen
Schmerzen an beiden Schienbeinen. Husten und Auswurf. 10. 5.
Incision, Entleerung von Eiter, Ausschaben des kranken Knochens.
27. 5. Entl. mit gut granulirenden Wunden.

Edwin v. K., 37 J., Hauptmann, aufg. 12. 1. 73, ist ofter
mit dem Pferde gestiirzt, hat Schwellungen und Schmerzen auf dem
Fussriicken. Eisblase. Blutegel. Geheilt entl. 3. 2. 73. :

3. Franz Wally, 25 J., Zimmermann, aufg. 10. 8. 75, hat viel-
leicht durch Stiefeldruck um das r. Fussgelenk herum Schmerzen be-
kommen. Parthien um Mall. int. 6dematds geschwollen und gerdthet,
bei Druck sehr schmerzhaft, besonders am Calcaneus. Lagerung, Eis,
spiater Gyps. 6. 10. 75. Aus pecuniiiren Griinden entl. Bein noch
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villig unbrauchbar. — Ist ein Jahr spiter an Fusswurzelcaries
gestorben.

4. Carl Reinisch, 60 J., Invalide, aufg. 18. 9. 75, leidet seit
lingerer Zeit an stechenden Schmerzen im Fuss; Gang hinkend,
Druck auf die Tuberos. metat. V. und Os cuboideum sehr schmerzhaft.
Heftiger Husten, Emphysem. 15. 10. Pat. vermag wieder zu gehen.
Wird wegen seines Lungm]mdcm auf die innere Station verlegt.

5. Theodor Eifler, 29 J., aufg. 16. 9. 73 machte vor 5 Jahren
eine Lungenentziindung durch und hat seitdem Husten und Aus-
warf. Seit einem Jahre ist der 1. Oberschenkel wie gelihmt, er
hebt ihn nur miihsam und mit Schmerzen. Hi’lflgelmk frei. Ex-
tension, Ferr. cand. 27. 11. Fieber und Schmerzen beseitigt, doch
sind noch Schmerzen im Knie vorhanden. Wird in diesem Zustande
entlassen.

Caries. 8 M., 3 W. gest. 2 W.

(enauere Mittheilungen verdienen folgende Fille:

1. Caries femoris d. Spontanfractur. Amput. femor.
alta. Heilung. Alexander Stirness, 43 J., Revisor, aufz. 21.
12. 72, erhielt in seinem 16. Lebensjahre von einer Schaukel einen
heftigen Stoss in’s Kniegelenk und begann ~seitdem ein Knochen-
leiden, welches sich durch abwechselnden Aufbruch und Verheilung
zahlreicher Fisteln characterisirte. Der Unterschenkel stellte sich
allmilig spitzwinklig zum Oberschenkel und geht Pat. seit vielen
Jahren an Kricken. Am 20. 12. brach das Femur beim blossen
Aufheben des Beines, wihrend Pat. gerade an Kriicken ging. —
Es hestehen zahlreiche Fisteln am Oberschenkel und Continuitits-
trennung iiber den Condylen. — Da Pat. zu fiebern begann und
eine Verjauchung drohte, so wurde am 23. 12. die A hv'-aﬂt:r'un{j des
villig unbrauchbaren Gliedes gemacht. Cirkelschnitt mit 2 Seiten-
schnitten, Durchsiigung des Knochens unter dem Trochant. major.
Offene Wundbelmndiung Fieberfreier Verlauf bis auf 2 Fieber-
tage, welche durch eine Eiterverhaltung unter dem oberen Lappen
bedingt waren. Heilung mit gutem Stumpf. — Da das |iﬁl’1:it-“€!ht?
Bein zun schwer war, so geht Pat. meist wieder an Kriicken. Er
hat sich sehr erholt uml ist bis jetzt (1876) villig gesund ge-

blieben. — Die Untersuchung des abges&iaten Beumb ergab Folgendes
(s. Abbildung 16):



Fig. 16.

Spontanfractur des Femur bei Caries. Nach der Natur in Vierlelsgrisse
gezeichnet,

t. Tibia. f. Fibula, mit ersterer knichern verbunden. p. Patella. fr. Brueh-
stelle am Femur. o, Osteophyten. x. Loch im Femur.

Bruchenden in eme grosse Jauchehohle eingebettet. — Am
macerirten Knochen sieht man die Unterschenkelknochen stark
osteoporotisch, die Fibula f unter dem Kopfchen in eine diinne
Spange verwandelt, das Kipfchen mit der Tibia ohne deutliche
Grenze kniochern verbunden. Das Kniegelenk steht in einem spitzen
Winkel von c¢. 80" flectirt, der Unterschenkel stark nach anssen
rotirt und in dieser Stellung gegen den Oberschenkel anchylotisch.
Diese Anchylose ist sehr eigenthiimlich. FEin fingerdicker knoche-
ner Pfeiler verliuft von der Hinterfliche des Cond. ext. femor.
zum Cond. ext. tibiae, eine breite Knochenmasse vom Cond. int.
fem. zur entsprechenden Stelle der Tibia. Endlich geht ein 3.,
diinnster Pfeiler von der Hinterfliche der Patella zum vorderen
Rande der iibrigens unebenen und ihres Knorpeliberzuges beraubten
Gelenkfliche der Tibia. [Es entsteht dadurch ein vollstindiges
Bogengewilbe. Diese knocherne Verbindung ist aber nur an einer
beschrinkien Stelle des Cond. int. eine ganz vollkommene; iiber-
all sonst befindet sich zwischen den Knochenauswiichsen noch eine
¢. 2 Linien dicke Knorpelschicht. — Die sehr dicke Patella ist
ausser nach unten auch an den Cond. ext. und zwar villig- kndchern
angeheftet; leichte Adhision anch am innern Condylus. — Femur
ohne Knorpeliiberzug, Gelenkfliche kaum noch in den Contouren
erkennbar, iber dem Cond. int. dicke Osteophyten. Ueber dem
Cond. ext. Knochen rauh, osteoporotisch. 4 Finger breit iiber dem
Kniegelenk beginnt ein tiefer, unebener Defect, etwa handbreit nach
oben reichend, in der Art, dass nur noch an der Innenseite des
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Femur eine diinne, durchlocherte und in der Miite bei fr durch-
brochene Spange iibriggeblieben ist. Femur iiber diesem Defect
in der Querrichtung sehr verschmilert, erreicht erst in der Mitte
des Schaftes seine natiirliche Dicke; im diamet. ant. poster. dagegen
vergrossert, mit schaligen Osteophyten an der Hinterfliche, von
einem 3 Cm. langen, 1'/, Cm. breiten Loche x durchbrochen, dessen

Wiinde rauh und mit Osteophyten beseizt sind. — Es ist mog-
lich, dass der Ausgang des Processes zuniichst eine Nekrose war,

1.

dass aber nach Ausstossung des Sequesters die Caries sich an-
schloss, welche bis zur Aufhebung der Continuitit den Knochen
erweichte,

92, Caries der Tibhia d. in Folge iiberstandener Ne-
krose. Verbiegung der Tibia. Amputatio femoris. Hei-
lung. Hedwig Lentz, 16 Jahr, Victualienhidndlerstochter, aufg.
10. 12. 73, hat vor 4 Jahren in Folge eines heftigen Falles auf
das r. Schienbein eine Periostitis mit fast totaler Nekrose der
Tibia durchgemacht. Die Sequester wurden zu verschiedenen Zeiten
extrahirt; doch blieb davernde Eiterung am Unterschenkel, das
Kniegelenk hetheiligte sich, stellte sich krumm, das Bein ward
vollig unbrauchbar. — Die caridosen Stellen am Unterschenkel sind
mehrmals mit dem scharfen Liffel, aber ohne Erfolg, ausgekratzt
worden. 11. 12. Amputatio femoris d. im untern Drittel unter
Constriction. Um die nachfolgende heftige parenchymatise Blu-
tung zu stillen, wurde versuchsweise Electricitit angewandt; dabei
Contraction der durchschnittenen Muskeln, welche das Periost unter
unsern Augen abrissen, so dass der Knochen noch einmal 3 Cm.
hoher durchsigt werden musste. 14. 12. Die Wunde sieht schlecht
aus und werden die Nihte gelost; dabei zeigt sich der Knochen
noch einmal von Periost entblisst und entwickelie sich ein coni-
scher Stumpf. Nach Reinigung der Wunde Absigung des ent-
blissten Knochenstiickes. — Jetzt fithrte nun aber dér grosse
Ueberschuss an Periost zu einer so massenhafien Knochenproduction,
dass in kurzer Zeit ein michtiger Pilz entstand, iiber welchem die
retrahirten Lappen sich nicht zu schliessen vermochten. Noch
zweimal musste dieser Pilz abgetragen werden, .ehe eine Vereini-
gung der Hautdecke iiber dem Knochen moglich wurde. Das nicht
- weniger als dmal durchsigte Femur war schliesslich bis dicht
unter den Troch. major verkirzt. Da die letzten Operationen
simmtlich reactionslos verliefen, so erholte sich Pat. ausserordent-
lich und nahm bedeutend an Koérperfiillle zu. Mit gutem Stumpf
und kiinstlichem Bein entlassen am 26. 6. 74. Zwei Monate
spiter, am 26. 8. 74, wurde das Midchen von einer heftigen Hae-
moptoé befallen, an welche sich floride Phthisis anschloss und
starb die Pat. am 2. 2. 75, 7 Monate nach ihrer Entlassung aus
dem Hospital.

3. Caries tibiae sin. Amyloid der Nieren. Ampu-
tatio femoris. Tod an Erschopfung. Emma Unger, 26 J.,
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unverheirathet, aufg. 19. 5. 74, leidet seit ihrem 4. Lebensjahre
an Knochenfrass des 1. Unterschenkels. Derselbe ist in Folge
dessen im Wachsthum so zuriickgeblieben, dass der Unterschenkel
eines Kindes am Oberschenkel eines Erwachsenen zun hingen scheint,
gegen welchen er iibrigens spitzwinklig flectirt ist. — Daneben
hochgradige Albuminurie.  20. 5. Amputatio femoris etwa in der
Mitie, da die spitzwinklige Anchylose eine tiefere Absetzung nicht
gestattete. - Dieselbe stand auch der Erzielung einer villigen Blut-

leere im Wege, weswegen etwas Blut verloren ging. — Offene
Wundbehandlung. — Es entwickelten sich in den niichsten Tagen
hydropische Anschwellungen und starb Pat. am 25. 5. an Er-
schipfung.

