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VIII

Gerne hitte ich dem ersten Theile Abbildungen
beigefiigt; allein mehrere Griinde hielten mich davon
ab. Derjenige Leser namlich, welcher mit dem Mikros-
kope umzugehen und die histologischen Formelemente
leicht zu unterscheiden weiss, wird sich aus der von
mir gegebenen deutlichen Beschreibung der Gewebs-
elemente der Geschwiilste eine vollkommene Vorstel-
lung machen und einen Vergleich zwischen meinen
Wahrnehmungen und den eigenen anstellen konnen,
und jene, die nie mit bewalffnetem Auge arbeiten, be-
trachten durchschnittlich die Zeichnungen mikrosko-
pischer Objecte fiir tberfliissig und begniigen sich mit
der Kenntniss der sonstigen, als eigenthiimlich aufge-
stellten Eigenschaften der verschiedenen Geschwiilste,
mit der Eintheilung derselben ete.

Da alle organisirten Neubildungen besprochen
wurden, so hitte es auch viele Tafeln erfordert und
wire hiedurch ein kleiner Aflas, der eine solche
Schrift sehr vertheuert, entstanden.

Mit dem Wunsche, dass der hochgefeierte Jubi-
lar, dem im Verhilnisse zu den anderen dargebote-
nen gehalt— und werthvolleren Gaben die meinige
gering erscheinen muss, derselben dennoch eine nach-
sichtsvolle Aufnahme zu Theil werden lasse, sowie
dass der f[reundliche Leser diese Gelegenheitsschrift
als solche billig heurtheilen und mancher aus ihr etwas
erlernen moge, iibergebe ich dieselbe hiemit der Oef-
fentlichkeit.

Rastatt, im Herbst 1857.

Dr. B. Beck.
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Da ich nur meine eigenen bis jetzt gemachten Wahr-
nehmungen mitzutheilen winsche, nur Eigenthumliches
liefern mochte, keine erschopfende Monographie zu schrei-
ben beabsichtige, so versteht es sich auch, dass die Ar-
beit keine vollkommene sein konne, dass die Literatur
des Gegenstandes unberiucksichtigt bleibe, dass die Lei-
stungen, die Ansichlen anderer Forscher keiner kritischen
Beleuchtung unterzogen werden. Man sehe diese Blitter
allein als Beitrige eines Arzies, welcher die gleichen In-
teressen fir die anatomischen Verhiltnisse, fir Baun und
Entwicklung der Geschwulste, als fiir die klinischen Be-
obachtungen und Erfahrungen, fir die drztliche Hilfe-
leistung hegt, an. Anatomisch-physiologische Forschungen
und darztliche Erfahrungen sollten sich die Hand bielen,
um bei Bearbeitung dieses Gegenstandes soviel als mig-
lich vor Tduschungen zu sichern.

Aus diesem Grunde wurde auch jeder Fall, mochie er
sich zu einer Operation eignen oder nicht, einer stindigen
Beobachtung unterworfen; desshalb suchte ich schon bei
Stellung der Diagnose dieselbe wo maglich durch mikros-
kopische Objecte zu sichern, nahm ich augenblicklich nach
vollendeter Exstirpation der Geschwilste die Untersuchung
mit bewaffnetem Auge bei gleichzeitiger Beniilzung chemi-
scher Reagentien vor, wiederholte dieselbe ofters an den
aufhewahrten Priparaten, tuberwachte sorgfiltiz den wei-
tern Krankheitsverlaul, den Auftritt eines Recidives, zog
bei Geheillen noch nach Jahren iber ihr Befinden Erkun-
digungen ein und unterliess bei solchen Fillen, welche
das Opfer ihres Leidens wurden, wenn nichi unuberwind-
liche Hindernisse entgegen standen, nie die Ausfihrung
der Obduction, die genaue Besichtigung der im Korper
geselzlen Verinderungen.

Abgesehen der nicht operaliven Fille kam die Exstir-
pation von Geschwiilsten in den lelzten 6 Jahren zwei-
hundert und einige finfzig Male vor, und ausser den auf
diesem Wege gewonnenen Priparaten erhielt ich noch von






4

ihr rasches Wachsthum bei Aufregung in der Nervensphire
fir ihren Zusammenhang mit den Nerven des Mutterbodens
und der Umgebung,

Nach meinem Dafiirhalten hat man bis jetzt dem Ner-
vensystem einen zu geringen Einfluss auf die Bildung der
Geschwiilste eingeriumt; man spricht steis nur von ge-
storter Erndhrung, aber wie auch die Erndhrung im
allgemeinen von den Verrichtungen des Nervensystems
abhingig ist, so miissen auch bei Afterbildungen die Al-
terationen verschiedener Nervenzweige und Stimme die
Ausscheidung von Blastem, die Differenzirung der Elemente
in demselben und ihre spitere Entwicklung in eigener
Weise begiinstigen. Allerdings besitzen die histologischen
Formelemente, Elementarkorperchen und Zellen ein ge-
wisses von mechanischen Bedingungen abhin-
giges selbststindiges Leben und iiben bei einer
fehlerhaften Entwicklung oder Vermehrung einen iiblen
Einfluss auf ihre Nachbarschaflt aus, greifen um sich und
rufen dhnliche Bildungen hervor; desgleichen ist die che-
mische Zusammernisetzung des Blastems von grosser
Wichtigkeit, unterstilzt ferner der anatomische Bau
der Gewebe, das Verhalten der Gefissverzwei-
gungen das Wachsthum und mag mancher dussere
Einfluss, der Bewegungen in unserm Innern hervorruft,
nicht ohne Bedeutung sein; die eigentliche Ursache
warum aber Trans- und Exsudate derartig zusammenge-
setzt sind, warum in denselben eine Afterorganisation
stattfindet, ist hiedurch noch nicht aufgeklirt. Viele neh-
men ihre Zuflucht zu den beliebten Dyskrasien, bald ist
das Blut an Eiweiss, bald an Faserstoff zu reich, bald
besteht eine arterielle, bald eine venise Krase. Wenn auch
hin und wieder eine Verinderung der Blutheschaffenheit,
meistens secundir, besteht, so iiberzeugt man sich aber
in den meisten Fillen, dass dem nicht so ist, dass bei
ganz gesundem Blute an einer oder der andern Stelle eine
Neubildung sich entwickelt, dem Messer oft nur fiir kurze



9

Zeit weicht, oftmals recidiv und wieder exstirpirt *) wird,
ohne dass das Allgemeinbefinden dabei nothleidet. Gegen
die Annahme besonderer Dyskrasien spricht auch der Um-
stand, dass in manchen Fillen bei Ausrottung von Ge-
schwiilsten und darauffolgendem Recidiv die Neubildungen
nicht mehr den frithern Bau, sondern eine andere histo-
logische und chemische Zusammensetzung zeigen. Fir den
von mir beobachteten Einfluss des Nervensystems auf die
Entwicklung der Geschwiilste spricht aber gar Manches.
Es ist ausser Zweifel, welchen belebenden Einfluss das
Nervensystem auf die Thitigkeit aller Organe, namentlich
auf die Ernahrung ausubt, wie die eleklrischen Stromun-
gen oder jene des Od’s, oder einer eigenthiumlichen athe-
rischen Substanz, wie man sie nun nennen will, sich mit
den feinsten Stoffen in unserm Korper in Verbindung selzen
und auf die verschiedenste Weise sicherlich in der Bildung
des Blastems und der Differenzirung desselben dussern.
Wir sehen bei dem Entzindungsprozesse, wie oft an ei-
nem und demselben Individuum bei gleichartiger Zusam-
menselzung des Blutes, bei Ergriffensein gleichgebauter
Gewebe durch die Wirkung éusserer Einflisse auf die
Nervenverzweigungen und durch die hiedurch in denselben
modificirten Stromungen etc. ete. das Exsudat bald ein faser-
stoflreiches, bald ein seroses sein kann; hier eine fibri-
nose, dort eine sog. erysipelatose Entzindung besteht.
Wir wissen ferner, dass bei allen lihmungsartigen Zu-
stinden, wo der Einfluss des Nervensystems ein geschwich-
ter ist, das Bildungsleben keine Excesse in der Art be-
geht. Jede Dysharmonie in den Verrichtungen der sympa-
thischen und animalischen Nerven, jede Storung ruft auch

*) Naliirlich sefze ich voraus, dass die ganze Afterorganisation
mitlelst des Messers entfernt wurde, dass an keiner Stelle Brufraume,
Knotchen, Haufen von Elementarkirperchen, die sich zu sog. hete-
rologen Zellen weiter entwickeln, zuriickgeblieben sind. Sehr hiiufig
finden sich aber auch solche Knitchen etc. weithin im Zellgewebe
verbreitet, werden nicht wahrgenommen und rufen nach der Exstir-
pation das Recidiv hervor.
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in der Ernihrung und dem Stoffwechsel, in der Tempe-
ratur des Korpers ihre Folgen hervor, warum konnen
derartige Yorginge, wenn sie locale sind, nicht auch auf
eine Afterorganisation hinwirken? Wir finden, dass vor-
zugsweise das weibliche Geschlecht befallen wird und
namentlich in jenem Alter, wo bei demselben die von der
Natur eigentlich bestimmte Bildungsthitigkeit, welche mit
dem Nervensystem in innigstem Zusammenhange steht,
nicht an einzelne Zellen gebunden ist, erlischt, sich Pseu-
doplasmen dafiir entwickeln; d. h. das Material zur Bil-
dung neuer Wesen ist zu Grunde gegangen, in dem Ner-
vensysteme liegt aber noch der Trieb, Neues zu geslallen
und andere Korpertheile ibernehmen die Funktion der
Sexualorgane. Unverkennbar dussern auch Gemiithsstorun-
gen, unangenehme Nerveneindricke jeglicher Arl ihren
Einfluss auf die Entwicklung der Geschwiilste aus; von
allen am Krebs Leidenden, sie mochten dem hdéhern oder
niedern Stande angehdren, warde mir wiederholt versichert,
wie Kummer und Sorgen das Uebel hervorgerufen hitten.
In anderen Fillen, wo (rotz der sorgfliltigsten Excision
ein locales Recidiv auftritt, bemerken wir deutlich, wie
die Aftergeschwulst sich namentlich in dem Gebiete eines
oder des andern Nerven verbreitet.

Dass das Nervensystem bei der Entwicklung der Pseu-
doplasmen im Spiele sei, geht auch daraus hervor, dass
das Wachsthum hin und wieder von dem Einflusse des
Mondes, der bald erregend, bald schwiichend auf die
Stromungen in den Nerven einwirkt, abhingt, dass na-
mentlich bei zunehmendem Monde die Vergrisserung ra-
scher vor sich geht, als bei dem abnehmenden. Von meh-
reren Patienten, denen ich Glauben schenken durfte, wurde
mir dies versichert und in manchen Fillen iiberzeugte ich
mich selbst davon. — Ueberhaupt, wie bei dem Vorgange
der Befruchtung sicherlich nicht das Material, die richtige
chemische Zusammensetzung der Zeugungsflissigkeit und
die entsprechenden histologischen Formelemente, das Zel-
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Blutentmischung in rascher Weise Ablagerungen in die
verschiedensten Organe entstehen, sowie jene, wo nach
Exstirpation von Geschwiilsten bei nicht gestortem Allge-
meinbefinden in kiirzester Zeit nach der Operation, wenn
auch die localen Verhiltnisse ganz gunslig sind, keine
Aufsaugung deleterer Stoffe nachzuweisen ist, das Recidiv
in inneren Organen auftritt und daselbst die wichtigsten
Functionen beeintrichligt.

Der Bau der Geschwiilste ist ein verschiedener, bald
erreichen die histologischen Formelemente, wie bereils
gesagt, eine hohere Stufe der Entwicklung und sind jenen
der normalen Gewebe &dhnlich, oder es sind unvollkom-
mene Bildungen, die zur hohern Organisation nicht befa-
higt und desshalb leicht, trotz ihrer vielfiltigen Erneuerung,
dem Zerfallen ausgesetzt sind. Jene Geschwilste, welche
die Elemente normaler Gewebe nachweisen lassen, be-
nennen wir homologe, die anderen Neubildungen dagegen
Heteroplasieen. Die Entwicklungsweise bei beiderlei Arten
ist aber dieselbe. Wir finden némlich, abgesehen der ver-
schiedenen Molekiulen oder Kornchen, Eiweiss, Fell ele.
in den jungsten Exsudatschichten Elementarkorperchen
(sogenannte Kerne), aus denen sich die Zellen, welche
hiufig wieder solche Kerne produciren, ferner Fasern, die
sich durch Aneinanderreihung und Verschmelzung der Bil-
dungszellen gestalten. Hin und wieder bildet sich die Fa-
serung nicht aus Elementarkorperchen (Kerne) und Zellen,
sondern durch Differenzirung und Spaltung des erstarrien
Blastems, wie z. B. bei Gegenwarl von Fibrin etc., je nach
der chemischen Zusammensetzung. Zur Entslehung der
Geschwiilste wird auch hiufig normales Gewebe aus des-
sen histologischem Elemente durch weitere Umwandlung,
wie z. B. bei so vielen hohlen Aftergebilden, verwendet.