4. Caries tuberculosa der 1. Fusswurzel u. d. . Daumens.
Tuberculise Geschwiire der Haut, Lymphdriiseneiterung.
Amputat. crur. et antebrachii. Ausschabung der Ge-
schwiire. Tod an Erschopfung bei fortschreitendem Pro-
cess.  Wilhelmine Naumann, 63 J., Witiwe, aufg. 5. 8. 75, war
frither stets gesund, hat 12 Kinder geboren, wovon das jiingste
18 Jahr und gesund ist, hat aber eine Tochter an einem Brust-
leiden wverloren. Vor 5 Jahren bildeten sich zuerst am Schienbein,
spiter auch an andern Korperstellen Verschwirungen der Haut,
indem zunédchst groschengrosse, gerdthete Infilirationen auftraten,
welche bald zerfielen. Allmilig schwollen auch die Ingninal- und
Axillardriisen an. Zwei Jahre nach dem Beginn des Leidens er-
krankte auch das 1. Fussgelenk mit Schmerzen und Anschwellung
und bestehen daselbst seit 2 Jahren eiternde Fisteln. — Die wohl-
geniihrte, kriftige, aber sehr blasse Frau, deren innere Organe
durchaus gesund sind, zeigt zahlreiche Verschwirungen der Haut
an den obern Extremititen, am Halse und auf der Brust von der
Grisse eines bis zno 4 Quadr. Cm. Die Geschwiire haben einen
reinen, eétwas kraterformigen, mit spiirlichen rothen Granulationen
bedeckten Grund, unregelmiissig zernagte, nicht unterminirte Rén-
der und sondern nur wenig Eiter ab. Palpable Lymphdrisen ge-
schwollen, besonders stark in der Inguinalgegend. L. Fuss ge-
schwollen, gerdthet, auf Druck schmerzhaft, mit mehreren Fistel-
giingen, welche auf den kranken Talus und Calcaneus fiihren.
Auch an den Phalangen des 1. Daumens besteht Caries. 8. 8.
Amputat. crur. sin. mit Bildung eines vordern Haut-Periostlappens.
Energische Ausschabung aller Hautgeschwiire. Fieberloser Ver-
lauf, doch bleibt eine Fistel, welche nicht zur Heilung kommt. —
Am amputirten Beine ist die Synovialis des Fussgelenks gerdthet
und geschwollen, mit hanfkorngrossen grauen Kndtchen durch-
setzt. Aehnliche Knétchen finden sich im Knochenmarke der Tibia
und in der Spongiosa des Talus und Calcaneus. Bei der mikro-
scopischen Untersuchung erkennt man die Zusammensetzung dieser
Knitchen aus indifferenten Rundzellen, meistens mit einer Riesen-
zelle in der Mitte. — Der Knorpeliiberzug der Gelenkenden ist
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durchweg zerstort, in der Mitte des Calcaneus eine haselnussgrosse,
mit kiisigem Material gefillte Hohle. — 19. 9. Da die Caries am
linken Daumen fortschreitet, so wird derselbe mit dem Metacarpus
pollicis exarticulirt. Doch kommt der Process noch immer nichi
gum Stehen. 21. 10. Amputatio antebrachii sin. — Da aber keine
der Operationswunden, trotz vollig fieberfreiem Verlauf, zur Aus-
heilung kam, sondern die Caries weitere Fortschritte machte, all-
miilig das 1. Kniegelenk ergriffen wurde, nach Ausheilung der aus-
geschabten Hautgeschwiire immer neue Verschwirungen auftraten,
so wurde von weitern Eingriffen Abstand genommen. Zum Schluss
trat Albuminurie auf und starb die Unglickliche an Erschopfung
am 3. 8. 76

5. Caries am Fuss. Amputatiop im Mittelfuss nach
Lisfrane. Geheilt. Carl Habicht, Steindrucker, ca. 20 Jahre,
aufg. 2. 8. 71. mit Caries der Phal. I. der l. grossen Zehe. Exstir-

ation der Phalanx, spiter Amputation nach Lisfranc mit Hinweg-

nahme des Os cuneiforme L., welches ebenfalls krank war. Charpie-
verband. Heilung prima intent. bis auf eine kleine Fistel am
Fussriicken, mit welcher Pat. am 6. 4. 74 entl. wurde. Tod
einige Monate spiter an Lungenphthise, ohne dass die Fistel zur
Heilung gekommen wiire.

6. Caries der Fusswurzel. Amputation nach Syme.
Heilung. Wilhelm Dromer, 45 J., Schmied, aufg. 10. 8. 72. mit
Caries der r. Fusswurzel, welche zur secund. Entziindung des Fuss-
gelenkes und Eriffnung desselben durch Schnitt gefiihrt hat. Zu-
gleich Abscess in der Gegend der 1. Troch. major. Pat. sonst
gesund und stark. 17. 9. Exarticulation im Fuss nach Syme.
Der innere Rand der Fersenkappe wird gangrinos, dessenungeachtet
ist das Endresultat sehr gut. 30. 11. Geheilt entl. Pat. geht
mit kiinstlichem Schuh bereits halbe Stunden lang.

7. Caries der Fusswurzel und der Tibia d. Aus-
schabung des Gelenks, spater Amput. crur. Heilung.
Hermann Kihn, 18 J., Bauernsohn, aufg. 14. 8. 72., leidet seit
einem Jahre in Folge eines Fehlsprunges an Schmerzen im Fuss-
gelenk. Vor einigen Monaten schwoll das (elenk enorm an, brach
auf und entleerte sich eine grosse Eitermenge. — Die Sonde fithrt
auf die caridse Fusswurzel. — Zunichst conservative Behandlung;
dann Mitte December Ausloffelung des caribsen Talus und der
Tibia, von welcher ein mehrere Cm. langes Stick ganz verloren
geht. Trotzdem kommt der Process nicht zum Stillstande. 19. 2.
Amput. crur. in der Mitte. Cirkelschnitt mit Einschnitt auf der
Kante der Tibia, Offene Wundbehandlung. Villig fieberfreier Ver-
lauf. Mit gutem Stumpf und kiinstl. Bein entl. am 25. 6. 73.

8. Caries der 1. Fusswurzel nach Resection im Fuss-
gelenk. Amput. ¢rur. Heilung. Franz Biltje, 27 J., aufg.
17. 6. 72., Instrumentenmacher, leidet seit einer Reihe von Jahren
an Fussgelenksentziindung, derentwegen ihm vor 2 Jahren durch
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v. Langenbeck das betr. Fussgelenk mit Weégnahme des Talus
und des Malleol. extern. resecirt wurde. Es erfolgte keine Heilung.
Es bestehen um das ehemalige Gelenk herum zahlreiche Fisteln,

welche

aul Calecan.

und Tibia fihren.

Fuss vbllig unbrauchbar.

Tab.
8 M.,

Coxitis.

Name, Alter, Stand.

Art der
No. Tag Anamnese, e
der Aufnahme. e
1. |Katharine Ruhemann, 4 —=
2t J., aus Kulm,
aufe. 5. 7. 70. R.
2. |Moritz Alisch, 27 J., |Abgel. Coxitis. Luxatio spontanea. |Geradestellung des
Landmann, anofg. Beines,  Gypsver-
14, 6T o nd.
3. |Elizsabeth v. Warten- [Pat. von Jugend auf kriinklich, |Lagerung in Bonnet’-
berg, 22 J., aufg. | leidet seit einigen Jahrem an| scher Drahthose.
23. 6. 72. R Schmerzen in der r. Hiifte. Einige | Starke Eiterung. Bei
Monate nach Beginn der Krankh. | der gleichzeitigen
Eiterung und Durchbruch mnach | Wirbelerkrankung
aussen, sowie Spontanluxation.| wird von einem ope-
R. Bein um 5 Cm. verkiirzt. Da- | rativen Eingriff ab-
neben schmerzhafter Gibbus an| gesehen. Exspecta-
den untern Brustwirbeln. tive Behandlung.
4. |AugustFechner, 250J., [Seit 3 Monaten ohne nachweisbare |Permanente Exten-
Arbeiter, aufg. 20.| Ursache Schmerzen in der r. Hiifte, | sion.
3. 74. R seit 4 Woehen Gehen unmiglich.
Schenkel scheinbar verkiirzt, ge-
hinderte Beweglichkeit, Schmerz
bei Stoss gegen das Aecetabulum.
5. |Emma Schulz, 6 J., [Kind begann mit dem 4. Jahre zu —

aufe. 28. 4. 4. R.

hinken, seit einem Jahre Gang
unmiglich, seitdem schmerzhafte
Anschwellung und  Fluetuation
an der r. Hiifte.
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o, T2

des Unterschels mit Hautlappen von der Wade.
Heilung. Entl. 4.

3 weitere Fille von Caries der Tibia 1 und von der Fusswur-
zel 2 hieten kein Interesse.

XIV.

5. W. gest. 1 M.

Operation.
Methode.

Verlauf.

Endresultat.

Dauer des Leidens,

Resection des r. Hiift-
gelenks., Sehrigschnitt
nach v. Langenbeck. Es
fand sich Perforation
der Pfanne u. Becken-
abscess.

16. 5. Brisement foreé,
Geradestellung des Bei-
nes.

B. 5. Reseetion d. Hiift-
gelenks doarch Langen-
beek’schen Schnitt. De-
capitation. Es findet
sich das Acetabulum
perforirt, Beckenabscess
und Durchbruch des
Eiters nach dem Ree-
tum. Ausschabung des
Acetabulum, Einschnitt
nach innen von Sp. ant.
sup. d., subperiostales
Vordringen bis zu der
Perforationsstelle, Drai-
nage von der Schniti-
wunde vorn durchs Ace-
tabulum hindurch nach

~ der hintern Resections-

wunde zu. Charpiever-

band.

Permanente Extension, spi-
ter Gypsverband. Geheilt
entl. Mai 1871,

Geheilt entl. 8. 11. T1.

3. 10. — 20. 10. Albuminurie.

Fluctoation in der Nihe
des (s sacrum. 9. 12, 72,
Aunf Wunsch entl.

17. 6. 74. Geheilt entl. mit
fast normaler Beweglich-
keit.

Extension mit Heftpflaster-
streifen. Mehrmaliges Aus-
schaben  des  caridsen
Beckens, an welchem der
Process fortschreitet. Hei-
lung bis auf Fisteln. Entl
Mirz 75 mit Fisteln und in
missiger Flexionsanchylose
der Hiifte.

B

Nach einer Cor in Rehme
viillig genesen. Ist auoch
Sommer 1872 ganz gesund.
Geht angeblich mit erhih-
tem Schuh sehr gut.

?

Ungeheilt.

Dauer % Jahr.