Nach meinen Beobachtungen gehen die Elementarkor-
perchen oder Blischen #) direkt aus dem Blasteme hervor,

*) Seit meinen [rithesten mikroskopischen Untersnchungen und
Arbeiten habe ich die sog. Kerne oder Kirperchen als Elementar-







wieder werden feste Bestandtheile in die Wandungen ab-
gelagert, oder es macht sich eine Aufliosung, eine Zer-
setzung der Elemente bemerkbar.

Was die Eintheilung der Geschwiilste betrifft, so kann
dieselbe vom wissenschaftlichen Standpunkte aus nur nach
Wirdigung des anatomischen Baues geschehen. Die Ein-
theilung in gutartige und bosartige taugt nichts, denn
wenn auch die Heteroplasieen meistens gefahrlicher Natur
sind, so gibt es deren doch auch solche, welche ohne
Nachtheil fiir das betreffende Individuum bestehen und mit
Erfolg beseitigt werden kionnen. Anderseits gibt es wieder
Geschwulste, die aus normalen Gewebselementen compo-
nirt sind, sogenannte gutartige, die aber durch ihren Sitz,
Ausbreitung, durch ihr Wachsthum, selbst auch durch
die Hiufigkeit des Recidives die Verrichtungen des betrof-
fenen Organes zernichten und hiedurch das Leben des
Patienten bedrohen. Derjenige Arzt, der die Histologie
nicht zu wiirdigen weiss oder nicht wurdigen will, ver—
zichte, wenn er nicht jeden Augenblick in Widerspruch
gerathen will, alsdann lieber auf die Stellung einer wis-
senschaltlichen Diagnose der von ihm behandelten Ge-
schwiilste.

Dem Ergebnisse meiner bis jetzt angestellten Unter—
suchungen der Geschwulste entsprechend, theile ich die-
selben nach ihrem Bau in solide und in Hohlgeschwilste
ein. Die letzteren bestehen aus einem oder mehreren Sicken
oder Bilgen, welche mit mehr oder wenigerem flissigen
Inhalte angefullt sind; die ersteren kinnen zwar auch mit
einer besondern Hulle uberkleidet sein, in ihnen sind aber
die histologischen Formelemente in innigem Zusammen-
hang, in ununterbrochener Verbindung. Die soliden Ge-
schwiilste zerfallen in homologe und heterologe, zu den
ersten gehoren die Fettgeschwulst, die Epithelialgeschwulst,
die Schleimzellengeschwulst, die Papillar- und Zottenge-
schwulst, die Fasergeschwulst, die Gefissgeschwulst, die
Drusengewebegeschwulst, die Knorpelgeschwulst und die
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starken, derben, gewellten, geschlingelten Zellgewebs-
fasern und aus einer Unzahl meistens grosser Fetizellen.
Die Farbe der Geschwulst ist eine gelbe und unterscheidet
sich nicht von der des gewdhnlichen Fettzellgewebes. Man
hat in fritheren Zeiten diese Geschwulst als eine Hyper-
trophie des Panniculus adiposus betrachtet, was aber un-
richtig ist, weil sie einerseits von dem umliegenden Zell-
gewebe in gewisser Weise etwas abgegrenzt ist und mit
demselben nur in lockerer Verbindung steht, anderseits
auch da vorkommt, wo normaler Weise sich kein Felt-
zellengewebe vorfindet.

Die Grosse der Geschwulst wie ihr Wachsthum ist
verschieden. Meistens entwickeln sie sich langsam, hin
und wieder konnen sie aber auch in kurzer Zeit einen
gehorigen Umfang einnehmen.

Bei der Untersuchung am Lebenden ldsst sie sich leicht
durch ihren Sitz und durch ihre Weichheit, durch das Ge-
filhl scheinbarer Fluctuation bei entsprechender Wirdigung
der anderen Verhiltnisse erkennen. Ihre Entfernung wird
am besten mittelst des Messers bewerkstelligt. Der Ver-
lauf nach der Operation ist, wenn die Ausbreitung der
Geschwulst nicht zu gross war, Fortsitze in die Tiefe
wichtiger Partieen drangen, beinahe immer ein guter,
und habe ich weder in friheren Zeiten, noch in den letz-
ten 6 Jahren ein Recidiv beobachtet.

Sieben Fille von Lipema stellten sich in der schon
angeflithrten Zeit zur Untersuchung dar; bei vieren wurde
die Exstirpation mit glicklichem Erfolge ausgefihrt, bei
den anderen drei aber unterlassen, theils wegen Unent-
schlossenheit der Patienten, theils wegen zu grosser Aus-
breitung der Geschwiilste, welche auch ausser einiger Un-
bequemlichkeit, Behinderung in den Bewegungen keine
grossen Nachtheile veranlassten.

Nicht operative Fille waren: Erstens ein solcher mit
zwei kindskopfgrossen Geschwiilsten in der Supraclavicular
und in der Nackengegend bei einem geistlichen Herrn.
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Die Diagnose war mittelst des Explorativiroikars und mi-
kroskopischer Untersuchung gesichert; der Patient konnte
sich trotzdem, dass er in seinem Berufe sehr gestort war,
zur Operation nicht verstehen. Zweitens. Eine faustgrosse
Geschwulst, welche mit der Beinhaut der fiinften Rippe in
Verbindung stand, und Drittens eine solche, welche iiber
zwei Drittheile der innern Fliche des linken Unterschen-
kels ausgebreitet war, in die Kniekehle hinein drang und
an der innern Seite des Kniegelenkes bis zum Oberschen-
kel hinauf sich entwickelt hatte. Da die Geschwulst mehr
flach war, mit Fortsitzen in die Tiefe ging, keine grossen
Beschwerden verursachte, so wire es unrecht gewesen,
die Patientin den Folgen einer nicht unbedeutenden Ope-
ration auszuselzen.

Ausgeschnitten wurden dagegen: Erstens ein Hihnerei
grosses abgerundetes, sehr elastisches Lipom, welches
sich auf der linken Stirnhilfte eines 28jihrigen Landman-
nes unterhalb der Musculatur, auf der Beinhaut entwickelt
hatte. Die Geschwulst bot bei der Untersuchung vor der
Operation ein solches Fluctuationsgefithl dar, dass ich
mich noch #dusserte, es konnte ebenso gut eine Breige-
schwulst sein. Zweitens: Ein zwei Fiuste grosses Lipom
aus der rechten Schultergegend bei einem Handwerksmann,
drittens, ein eigrosses gelapptes, welches im Fetizell-
cewebe auf dem rechten Deltamuskel sich gebildet hatte
und Viertens ein gelapptes, beinahe handgrosses, aus
dem Panniculus adiposus der dussern Seite des rechten
Oberschenkels bei einem Soldaten. Bei allen war der Hei-
lungsprozess ein ginstiger.

b. Das Steatom, die Faserfetigeschwulst. Hier ist
das Geriiste ein viel ausgebreiteteres, resistenteres, fein-
faserigeres, als beim Lipom und besteht aus zahlreichen
elastischen und fibriosen Fasern. Die Fetlzellen sind durch-
schnittlich kleiner und nicht so reichlich vertreten, als bei
der gewdhnlichen Fetlgeschwulst. Das Fett, welches sich
vorfindet, lisst sich als Elain erkennen; die Farbe ist beim
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Durchschnitte eine mehr gelblich weisse, matte und ahnelt
jener des Speckes.

Sulche Geschwiilste habe ich zwei ungefihr eigrosse
aul dem Riicken einer 43jihrigen Fran exstirpirt; sie hin-
gen mit der Fascie fest zusammen. Recidiv trat Keines ein,
die Heilung blieb eine vollkommene. Ausserdem erhielt
ich zur Untersuchung ein Stiick einer solchen Geschwulst,
welche, den ganzen Riicken einnehmend, von Professor
Hecker in Freiburg partiell, aber mit ungliicklichem Aus-
cange wegen enormer Blutung, exstirpirt wurde. Auch hier
war der Bau ein ganz charakteristischer und konnte mit
dem des gewiohnlichen Lipoms nicht verwechselt werden.

c. Lipoma medullare seu gelalinosum. Die
Mark - oder Schleimfettgeschwulst. Als eine solche ganz
eigenthiumliche Art von Fetigeschwulst bezeichne ich jene,
wo sich, in einer Hille eingeschlossen, eine weiche weiss-
liche, innig zusammenhingende Masse vorfindet, die bei
der mikroskopischen Untersuchung als Geriiste eine hyaline,
schleimiahnliche, zdhe Grundsubstanz mit Schleimfiden,
(Essigsiure fallt den Schleimstoff) feinen Fasern und
Faserzellen nachweist und in welchem Schleimgewebe
unzihlige kleine und grosse felthaltende Zellen, solche
mit Fetttropfchen sich vorfinden.

Die Geschwulst bietet bei der Untersuchung am Le-
benden etwa die gleichen Erscheinungen, wie bei weichen
Lipomen oder bei weichem Krebs. Bei der analomischen
findet sie sich von den umliegenden Geweben durch eine
derbe Hiille, die nur auf lose Weise mit den Nachbarge-
bilden verbunden ist, abgegrenzt. Beim Durchschneiden
der Masse zeigt dieselbe die grosste Aehnlichkeit mit der
Markmasse des Gehirns, gleiche Consistenz, gleiche Fir-
bung. Aus diesem Grunde gebe ich ihr auch den Namen
Markfettgeschwulst; man konnle sie jedoch nach den Ei-
genschalten der Grundsubstanz, die bei der chemischen
Reaction Schleimstoff nachweist, Schleimfettgeschwulst be-
nennen. Da sie, wie gesagt, ausser dieser hyalinen Grund-
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schritt abermals zur Exstirpation und tral die abgesackte
Geschwulst wieder an der gleichen Stelle zwischen den
Gesdssmuskeln tief in den grossen Hiiftbeinansschnitt hin-
einreichend. Bei der Untersuchung der Geschwulst war
ich aber sehr erstaunt, den eigenthimlichen Bau zu sehen;
es war mir das ersle Priparat einer solchen Fettgeschwulst,
welches in meine Hand kam. Auch jetzt schritt die Hei-
lung wieder ungestiort vor sich, war die Frau munter und
ihr Allgemeinbefinden stets ein gutes.

Die Freude von dem Leiden befreit zu sein, sollte je-
doch nicht lange andauern. Nach 7 Monaten war bereits
wieder eine Geschwulst zu fithlen und da die Patientin etwas
muthlos geworden war und mehrere Monale noch zuwartete,
so erreichle das Gewichs wieder die frithere Grisse. Im
Anfange des Winters 56 auf 57 nahm ich nun zum dritten
Mal die Ausschilung des Pseudoplasmas vor. Auch jetzt
wurde die durch ihre Hille abgegrenzte Masse aufs voll-
standigste entfernt. Bei der Untersuchung der Geschwulst
fand sich wiederum der gleiche Bau, nur waren diesmal
weniger Faserzellen in der hyalinen Grundsubstanz. Auf-
fallend schnell vernarbte sich die Wunde und da 5 Monate
ohne jegliche Storung voriibergegangen waren, glaubte ich,
dass diesmal kein Recidiv mehr eintrete. Ich tinschte mich
aber sehr, denn jetzt dringt schon eine neue Geschwulst
mit 4 Hockern unter den friher gesetzten Narben hervor
‘und soll sich namentlich bei zunehmendem Monde ver-
grissern. Da die Frau dem Bauernstande angehort, in der
jetzigen Jahreszeit manche Feldarbeiten zu verrichlen hat,
so kann sie erst im Anfange des nichsten Winters die
Exslirpation zum vierten Male vornehmen lassen. Auf den
weitern Yerlauf bin ich naliirlich sehr gespanni.

Aus dem mitgetheilten Falle ersehen wir, dass diese
Art von Feltgeschwulst, obgleich sie einen homologen
Bau nachweist, doch in ihrem Verlaufe einen gewissen
bosartigen Charakter besitzt, weil sie ungeachtet der voll-
standigsten Exstirpation so hiufig wiederkehrte. Das Recidiv
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Yeranlassung. Beide in dem Aller von 45 Jahren gehir-
ten dem Bauernstande an und waren noch nie syphilitisch
inficirt; bei beiden erstreckte sich die Geschwulst uber die
untere Hilfte, nahm Eichel und Vorhaut ein. Fausigross
waren diese Theile blumenkohlarlig geformt entartet, gross-
artige Epithelialwucherung sehloss die Oeffnung in dem
Praeputium derart zu, dass nur mit der grossten Muhe
unter den heftigsten Schmerzen Wasser gelassen werden
konnte (das Einfithren der feinsten Sonde war unmaglich).
Bei dem einen konnte als Ursache eine schon lange be-
stehende Phimosis erhoben werden, bei dem andern schien
es die Folge der unterlassenen Reinhaltung der Partlieen
zu sein. Bei der Untersuchung mikroskopischer Objecte
fand ich nur Epithelialbildung, aber keine heteroplastischen
Zellen. Diesem entsprechend liess auch das Allgemein-
befinden der Patienten trotz dem- lingeren Bestehen des
Leidens, der grossen Unreinlichkeit und der durch die
bestindige Aetzung des Urins beginnenden Zerselzung
einzelner Partieen nichts zu wiinschen ibrig. Die Function
der ibrigen Organe war eme regelmissige, Hoden- und
Saugaderdriisen waren in keiner Weise in Mitleidenschaft
gezogen.

Bei vollstindiger Chloroformnarkose wurde jedesmal
zuerst mittelst eines Langsschnittes in dem obern Theile
der Geschwulst die glans penis frei gelegt, um sich vor
der Wegnahme des Gliedes zuerst von der Beschaffenheit
der Eichel zu iiberzeugen (bei einem Falle ndmlich, in
welchem durch eine Masse von Papillargeschwiilsten gleich-
falls die Vorhaut in grossarticer Weise entartet war und
die Geschwulst in der Weise die Eichel bedeckle, dass der
Urin am Riicken des Gliedes zum Vorschein kam, die
Amputation des Gliedes gerechtfertigt schien, machte es
mir die vorhergehende Freilegung der Eichel moglich, die-
selbe zu erhalten und beschrinkte sich die Operalion
allein anfl die Abtragung der Vorhaut). Leider fand sich
aber in diesen 2 Fillen die Eichel selbst in der gleichen
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Ansalzstelle des Deltamuskels eine schwammige Geschwulst
von der bezeichneten Grosse, deren Rinder nach auswirts
gelegt, deren Oberfliche mit einem Blutcoagulum bedeckt
waren. Bei der Abnahme des Verbandes trat augenblick-
lich aus allen Theilen der Oberfliche der Geschwulst eine
betrichiliche Blutung, die nur durch Compression gestillt
werden konnte, ein. Die Geschwulst selbst liess sich als
eine schwammige gefdssreiche Masse, an deren oberen
Rinder Epithelialwucherungen waren, erkennen; in die
Tiefe setzte sie sich nur bis zur Fascie fort und konnte
deshalb elwas verschoben werden. Da die Patientin, eine
Dame von heftigem Temperament, zu bedeulenden Blulver-
lusten ausgesetzt war, durch die beginnende Anaemie das
Nervensystem noch gereizter wurde, desshalb sich haufig
Magenschmerzen und Erbrechen einstellten, so war die
alshaldige Entfernung der Geschwulst angezeigl.

Nachdem durch einen Gehillen die Achselschlagader
comprimirl war, umkreiste ich mittelst zwei halbmondfor-
miger Schnitte das Psendoplasma, trennte Haut, Zellgewebe,
Fascie, drang (richterformig noch in den Deltoideus ein,
um hier die in die Geschwulst eintretenden Geldsse von
normaler Beschaffenheit zu finden. Drei starke Gefisse
mussten unterbunden werden. Der Yerband war ein ein-
fach vereinigender; die Wunde heilte aul dem Wege der
Eiterung und war nach 8 Wochen vollig vernarbt.

Bei Beniilzung einiger innerer Arzneimillel horte das
nervise Magenleiden auf und fuhlt sich seit der vor 4
Jahren ausgelithrten Operation die Patientin vollkommen
wohl.

Als ich die exstirpirte Geschwulst untersuchte, war ich |
sehr uberrascht, ausser dem sehr gefissreichen, caverno-
sen Bau, den vielen ausgebildeten Gefasschen als histo-
logisches Formelement die Epithelialzelle zu finden; in
grossen Haufen waren dieselben in den verschiedensten
ersten Stadien in ihrer Entwicklung begriffen, durch die
ganze Geschwulst hindurch zu verfolgen. Das Pseudo-
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dem Schleimhaulgewebe aus, sie kann aber nicht als eine
locale Hypertrophie betrachtet werden, weil oft von einer
kleinen Stelle aus grosse, abgegrinzie Geschwiilste sich
abheben und in ihrem Innern in reger Weise eine Forl-
bildung der histologischen Elemente stattfindet. Ausser von
den Schleimhiduten kann sie auch von schleimhautihulichen
Flachen, wie z. B. der Auskleidung von Abscesshihlen ele.
thren Ursprung nehmen.

Das Aeussere der anfanglich stets weichen, oft leicht
zerdrackbaren Geschwulst ist glatt; ofters steht sie mittelst
eines Stieles mil dem mitterlichen Boden in Verbindung.
Die Oberfliche besilzt einen dunnen Epithelialiberzug und
im Innern finden wir die- schon beschriebenen Elemente,
welche sich namentlich bei Zusalz von Essigsidure am deut-
lichsten darstellen. Von schwammigen Granulationen unter-
scheiden sie sich dadurch, dass in den letzten Elementar-
blischen, die noch nicht zu Schleimzellen entwickelt sind,
vorfinden, und dass dieselbe keinen Schleimstoff nachwei-
sen lassen.

Zu der Schleimzellengeschwulst rechne ich namentlich
die sogenannten Schleimpolypen, welche in ihrer anfang-
lichen Entwicklung stets diesen Bau zeigen; bei lingerem
Bestehen hin und wieder stirkere Fasern besitzen. Solche
Polypen wurden von mir dreizehn, sowohl aus der Nasen-
hohle, Rachenhohle, dem aussern Gehdrgange, sowie auch
einmal von der Bindehaut des obern Augenlides entfernt.
Yon diesen dreizehn Operationen bietel aber nur die eine,
bei welcher ein Rachenpolyp; der mit 1/, Zoll breiter Basis
am hintern linken Pfleiler des weichen Gaumens entsprin-
gend als apfellormige Geschwulst den Schlundkopl aus-
fallte und mit zwei zwelschgenartigen Verlingerungen in
die Speiserohre bis in die Hohe des Ringknorpels ragte,
exstirpirt wurde, grosseres Interesse. Der Palient war ein
84 Jahre alter Israelite, welcher dem Ersticken nahe war
und der mit grosster Noth noch etwas flissige Nahrung

zu sich nehmen konnte. Nachdem ich mittelst des linken
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cirte noch zur volligen Zerstorung des letztern das Glih-
eisen. Die Wunde heilte ohne jegliche Storung in kurzer
Zeit und befindet sich das Madchen sehr wohl. Bei der
Untersuchung der Masse konnte man sehen, wie dieses
zarte Bindegewebe von der Auskleidung der Hohle aus
wucherte und wie sich in dem Blasteme eine Masse von
Schleimzellen entwickelten.

Bei einem andern Falle bestand in der rechten Schul-
terblattgegend eines kriftigen jungen Mannes eine grosse
Geschwulst, die anch schon wiederholt von anderen Aerz-
ten geoffnet war. Als ich den Leidenden operirte, selzte
ich ihm einen grossen Kreuzschnitt, drang durch die po-
lypisen Wucherungen im Innern durch, kam auf die Sca-
pula und fand daselbst ein zur Extraction reifes nekroti-
sches Stiick des Kammes derselben. Nach Entfernung der
vielen Schleimzellengeschwulste im Innern heilte bei ent-
sprechendem Verbande die Hohle in einigen Wochen zu.
Der dritte Fall betrifft ein erwachsenes Madchen, bei wel-
chem sich in Folge eines caridsen Zahnes eine Geschwulst
am Unterkiefer gebildet hatte, die auch mit derartigen
Wucherungen gefullt war.

4. Bie Papillar- und Zottengeschwulst,

Hier finden wir édhnlich den normalen Papillen kegel-
formige, kolbige, oft spilze Zellgewebswucherungen, in
welchen starke Capillargefiasse verborgen und die mit ei-
nem Epithelialitberzug bekleidet sind, als charakteristischen
Bestandtheil der Afterbildung. Wegen der charakteristi-
schen Form und des schlingenartigen Verhaltens der Ge-
fisse konnen sie auch nicht zu den eigentlichen Bindege-
websgeschwiilsten gerechnet werden und nehmen desshalb
hier einen besondern Plalz ein.

Das die Papille formirende Bindegewebe ist entweder
ein straffes, derbes, oder ein fe'lnes, zartes, es isl gross-
tentheils die direkte Fortsetzung des normalen Gewebes,
wuchert sowohl und zwar vorzugsweise gegen die Ober-
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Freilegung des Schultergelenkes mir ungeeignet schien, so
nahm ich an jenen Stellen, wo die Gefissentwicklung
gegen die Peripherie und in die Tiefe hin am wichtigsten
war, eine Umstechung der Gefisse vor, excidirle einen
Theil der Geschwulst und applicirte noch das ferrum candens.

Durch sorgfiltige Unterbindung der grossen Venen-
staimme einerseils, anderseits durch Umstechung der wich-
tigsten Gefasse, welche das Blut in den entarteten Theil
lieferten, sowie durch die Wirkung der Hitze musste eine
Aufhebung des Kreislaufes, eine Coagulation des Blutes
und eine entsprechende Reaction, Entziindung mil Eiterung
erfolgen. Dies geschah auch in gewiinschier Weise und
kam die Heilung im Zeitraum von 6 Wochen zu Stande.
Es sind seither 8 Monale voribergegangen, ohne dass eine
neue Entwicklung staltgefunden hitte. Bei der Untersu-
chung der Geschwulst stellte sich die Durchschnittfliche
als vollig gesiebt dar. Man konnte nur stark entwickelte
und erweiterte Gefisse, die durch kurze Verbindungsiste
zusammenhingen, aber keine mit Blut gefullten Hohlkolben
finden. Bis jetzt wenigsiens (ich erinnere auch an die be-
schriebenen Fille von cavernosem Epitheliom und caver-
noser Fasergeschwulst) war es mir noch nie maglich, diese
zelligen, spiter mit Btut sich fullenden Auswichse zu tref-
fen; meine Erfahrungen sind aber nicht hinreichend, um
dariiber ein entscheidendes Urtheil zu fillen.

Es bleibt mir jetzt noch ibrig, hier meine Beobach-
tungen iber die Bildung und Entwicklung der Gefisse
beizufiigen. In fricheren Zeiten, wo ich viele Untersuchun-
gen uber den Heilungsprocess der Wunden anstellte, und
deren Ergebniss in einer Arbeit, auf die ich auch verweise
(Untersuchungen und Studien im Gebiete der Anatomie,
Physiologie und Chirurgie Nro. I, iber den Heilungspro-
cess bei Wunden, uber die Bildung uwnd Umwandlung der
Exsudate etc.), konnte ich nur einen Bildungsvorgang er-
kennen, nimlich den, dass aus dem geselzien Exsudate,
aus dem Blasteme selbst durch Umwandlung der Elemen-
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hungsweise erklarte ich mir dazumal derart, dass ein apo-
plectischer Herd mit nachfolgender Exsudation slatigelun-
den, dass die Wand des Herdes sich mit der Zeit in einen
Balg umgewandelt habe, und dass von diesem aus sich
spiter ein Blastem entwickelte, in dem die Elementarkor-
perchen sich in mit Kiornern gefiillte Drisenblischen um-
gestalteten. Der Inhalt der zwei Kriple, welche dazumal
von mir untersucht wurden, stammten von zwei Fillen
her, die Stromeyer mit Gliick operirt hatte. Ein ahnlicher
Fall scheint meinem Vater vorgekommen zu sein und in
der letzten Zeit operirte ich selbst einen solchen bei einem
Knaben von 13 Jahren. Hier war die Fluctuation des Cy-
stenkropfes so deutlich, dass ich an einen seridsen Inhalt
dachte. Bei der vorsichtigen Erdffnung des Sackes stellte
es sich aber heraus, dass derselbe mit einer blutreichen,
schwammartigen Masse angefillt war. Die Blutung war
sehr stark und konnte nach der Entfernung der Masse
nur dadurch gestillt werden, dass ein kleines Schwamm-
stickchen in die Hohle eingefithrt und nun die dussere
Wunde und die Rinder des Sackes mittelst der umschlun-
genen Naht vereinigt wurden. Dem aufs Sorgfiltigste ge-
pflegten Kleinen legte man Eiscompressen auf den Hals
und gab ihm kithlende Getrinke und Briithen. Die ersten
30 Stunden gingen ohne jegliche erhebliche Verdnderung
vor sich, der Operirte hatte gar keine Athemnoth wund
keine Schmerzen, auch fihlte sich der Hals an keiner
Stelle erheblich gespannt an. Kurze Zeit nachher aber trat
etwas Unruhe ein, ficberhafter Puls und Schmerz in der
Tiefe des Halses.

Ich war jenen Abend verhindert. den Krankenbesuch
zu machen und so wurde in meiner Abwesenheil allein
Lockerung des Verbandes, erhahte Lage des Stammes und
innerlich etwas Calomel gereicht; in der Nacht steigerten
sich die Zufille, klagte der Patient uber Schmerzen in
der linken Brusthilfte, sprach hin und wieder etwas irre,
nahm aber kurz vor seinem Tode, welcher nach 6 Uhr
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zum purulent jauchigen, pyimischen umwandelte, hiedurch
wichtige Organe aus ihrer Verbindung dringte, durch me-
chanischen Druck, wie chemischen Reiz die Verrichtung
des Lungen-Magen-Nervens, selbst seine Lihmung, nach-
dem zuerst noch ein pleuritischer Erguss stattgefunden
hatte, bewirkte. (Den dhnlichen Verlauf habe ich bei ei-
nem jungen Manne, zu dem ich einige Stunden vor sei-

nem Tode noch consultirt wurde und bei welchem 4 Tage

vorher ohne weitere Veranlassung heftiger Halsschmerz
anfgetreten war, beobachtet; auch hier bestand eine voll-
stindige Eiterung um den Vagus, uberhaupt zwischen der
mittleren und tiefen Fascie, trat der Tod durch Lihmung
nach vorausgegangenem Transsudat in die Pleurasicke ein.)