Ist im September 1876 pge-
storben, ohme dass die
Fisteln geheilt seien. Daner
des Leidens 6 Jahre.
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Name, Alter, Stand.
Art der
No, Tag Anamnese.
der Aufnahme. DERARCL
6. [ArthurHarnisch, 9., |[Klagt seit 8 Wochen iiber Schmerz {16. 5. Gypsverbiinde.
aufg. 14. 5. 74. L.| beim Gehen im 1. Bein. Schenkel
abducirt, flectirt, Becken 1. ge-
senkt.
7. |Katharine Ehrhardt, |Pat. war angeblich immer etwas |[Permanente Exten-
15 J., aus Berhn, | schief, ist vor 4 Wochen auf der| sion.
aufg. 7. 4. 7. R.| Strasse gestiirzt und auf dem
Troch. d. gefallen. In den nich-
sten 14 Tagen immer heftiger
werdende Schmerzen. Anchylose
im Hiiftgelenk, scheinbare Ver-
lingerung, Gesiissfalte verstrichen.
Senkungsabscess an der Aussen-
seite des r. Oberschenkels.
8. |Otto Freier, 4 J., aus [Seit % Jahr hinkt der Knabe und [Permanente Exfen-
Berlin, aufg. 8.6.75. | schont den r. Fuss. Starke Ver-| sion.
R. schiebung des Beckens. Flexions-
stellung.
9. |Wilhelm Jung, 2% J., |Kind hat bis jetzt nicht gelaufen, [Permanente Exten-
aus Moabit, aufg. | Luxation des 1 Schenkelkopfes | sion.
;I T TR auf d. Pfanne.
10. |Margarethe  Leder, [Eltern gesund. Kind leidet seit s
3 J., auns Berlin,| 15 J. an eiteriger Coxitis mit
aufg. 30. 7. 75. R.| Aufbruch, ist mit permanenter
Extension behandelt, doch hat
sich Flexionsanchylose entwickelt.
11. |Franz Eggert, 5 J., |Leiden seit 4 Monaten. Abductions- [Permanente  Exten-
aus Berlin, aufg. | stellung. sion, am 18. 10.
27. 3. 70 I. Taylor - Wolff'sche
Maschine.
12. |Carl Scharflenberg, |Vor einigen Tagen nach 12stiin- [Eis, Sehripfképfe.

20 J., Tischlerges.,
aufg. 19. 5. 74. L.

digem Stehen heftige Schmerzen
in der 1. Hiifte, so dass Pat. nicht
mehr gehen konnte,  Scheinbare
Verlingerung des Beines, geringe

Flexion im Knie, mit leichter Ro-
tation nach innen.

it | e i

i i i



Operation.

Methode,

Yerlauf.

Endresultat,

Dauer des Leidens.

Antiseplische  Incision

des Absecesses,

Brisement foreé am 3. 8.
und 20. 8. mit nach-
folgend. Gypsverband.

Mit Rigiditiit im Gelenk entl.
am 16. 7. 74. Geht mit
Taylor- Wolff’schem Appa-
rat.

Rasche Heilung. Entlassong
mit  Taylor- Wolff’schem
Apparat. Normale Beweg-
lichkeit. Entl. 1. 7. 75.

Heilung. 22, 6. 75. Entl.
mit d. Taylor-Wolff"schen
Apparat.

Zucrst fieberlos, dann einige
Tage Fieber.  Ungeheilt
entl. am 28. 7. T5.

Geheilt entl. 15. 9. 75. Ober-
schenkel steht nahezu vil-
lig gestreckt, aber anchy-
lotisch. Senkung d.Beckens,
missige Incurvation der
Wirbelsiule.  Ueberstand
kurze Zeit nach der Entl
einer Diphtherie, welche
gur Tracheotomie fithrte.

Entl. 27. 11. 75. Liuft gut
mit seinem Apparat.

Geheilt 28. 5. T4

Kiister, Augnsta-Hospital

Im October 1874 von neuem
Schmerzen im Gelenk. Pat.
licgt im Hause unter un-
siinstigen  Verhiltnissen.
Marz 1875 Aufbruch eines
A bscesses. Nach star-
ker Eiterung Heilung bis

auf eme Fistel. Operat.
verweigert.  Pat. beginnt

wicder an der Maschine zu
gehen und erholt sich. Im
Angust wird anch das r.
Hiiftgelenk ergriffen. Pat.
magert zum Skelett ab und
1st hichst wahrscheinlich
im Herbst gestorben. Dauer
des Leidens 1% Jahre,
Herbst 1876 zeigt sich Pat.
mit villig beweglichem Ge-
lenk.

Geht gut mit ihrem gestreck-
ten Bein. Dauner ca. 17/,

Jahr. Herbst 1876 Spina
ventosa an einem Finger.

?

14 Tage.

19



Name, Alter, Stand.
No. Tag : Anamnese,
der Aufnahme.

Art der
Behandlung.

13. {Julius v. Winterfeld, [Pat. gross und kriftig, krinkelt |9. 9. Ineision, Ent-

gehen, Ausweichung eines Proe. | mit Knochenkrii-

kels unter dem Lig. Poupartii. | scher Verband.
Keine coxalgische Stellung.

Gonitis. 24 M., 5 W. gest. 3 M., 1 W.

a. Hydarthrus genu.

1. Friedrich Schitze, 35 J., Forster, aufg. 8. 3. 73. hat
nach einer Entenjagd, bei welcher er lange im Sumpfwasser stand,
rasch eine schmerzlose Anschwellung des r. Kniegelenks bekommen.
Gypsverband, dann Volkmann’scher Druckverband. Geheilt entl.
24. 4. 73. Ist mehrere Jahre gesund geblieben. Stellt sich Herbst
1876 wieder vor mit Klagen iber Schmerz und Schwiche im r.
Knie, doch ergiebt die Untersuchung keine nachweisbare Verdn-
derung.

2. August Petke, 31 J., Schuhmachergeselle, aufg. 29. 3. 73.
hat schon seit mehreren Monaten eine Anschwellung des 1. Knie-
gelenks gehabt, welche in den letzten Tagen rapide zugenommen.
Compression auf Volkmann’scher Schiene und mit Gummibinde.
(zeheilt entl. 13. 5. 73. Weiteres unbekannt.

3.  Albert Bohnemann, 22 J., Schlosser, aufg. am 10. 1. T2.
leidet seit 21/, Jahren an zeitweilig wiederkehrender Anschwellung
des r. Kniegelenks, welche ihn am Gehen hindert, obwohl wesent-
licher Schmerz nicht vorhanden. Empl. Cantharid., spiter Com-
pressionsverband. Nach Anwendung des letzern schnelle Abschwel-
lung , doch verliess Pat. vor voélliger Riickkehr zur Norm am
12. 2. 72 das Krankenhaus.

h. Synovitis serosa.

- 4. Clara Tegeder, 18 J., aus Schweidnitz, aufg. 25. 9. 71
mit Entziindung am Knie. Therapie? Geheilt entl. 5. 10. T1.

2. Synovitis gonorrhoica. Fritz Kurth, 26 J., Diener,
aufg. 14. 12. 71. leidet seit 4 Wochen an Gonorrhoe, zu der sich
seit 14 Tagen eine schmerzhafte Anschwellung im 1. Knie gesellte.

60 J., aufg. 4.9. 7H. | seit 1 Jahre. — Unvermigen zu | leerung von Eiter

spin. der Lendenwirbelsiule, pralle, | meln.  Eine tiefe
| dunkel fluctuirende Anschwellung | Fistel  filhrt in's
an der Vorderseite des Oberschen- | Becken. Antisepti-
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Operation. 4 Endresnltat.
Verlauf. ;
Methode. Dauer des Leidens.

Keine coxalgischen Symp- | 20. 12, Albuminurie, Oedeme. | 15. 1. 76. Tod. Gelenk-
tome. !

kopf zerstirt, Pfanne weit
perforirt, von da Eiter-
senkung lings des Psoas
iiber das Lag. Poupartii
hinweer zum Oberschenkel,
| sowie von aussen her Com-
munication des Gelenks mit
einer grossen Hiterhihle
am horizontalen Schambein-
ast. Awyloid der Nieren
und Milz.

— Behandlung der Gonorrhoe mit Injectionen, Empl. Cantharid.
auf das Knie. Nachirigliche Betheiligung auch des r. Kniegelenks
mit betrichtlichem Lrguss, Iritis sinistra. Spanische Llwge auf’s
Knie und Eintriufelong von Atropin in’s Auge fihrten bald zur
Heilung. = Geheilt entl. 9. 2. 72.

6. Synov. gonorrhoica. Otto Jokisch, 2 5J., Diener, aufg.
11. 4. 74. aecquirirte vor 6 Wochen eine Gonorrhoe, hat seit vier
Tagen Schinerzen und Erguss im r. Kniegelenk, angeblich auch
Schmerzen in anderen Gelenken. Zinkeinspritzungen in die Harn-
rohre und Watteeinwicklungen des Knies fiihrten zur schnellen
Heilung. Entl. 27. 4. 74.

7. Synov. rheumat. Georg Griesmann, 36 J., Tischler-
geselle, anfg. 4. 8. 74. litt wvielfach an rheumatischen Gelenk-
schwellungen , hat gegenwirtig Schwellung im r. Knie und
Sprunggelenk. Scllienml]algmung, Eis. Geringe Abnahme der
Schwellung. Entl. 28. 8.

8. Syn I‘]H}!.]mcl.tl(,‘::l- Julius Petersilege, 46 J., Maurer-
meister , aufg. 14. 10. 75. hat vor 8 Wochen einen fieberhaften
Gelenkrheumatismus sich zugezogen , welcher zuerst das r. Fuss-
gelenk, dann das r. Knie ergriff. Letateres ist stark geschwollen,
schmerzhaft auf Druck, im stumpfen Winkel flectivt. 15. 10,
Streckung des Beines, gefensterter Gypsverband , FEis. Nach Ab-
nahme des Verbandes Knie villig ubgesr;:hwnllen. Bider , passive
Bewegungen. Bei der Entlassung am 9. 12. 75 ist das Knie bis
zum r. Winkel zu beugen, Pat. geht recht gut.

9. Synov. traumatica acut. Jakob Kern, 22 J., Tischler-
geselle, aufg. 13. 7. 73. verfehlte am 11. 7 Abend beim Herun-
ferlauten von der Treppe eine Stufe und brach zusammen. Nach
dem Unfall war er zundchst im Stande, ganz gut zu gehen, doch
erwachte er in der Nacht mit heftigen Schmerzen im 1 Knie,

- lgli
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welches sich schnell flectirte. Gelenk stark geschwollen , flectirt,
Schwappen der Patella. — Lagerung in Hohlschiene , Eisblase.
15. 7. Gypsverband. DBei der Abnahme desselben am 16. 8 ist
das kranke Gelenk in Hohe der Patella noch 1 Cm. stirker im
Umfang, als auf der gesunden Seite. Compressionsschiene. 19. 8.
Schmerz ganz geschwunden, doch ist nach dem Gypsverband eine
Parese des N. peroneus zuriickgeblieben. Auch diese schwand
bald. Geheilt entl. 23. 10. 73.