Was die Schilddriise des Knaben betraf, so fanden sich
an ihr noch zwei solcher Bilge mit fotalem Driissengewebe
vor, deren Untersuchung fur die von mir gegebene Erkli-
rungsweise ihrer Entstehung spricht. An einzelnen Stellen
in diesen Herden traf man verinderte Blulzellen, Chole-
stearintafeln, fetthaltige Zellen, in der Nahe der Wandun-
gen dagegen feine Fasern, zwischen welclien theils runde
Elementarkorperchen, theils schon ausgebildete Drisen-
bliaschen lagen.

Vergrosserte und erhirtete Saugaderdrusen, deren ich
schon einige exstirpirte, zdhle ich nicht hieher, weil in
ihnen kein mneues Driisengewebe nachgewiesen werden
konnte, dessgleichen auch nicht die cystischen Entartun-
gen der Drisenblaschen und Schlauche, wie z. B. der
Brustdrisen, der Lippendrisen etc. Ich handle diese lelz—
tern bei den Hohlgeschwiilsten ab, weil in ihnen die nor-
malen Driisenelemente sich nicht vorfinden, sondern bereits
eine Umwandlung derselben mit gleichzeitiger Ausdehnung
des Rohren- und Sackapparates stattgefunden hat. Die
polypisen Wucherungen der Schleimhdute haben gleich-
falls einen besondern Plalz bei der Schleimzellengeschwulst
aefunden, da ich in ihnen kein Drisengewebe entdecken
konnte.

il
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wieder auch gallertartigen Grundsubstanz, in welcher die
sich vorfindenden Elementarkorperchen zu grosseren Zel-
len und Blasen mit dem charakteristischen Inhalte der
Knorpelzellen umwandeln. Wenn bereits die Zellenbildung
schon weit gediehen ist, findet sich die Grundsubstanz
noch nicht vollkommen erstarrt. — Beim Enchondrom geht
die Exsudation meistentheils von der Beinhaut und Mark-
haut aus; sie kann ubrigens auch von den verschieden-
sten Geweben herrithren. Bei vielen Knorpelgeschwiilsten
bestand aber frither ein anderer Bau und die Verknorpe-
lung tritt erst in einer weitern Entwicklung aul. So wan-
deln sich z. B. Geschwiilste mit faseriger Structur, Wan-
dungen der Cysten um und Gebilde, die spiier verknochert
sich zeigen, werden zuerst in ihrem Uebergangsstadinm
Knorpelgewebe. An den polyposen, faserigen Wucherun-
gen in Gelenken, welche sich im subseriosen Zellgewebe
zwischen Synovialmembran und Periost entwickeln und
bedeutende Verlingerungen der Zellgewebslasern nach-
weisen, die sich in ihren ersten Stadien als gestielle Fi-
broide erkennen lassen, tritt im Innern sehr haufig in dem
Mutterboden am entferntesten Theile der Geschwulst eine
Umwandlung des Gewebes in der Weise ein, dass eine
hyaline Masse die Fasern verdringt, dieselben vielleicht
aufllost und jetzt in der Grundsubsianz sich nur Flemen-
tarkorperchen, die spiter Knorpelzellen bilden, entwickeln.
Dieser Process schreitet immer weiter fort, nach und nach
ist der ganze kugelige oder kolbige Theil Knorpelgewebe,
und wenn sich die Weiterbildung auf den Stiel fortselzt,
so wird ofters die Verbindung mit dem Mutterboden aunf-
oehoben und die Geschwulst fallt in das Innere des
Gelenkes.,

Bei dem schon erwihnlen Falle von Wucherungen im
Kniegelenke konnte ich den Vorgang an zahlreichen, knorp-
lichen, in der Bildung begriffenen Gelenksmauschen stu-
diren; auch bei den andern Objecten stellte sich mir der
Process in der Weise dar, dass das faserige Gewebe durch

e
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Die drei ersten Tage applicirte man kalte Ueberschlage,
iible Zufille traten nie auf und nachdem die Eiterung noch
einige Zeit angedauert hatte, schloss sich die Wunde zu
und ist seither kein Recidiv aufgetreten.

Die entfernte Masse war schneeweiss wie Elfenbein,
sehr hart, -liess keine eigentlichen Markkanélchen, sondern
nur bald da, bald dort feine Spiltchen zum Eintritt von
Capillargefissen erkennen. Ein lamelliser Bau fand sich
gleichfalls nicht vor; nur waren die charakteristischen
Knochenkorperchen zahlreich im Objecle zu sehen. Wie
es mir schien, war die Wucherung vom Perioste ausge-
gangen, an keiner Stelle aber konnte man noch in Bil-
dung begriffenes Gewebe finden.

Obgleich mir schon viele Falle von Neubiidung des
Knochens vorgekommen sind, so habe ich doch nie Ge-
legenheit gehabt, den Bildungsprozess Schritt fur Schritt
zu verfolgen. Wie natirlich lag es mir sehr daran, in den
gegebenen Fillen die Heilang zu erzielen und habe ich
auch keinen derartigen Patienten, dessen Priparat mir hitte
Aufschluss geben konnen, verloren. Bei der aufmerksamen
Beobachtung des Heilungsprozesses aber konnte ich mich
iiberzeugen, dass das Material zur Knochenbildung na-
mentlich von der Beinhaut geliefert werde und dass diese
oft Grossartiges zu leisten im Stande sei. Direkt von ihrer
innern Fliche aus gestalten sich die Wucherungen, welche
zuerst weich, dann derb, faserig, fester (vielleicht knor-
pelartig?) sind und in welchen erst spiter die Kalksalze
abgelagert, die Knochenkorperchen gebildet werden. Am
Schinsten beobachtete ich dies bei Resection der Knochen
in ihrer Continuitit, wo ich z. B. einmal die ganze Dia-
physe des Schienbeins wegen Nekrose, das andere Mal
den obern Dritttheil desselben anssigen musste: beide Male
war der Ersaltz ein vollstindiger. *) Ausser dem Periost

*) Seit der Beendigung des Manuscriptes war es mir miglich, ein
sehr interessantes Priaparat von Regeneration eines Theiles des rech-
ten Schienbeins zu untersuchen. Sechs Monate frither vollfithtte ich
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II. Heterologe Geschwiilste.
1. Die Fellenfasergeschwulst, das Sarcom.

Den Uebergang von den sogenannten homologen Ge-
schwillsten zu den heteroplastischen bildet das Sarcom.
In dieser Neubildung finden wir nicht die Entwicklung
normaler Gewebselemente, denn wenn anch solche eine
gewisse Aehnlichkeit mit denselben, namentlich mit jenen
des Bindegewebes besilzen, so unterscheiden sich demun-
geachtet die Elementarkorperchen, Blaschen, Zellen, sowie
Fasern von jenen anderer Geschwilste.

Unter dem Namen Sarcom hat man bis jelzl eine Masse
von Psendoplasmen beschrieben, die theils zu den homo-
logen gehoren, wie Fellgeschwiilste, Fibroide elc. ete.,
theils aber die Charaktere des Cancroides oder des Car-
cinomes an sich tragen.

Wenn man den eigenthimlichen Bau der letztgenannten
Aftergebilde genau kennt, den Begriff von Krebs elc. ete.
nicht nach dem Verlaufe allein, sondern nach den histo-
logischen Verhiltnissen festhilt, so bleibt unter den soli-
den heteroplastischen Geschwulsten eine Art ubrig, die
sich sowohl durch den Reichthum an Eiweiss, durch ihren
allgemeinen Habitus, durch ihre anatomischen Eigenschaf-
ten (selbst auch durch den Verlauf) nicht leicht mit an-
deren verwechseln lisst.

Die meist kuglichen, harten Sarcome, in denen wir
entweder stab- oder spindelformige, ovale Kerne und Zel-
len, ofters auch grissere gefiillte, welche aber weder bei
der mikroskopischen Untersuchung, noch bei Beiziehung
der Reagentien an die Zellen des Krebses erinnern, und
Fasern, die meistens feiner Natur, in einer gewissen Rich-
tung ziehen, hin und wieder aber auch verworren liegen
oder seltener Maschenriume bilden, meistens im Zellge-
webe, aul Fascien, im Bindegewebe der Drisen, der
Beinhaut ihren Sitz haben, zerfallen nach meinen Studien
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zu slarken Blutungen oft Veranlassung geben, auf. Die
histologischen Elemente sind im Innern in solch naher,
gleichmissiger Verbindung, dass man mitltelst des Messers
mit Leichtigkeit die feinsten Bliftchen bilden kann.

Unter dem Mikroskop sehen wir namentlich stabférmige
Elementarkorperchen und Zellen, dessgleichen spindelfor-
mige, anch kleine ovale, die alle dicht gedringt neben-
einander liegen und durch ihre regelmissige Lage einer
Faserreihe sehr dhnlich sehen. Die Kerne haben keine
scharfen Conturen, dagegen die Zellen; bei Zusalz von
Essigsiure werden sie deutlicher, der Inhalt bleibt schwach
schallirt oder adusserst feinpulverig. Nur hin und wieder
sieht man in den Zellen einen oder zwei Kerne, der Rest
des frithern Korperchens. Faserung findet sich nur an ein-
zelnen Stellen in sehr untergeordneter Weise , diese Fasern
sind gebildet von den aneinandergereihten Kernen und Zel-
len durch Verschmelzung; denn vollkommen entwickeltes
Bindegewebe habe ich keines getroffen.

Das Wachsthum wird sehr befordert durch zahlreiche
Gelasse, die mit zarten Wandungen nelzarlig durch die
(zeschwulst sich verbreiten. Wie bei den Sarcomen iuber-
haupt, so triit die Neubildung gerne nach ihrer Entfernung
wieder aul und trotzt hiufiz der Anwendung des Messers,
den Aelzmilteln, ohne tbrigens eine eigentliche Dyscrasie
zur Folge zu haben.

Ausser zweien mir zugesendeten Priparaten habe ich
dreizehn solcher Geschwiilste, und zwar in zweil Fillen
exstirpirl. Bei einer Frau von 51 Jahren entwickelten sich
in der Zeit des Erloschens der Menstruation oberhalb der
Magengegend zwei Geschwilstchen, die kleine Knollen
zuerst darstellend, nach und nach an Griosse zunahmen
und endlich jene einer Faust, seibst eines kleinen Kinds-
koples erreichten. Da die Reibung der Kieider Excoriatio-
nen verursachien, hiufiz Blutung entstand, so brachte die
Patientin die Zeit stets zu Bett zu und magerte zuseliends ab.

Als ich zum erstenmal die Kranke besuchle, war eben
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Glitheisen. Die Heilung trat in einigen Wochen ein und
unterblieb auch zwei Jahre lang jegliche Repullulation. Nach
dieser Zeit zeigten sich in der Narbe neue Geschwilste,
die aber sechs Monate lang dem Wachsthum iiberlassen
warden, bis man von mir wieder Hilfe forderte. Tch ex-
cidirte abermals vier ginseeigrosse Gewichse, wandle
das Gliheisen, sowie den Verband mit Zink- und Kupfer-
feile wiederholt an und exstirpirte spiter noch zweimal
die infiltrirte Masse, bis eine glatte Narbe zu Stande kam.

Aber auch jetzt sollte, trotz der sonst kriftigen Erho-
lung des Korpers, die Heilung nur von kurzer Dauer sein.
Nach einem Jahre war wieder eine faustgrosse Geschwulst
zum VYorschein gekommen und wurde mir eines Tages der
Leidende in einem Zustande in das Hospital gebracht, der
wirklich ein bedaunerungswardiger war.

Der junge Mensch war ndmlich von einem Wagen her-
unter und auf die Geschwulst gefallen. Ohne dussere Yer-
letzungen wahrzunehmen traten nach zwei Tagen heftige
Schmerzen im Innern der Geschwulst auf, dieselbe war
angeschwollen, blan und fing sich zu erweichen an. Die
armlichen Verhdltnisse und die Indolenz entzogen anfing-
lich dem Patienten jegliche arztliche Hiillfe und Pflege, bis
durch den nicht mehr auszuhaltenden Gestank, dureh das
Jammern des Leidenden andere Menschen sich aufgefordert
fithlten, den mit heftigem Fieber Behafteten hieher in das
Hospital abzuliefern. Bevor er in das Birgerhospital ein-
trat, untersuchte ich noch die durch die Erschutterung ge-
quetschte, in Fiulniss begriffene Neubildung. Bis in die
Tiefe und nach allen Richtungen hin bestand bereits Jauche
und Luftbildung. Ich nahm die iubrigen Reste der Masse
mit dem Messer weg und brachte den Kranken, da ich
keinen Platz in dem Militirlazarethe hatte, in dem nebenan
liegenden Hospital unter.

Durch fleissigen Verband ete. reinigte sich die Wunde,
fillte sich die Hohle aus und erholte sich rasch das all-
gemeine Befinden: die Masse wuchs aber wieder von Neuem
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fen wir bei dieser Species ausser eigenthiimlichen Zellen
noch ein faseriges Stroma an, das aber grosstentheils
nicht aus vollkommen entwickelten, sondern sogenannten
embryonalen Zellgewebsfibrillen besteht.

Die Fasern ziehen nach den verschiedensten Richtun-
gen, bilden aber héufig auch Maschenriume, in denen be-
sondere Zellen gebettet sind. Verfolgt man die Fasergange,
so zeigen sich nicht, wie bereils gesaglt, deutliche Zell-
gewebsfibrillen, sondern in der gestreiften Grundmasse
itberall feine Kerne, die oft dicht an einander liegen. Die
Zellen unterscheiden sich von jenen des sogenannten zel-
ligen Sarcomes dadurch, dass sie aus den kleinen Ele-
mentarkorperchen hervorgegangen, sich nach gehoriger
Ausdehnung mit Kernen fillen und auf diese Weise nach
Platzen der Halle zur weitern Ausbreitung Veranlassung
geben. Diese grosseren Zellen und Brutraume haben oft
viele Aehnlichkeit mit jenen, aus welchen die Epithelial-
zelle sich entwickelt. Eine solche leizlere sieht man aber
in Wirklichkeit nie, und wenn auch hin und wieder eine
mehr gestreckte, spindelformige Zelle daraus hervorgegan-
gen ist, so kann man bei Zusalz von Schwefelsiure sich
augenblicklich uberzeugen, dass hier nur Eiweiss, aber
keine Hornstoffablagerung statlgefunden habe. — Oft er-
reichen diese runden, oft etwas in die Linge gezogenen
Mutterzellen eine betrachtliche Grisse und nehmen schon
in ihrem Innern die Kerne eine entsprechende Entwick-
lung an. Diese Art von Zellen-Fasergeschwilsten (Sarcoma
plethocystoides) nihert sich in einiger Beziehung dem Baue,
sowie dem Verlaufe nach dem Carcinom, ohne jedoch mit
demselben verwechselt werden zu kionnen,

Eilf Falle von faserigem Sarcome *) und zwar neun des
gewohnlichen Baues, zwei mit grossen gefiillten Zellen,

*) Vor Kurzem wurde noch ein faubeneigrosses faseriges Sarcom
von der *Rpukenﬂauhe des rechten Vorderarmes eines Midchens mit
bestem Erlﬂ_lge entfernt. Hier war die Faserung sehr deutlich, die
Kerne und Zellen klein.
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gaben mir zur Ausfiihrung von Operationen Veranlassung.
Dieselben hatten ihren Sitz theils im Munde, von den Al-
veolen, von der Beinhaut oder dem Zahnfleische ansgehend
(sogenannte Epulis), theils in der Lippe, der Brustdrise,
einmal in der Unterkieferdriise, im Zellgewebe, den Kau-
muskeln und der Ohrspeicheldriise. Bei neun Patienten,
wo die Geschwilste klein waren, zeigte sich nach der
Exstirpation und der dem Falle entsprechenden nachdriick-
lichen Anwendung des Gliiheisens kein Recidiv, bei den
zwei anderen bewies die Neubildung eine grosse Hart-
nickigkeit.

Bei einer jungen, sonst gesunden, blihenden Frau von
25 Jahren trat in Kurzer Zeil eine ginseeigrosse Geschwulst
in dem rechten Unterkiefer in der Mundhohle aul; die
Schliessung desselben war behindert, eine slarke Spei-
chelabsonderung bewirkl, und war bereits die Geschwulst
in der Wangengegend sichtbar. Bei der Untersuchung iber-
zeungle ich mich von dem Nichtergriffensein des Knochen-
gewebes, bezeichnete das Psendoplasma als ein faseriges,
derbes Sarcom, welches von der Auskleidung der” Alveo-
len mehrerer Zihne ausgehe und desshalb ohne vollige
Resection eines Stiickes des Unterkiefers entfernt werden
kinne.

Nachdem die bereits in den Krankheitsprozess einge-
zogenen Zahne entfernt waren, nahm ich die partielle Re-
section des Alveolarrandes vor und exstirpirte die Ge-
schwulst vollstindig. Die Blutung war sehr gross, denn
auch vom weichen Gaumen, der schon mit der Neubildung
in Verbindung stand, hatten sich Gefisse eingesenkt. Eis-
wasser und Gliheisen stillten aber dieselbe ohne jeglichen
Zufall. Die Reaction war gering, Alles gestaltete sich jetzt
gut, jedoch nach zwei Monaten trat schon wieder eine
nussgrosse Geschwulst hervor. Auch diese wurde exstir-
pirt, und nachher immer den dritten Tag das Gliiheisen
applicirt. Hiedurch (rat spiter eine Vernarbung ein und
zeigt sich bereits seit 2', Jahren kein Recidiv. Die Ge-

A #
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schwulst war derb, gefissreich, weicher als ein Fibroid;
beim Durchschnitte rothlich, liess etwas Saft aunstreten und
besass die beschriebenen Formelemente grosser gefiillter
Zellen. Der andere Fall betraf einen 51 Jahre alten Brannt-
weintrinker und Vagabunden, dem ich neun Monate friher
ein Epithelioma der Lippe entfernt hatte. In dieser Zeit
war er in einer andern Stadt beschiftigt gewesen und zog
sich, wie er sagte, durch Erkéltung, Tabackkauen etc.
eine faustgrosse Geschwulst am linken Unterkiefer zu.

Bei der Untersuchung zeigte sich eine fest mit dem
Knochen verwachsene, harte Geschwulst, welche die Ge-
gend der Backenzihne vom Eckzahn bis an den Winkel
des Unterkiefers einnahm und besonders vom untern Rande
des Unterkiefers gegen die Zunge hin und aul der innern
Fliche des Knochens sich ausbreitete. Die etwas hicke-
rige, den Knochen umgebende Geschwulst schien eine
sarcomatiose Entartung des Bindegewebes und der Unter-
kieferdriise zu sein.

Da das Allgemeinbefinden gut war, die Geschwulst an
Umfang rasch zunahm, ohne Aussigung des Knochens
nicht entfernt werden konnte, so wurde nach einigen Ta-
gen zur Resection des erkrankten Kiefertheils geschritten.

Nach Setzung eines Schnittes lings des Kieferrandes
und Lospriparirung der sehr dinnen Hautschichte von der
Geschwulst zog ich den Eckzahn und die entsprechenden
Backzihne aus, trennte vom Mundwinkel mit einem bis auf
den Knochen dringenden Schnitt, der mit dem friiher ge-
setzten einen rechten Winkel bildete, die Weichtheile und
schlug die Lappen zurick, sigte an der Stelle des ausge-
zogenen ersten Backenzahnes hart vor der Geschwulst den
Knochen mit der Stichsige durch und schilte vorsichtig
die ganze Geschwulst bis an ihr hinteres Ende aus den
umgebenden Weichtheilen heraus, welcher Akt um so
schwieriger war, weil das Pseudoplasma sich bis gegen
das Zungenbein hin erstreckte und durch dessen Entfer-
nung die arleria carofis externa blosgelegt wurde.
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andern Organe irgend eine Ablagerung, eine heteropla-
stische Masse und nur in dem linken Pleuralsacke etwas
Transsudat und in der Lunge an drei Stellen kleine Eiter-
herde pyidmischer Natur.

Hier war der Verlauf sehr dhnlich dem nach Exstir-
pation eines Krebses und bei Wiederkehr der Aftermasse.
Der Bau der Geschwulst liess sich aber nicht als Carcinom,
sondern als Sarcom erkennen und war das Recidiv und
die Yerjauchung bei der Constitution dieses Menschen, der
schon 20 Jahre in den schlechtesten Verhiltnissen lebte,
sehr ermoglicht. Dasselbe konnte aber auch davon her-
rihren, dass in dem Bindegewebe der Ohrspeicheldrise
und des Kaumuskels zwischen den Muskelbundeln schon
vor der Resection des Unterkiefers, sich heleroplastische
Elementarkorperchen, Zellen und Brutraume vorfanden, die
nicht beachtet, nicht entfernt wurden, und sich desto
schneller nach der Operation entwickelten. Vielleicht wire
das Resultat ein besseres gewesen, wenn ich mit der Re-
section die Exarticulation verbunden hitle; es war aber
dazumal an keiner weitern Stelle bei der Unlersuchung

miltelst Gesicht und Tastsinn elwas Pathologisches wahr-
zunehmen.

2. Bbas Cancroid, BBie Hernengeschwualst,

Ich behalte den Namen Cancroid fur eine heterologe
Geschwulst bei, weil derselbe (ungeachtet, dass die Meis-
ten verschiedene Afterbildungen, wie z. B. Krebs, der
dem Messer weicht, geschwirige Form des Epithelioma
damit bezeichnen, keine histologischen Eigenschaften fiir sie
nachweisen) allgemein bekannt ist. Wie fir die anderen
Afterbildungen Formelemente aufgestellt wurden, so zeich-
nen auch solche die von mir genannte Kernengeschwulst,
das Cancroid, aus.

Nicht wie bei dem Sarcom und Krebs ausser den Ele-
mentarkorperchen auch besondere aus denselben hervor-
gehende Zellen, die uppig wuchern, in grosser Zahl ver-
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Ein eigenthumliches Stroma besitzt diese Geschwulst
nicht, die vorhandenen Fasern und Elemente des normalen
Gewebes ersetzen es. Diese letzteren gehen theilweise zu
Grunde, theilweise sehen wir aber dieselben an einzelnen
Stellen zwischen der Aftermasse wuchern, wie z. B. ein-
zelne Faserbiindel oder das Epithelium, was hin und wie-
der inselformig michtige Ablagerungen in den Geschwiiren
bildet. Unrichtiger Weise hat man desshalb auch solche
Pseudoplasmen als geschwiirigen Epithelial- und Hautkrebs
oder als Lupus bezeichnet. Wie wir noch bei dem Krebse
sehen werden, kann ich einen solchen nicht gelten lassen,
rechne entsprechende Geschwiilste entweder zu dem Epi-
thelioma oder dem Cancroide, welches letztere sich durch
rasche Ausbreitung, besondere Kerne und sonst keine
anderen Formelemenle auszeichnet.

Hat an einer Stelle das Cancroid sich erweicht, ist
dasselbe aafgebrochen, besteht ein Geschwiir, so greift
es nach allen Richtungen um sich. Der Rand des Geschwi-
res ist hart, gewulstet, der Saum nach einwirls gekehrt
und unterminirt. Das Secret bestehit in einer gelblichen,
klebrigen, eiweissreichen Lymphe, die unter dem Mikroskop
die gleichen Kerne, die keine Neigung zur Melamorphose
in Kiterzellen haben, wahrnehmen lasst.

Bei dem ortlichen, destruirenden Prozesse ist das All-
gemeinbefinden ein gutes und oft schreitet der VYerlauf
sehr langsam vor sich, so dass viele Jahre vergehen kin-
nen, bis ein ergriffener Theil nach und nach vollstindig
desorganisirt ist. Als Ursache der Eutstehung kann man
immer dussere schadliche, reizende Einflisse nachweisen.

Dem érzilichen Wirken setzt das Cancroid eine grosse
Hartnickigkeit entgegen. Wenn nicht nachdricklich die
Masse durch Aetzpasten zerstort oder miltelst des Messers
aufs VYollkommenste entfernt ist, so tritt augenblicklich
Recidiv, aber, wie ich beobachtet, ein locales ohne nach-
folgende Dyscrasie auf. Ist aber eine totale Exstirpation
erfolgt, so kann die Heilung auch eine dauerhafte sein.
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das Knorpelgeriiste durch eine ausgebreitete geschwirige
Kernengeschwulst zerstort. Ich trug das Kranke ab und
bildete eine sehr schine aus der Stirne. Die Heilung (rat
ungeachtet dessen, dass die Frau der niedersten Volks-
klasse angehirte und eine elende Wohnung, Nahrung eltc.
hatte, per primam infentionem ein. Die ersten Monale ver-
gingen ganz gut, nachher aber entstand durch die Lebens-
weise der Operirten, die mit ihrem kranken Manne in
einem kleinen Zimmerchen wohnte, schlief und kochte,
bald am glihenden Ofen sass, bald in der Winterluft zu
arbeiten hatte, ein Erysipel, in dessen Folge an einer
Stelle die Narbe aufbrach. Seither gelang es mir zweimal,
durch fleissigen Verband mit Chlorzinklosung das Uebel
zu beseitigen, allein die schiddlichen Einflisse dauerlen an
und ist jetzt nach vier Jahren uber ein Dritttheil der Kinst-
lichen Nase zerfressen.