10. Synovitis traumat. Robert Pfeiffer, 24 J., Brauer,
aufg. 28. 7. 74. hat frither Gelenkrheumatismus iiberstanden, in Folge
eines Falles aber vor Kurzem eine erhebliche Anschwellung des 1.
Knies bekommen. Geringe Empfindlichkeit. Schienenlagerung, Eis,
spiater Compressionsschiene.  Geheilt entl. am 14. 8. 74.

11. S. traum. chron. August Schiope, 37 J., Schleifer,
aufg. 18. 11. 73. ist vor 11 Monaten, einen Wassereimer tragend,
gefallen, hat seitdem nie ein villig normales Knie gehabt. L. Knie
um 2 Cm. dicker als r., anscheinend vorwiegend durch Verdickung
der Weichiheile, Knarren im Gelenk. — Compressionsschiene, Bider.
Geheilt entl. am 21. 1. 74.

12. 8. traum. chron. Georg Birkmann, Schlossergeselle,
aufg. 27. 1. 74. ist vor zwei Jahren mit dem 1. Knie auf’s Strassen-
pflaster gefallen, musste in Folge dessen 7 Wochen lang das Bett
hiiten, ist aber leidend geblieben. Seit 3 Wochen ist er arbeits-
unfihig. — Erguss im 1. Knie nebst Schmerzhaftigkeit. — Schie-
nenlagerung, Eis, spiter Compressionsschiene. Geh. entl. 27. 3. 74.

13. 5. bei Gelenkmaus. Eduoard Schmidt, 35 J., Schlosser,
aufg. 16. 2. 7T4. leidet seit 2 Jahren an Schmerzen in beiden Knien,
besonders im linken, an welchem hiufig ein Kérper hervorspringen
soll, der das Gehen villig unmoglich macht. — Schienenlagerung,
Eis. Der Erguss im Gelenk verschwand, da aber der fremde Kor-
per von drztlicher Seite nie sicher constatirt werden konnte, so
wurde von einer Operation abgesehen. Entl. 19. 4. T4.

Syn. seros. ohne nachweisbare Ursache:

14. Wilhelm Marlow, 48 J., Schutzmann, aufg. 21. 7. 74
bemerkt seit 2 Jahren ohne nachweisbare Ursache Schmerzen im
l. Knie sowohl bei Druck, als beim Gehen; auch ist dasselbe lang-
sam angeschwollen. — Schienenlagerung, Eis, Jodtinctur; spiter
Compressionsschienen. Geheilt entl. am 28. 9. 74. Ist November
1875 noch vollig gesund.

15. Carl 0., 33 J., Hutmacher, aufe. 14. 6. 75. hat vor
2 Jahren Gonorrhoe und phagadinischen Schanker iiberstanden,
war spiter vollig gesund. '\F}ur 4 Wochen Schwellung des r. Knies
und Schmerzhaftigkeit, so dass die Function wesentlich gestort
wird. Eis, Compressionsschienen. Vollig geheilt entl. am 4. 9. 75.

c. Synovitis fungosa.

16. August Rogge, 40 J., Bauer, aufg. 17. 6. 72. leidet seit




— 2939 —

10 Monaten an Entzindung des 1. Knies, welche zur Eiterung
fiithrte, so dass Incisionen an 2 Stellen der Umgebung der Kapsel
emacht wurden, von denen eine verheilt ist. Gelenk schmerzhaft
auf Druck, geschwollen, fluctuirend: Tibia nach hinten subluxirt
bei gutem Allgemeinbefinden. 29. 6. Abscess am L. Oberschenkel.
Incision, Entleerung seridsen Eiters. Entl. am 24. 7. 72. Weilere
Schicksale unbekannt.

17. Friedrich Hartwich, 21 Jahre, Schueidergeselle, aufg.
31. 7. 72 mit chron. Entzindung im v. Knie. Ferr. cand., Gyps-
verband. 27. 9. Brandwunden noch immer offen, Gelenk noch
stirker als das linke, doch ist es ziemlich beweglich und
die Patella verschiebbar. Nach Heilung der Wunden Magnesit-
verbinde. 5. 4. Pat. wird mit einem Magnesitverbande entlassen,
um probeweise zu arbeiten. Weitere Schicksale unbekannt,

18. Wilhelm Fichtner, 32 J., Tischlergeselle, aufg. 13. 9. T2.
hat bereits vor 7 Jahren ein Gelenkleiden durchgemacht , welches
mit Ferr. cand. und Gypsverband behandelt wurde. Sein jetziges
Leiden besteht seit 8 Wochen, die Anschwellung des Knies hat
langsam zugenommen. Starkes Exsudat im 1. Knie. Gypsverband
mit Fenster, spiter Ferr. cand. Entl. 4. 11. 72 mit Magunesitver-
baud. Stellt sich erst 1877 wieder vor noch mit demselben Ver-
bande, welchen er 4 Jahre geiragen. Kuie nicht villig anchylo-
tisch, noch etwas geschwollen.

19. Georg Holler, 7 J., aufg. 17. 2. 75., leidet bereits seit
4 Jahren an einer linksseitigen Kniegelenksentziindung, welche ah-
wechselnd mit Jodbepinselungen, Bidern und Gypsverbinden be-
handelt wurde, letztere zu dem Zweck, um beginnende Flexions-
stellungen im Knie zu bekimpfen. Das . Knie ist um 4 Ctm.
stirker, als das gesunde, schmerzhaft, Unierschenkel subluxirt.
Durch permanente Extension wird die richtige Stellung zu erzielen,
besonders auch die Subluxation zu beseitigen gesucht. Doch ist
der Effect einer mehrwichentlichen Behandlung nur gering. Wird
im Gypsverband entlassen am 7. 3. 75. und ihm spiter ein Stiitz-
apparat verordnet. In demselben entwickelt sich ein ziemlich er-
hebliches Genu valgum mit gleichzeitiger Hypertrophie des Cond.
int. femor. Wird daher im Juni 76. noch einmal aunfgenommen,
um das Knie gerade zu richten und durch Gypsverband zu stiitzen.
Ist auch Ende 1876 noch im Gypsverbande. Dauer der Krankheit
bereits 5 Jahre, doch ist Eiterung noch nicht eingetreten. Im April
1877 Resection des Gelenks.

Fille, welche zu operativen Eingriffen fiithrten.

20. Amputatio femor. Bogdan Gisevius, 27 J., Litho-
graph, aufg. 3. 2. 71., leidet seit unbestimmt langer Zeit an chro-
nischer Kniegelenksentziindung, 1. Tibia nach hinten und aussen
luxirt, an der Vorderfliche des Gelenks eine Fistel. Gypsverband.
Fistel heilt nicht, daher wurde am 3. 4. 71. von Dr. Schénborn
die Amputatio femor. sin. transcondylica mit vorderm Lappen ge-
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macht. Geheilt entl. Juni 1871. Geht ausgezeichnet mit kiinst-
lichemu Bein noch im Jahre 1875.

21. Injectionen ins Gelenk. Spiter Incision und
Drainage. Amputatio femor. Heilung. Wilhelm Pllug,
43 J., Schneidergeselle, aufg. 11. 1. 75., leidet seit 4 Jahren an
linksseitiger Kniegelenksentziindung, an welcher er bereits 11/, Jahre
in der Charité behandelt worden. Gelenkgegend stark geschwollen,
Fluctuation, missige Schmerzhaftigkeit. 15. 1. Ferrum ecand.,
Gypsverband. Kein Erfolg. 25. 3. Wiederholte Carbolsiureinjec-
tionen ins Gelenk. Eine Pravaz’sche Spritze wird eingestochen,
der Inhalt von 2proc. Carbolsiiureldsung ins Gelenk injicirt, dann
die Spitze gewandt und Inhalt ausgesogen. Anfangs anscheinend
oiinstiger Erfolg, dann acute Gelenkeiterung. 3. 4. Incisionen ins
Gelenk, Drainage. Fieber hort nicht auf, beginnende Phlegmone
am Oberschenkel, daher am 17. 4. Amputatio femor. supracon-
dylica mit vorderem Lappen. Operation in bereits infiltrirtem Ge-
webe.  Antiseptischer Verband. — Am amputirten Beine constatirt
man das Vorhandensein einer fungisen Synovitis. Uebrigens hat
dor grossere Theil der Synovialis ein aseptisches Aussehen; zumal
zeigt die Bursa quadricipitis an der Stelle, an welcher das Drain-
rohr hindurchging, einen schmalen Canal guter Granulationen. Da-
gegen hat sich hinter dem Cond. int. femor. an der tiefsten Stelle
des Gelenks ein Zersetzungsherd gebildet. — Heilung der Ampu-
tationswunde in 3 Wochen. 1. 7. Pat. geht gut mit kinstlichem
Bein. Entlassung am 14. 7. Die in letzter Zeit angestellte Un-
tersuchung der Lungen ergab beginnende Infiltration der 1. Spitze.
Pat. kehrte im Laufe des Jahres mit ausgesprochener Lungen-
affection zuriick, vm sich auf die innere Abtheilung aufnehmen zu
lassen. Starb an Lungenphthise im Frihling 1876. Dauer des
Leidens iiber 5 Jahre.

22. Contractur im Kniegelenk. Fisteln. Heilung.
Julius Reimann, 22 J., aufg. 26. 7. 75., leidet seit 11 Jahren am
r. Knie. Luxation des Unterschenkels nach hinten, Beugestellung.
Fisteln, deren Zusammenhang mit dem Gelenk durch die Sonde
nicht zu erweisen. 28. 7. Incision der Fistelginge, Drainage,
antiseptischer Verband. Schnelle Heilung. Die Resection des Knie-
gelenks zur Besserung der Stellung des wenig brauchbaren Beines
war abgelehnt worden. Entl. 15. 8. 75.

23. Auguste Jowien, 40 J., aufg, 1. 4. 74. Der Pat. ist
vor kurzem d. Portio vaginal. amputirt worden. Schon damals
klagte sie iiber Schmerzen im 1. Knie ohne nachweisbare Ursache.
Jetzt findet sich Reiben der Patella. Erhilt mehrere feste Ver-
binde, wird im Verband am 6. 4. entl. Heilung mit Anchylose
und gesund geblieben.

d. Synovitis fibrinosa.

24. Mathilde Borchmann, 28 J., aufg. 10. 1. 73. Vor 7 Wo-
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chen acuter Gelenkrheumatismus, von welchem ein rechtsseitiges
Knieleiden iibrig blieb. Grosse Schmerzhaftigkeit, starre Flexions-
stellung. 11. 1. Gewaltsame Streckung. Gypsverband. 1. 2.
Ferrum cand. 9. 5. Gelenk villig anchylotisch, Unterschenkel
etwas nach hinten luxirt. — Geheilt enil. — Nach einigen Jahren
noch gesund.

e. Synovitis sero-purulenta, Gonarthrocace.