Im andern Falle bestand bei einem 52 Jahre alten
Branntweintrinker ein ansgebreitetes Cancroid in der rech-
ten Hilfte der Nase und eines Theils der Wange. Das
Cancroid hatte bereits den Knorpel und den Nasenfortsaiz
des Oberkieferbeins ergriffen und wurde mir der Patient
von der entsprechenden Gemeinde mit dem Wunsche zu-
gesandt, das noch zu leisten, was die Kunst vermoge.
Nach Aussagen des Leidenden trat das Uebel in Form
eines kleinen Kndtchens schon 13 Jahre friher in der
Nihe des Nasenfligels auf und hatte sich in dieser Zeit
allmahlig ausgebreitet und war bis zu dieser Tiele ge-
drungen. Das Allgemeinbefinden zeigte sich in keiner
Weise gestort und ich schritt desshalb zur Operation,
welche aber durch Abtragung eines Theils des Oberkie-
ferknochens, der Nasenbeine eine complicirte wurde. So-
weit ich nur dringen konnte, wurde das, was pathologisch
schien, aunfs Sorgfaltigste entfernt; doch kounte in dem
obern Theile der Nasenhohle und an den Choanen nicht
alles beseitigt werden. Nachdem die in der Tiefe gelege-
nen Parlieen gebrannt waren, schnitt ich aus der Stirne
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den Nasenlappen und formirte eine hubsche Nase, die
gleichfalls durch die erste Vereinigung sich anlegte.

Einem weitern Wachsthum der Aftermasse in der Tiefe
sollte durch fleissige Ausspritzungen, durch Einfuhrung
von in Chlorzinklosung getauchten Wieken etc. vorgebeugt
werden. Nach vollkommener Heilung verliess der Operirte
einige Wochen spiter das Hospital, kam aber nach finf
Monaten mit beginnendem Recidiv, welches theils in der
Narbe der Nase, theils in der Tiefe der Nasenhdhle zum
Yorschein kam. Obgleich der Patient seine alte Lebens-
weise als Branntweintrinker und Raucher fleissig fortge-
setzt hatte, so war in diesem Falle dennoch erwiesen, dass
die Ursache der Repullulation in der nicht moglichen voll-
kommenen Entfernung der Neubildung bei der Operation
begiinstigt war.

Cancroide der Augenlider, in der Schlifengegend oder
in der Wangengegend, der Augenlider und in der Nihe
der Nase, gaben zwei Mal zur plastischen Operation Ver-
anlassung. Einmal hatte sich im Zeitraum von funf Jahren
ein thalergrosses geschwiriges Cancroid in der linken
Schlife einer 41 Jahre alten, durch die Schmerzen sehr
erschopften Bauersfrau entwickelt und bereits bis auf den
Knochen dringend, auch die Augenlider zur Hilfte in den
Krankheilsprozess gezogen. Hier schnitt ich Alles Entar-
tete in grossem Umfange aus und bildete aus der gesun-
den Wange und Schldfenhaut den Ersalz des Verlorenge-
gangenen. Die Heilung erfolgte rasch und lieferte ein sehr
schones Resultat, denn die Narbe ist klein, glatt und seit
2/, Jahren kein Recidiv erfolgt.

Bei einer andern 65 Jahre alten Fran, der friher eine
Kernengeschwulst in der Nihe des rechten Nasenflugels
mittelst Aetzmittel fruchtlos attakirt wurde und bei wel-
cher jetzt das rechte untere Augenlid, ein Theil der Nase
angegriffen waren, schnitt ich die Aftermasse aus und
zwar in der Ausbreitung, dass ich jedes harte Knatchen,
alles Verdichtige auch aus dem Fettpolster unterhalb des
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Augapfels mit entfernte. Aus der Wange wurde alsdann
das Augenlid und das Nasenstickchen auf plastischem
Wege ersetzt. Auch hier war die Heilung eine rasche,
ungestorte und sind bereils sieben Monate voribergegan-
gen, ohne dass in der Narbe oder der Umgebung eine
Yerinderung wahrzunehmen wire.

Mit gleichem Erfolge wurden vier Cancroide von der
Grosse eines Zwanzigers bei Frauen aus der Wangenge-
gend entfernt. In der rechten Brustgegend operirte ich
auch bei einer gesunden 46 Jahre alten Frau, bei welcher
mit dem Erloschen der Menses augenblicklich die Neubil-
dung entstand und schon drei Jahre an Wachsthum zu-
nahm, ein in dem Corium wucherndes, ziemlich grosses
Cancroid, und bei einer 62 Jahre alten Dame exslirpirte
ich die rechle, sonst atrophische Brusldriise, in deren
Zellgewebe und namentlich in dem Unterhautzellgewebe
eine bereits in Verschwiarung begriffene Kernengeschwulst
schon lange Zeit Beschwerden hervorgerufen hatle. Die
Operationswunde heilte schnell, nur war ein Erysipel des
Armes, Folge einer Erkdltung, sehr hartnickig und qualte
ein schon langst bestehender, von alten Tuberkelmassen
der Lunge herrahrender Husten die Palientin. Ein Jahr
nach der Operation war noch Kein Recidiv aufgetreten,
spialer erlag die Dame ihrer Lungenkrankheit.

Cancroide, die in der Ruckengegend ihren Sitz halten,
wurden funl in verschiedenen Fillen ausgerottet. Der
eine Fall betraf eine 55 Jahre alte Frau, welche mit Er-
lischen der Menses in ihrem 49. Jahre die Entwicklung
von Knotchen aul dem Riicken wahrnahm. Sie bericksich-
tigle dieselben zwar nicht, liess ihnen f(reien Spielraum
und beleidigte durch das Tragen schwerer Lasten auf dem
Riicken die bereits sich ausbreitenden, ziemliche Geschwiilste
bildenden Cancroide. Erst nachdem bei dem Geschwiirszu-
stand oft Blutungen, die sie sehr schwichten, sich einge-
stellt hatten, suchte sie bei mir Hulfe.

Die Untersuchung lieferte folgendes Resultat. An ver-
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schiedenen Stellen des Riickens fanden sich festaufsitzende,
hockerige Geschwiilste, die in ihrer Umgebung zahlreiche
und ausgebreitete Gefasse hatten und aus welchen hin und
wieder Blutungen geliefert wurden. Die mikroskopischen
Objecte wiesen die beschriebenen Kerne, kleine Krebszel-
len, Ausdehnung der Capillaren, Entwicklung der Zellge-
websfibrillen als Stroma nach. Das Allgemeinbefinden war
abgesehen eines etwas andmischen Zustandes sonsl. gut.
Die Exstirpation wurde desshalb beschlossen. Ich entfernte
mit grosser Mithe die mit der Muskulatur verwachsenen
Geschwiilste, deren Kernenbildung hier auch in die Tiefe
gedrungen, bereits die Fascien ergriffen hatte. Die An-
wendung des Gliheisens folgte nach. Es trat nach Ab-
stossung des Brandschorfes gute Eiterung aufl und die
Wunden heilten mit glatten Narben.

Ein halbes Jahr blieb das Recidiv aus, allein alsdann
entwickelte sich ein solches an drei Stellen und die Aus-
breitung war in zwei Jahren die frithere, was hier nicht
zu verwundern war, weil der Gatte, mehr Thier als Mensch,
die Frau zu den anstrengendsten Arbeiten anhielt und ifters
misshandelte, so zwar, dass einigemal starke Blutungen
erfolgten. Da die Frau weder Schritte thun wollte, um
sich diesem Verhiltnisse zu entziehen, auch eine zweile
Operation scheute, so starb sie vier Jahre nach der ersten
Exstirpation in Folge von Kummer und Anidmie. Bei der
Obduction, die ich durch einen Wundarzneidiener vorneh-
men liess, der mir auch die noch vorhandenen Priparate
des Rickens brachte, zeigte sich an keiner Stelle Abla-
gerung in inneren Organen.

Das andere Mal schnitt ich ein Cancroid in der Aus-
breitung eines 3'/, Guldenstiicks einem 28 Jahre alten Manne
aus der Schultergegend. Hier trat die Heilung bald ein und
blieb jegliche Wiederkehr bis jetzt (3'/, Jahre) aus.

Wegen einer geschwiirigen guldengrossen Kernenge-
schwulst auf der Riickenfliche des Gelenkes des linken
kleinen Fingers, der gleichzeitig missstaltet war, welche
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Afterorganisation von verschiedenen Aerzien mit allen mog-
lichen Mitteln traktirt wurde, vollfihrte ich die Ampulation
des Mittelhandknochens des entsprechenden Fingers mit
gutem Erfolg.

Bei diesem Priaparat war die vereinzelte Epithelialbil-
dung schon zu sehen; zwischen den in Detritus begrif-
fenen Elementarkorperchen, waren hin und wieder an der
Basis zerfressene Epithelialkegel in die Hohe gerichtet.
Die Epithelialbildung zeigle aber nichts Abnormes und
konnten ausser den beschriehenen Kernen, die schon das
Corium zerstort hatten, keine anderen Zellen wahrgenom-
men werden.

Aus der Mittheilung der von mir operirten und beob-
achteten Fille geht hervor, dass wie sich das Cancroid
durch seinen Bau von dem Sarcom und Carcinom unter-
scheidet, es sich gleichfalls in praktischer Beziehung, in
seinem Verlaufe in anderer Weise als die genannten He-
teroplasien verhalte. Wenn es auch, wie das Sarcom, die
Neigung zum localen Recidiv hat, so zeigt es aber viel-
mehr Tendenz zur Erweichung, zum Aufbruche; ferner
breitet das Cancroid sich mehr in der Flache aus, das
Sarcom dagegen bildet mehr knollige, abgegrinzie Ge-
wichse. Beim Carcinom, wo das lelztere auch stattfindet,
beobachten wir zwar gleichfalls die entschiedene Neigung
zur Verschwirung, zum Zerfallen der histologischen Ele-
mente, bei ithm bleibt aber das Recidiv selten ein rein
locales, sondern ruft Veranderungen in inneren Organen,
eine secundire Dyscrasie hervor, was beim Cancroid von
mir noch nicht wahrgenommen wurde. Das locale Recidiv
des Cancroids muss, wie ich theils durch Fille erwiesen
habe, ofters auch der unvollkommenen Exstirpation zuge-
schriecben werden, welcher Zufall iibrigens nicht immer
dem Operateur als Schuld aunfgebiirdet werden kann, da
die Ablagerung der Kernen im umliegenden Zellgewebe
oft nur mikroskopisch sichtbar ist. Jedenfalls soll es aber
jedem Operateur zur Warnung dienen, sich nicht in der
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nichsten Niahe der Aftermasse zu hallen, sondern in voll-
kommenen gesunden Partieen zu operiren und jedes ver-
dichlige Gewebepartikelchen abzutragen.

Z. Pas Carcinom. DDer Mrebs.

Der Missbrauch, welcher mit dem Namen ,Krebs® ge-
trieben wird, ist bekanntermassen grossartig; uber die
Natur und das Wesen keiner Geschwulstart, keiner Krank-
heit sind die Ansichten so verschiedenartig, und ohne sich
einen bestimmten, auf anatomische Verhdltnisse basirten
Begriff zu bilden, legt man bald dieser, bald jener After-
bildung ., die nur irgend einen sogenannten bosartigen Ver-
lauf ahnen lasst, diesen Schrecken erregenden Titel bei.

Schon in fritheren Zeiten widmete ich dem Bau der
Krebsgeschwiilste grosse Aulmerksamkeil, beniitzte aber
namentlich altere, in Weingeist gelegene Priparate und
kam auch desshalb zu keinem exaclen Resultat; das ziem-
lich reichhaltige Material, welches mir meine jetzige Praxis
zu (sebote stellte, die Moglichkeit, junges in Bildung be-
griffenes Krebsblastem mikroskopisch zu untersuchen, so
viele Priiparate, die ohne mit einer andern Flissigkeit in
Berihrung zu kommen, frisch von mir benutzt, spiter
nach Einwirkung des Weingeistes zum Vergleiche wieder-
holt gepriift wurden, die gleichzeitigen Klinischen Beob-
achtungen haben mir in den letzten Jahren manchen gegen
meine frithere Erwartung gehenden Aufschluss gegeben.

Aus diesem Grunde versuche ich es auch bei der Fest-
stellung des Begriffes der Krebsgeschwulst, wie ich es bei
der Beschreibung der anderen Pseudoplasmen that, mich
sireng an den anatomischen Bau haltend, als Eigenthiim-
lichkeit dieser Aftergebilde besondere, charakleristische,
histologische Formelemente zu bezeichnen.

Beim Beginne meiner Untersuchungen habe ich sehr
gezweifelt, in der Zusammensetzung dieser Geschwulstart
etwas Besonderes zu finden, ich schrieb weniger den Zel-
len und ihrer Form ete., als dem Verhalten der Faserbil-
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dung etc. Wichtigkeit zu, kam aber durch die hanfigen
Untersuchungen, durch den steten Vergleich mit den an-
deren Geschwiilsten zur Ueberzeugung, dass auch hier die
Form und das Verhalten der Zellen, der Elementarkérper-
chen, die Entwicklungsweise derselben allein einen sichern
Schluss erlauben.

Bei den Krebsgeschwiilsten finden wir sogenannte Kerne
und Zellen transitorischer Natur, die zu einer vollkomme-
nen Ausbildung nicht befdhigt, sich unendlich vermehren,
oft verschiedenen Metamorphosen unterworfen sind und
namentlich nach einer gewissen Zeit der Erweichung, der
Verjauchung anheimfallen. Die Kerne von verschiedener
Grosse sind theils rund, theils oval, sehr selten elwas
eckig oder spindelformig, ihre Contouren sind in frischem
Zustande nicht scharf ausgeprigt und das Innere des Kerns
des Elementarkorperchens ist fein granulirt und mit einem
oder zwei hellen Kernkérperchen versehen, welche sich
oft als Fetttropfchen nachweisen lassen. Hebt sich die
Wandung des Kernes ab, schreitet die Vergrosserung
vorwirts, so entsteht hiedurch die Zelle (durchschnittlich
180—150tels Linien gross), in welcher alsdann der fein-
granulirte Inhalt entweder zusammenhingend oder in zwei
oder mehrere Theile gefrennt ist und so den Kern der
Zelle bildet. Auch hier kommen die scharl gezeichneten,
glinzenden Kernkorperchen zum Vorschein. An den etwas
oblongen, rundlichen oder spindelférmigen Zellen, deren
Membran zart ist, nimmt man hin und wieder fadenfor-
mige Fortsilze wahr oder auch eine beginnende Theilung,
wie diess auch schon in den Kernen gesehen werden kann.
Die Zellen brechen das Licht nicht stark, besilzen ein sehr
geringes specifisches Gewicht, sind sehr dinn und zart-
wandig und schwimmen in der Flissigkeit mit grosser
Leichtigkeit; ihr Zusammenhang untereinander ist ein loser.

Das Verhalten der Zellen gegen die bei mikroskopi-
schen Untersuchungen nithigen Reagentien ist folgendes:
Bei Zusatz von Essigsiiure tritt ausser einem leichten Er-
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durch Infiltration neuen Krebsblastems in die Umgebung
des friher vorhandenen.

Forschen wir hiebei mittelst des bewaffneten Auges
nach der ersten Bildung, so konnen wir bei [rischem
Krebsblastem, namentlich bei Recidiv in einer Operations-
wunde, wo nach Entfernung der eiterdhnlichen Flissigkeit
sich Lymphe bildet, uns iberzeugen, wie direkt, wie bei
den anderen plastischen Prozessen, auch hier aus dem
Blastem, aus der Lymphe sich die beschreibenden Ele-
mentarbldschen, Kerne entwickeln, die sich allmilig durch
Abheben der Membran etc. bei lingerem Bestehen zu
Zellen umwandeln und keine Neigung besitzen, eigentliche
vollkommene Eiterzellen zu werden. Die Granula bleiben
stets feiner, das Kernkorperchen ist bestimmler gezeichnet,
die Kornermasse nicht so scharf, wie bei der Eiterzelle.
Ich habe bis jetzt keine direkte Umwandlung normaler,
schon gebildeter Gewebselemente zu Krebszellen wahrge-
nommen und spricht sowohl das Fehlen sogenannter Mut-
terzellen, als auch die eigentliche Gestaltung der ersten
Blaschen dagegen. Wie sich die Zellen aus dem Blastem
entwickeln, so kann, wie schon gesagt, auch das Stroma,
das Fasergeriste theilweise aus demselben hervorgehen,
meislens ist es aber die Folge des wuchernden Zellgewe-
bes selbst; auch die Gefisse wachsen rasch, und durch
Sprossenbildung entstehen neue Capillaren von denselben.

Finden wir nun in einer Krebsgeschwulst viele Fasern,
welche theils schon vor der Infiltration vorhanden waren,
theils sich erst neu entweder aus dem Blasteme, oder von
Zellen bildeten, und im Verhiltnisse weniger Krebszellen
und Felt, so bezeichnen wir dieselbe als einen harten oder
Faserkrebs; ist aber das Fasergerusite nicht oder nur em-
bryonal entwickelt, sind der Saft und die Zellen iberwie-
gend, diese letzten auch nicht so vollkommen, lisst sich
phosphorhaltiges Fett, Cerebrinsiure nachweisen, so exi-
stirt der weiche Krebs, der Markschwamm.

Aundere Krebsarten habe ich bis jetzt nicht Kkennen
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gelernt; denn Gallertkrebs kam mir noch nicht vor, und
alle jene Priparate, die elwa zu demselben gerechnel wer-
den konnten, musste ich als Cystengeschwillste mit schlei-
migem Inhalte ansehen. Einen Epithelialkrebs kann ich
gleichfalls nicht annehmen und die anderen Krebsarten,
wie Zottenkrebs, Blutschwamm, Netzkrebs, melanotscher
Krebs ete. sind nur unwesentliche Varietiten der be-
zeichneten zwel Arten. Es konnen in einem Falle, wenn
der Krebs im submukisen Gewebe sich entwickelt, die
Fasern ein zottiges Ansehen haben; in einem andern sind
sie nelzartig versponnen, in einem dritlen haben sich die
Gefidsse machtig entwickelt und einen cavernosen Bau an-
genommen, oder Pigmentkerne sind in reichlicher Zahl ab-
gelagert.

Alle diese Verhiltnisse sind Nebensachen, nur die Ei-
genthiimlichkeiten der Geschwulstzelle und ihr Verhalten
zn dem Geriiste, welches auch mit der Entwicklung, dem
Yerlaufe Hand in Hand geht, mussen scharf in das Auge
gefasst werden und geben die Unterscheidungsmerkmale
von anderen Geschwilsten ab. — Bevor wir den harten
Faserkrebs — Scirrfius — und den weichen Zellenkrebs —
Markschwamm, Carcinoma medullare — niher betrachten,
wollen wir noch einige allgemeine, dem Krebse zukom-
mende Eigenschalten besprechen.

Als primire Ursache des Krebses muss ich, wie schon
in dem einleitenden Theile bemerkt wurde, auch hier einen
eigenthumlichen Einfluss der Nerven, namentlich der Ge-
fissnerven, eine modificirte elekirische Stromung in den-
selben und eine hiedurch hervorgerufene, besondere che-
mische Zusammenselzung des Blastems, eine verdnderte,
sei es locale oder selbst allgemeine Innervation, die das
Bildungsleben gouvernirt, annehmen.

Welche dussere Einflisse solche Folgen haben, sind
uns noch grosstentheils unbekannt.

Oft schlummert die Disposition zur Afterorganisation
lange Zeit im Korper und bedarf nur einer geringen An-
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regung von Aussen oder Innen, um in den Nerven, in
dem Gewebe pathologische Verdnderungen hervorzurufen.
Ein Druck, Schlag, Stoss, hiufiges Entfernen zufilliger
Borken, unvorsichtiges Kratzen, Diitfehler, Beleidigung
der inneren Geschlechtsorgane bei excessiver Begallung,
das Erloschen des Geschlechtslebens bei Aufhoren der
Menses, Enlzindungsherde ete. haben schon ofters die
Entwicklung veranlasst. — Dass Gemiithsstorungen, Sor-
gen, Kummer ele., abgesehen sogenannter Nahrungssorgen,
ihre Wirkung dunssern, ist gleichfalls Thalsache. Es ist mir
noch kein Krebskranker vorgekommen, der nicht einige
Zeit oder anhaltend solchen nachtheiligen Gemithsaffekten
ausgeselzl gewesen ware.

Eine erbliche Anlage nehmen auch Mehrere an, nach
meinen jetzigen Erfahrungen aber mit Unrecht; mir sind
viele Beispiele bekannt, wo die Mutter oder der Yaler an
Krebs starb und die von ihnen abstammenden Familien-
glieder sich der besten Gesundheit erfreuen, bis jetzt habe
ich noch in keiner Familie eine erbliche Aunsbreilung ge-
funden.

Ausser der Erblichkeit behauptet man auch, dass die
Krebsmasse eine direkte Ansteckungsfihigkeit besitze, durch
welche von einem Individuum zum andern eine solche Ge-
schwulst ubertragen werden kinnte. Bis jelzt habe ich mich
vom Gegentheile uberzeugt. Sowohl Leunte, die in unun-
terbrochener Berihrung mit den Kranken waren, als selbst
solche, die noch hiufig bei bestehendem Gebirmutterkrebs
den Coitus ausgeabt hatten, blieben von jeder Ansteckung
verschont.

In einem Falle bei Krebsrecidiv impfle ich der Kran-
ken, welche unrettbar verloren war, an verschiedenen
Stellen versuchsweise frisches Krebsblastem ein, ohne auch
nur im Geringsten eine Neubildung darauf folgen zu sehen.
Ferner wollte es schon hin und wieder der Zufall, dass
mir selbst Krebssaft in wunde Stellen der Finger kam, dass
sogar einmal, wo ich mich an der Leiche eines an Mark-
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Netz -, Gebdarmutterkrebs efe. nebst serisem Transsudate in
der Bauchhohle gefunden wurde. Aber auch hier diirfle
ebensogut der erste Impuls, vom Nervensystem aus gege-
ben, in der Functionsstorung eines grossern Nervenge-
flechtes, vieler Aeste, z. B. des Sympathicus, begrindet
sein, da kurz vor der Afterbildung die Gesundheit eine
vollkommene war und sich bei der Section keine eigent-
liche Verinderung der Blutmasse nachweisen liess.

Erfolgt der Tod im Verlaufe eines primaren Krebses,
wo also keine andere Ablagerung entstand, so miissen
wir als dessen Ursache die Heftigkeit der Schmerzen, die
heruntergekommene psychische Stimmung, der Sifteverlust,
Blutungen, die alle auf die Erndhrungsphire storend ein-
wirken, und hiufig auch zufillig hinzulretende Krankheiten,
die alsdann einen morschen Organismus befallen, ansehen.
Wiirde eine besondere Blutvergiftung bestehen, so konnte
der Verlauf vieler Fille ein nicht so lange andauernder
sein, wie z. B. bei solchen Kranken, die oft mit zerfresse-
nem Uterus, mit gleichzeitig zerstortem Mastdarm, auch er-
griffener Blase und Scheide oder verjauchter Brustdriise ele.
(wie ich mehrere Fille gesehen zu haben mich erinnere),
Jahre lang hinsiechen und allein durch die qualvollen
Schmerzen wahrhaft aufgerieben werden.

Ausser den bis jetzt genannten ursichlichen Momenten
influiren auch Alter und Geschlecht anfl die Entstehung des
Krebses. Vom 45. bis 65. Jahre ist der Aufiritt der hin-
ficste und haltet der Verlauf in dieser Zeil die grosste
Bosartigkeit ein. Mein jiingster Patient, eine Frau, wurde
schon im 30. Jalhre befallen.

Die Entwicklung steht auch, wie schon angegeben,
namentlich mit wichtigen Momenten des Bildungslebens im
Organismus im innigsten Zusammenhange und erklaren wir
uns desshalb, warum das weibliche Geschlecht vorzugs-
weise diesen Leiden unterworfen ist. Gebdrmuller wie
Brustdriise werden bei getribter, weniger nalurgemisser
Function dieser Organe namentlich der Sitz des Krebses.
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Yon 28 von mir aufmerksam beobachteten Fallen gehdirten
26 dem weiblichen, nur 2 (Markschwamm der Leber und
Faserkrebs des Magens) dem minnlichen Geschlechte an.

Als eine bedeutungsvolle Eigenschaflt des Krebses muss
das hiufige Recidiv, die secundiren Ablagerungen und die
Weiterverbreitung bezeichnet werden. Entweder entsteht
namlich eine frische Geschwulst ohne vorausgegangene
Entfernung, oder das Recidiv tritt erst auf, wenn die pri-
mire Neubildung gewaltsam beseitigt wurde. Im ersten
Falle, welcher abgerechnet der Verbreitung der Krebsmasse
auf die nichstgelegenen Saugaderdrisen und Anschwellung
derselben oder der gleichzeitigen acuten Infiltration meh-
rerer Organe nicht hiufig ist, kinnen wir uns den Prozess
nur in dieser Weise erkliren, dass eine Aufsaugung des
in Yerjauchung begriffenen Krebses stattfindet, dass Kerne
oder Zellen im Korper weiter gelangen und dhnliche Bil-
dung oder eine chemische Verinderung hervorrufen. Im
zweilen kommt es darauf an, ob das Recidiv ein locales
ist, oder sich Krebsmassen in inneren Organen gebildet
haben. Erkennen wir das Recidiv als locales, so ist es
entweder Folge einer unvollstindigen Exstirpation oder des
noch bestehenden eigenthiimlichen Einflusses der verin-
derten Stromungen in einem bestimmten Nervengebiete.
Finden wir die neuen Massen in anderen Korpertheilen,
namentlich im Innern des Korpers, so kann die Weiter-
verbreitung wie bei der Pyimie entweder rasch, selbst
unter Schiittelfrosten, oder in langsamer Weise erfolgen,
oder aber der Grund liegt in der dem Nervensysteme ge-
gebenen Anregung, d. h. es kann in einem Organismus,
in dessen Nervensphire eine Disposition zu abnormer Bil-
dung vorhanden sein, die sich nur in einer Richtung, in
dem Verlaufe gewisser Nervenzweige dussert. So lange
hier der pathologische Prozess andauert, finden sich in
anderen Nervengebieten keine Schwankungen vor, wie
aber durch einen gewaltsamen Eingriff die gewohnte Bil-
dungsstatte angegriffen wird, so wird auch der nimliche
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Prozess in anderen Nervenregionen angefacht. Nicht dem
Blute, das, wenn es chemisch unrichlig zusammengesetzt
ist, nicht einem Organe allein das pathologische Ernih-
rungsmaterial, sondern allen dasselbe gleichmissig zu-
fithren misste, sondern den zwar noch sehr unbekannten
modificirten Bewegungen des Nervenagens schreibe ich
hauptsachlich diese Erndhrungsstorungen zu und hoffe, dass
bei weilerer Ausbildung der Nervenphysik und Nerven-
physiologie Manches noch ans Licht gezogen werde, was
der Arzt zwar am Krankenbette beobachtet, sich auch nicht
bestreiten lassen, aber als Faclum mit unumstisslichen Be-
weisen leider nicht begriinden kann.