25. Resection des Knies. Tod an Pyimie. Gottlieb
Miiller, 31 J., Schneidemiiller, aufg. 12. 5. 74., erkrankte vor
2 Jahren mit Schmerzen im 1. Knie, die stetig zunahmen. Starke
Schwellung, absolute Unbrauchbarkeit, Krifteverfall, Fieber. 22. 5.
Resection des Kniegelenks, in welchem die Knorpel zerstort sind,
mit halbmondférmigem Lappenschnitt. Mitwegnahme der Patella.
Lagerung auf Bruns’scher Schiene, permanente Irrigation. 22. 6.
Watson'sche Schiene. da bei der frithern Lagerung starker Decu-
bitus entwickelt. 1. 6. Hautlappen fast in ganzer Ausdehnung
angeheilt. 25. 6. Schiittelfroste bei Eitersenkung am Oberschenkel
und starkem Decubitus. Zunéichst wiederholte Friste, seit ‘dem
5. 7. fiebertrei. 10. 7. Collaps, Lammbluttransfusion, sofortiger Tod.

26. Gonitis suppurativa. Amputatio femoris. Lamm-
bluttransfusion. Tod. August Terpitz, 58 J., aufz. 9. 6.
1874. 14. 6. Amput. femor. Tod. (S. unter Transfusionen).

27. Eiterige Gelenkentziindung neben Phthisis pul-
monum. Amput. femor. Geheilt. Agnes Dietrich, 29 J.,
Conducteursfrau, aufg. 16. 3. 75., hustet seit Jahren, hat mehrfach
Knochenabscesse an den oberen Extremititen tiberstanden. — Aus-
gesprochene Infiltration beider Lungenspitzen. L. Knie spitzwinklig
gebeugt, sehr schmerzhaft. 17. 3. Ixtension mit Heftpflaster,
Carbolinjectionen, welche zuerst gut ertragen wurden, dann aber
zu eiteriger Entziindung im Knie fihrten. 5. 4. Gelenkincisionen,
Drainage. Das Fieber hort zuniichst villig auf, beginnt dann aber
von neuem. 18. 4. Amput. femor. supracondylica. Das unter-
suchte Kniegelenk zeigt eine septische Eiteransammlung hinter dem
Cond. int. femor. Knorpel am Ober- und Unferschenkel in grosser
Ausdehnung zerstort. — Von dem vorderen Lappen sidsst sich ein
Stiick brandig ab. Fieberfreier Verlauf. Geheilt entl. 21. 6. 75.
mit forthestehender Lungenphthise. Ist etwa ein Jahr spiter ge-
storben.

28. Gonitis tuberculosa. Tod an Phthise. Hermann
Thiele, 33 J., Invalide, aufg. 10. 5. 75. Pat. besitzt am linken
Ellenbogen ein Schlottergelenk nach ausgedehnter Gelenkresection
in Folge einer Schussverletzung im Kriege von 1864. S. oben. Bei
allgemeiner Tuberculose Eiterung im 1. Knie, Aufbruch. Tod an
Phthisis.

29. Gonitis purulenta. Resectio genu. Amputatio
femoris. Tod. Rosalie Bass, 49 J., aufg. 20. 10. 75., leidet
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seit mehr als einem Jahre an einer aus unbekannter Ursache ent-
standenen rechtsseitigen Kniegelenksentziindung. Spitzwinklige Con-
tractur. Die Gelenkenden sind rauh, geringes abendliches Fieber,
keine Albuminurie. Pat. ist sehr mager geworden. 23. 10. Re-
sectio genu. Halbmondformiger vorderer Schnitt, Entfernung aller
Gelenkkorper, auch der Patella. 2. 11. Es schien Anfangs, als
sei prima int. des Hautlappens erreicht, doch loste sich die junge
Narbe in ganzer Ausdehnung. 7. 11. Fieber, Eitersenkung. Es
bilden sich grosse Taschen lings des Unterschenkels, die viel
rahmigen, nicht iibelriechenden. Eiter entleeren. 8. 11. Amputat.
femor. supracondyl. 11. 11. Tod an Erschopfung. Obduction ver-
weigert.

Anchylosis genu. 2 M., 2 W.

1. Julius Miller, 40 J., Schuhmacher, aufge. 27. 6. 72. hat
vor mehreren Monaten eine schwere Phlegmone des Unterschenkels
iiherstanden, als deren Residuum Steifigkeit im rechten Kniegelenk
besteht. Mehrmals gewaltsame Streckung und Gypsverband. Wird
mehrmals mit einem Gypsverband entlassen, zum letzten Male
25. 10. 72. Weitere Schicksale unbekannt.

2. Minna Weinrich, 24 J., aufg. 30. 12. 72. ist 5 Monate
lang auf der inneren Abtheilung an Gelenkrheumatismus behandelt;
schliesslich blieb eine Entzindung des 1. Kniegelenks tbrig. Mo-
nate lang Gypsverband, spiter passive Bewegungen, aber nur mit
geringer Wiederherstellung der Beweglichkeit. 4. 1. 73. Brisement
forcé, spiter Bader mit Kreuznacher Mutterlange. Sehr gebessert
entl. am 28. 2. 73. Spiter vollige Wiederherstellung der Beweg-
lichkeit.

3. Friederike Miller, 29 J., unverchelicht, aus Spandau,
aufg. 13. 9. 75. hat vor 3 Jahren einen Gelenkrheumatismus durch-
rcemacht, nach welchem eine Entziindung im r. Knie hinterblieb,
die mit Anchylosis und Subluxation des Unterschenkels nach hinten
geheilt ist. Gang hinkend, weitere Mirsche unméglich. — Perma-
nente Extension in der Richtung nach unten und des Unterschenkels
nach vorn, sowie des Oberschenkels nach hinten. Geringer Effefft.
12. 10. 75. Entl. mit Magnesitverband. Herbst 1876. Geht sehr
gut mit anchylotischem Knie.

4. Spitzwinklige Anchylose. Brisement forcé. Lih-
mung des N. peroneus. Heilung mit geringer Beugung.
Ludwig Rainer, 21 J., Biichsenmachergeselle aus Schwarza, aufg.
13. 9. 75. hat als Kind eine Kniegelenksentziindung durchgemacht,
die bei angeblich mangelhafter drztlicher Behandlung zu spitz-
winkliger Anchylose des 1. Kniegelenks gefiihrt hat. Gang sehr
unbeholfen, nur dadurch erméglicht, dass auch das andere Knie
stark gebeugt wird. 15. 9. Brisement forcé in der ausgesprochenen
Absicht entweder die Adhéisionen zu zerreissen oder den Knochen
zu zerbrechen. Es zerbricht das Femur dicht iber dem Knie-
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gelenk. Gypsverband in gestreckter Stellung. 16. 9. Gefiihl-
losigkeit und Unbeweglichkeit der Zehen. Entfernung des Gyps-
verbandes. Das untere Bruchende presst so gegen die Kniekehle,
besonders an der dussern Grenze, dass Gangrin zu befiirchten.
Lagerung in einer Beinlade in halbgebeugter Stellung. Trotzdem
iritt partielle Hautgangrin ein und {iotale Lihmung im Bereich
des N. peroneus. Letztere persistirt, die Hautgangrin heilt bald,
das Femur consolidirt in geringer Beugung. Pat. erhilt einen
Stitzapparat und geht mit demselben wesentlich besser als vor
der Operation. Geheilt entl. 27. 12. 75. — Fiir dhnliche Fille
wiirde ich jetzt immer der Osteotomia cuneiformis den Vorzug
geben,

Synovitis pedis. 1 M. geh.

1. Synovitis chronica in Folge von Necrosis cruris.
Wilhelm Gnade, 20 J., aufg. 2. 3. 72. Ohne Interesse.

Rheumatismus articulorum. 1 M.
Auf die innere Station verlegt.

Rachitische Verkriimmungen. Osteoklase. 1 M. 1 W.

Arthur  Deumert,
31/, J., aus Berlin, aufg.
6. 8. 75, hat mit 13
Monaten zu laufen be-
gonnen; allmilig aber
verkrimmten sich beide
Unterschenkel und der
l. Vorderarm (s. Abbil-
dung 17). 8. 8. Osteo-
klase beider Unterschen-
kel, sowie des Vorder-
arms durch die Hinde,
was ohne zu grosse
Schwierigkeiten gelang,
und nachfolgender Gy ps-
verband. Am 28. 8.
Abnahme der Gypsver-
binde. Die untern Ex-
tremititen standen noch
nicht  vollig  gerade,
wurden daher noch ein-
mal gebogen. Geheilt
entlassen am 6. 2. T6.
Das Endresultat zeigt

Abbildung 18. Fig. 17.
Bei einem zweiten Rachitisch verkriimmte Unterschenkel.
Nach einer Photographie.
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Kinde, einem 4jihrigen
Mﬂsdfhﬂn misslang der
Versuch desZ erbrechens ;
ungeheilt. Spiter habe
ich in solchen Fillen
stets  erfolgreich  die
Osteotomie gemacht.

Ulcerationen bei Haut-
defecten. 3 M.

Zwei  Ulcerationen
in Folge von Trauma,
eine auf dem Ricken
der grossen Zehe, eine
am L. Unterschenkel,
welche wegen starker
Hautspannung  Schwie-
rigkeiten in der Hei-
lung boten, sind ohne
Interesse. Wichtiger ist
folgender  Fall  von
Plastik an einem Am-
putationsstumpf.

Geschwiir  auf
einem Amputations-
stumpf. Contractur
im Knie. Bildung
zweier Seitentappen
und  Naht. Un-
vollkommene Hei-
lung. Heinrich Hunds-
rieser, 31 J., Schlosser,

Fig. 18.
Rachitisch verkriimmte Unterschenkel nach der aufe. 9. 1. T4 ist

Heilung durch Osteoklase.
Nach einer Photographie.

Anfangs 1873 in Be-
thanien am r. Unter-
schenkel ampufirt und hat 2mal Nosocomialgangrin der Wunde
durchgemacht. Haut iiber dem Stumpf von allen Seiten zusammen-
gezogen, auf der Tibia ein markstickgrosses Geschwiir mit sehlaf-
fen Granulationen, welches seit Monaten unveriindert geblieben. Knie-
gelenk in missiger Flexionsstellung.  10. 2. Loslosung zweier
halbmondformiger Seitenlappen, welche zunichst nur unterminirt
werden. 3. 3. Anfrischung und Naht der beiden granulirenden
Lappen gerade in der Mitte. Heilung derselben prima int., doch
bleiben 2 granulirende Seitenwunden. Um das Knie zu strecken,
wird eine Streckmaschine, dann Gypsverband, endlich der Heft-
pllasterzug verwandt; letzterer zieht gleu,hz.mtlg die Haut von den
Seiten her auf die wunden Fliichen, welche durch die plastische
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Operation entstanden sind. Diese zeigen indessen dieselbe IHari-
nickigkeit gegeniiber allen Heilbestrebungen, wie das I'rijher
Knochengeschwiir. Pat. verliert die Geduld und wird am 20. 7. 74.
mit noch offenen Seitenwunden entlassen.

Unterschenkel- und Fussgeschwiire. 21 M. 7 W,
gest. 1 M. und 1 W,

Die Gesehwiire kamen vor bei Personen zwischen 17—73
Jahren.  Antiologisch lassen sich 5 Gruppen von Fussgeschwiiren
unterscheiden:

1. Die traumatischen Fussgeschwiire, welche sich aus sehr
vernachliissigien Verwundungen entwickeln. Sie heilen bei Ruhe,
Bleiwasserumschliigen, Heftpflastereinwickelungen und falls sie gross
sind, Umschneidungen, meistens sehr gut.

2. Die varicisen Geschwiire, die hidufigste Form bei Frauen,
aus aufbrechenden Varicen sich entwickelnd. Therapie die gleiche
wie vorher; doch muss spiiterhin ein Druckverband getragen, oder
viel zweckmissiger die Verodung der Venen auf operativem
Wege erstrebt werden.

3. Die in Folge von brandigen Processen bei Arteriosclerose
sich entwickelnden Ulcerationen. Sie sind von schlechier Prognose,
da das Grundleiden iiber kurz oder lang zum Tode fithrt. (5. anch
Gangraena spontanea.)

4. Geschwure auf eczematosem Grunde. Zuniichst pflege ich
pinige Tage DBleiwasserumschlige anzuwenden, dann Hebhra’-
sche Bleisalbe und zum Schluss meist noch eine Heftpflasterein-
wicklung.

5. Syphilitische Ulcerationen, meist bei jingern Personen,
welche vorkommen kénnen, ohne dass sonst am Korper h\}:hlln
vorhanden ist; hdchsiens findet man geschwollene Lymphdrisen.
Fiir diese Geschwiire ist ihre missige, meist nicht iber den Um-
fang einer Mark hinausgehende Grosse und ihr Sitz am hintern
Umfange des Unterschenkels, besonders auf der Wade und an der
Vorderfliche des Knies characteristisch.

Die v. Nussbaum’sche Umschneidung wurde 9mal geiibt,
meist mit eclatantem ILrfolge; zuweilen musste die Hautpfropfung
mit zur Hilfe genommen werden. — Die beiden Todesfille traten
ein einmal bei einer 73jihrigen Frau mit Arteriosklerose und
Aneurysma aortae an Dysenterie, einmal bei einem 60 jihrigen,
dem Branntweingenuss stark ergebenen Arbeiter, welcher wegen
eines colossalen, tast ringformigen, seit 20 Jahren bestehenden
Geschwiirs am Unterschenkel amputirt wurde, an Albuminurie
und Arteriosklerose.

Gangraena spontanea. 3 M. 2 W. gest. 2 M. 2 W.

1. Louis Schmidt, 42 J., Schubmacher, aufg. 17. 9. T1.,
leidet an spontan entstandener Gangrin der Zehen des 1. Fusses
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und einem grossen gangriandsen Geschwiir an der Vorderseite des
Unterschenkels. Heftige, Tag und Nacht andauernde Schmerzen
veranlassten noch vor volliger Demarkation die Ablatio erur. im
obern Drittel (Cirkelschnitt mit vorderm Liangsschnitt) am 22. 9.
Anfangs guter Verlauf; dann werden die Lappen brandig, es ent-
wickelt sich nach 6 Wochen eine Kniegelenksentziindung mit hef-
tigem I'ieber. Incision ins Gelenk. Spiter Erysipelas und Tod
unter septischen Erscheinungen am 22. 11. T71.

2.  Auguste Fiebrand, 73 J., unverehelicht, aufg. 10. 7. 73.,
bemerkte vor 3 Woehen am 1. Fusse schwirzliche Firbung der
Haut, welche sich immer mehr ausdehnte und jetzt bis zu den
Knicheln reicht. Die Epidermis lisst sich leicht abziehen. — Die
senile Gangrin schreitet langsam am Unterschenkel bis zum Knie
hinauf. 27. 7. 73. Tod an Erschopfung. Dauer des Leidens
H—6 Wochen.

3. Johann-Lempert, 75 J., Wagenlackirer, aufg. 5. 3. 74.,
ein decrepides Individuum, bemerkt seit 3 Wochen Schmerzen am
Ballen und der grossen Zehe des 1. Fusses. — Gangrin an den
genannten Stellen in der Grisse eines Zweithalersticks. — Unter
Chamillenumschligen stiosst sich die mumificirte Haut ab und er-
folgt Heilung, Entl. 27. 5. 74. Dauer des Leidens 14 Wochen.

4. Carl Bollmann, 74 J., Particulier, aufg. 26. 8. T4., leidet
bereits seit Frihling 1874 an Gangrin der grossen Zehe, welche
zur Abstossung zweier Phalangen filhrte. Noch besteht eine ulce-
rirende Fliche; zugleich hat seit 4 Wochen derselbe Process an
der zweiten Zehe begonnen. Da er indessen begrenzt ist, so wird
28. 8. die zweite Zehe exarticulirt. 5. 9. Schnelles Fortschreiten
der Gangrin. 9. 9. Das ganze Bein bis zum Becken stark ge-
schwollen mit schmutzig blaurothen Flecken. 11. 9. 74. Tod an
Septikimie. Die Section zeigt allgemeine Arteriosclerose.

5. Caroline Tewes, 82 J., Holzhindlersfran, anfg. 1. 3. 73.,
leidet seit Jahren an chron. Unterschenkelgeschwiir rechts, um
welches herum sich seit 14 Tagen Gangrin entwickelt hat. Mehr
als handgrosses Geschwiir von der Tibia bis in die Wade hin-
ein von breiten, gangrindsen Rindern eingefasst. Pestartiger Ge-
stank.  Chlorverband. Tod am 3. 3. 75. an Entkriftung und
Lungenodem.

Elephantiasis cruris. 1 M. 1 W.

1. Elephantiasis eruris sin. Lymphangoitis. Gonitis
dextra. Frau Anna Jinsch, 29 J., eine sehr kriftige, hellblonde
Person, bemerkte vor 8 Jahren, dass sich ohne Veranlassung in
der Haut beider Unterschenkel harie, schmerzlose, erbsengrosse
Knoten bildeten, welche spiter ulcerirten, aber wenig eiterten, am
r. Unterschenkel nach 3jahrigem Bestehen heilten, wihrend sie links
langsam, aber stetig zunahmen. Aufnahme am 5. 12. 71. Der
l. Unterschenkel ist bedeutend verdickt in Folge einer knotigen
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Hyperplasie der Haut, in welcher sich zahlreiche ulcerirende Stellen
befinden, die eine furchtbar stinkende Fliissigkeit absondern. Die
in die Ulcerationen eingefiihrte Sonde dringt an einigen Stellen der
Innenfliche der Tibia auf entblossten, rauhen Knochen. — Ruhige
Lage des erhéhten Beines, Umschlige mit Chlorkalk. Am 1. 1. 72.
Schittelfrost, rothe Lymphgefissstringe am 1. Bein, sofortige starke
Schwellung der 1. Inguinaldriisen. In wenigen Tagen entwickelte
sich unter hohem Fieber von der Umgebung dieser Driisen aus eine
brandige Phlegmone am Oberschenkel und Gesiiss, welche zahlreiche
Incisionen ndthig machte. Unter einem leichten Frost trat am
6. 1. 72. eine Entzindung des r. Kniegelenks hinzu, welche sehr
bald sich als Synovitis suppurativa characterisirte und Anfangs Fe-
bruar zur Perforation der Kapsel und Erguss unter den Quadriceps
fihrte. Dieser Abscess brach am 14. 5. von selber nach aussen
durch und fithrte endlich zur Anchylose des Knies; anch die Wun-
den amn Gesiss heilien nach mancherlei Zwischenfillen, so wie auch
der Ausgangspunkt des Ganzen, die ulcerirende Elephantiasis unter
der langen Ruhe zur Heilung kam. Indessen erst am 10. 9. 72,
hatte die Kranke sich so weit erholt, dass sie geheilt, aber mit
steifem Knie entlassen werden konnte, Trotz allem Zureden wollte
sie das Brisement forecé nicht an sich machen lassen; erst im Jahre
1875 entschloss sie sich zu einem spiten Versuch, der aber er-
folglos war, da inzwischen die Verwachsungen zu fest geworden
waren. Uebrigens ist Pat. sehr stark und blihend geworden. Die
Elephantiasis ist danernd beseitigt und fihlt sie sich auch iiber
das steife Knie nicht allza ungliicklich.

2. Johann Stiegmann, 55 J., Schmied, aufg. 9. 6. 73, fihrt
sein Leiden auf eine Verletzung des r. Fussriickens zurick, welche
vor 24 Jahren durch ein auffallendes Eisenstiick erzeugt wurde.
Seitdem blieb auf demselben stets eine offene Wunde. Seit 4 Jahren
ist langsame Verdickung von Unterschenkel und Fuss eingetreten.
Aungust 1872 bis Februar 1873 war Pat. in der Charité, woselbst
er ein Erisipel iiberstand und als unheilbar entlassen wurde. — Es
befindet sich auf dem Fussriicken ein halbhandgrosses, torpides
Geschwiir, gegen welches die Zehen narbig herangezogen sind, so
dass sie ein wenig dorsalflectirt stehen. Unterschenkel und Fuss
nicht unerheblich verdickt.

Masse:
Ueber d. Malleol. Wade. Unier d. Knie. Ueber d. Knie.

Rechts 331, Cm, 341, 35 39

Links LS A 333/, 321/, 3T/,
14, 6. Umschneidung des Geschwiirs. Schnelle Verkleinerung,
welche durch Transplantation von Hautstiickchen unterstiitzt wurde.
17. 7. Erysipelas, durch welches ein Theil des gewonnenen Haut-
randes zum Absterben gebracht wird. 21. 10. Zweite Umschnei-
dung im weitern Umkreise. 15. 1. 74 wird Pat. entlassen mit fast
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vollig vernarbter Wunde und in seinem Umfange ziemlich auf die
Norm zuriickgekehrten Bein. Die Wunde heilt indessen nicht

und es bleibt eine c. groschengrosse, granulirende Stelle, welche auch
im Jahre 1876 noch ungeheilt ist.

Incarnatio unguis. 2 M. geh.

Bei einem 29jihrigen Patienten wurde die Emmert’sche
Methode der Abtragung der Hautwiilste hintereinander an beiden
grossen Zehen mit vollstindigem. Erfolge gemacht. Ich habe seit-
dem diese Operation ofter gemacht und bin mit dem Erfolge so
zufrieden, dass ich sie fir die entschieden beste Operationsmethode
halten muss. Sie hat mich in solchen Fillen schnell zum Ziele
gefithrt, wo die theilweise Ausreissung des Nagels ein Recidiv nicht
zu hindern vermocht hatte.

Ein zweiter Fall warde durch Ausziehen des Nagels geheilt.

C. Geschwilste.
4 M., 1W. gest. 2 M, 1 W.

Aneurysmen. 2 M. gest. 1 M.

1. Aneurysma traumaticum der Arteria poplitea.
Heilung durch Compression. Wilhelm Lange, 30 J., Fiiselier
vom 52. Regiment, aus Spandau, aufg. 28. 5. 71. Schuss durch
den obern Theil der Wade, dicht unterhalb der Kniekehle. Der
Kranke wurde im Berliner Barackenlazareth behandelt. Nach der
Vernarbung Entstehung eines Aneurysma an der Stelle der Verwun-
dung. Heilung durch intermittirende Compression innerhalb 9 Ta-
gen. (Es ist dies der durch Herrn Liebreich der Berliner medi-
cinischen Gesellschaft am 12. Juli 1871 vorgestellte Kranke.
S. Verhandlungen der Gesellschaft.) Im Augusta-Hospital wurde
er nur noch kurze Zeit zur Beobachtung zuriickgehalten.

2 ..!’Lneuryam'l. verum art. popliteae. Unterbindung
der Femoralis. Gangraena cruris. Amputatio femoris.
Tod. Carl Vorwerg, 43 J., Kaufmann, aufg. 30. 12. 75. bemerkt
seit Mitte November abnorme Snnﬁat.iﬂnr:n, seit Anfangs December
eine Anschwellung in seiner r. Knickehle, die ihm das Gehen er-
schwerte und von dumpfen Schmerzen begleitet war. Dieselbe
nahm langsam an Grisse zu. Nach Aussage des ihn damals be-
handelnden Arztes war Mitte December schon die Diagnose auf
Aneurysma zweifellos aus dem lauten Schwirren und dem deut-
lichen Pulsiren der Geschwulst. Ein spiiter hinzugerufener homéo-
pathischer Arzt hielt die Geschwulst fir einen Abscess, liess zuerst
Jodtinctur aufpinseln und stach dann am 27, 12 die Geschwulst
mittelst eines Troicarts an zwei Stellen an. Blut soll sich dabei
nicht in erheblicher Menge entleert haben. — Der Mann sieht fir
sein Alter ziemlich decrepide aus; an der A. radialis ist missige
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Sklerose nachweisbar, die Herzione sind laut, aber rein und be-
steht eine Vergrisserung des 1. Ventrikels. Syphilis ist nie vor-
handen gewesen. In der r. Kniekehle und zwar mehr nach innen
sich vorwdlbend eine stark Kkindskopfgrosse Geschwulst, deren
Oberfliche mit einer Jodborke bedeckt ist; eine der Stichéffnungen
entleert etwas blutigen Eiter. Fluctuation nicht sehr deutlich, ab-
norme Geriiusche nicht horbar; dagegen lisst die. Geschwulst sich
durch Druck langsam verkleinern und schwillt beim Nachlassen
desselben unter rhythmischen Stossen wieder an. Die Diagnose
lautet auf Aneurysma. — Zugleich leidet der Kranke an einer
grossen Hiamorrhoidalgeschwulst am After, welche zu einem Mast-
darmcatarrh mit hiufigen unwillkiirlichen Entleerungen Anlass
gegeben.

Die Krankengeschichte spielt sich grossesten Theils wilhrend
des Jahres 1876 ab, wird hier aber der Vollstindigkeit wegen
schon mit erzihlt.

Es wurde bei dem Kranken zunichst die Digitalecompression
der Femoralis am horizontalen Schambeinaste, aunsgefihrt von
mehreren sich ablisenden Wirtern mit Pausen wihrend der Nacht-
stunden, versucht; allein bald musste davon Abstand genommen
werden, da vom 2. 1. 76 an lebhaftes Fieber mit Abendtempe-
raturen bis 39,2° C. einirat und die wachsende Empfindlichkeit des
Tumors die beginnende Verjauchung der offenbar im Sacke befind-
lichen Gerinnsel befirchten lassen musste. Um derselben vorzu-
beugen, machte ich zunichst am 4. 1 die Unterbindung der Femo-
ralis etwa handbreit iiber der obern Grenze des Aneurysma zwischen
Sartorius und Vastus internus. Catgut -Ligatur, anfiseptischer
Verband. Als auch jetzt das Fieber noch fortdauerte, am 5. 1
die Abendtemperatur sogar die Hohe von 39,9° C. zeigte, spaltete
ich am 6. 1 den Sack durch einen grossen Schnitt und riumte
die denselben ausfiillenden, ubrigens nnch unzersetzten Blutgerinnsel
vollig aus. Keine Blutung von der rauhen, fetzigen Innenfliche
des Sackes. Die Behandlung ist fortdauernd antiseptisch. — Tem-
peratur sinkt sofort zur Norm, steigt aber am 9. wieder mit be-
ginnender Gangrin des Unterschenkels. Demarkation unter dem
Knie. 14. 1. Amputatio femoris im untern Drittel mit vorderm
Lappen, der zum Theil aus der vordern Decke des Aneurysma
genommen wird. Die Schnittebene durch die Muskeln fillt in die
(regend des Adductorenschlitzes, die Unterbindungswunde liegt noch
etwas hoher. Die Amputationswunde nahm zuerst einen durchans
ginstigen Verlauf. Inzwischen aber hatte sich in Folge der un-
stillbaren Diarrhoen und der durch dieselben veranlassten fort-
dauernden Durchnissung und Beschmutzung trotz grissester Sorg-
falt ein Decubitus am Kreuzhein entwickelt, der immer grossere
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Dimensionen annahm. Der Kranke verfiel, bekam Schiittelfriste
und starb unter pydmischen Erscheinungen am 24. 1. 76.

Untersuchung des amputirten Beins. Die Art. femora-
lis zeigt an der Schnittfliche eine stark atheromatise Wand, weiter
unterhalb finden sich ebenfalls atheromatose Stellen. Etwa 1 Finger
breit unter dem Adductorenschlitz beginnt ein festhaftender Throm-
bus von 3 Cm. Liinge; am unteren Ende desselben miindet die
Arterienwand mit scharfem Rande in eine grosse Hiohle mit
fetzigen Winden, welche sich vor der Arterie zwischen dieser und
der Hinterfliche des Femur etwa 2', Cm. hoch nach aufwiirts
schiebt und nach abwirts bis etwas unterhalb der Condylen des
Femur reicht. Die Hinterfliche des Femur ist in der Linge von
3 Zoll ihres Periostes beraubt, oberflichlich usurirt. Bei genauer .
Untersuchung findet man, dass die Arterie nicht vollig in ihrer
Continuitdt unterbrochen ist, sondern dass ein schmaler Streifen
der hinteren Wand in der Sackwand entlang liuft, sich unten
verbreitert und in den untern Theil der Poplitea tbergebht; es
handelt sich demnach um ein sackformiges Aneurysma der
vorderen Wand. Der unterhalb gelegene Rest der Poplitea zeigt
ebenfalls atheromatidse Stellen. Die Theilungsstelle der Poplitea
liegt 3 Cm. unterhalb des Sackes. Die Gangrin beginnt 4 Cm.
unterhalb der Kniescheibe.

Section. Schmierig belegte Amputationswunde am Ober-
schenkel; doch sind sowohl die angrenzenden Weichtheile, als das
Knochenmark gesund. Auch die Unterbindungswunde sieht schmierig
aus. Die Arterie zeigt an der Unterbindungsstelle (nach 20 Tagen!)
von aussen gesehen eine nur geringe Einschnirung; es ist die ur-
spriingliche Furche offenbar durch Wucherung der Adventitia iber-
deckt. Von dem Catgut-Faden ist keine Spur mehr zu entdecken.
Beim Aufschneiden der Arterie sieht man die Intima an der Unter-
bindungsstelle gesprengt, die Schniirfurche oben und unten durch
einen wulstigen Ring eingefasst, oberhalb und unterhalb gut aus-
sehende Thromben, oberhalb die Arterienwand blutig imbibirt. —
Am Kreuzbein ausgedehnter Decubitus, Knochen blossliegend,
jauchig, missfarbig. — Im Herzbeutel mehrere Unzen einer blutig-
serosen Flissigkeit, Herzfleisch ungemein blass und schlaff. Linke
Ventrikel etwas dilatirt, nicht hypertrophisch. Ventrikel und Se-
milunarklappen vollig gesund; dicht oberhalb der letzteren aber
beginnt eine Degeneration der Aortenwand, welche bis an die obere
Grenze der Aorta thoracica reicht. Die Aorta ist hier sehr erheb-
lich erweitert, die Wand verdickt, mit flachen Erhabenheiten be-
setzt, welche hier und da mit Blutfarbstoff imbibirt sind und an
einzelnen Stellen ulcerdse Defecte zeigen. — Lungen gesund, 1. am
oberen Rande des unteren Lappens eine verdichtete, luftleere
Parthie, auf dem Durchschnitt dunkelblauschwarz. (Frische Me-
tastase?) — Milz um mehr als das Doppelte vergrossert, Leber
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ebenfalls gross. — L. Niere sehr vergrossert, enthiilt einen gelben,
erbsengrossen metastatischen Herd und eine Harneyste.

Epikrise. Endarteriitis deformans des Aortenhogens und
der r. A. femoralis und poplitea. Aneurysma saccatum der A.
poplitea. — Hiamorhoidalknoten, Proctitis. In Folge des jauchigen
Decubitus Septico-Pyimia multiplex.

Carcinome. 2 M., 1 W., gest. 1 M., 1 W.

1. Carcinoma medullare plantae pedis. Exstirpation.
Heilung. Sechmidt, Rechnungsrath, 75 J., aufz. 13. 11. 71. hat
seit 11/, Jahren einen Markgrossen, flachen, oberflichlich ulcerirenden
Knoten in der I. Planta pedis; Exstirpation eines geniigenden Haut-
stiickes mit der Geschwulst. Heilung. Die 2 mnlnhluuw hatte den
Bau eines Medullarcarcinoms. — Der Kranke starb einige Monate
spiter an Typhus.

2. Hautkrebs der Inguinalgegend. Exstirpation.
Verletzung der "‘v"Pn:L femoralis. Tod an Septikimie.
Auguat Reckling, 57 J., Arbeiter, aufg. 3. 11. T73., wird seit

, Jahren an einem :mgehll(,h vereiterten Bubo der Inguinalgegend
belmndelt doch weiss er iiber die erste Entstehung des Leidens
nichts Siﬂhm‘ﬁs anzugeben. — Das Geschwiir reicht von dem Sero-
tum nach aussen bis in die Gegend der Gelisse, nach oben bis
ans Poupart’sche Band, ist im Ganzen flach, mit harten Réindern,
greift aber an verschiedenen Stellen schon iber die Haut hinaus
in die Tiefe. Genauere Betrachiung zeigt in den Hautrindern die
bekannten Epidermispfriopfe, das Mikroscop bestitigt die Diagnose
auf Krebs. 4. 11. Exstirpation des Geschwirs mit dem Messer.
Es lasst sich dasselbe tberall leicht von der Unterlage ablisen,
wobei der M. pectineus und ein Bruchsack freigelegt neulvn hat
aber die V. saphena so umwachsen, dass diese dicht an ihrer Bin-
mindungsstelle in die V. craralis abgeschnitten werden muss.
Leider war das Stiickchen der saphena so kurz, dass die Unter-
bindungsfaden immer abglitten und handelte es sich demnach um
anderweite Stillung der Blutung. Anlegung einer Unterbindungs-
%iuuette, antiseptischer Verband. Nach mﬂhremn Stunden wird der

erband gewechselt, die Pincette entfernt. Tamponade der Wunde
mit Salicylwatte, antneptiadmr Verband, der aber bei damals noch
sehr geringen Lrfahrungen sehr ung-:-nugen(l angelegt war. Die
Blutung kehrte nicht wmdm, dagegen wurde die Wunde vom
10. 11. an unrein, es entwickelte sich jauchige Eiterung zwischen
der Oberschenkelmuskulatur, Schiittelfroste und erlag Pat. der
Pyimie. -

Section. Jauchige Wunde, deren Grund der Pectineus und
Adductor longus bildet, sowie ein Bruchsack mii adhiirentem Netz.
Gefissscheide bis zur Kniekehle hinab von Jauche umspiilt, Vene
von hier bis zum Poupart’schen Band hinauf mit jauchig infil-
trirter Wandung; daran schliesst sich, durch eine Klappe getrennt,

Kiister, Angusta-Hospital. 20
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ein 11/, Zoll langer, gut aussehender Thrombus, welcher in der V.
iliaca ext. steckt. In der Knickehle ist die Vene mit missfarbi
Biter erfillt, die umgebende Musculatur jauchig infiltrirt. — Meta-
statische Heerde finden sich nirgends, parenchymatose Organe, be-
sonders die Milz sehr weich und zerreisslich.

3. Knochencarcinom im r. Femur. Spontanfractur. -
Tod an Erschopfung. Anna Bothe, 32 J., unverheirathet,
aufg. 12, 7. 74 litt im letzten Winter an Pleuritis, welche mit
Difformitit des Thorax heilte. Im Schenkel hat sie nie Schmerzen
gehabt. Heute, als sie vom Sopha ins Bett gehen wollte, sank
sie. ohne jede Veranlassung zusammen und konnte nicht mehr auf-
stehen. — Iractur des r. Femur. Ein Gypsverband musste bald
entfernt werden. Tod an Erschopfung am 29. 7. Die Section
zeigh einen Carcinomknoten im Knochenmark, welcher die compacte
Substanz vollig usurirt hatte.

In den Lungen finden sich mehrfach kleinere Knoten und ein
sehr grosser in der r. Lunge, welcher intra vitam eine geschrumpfte
Lunge vorgetiuscht hatte. Es wire hiernach maglich, dass der
Lungenknoten das primire Uebel darstellt.

D. Verschiedenes,
8,3 W.

Angeborene Difformititen. 4 M.

1. Hans v. Olezewsky, 8 J., aufg. 16. 4. 72, leidet an con-
genitaler Difformitit beider Fiisse derart, dass die simmtlichen
Zehen mit Ausnahme der rudimentir entwickelten grossen und
kleinen Zehe fehlen.  Die grosse Zehe des r. Fusses steht weit
ab und in Dorsalflexion, so dass sie fiir jede Fussbekleidung ein
Hinderniss bildet; auch ist sie im Winter der Sitz hartnickiger
Frostbeulen. DBeide Fiisse in leichter Varus-Stellung. — Ausser-
dem sind sdmmiliche Phalangen der r. Hand verkiirzt. 25. 4.
Amputation der r. grossen Zehe. Schnelle Heilung. Mit passen-
der Stiitzmaschine wird Pat. am 27. 6. entlassen.

2. Angeborenes Genu valgum. Gewaltsame Gera de-
richtung. Robert Bioticher, 15 J., Weberlehrling, aufg. 22. 8. 72,
hat seit seiner Geburt an beiden Beinen ziemlich hochgradiges
Genu valgum.  Mehrfache Geraderichtungen mit nachfolgenden
Gypsverbinden fihren fast vollkommen zum Ziel. 15. 1. 73. Entl
mit doppelseitigem Stutzverband fir's Knie. .

3. Angeborener doppelseitiger Klumpfuss. Tenoto-
mie. Hermann Franzke, 16 Wochen, aufz. 22. 11. 73, geboren
mit doppelseitigem Equiro-varus. 20. 11. Tetonomie auf beiden
Seiten, spiter Gypsverband. Wird seit dem 24. 11. ambulant
behandelt. Endresultat unbekannt,
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4. Johann Eberling, !/, Jahr, aufg. 7. 1. 74., mit angebo-
renem Pes equino-varus d. 8. 1. Tenotomie der Achillessehne;
spiter Gypsverband. 9. 1. Entl. und ambulant behandelt. End-
resultat unbekannt.

Erworbene Di[fnrmila‘itcn. 1 M. 2 W. geh.

1. Hochgradiger Pes equino-varus paralyticus d. in
Folge von ‘:l}llldli} Lihmung. Tenotomie. Besserung.
Richard Kurizhals, 17 J., Kanzlist, aus Spremberg, aufg. 10. 9. 72.,
hat in frithester Jugend eine Lihmung der Unterextremitdten acqui-
rirt. Die Lihmung 1. hat sich ganz zuriickgebildet, das r. Bein
ist stark im Wachsthum zur ickgeblieben, ahwvumgut die Beuger
des Unterschenkels contrahirt, der Fuss in so hoher Equino-varus-
Stellung, dass Pat. mit dem Fu:'.srijvkcn auftritt, auf welchem sich
eine dicke Schwiele gebildet hat. 14. 9. Tenotomie der Achilles-
sehne. Spiter Streckung des Knies und mehrere Gypsverbinde.
Am 15. 10. verlisst Pat. die Anstalt mit einem Stiitz-Apparat,
welcher ihm das Gehen, und zwar auf der Fusssohle ermoglicht.

2. Pes equino-varus paralyticus d. nach upnmlm Lih-
mung, TE]IGtﬂI’I‘Il{‘ Besserung. Olga Schneider, 12 J,, aus Brom-
berg, anfo. 12, 10. 74, war bis zu ihrem 5. Jahre -rtmm:i soll dann
plotzlich und zwar W.L‘ﬂ!‘i—‘]l(] des Spielens von einer L;Lhmuug befallen
sein, welche den Gang hinkend machte. Das r. Bein blieb all-
mi]ig im Wachsthum zuriick, der Unterschenkel wiel stirker, als
der Oberschenkel, auch atrophirte ersterer stirker. — Hochgradiger
Pes equino-varus, Verkiirzung des r. Beines um 6 Ctm. Gang
dusserst schlecht. 14. 10. Tenotomie der Achillessehne, wieder-
holte Gypsverbiinde, endlich Klumpfussmaschine mit sfark erhihter
Sohle, mit welcher das Kind sehr befriedigend und schnell, wenn
auch etwas hinkend, lduft.

Gleichzeitig hatte das Kind eine Brandnarbe in der 1. Vola
mit vollstindiger Flexion des kleinen Fingers. Excision der Narbe,
Lagerung auf einer Schiene. Heilung mit Gradestellung. Entl.
20. 12. 4.

Stellte sich zuletzt im Sommer 1876 in blihender Gesundheit
und mit befriedigendem Gange vor.

3. Pes valgus paralyticus sin. Emma Graupner, 10 J.,
aufg. 13. 5. 74., begann seit dem 7. Jahre zu lahmen, seit 1!/, Jahren
abnorme Stellung des Fusses. Fuss und Unterschenkel im Wachs-
thum zuriickgeblieben, Wudenmuskcin atrophisch, Pes valgus. —
Electricitit, Stiitastiefel. 20. 5. entlassen zur poliklinischen Be-
handlung.

Neuralgien. 3 M., 1 W. gest. keiner.

1. Neuralgieim Amputationsstumpf. Spermatorrhoe.
"Excision von Narbenneuromen. Cauterisation der Pars
prostat. urethrae. Ungeheilt. Wilhelm 5., 35 J., Wagen-

20*












Die Poliklinik des Augusta-Hospitals

wurde, wie bereits im ersten Theil erwihnt worden, am 26. Juli
1874 eriffnet, ist also wihrend der Berichiszeit 1 Jahr und 5 Mo-
nate in Thitigkeit gewesen. In dieser Zeit wurden bhehandelt:

Yom 26. 7. T4 bis 1. 1. 7% "« . . . -810 Kranke.
o [ b L e B L N R | - =

Summa 1764 Kranke.

Die Krankheiten vertheilen sich auf die einzelnen Korpertheile
in folgender Weise:

Tab. XV.
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Hals, Nacken und Speiserihve. . ... .. 1 57 17 — 75
Wirbelsiule und Rickenmark. ...... — 25 - - 25
Estand Ribeleent 0. 200 - v oaiia ] 52 12 = 7l
Baueh und Bectumi. . . . . ..« .00s s 3 18 24 57 | 102
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Mannl. Geschlechisorgane ... ...... — 27 4 19 Al
Weibl. Geschlechtsorgane . . .. ... .. — | 102 16 18 | 136
Becken und Lumbelgegend . . ... ... — 1 - — 1
Obere Extremitifen . . . « « « ¢« s 04+ « 112 145 o — | 262
Dntere Exiwemititen . . .« . v o 02 o' . 42 202 3 28 270
Summa . . .| 186 | 1238 [ 118 | 117 | 1764

Es iberwiegen allen anderen Krankheitsgruppen gegeniber in
gewaltiger Weise die Entziindungen und Verschwiirungen, welche
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