Durch diese oben beschriebene Eigenschalt des Kreb-
ses, welcher sich in seiner weiteren Entwicklung in einer
gewissen Zeil peripherisch erweicht und aufbricht, dessen
histologische Elemente im Innern eine riickwirtsschreilende
Metamorphose einschlagen, zerfallen, oft zu breiiger Masse
werden, oder seltener in Fellzellen sich umwandeln oder
eintrocknen, verschrumpfen, verkalken, durch das so hau-
fige Auftreten von Aftermasse in secundar ergriffenen Orga-
nen, also durch die grosse Recidivfihigkeil nimmt der Ver-
lauf dieser Heleroplasie auch stets einen bosartigen Charak-
ter an und ist desshalb auch diese Krankheit der Schrecken
der von ihr Befallenen. Nur mit wenigen Ausnahmen, trotz
arztlicher Hulfeleistung und operativem Eingreifen fihrt
das Uebel den Patienten dem Tode entgegen. Unter 28
von mir in den letzten Jahren genau beobachteten Fillen
starben theils direkt, theils durch hinzugekommene andere
Krankheiten, welche aber doch Folge der gestirten Ernih-
rung waren, bis jetzt 26.*) Yon den zwei noch Lebenden
unterliegt die eine Frau bald einem sehr schmerzhaften
Gebidrmutterkrebse, und wenn auch in dem andern Falle

*) Yon Vielen wird ein giinstigeres Resultat berichtet, was aber da-
her rithren mag, dass dieselben unter Krebs gar Manches verstehen
und hiezn Falle von Sarcom, Cancroid, jauchendem Epithelioma,
Papillargeschwiilste etc. rechnen. -
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grosstentheils eine Verschrumpfung, Eintrocknung in auf-
fallender Weise an den @usseren Partieen der Afterbildung
eingetreten ist, so zeigte sich dennoch in der lelzten Zeit
an einer Stelle peripherische Erweichung, Aufbruch und
wird sicherlich die entsprechenden Folgen nach sich ziehen.

In diesem interessanten, nicht operativen Falle entstand
bei einer 30jihrigen Frau, welche sich erst 3 Jahre f[ri-
her verehelicht, aber keine Aussicht aul Nachkommenschalt
hatte, in der rechten Brust eine Geschwulst, die sich all-
milig immer mehr und mehr ausbreitete und eine betricht-
liche Hirte besass. Nach und nach wurde die Achseldrise
und selbst die linke Brust ergriffen, so dass ich 3'/, Jahre
spiter, als ich behuls einer Operation zu Rathe gezogen
wurde, folgende Verdnderungen traf. Die rechte Brustdriise
und das unterliegende Gewebe war in grosser Ausdehnung
steinhart und auf den Rippen festsitzend; die Achseldriisen
faustgross entartet, dieselben in unuuterbrochener Verbin-
dung mil der rechten Brustdriise; an der Oberfliche keine
Warze, sondern an vielen Orten eingetrocknete Stellen der
Haut sichtbar. Die linke Brustdrise zwar noch verschieb-
bar, hart, gleichfalls infiltrirt, zwischen beiden Bristen anf
dem Sternum wenigstens 40 kleine, aber flache, ofl sech-
sergrosse Knoten, die alle sich als krebsiger Natur charak-
terisirten. Sonst an Keiner andern Stelle des Kérpers eine
entdeckbare Ablagerung; das Allgemeinbefinden, abgesehen
zufalliger Wechselfieberanfdalle, noch ziemlich gut. Die
Schmerzen traten nur zeitweise ein und riefen keine Ap-
petitlosigkeit hervor. An eine Operation war natirlicher-
weise nicht zu denken; ein solches Verfahren hitle die
Fran rasch getodtet. Da ich mich von der Neigung des
Gewichses zur Einschrumpfung uberzeugt hatte, so wurde
ortlich nur die Fernhaltung aller reizender, schadlicher
Einflisse, das Bedecken mit feinem Pelz, Schutz gegen
jeglichen Druck elc. angeordnet, Salben, Pflaster, Abwa-
schungen durften unter keiner Bedingung in Anwendung
gebracht werden. Innerlich empfahl ich eine kriftige, nih-
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rende, leicht verdauliche Fleischkost, ferner anfinglich
etwas Chinin und spiter Jodkali in kleinen Dosen, um die
Aufsaugung der Molecule der zerfallenen Gewebselemente,
die Ausscheidung eines neuen Blastems zu verhiilen.

Es sind jetzt fiinf Monale verflossen, dass in consc-
quenter Weise mein Rath befolgt wurde und zeigten sich
desshalb bis in der letzten Zeit wesentliche Verbesserun-
gen. Die linke Brust nahm an Hérte und Umfang ab, die
Plagues und Knoten im Corium und im Unlerhaulzellge-
webe der Haut schrumpfen ein, die rechte Brust verklei-
nert sich bedeutend, trockene Crusten fielen ab und waren
anch die Schmerzen weit geringer. Trotz diesem giinstigen
Verlaufe entstand in jingster Zeit an einer kleinen Stelle
der rechten Driise eine peripherische Erweichung, die viel-
leicht jetzt der Sache eine andere Wendung gibt. Den in-
nerlichen Gebrauch des Jodkali liess ich forlselzen und
rieth den Verband der offenen Stelle mit Zinksalbe an,
gleichfalls soll bei warmer schoner Witterung hin und
wieder ein allgemeines, schwach alkalisches Bad gebraucht
werden. Diess ist bis jetzt der einzige Fall, der mir durch
Rickbildung der Aftermasse Hoffnung auf Erhaltung des
Lebens einrdumte.

Unter den anderen mit Tod abgegangenen Fillen be-
obachtete ich bei einer 57 Jahre alten Frau eine durch
die Natur selbst erfolgte Amputation der Krebsigen Brust-
driise. Hier (rat némlich theilweise Erweichung, theilweise
Verschrumpfung ein; ohne dass Resorption der deleteren
Stoffe erfolgte, schwand ein Theil des Krebses nach dem
andern, bis die Rippen wie priparirt dalagen und nur an
dem untern Haulwulste noch Krebsmasse der Driise nach-
zuweisen war. Erst vierzehn Tage vor dem Tode wurde
ich zur Patientin gebeten. Dieselbe litt bereits 3 Jahre
und wurde von den heftigsten Schmerzen gefoltert. Nach
ihrem Tode obducirte ich den Leichnam und Kkonnte in
keinem Organe eine Ablagerung finden. Der Tod war die
Folge der Schmerzen und des Safteverlustes bei der vol-






8

Wachsthum schreitet viel langsamer vor sich als jener des
weichen Krebses; immer tritt aber in einiger Zeit die Ten-
denz zur Erweichung in der Peripherie oder auch im Cen-
trum bei gleichzeitiger stellenweiser Riickbildung auf.

Eine grosse Zahl von Priparaten krebsiger Brust-,
Unterkiefer = und Lymphdrisen, krebsiger Knoten in der
Haut und dem Unterhautzellgewebe, der Pleura, des Peri-
tonaums, krebsiger Infiltration des Magens, Nelzes, der
Leber, der Gedirme, der Gebidrmutter, Scheide und des
Mastdarms elc. haben mich den Bau des Faserkrebses er-
kennen und mich die Wahrnehmung machen lassen, dass
eine weitere Eintheilung in verschiedene Species ganz un-
nothig sei, indem oft in einer und derselben Geschwulst
bald der eine Theil gelissreicher, bald gefissirmer is,
bald reichlichen Saft auspressen lisst, bald sich trocken
verhalt, bald keine Pigmentkarner besitzt, bald solche vor-
handen sind, sowie auch das Geriiste verschiedene For-
men bildet.

Es wirde mich zu weit fithren, die von mir behandel-
ten nicht operativen Fille, die mir spiter zur Untersuchung
der Priparate Gelegenheit gaben, hier milzutheilen; ich
beschrinke mich allein darauf, die operativen, welche In-
teresse gewihren, hier kurz zu beschreiben.

Die Ausrottung Kkrebsiger Brustdrusen wurde dreimal,
und zwar einmal mit gleichzeitiger Excision der infiltrirten
Achseldrisen vorgenommen. In allen drei Fallen (rat trolz
der sorgfiltigsten Ausschilung Recidiv in Form des Faser-
krebses und im Verlauf einer gewissen Zeil der Tod ein.
Bei einer Gfjahrigen Bauwernfrau wurde ein grosser aber
noch verschiebbarer Brustkrebs entfernl; die Wunde heilte
schion, allein nach lMinf Monaten zeiglen sich die Achsel-
driisen geschwollen (wahrscheinlich bestand schon bei der
Operation eine nicht wahrnehmbare Infiltration), gingen
spiter in Yerschwirung uber und erfolgte nach 1'/, Jah-
ren der Tod.

Ein dhnlicher aber rascherer Verlaul zeigte sich bei
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schnell von slalten, auch verharrte die Operirte einige
Monate in dem wiinschenswerthesten Zustande. Bald ent-
wickelte sich aber an der obern Narbe an der Stelle, wo
der Facialnerv zum Vorschein kimmt, eine nussgrosse
weichere Geschwulst, zu deren Entfernung die Patientin
sich nicht verstehen wollte, und welche hiedurch im Zeit-
raum von einigen Wochen sich unendlich ausbreitele, so
dass 1'/, Jahre nach der ersten Operation, als ich noch-
mals gerufen wurde, ein in Verjauchung begriffener, kopf-
grosser Markschwamm der Ohrspeicheldriise und der nachst-
gelegenen Lymphdrisen zugegen war. Die Palientin war
blutleer, wassersiichtig, der Puls kaum zu fuhlen und dess-
halb auch an kein drztliches Eingreifen zu denken. Sie
starb in Kurzer Zeil, und bei der Section konnte ausser
dem behufs der mikroskopischen Untersuchung entfernten
Priparat in keinem innern Organe irgend eine Verinde-
rung, eine krebsige Ablagerung wahrgenommen werden.

b. Weicher Krebs-Markschwamm. Fungus me-
dullaris. Encephaloid.

Derselbe kimmt zwar auch als diffuse Infiltration, mehr
aber als wuchernde, umschriebene Masse vor. Die Ge-
schwulst ist durchschnittlich sehr weich, bietel oft das
Gefithl scheinbarer Fluctuation dar, ist hiufig mit einer
zelligen Hulle iiberkleidet, bietet beim Durchschnitt eine
weissliche oder rothlichgraue, hin und wieder in Folge
von Pigmentablagerung auch dunkle Fiarbung dar. Bei ge-
lindem Druck quillt ein rahmihnlicher weisser Saft, der
aus den histologischen Elementen besteht, hervor. Sehr
viele Gefdsse treten in den weichen Krebs ein und machen
denselben sehr blutreich, wesshalb viele Fille als Blut-
schwamm bezeichnet werden. Das Geriiste dagegen spielt
im Verhiltniss zum Faserkrebse eine sehr unlergeordnete
Rolle, indem die Fasern oft vollig fehlen. Die Kernen und
Zellen bilden die Hauptmasse, das Stroma ist weniger
maschenartig: die anwesenden hin und wieder verfilzten
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dem Verluste der Menses einige Anschwellungen etwas
unterhalb des linken Ohres.

Die nussgrosse Geschwulst konnte verschoben werden,
gab aber nie zu Schmerzen Veranlassung. Nach zwei Jah-
ren iibten aber die drmlichen Verhiltnisse, Nahrungssor-
gen und Kummer einen grossen Einfluss aufl den raschen
Wachsthum aus, und bald hatte die Grosse der Geschwulst
jene eines Kindskopfes erreicht. Als ich die Frau zum
ersten Male sah, befand sie sich in einem wirklich trost-
losen Zustande. Der uppig wuchernde Markschwamm (als
soleher auch durch mikroskopische Objecte constatirt), wel-
cher sich zwar noch in der Tiefe verschieben liess, war
in theilweiser Verjauchung begriffen, und rief starke Blu-
tungen hervor.

Da die Patientin um jeglichen Preis von dem Uebel
befreit sein wollte, ohne Auwsfihrung einer Operation
nichts geschehen konnte, so nahm ich die Exstirpation
dieser grossarligen Aftermasse nach vorausgeschickter,
wegen der Grisse des Markschwammes etwas schwieriger
Unterbindung der linken Carotis vor. Beide Operationen
liessen bei ihrer Ausfihrung nichts zu wunschen ubrig
und war auch anfinglich der Verlaul ein guter. Schon
hatte sich die Ligatur der Carolis abgestossen, als spiter
vom 13. Tage an unler fieberhaflen Erscheinungen, unter
Schiittelfrosten wie bei einer Pyamie sich innere Ablage-
rungen bildeten, die rasch den Tod zur Folge hatlen.

Bei der Section war Markschwammmasse in dem linken
Schliisselbein und dem Brustbein, in den Lungen, in den
Bronchialdriisen, in der Leber in grossartigster Weise ab-
celagert. Diese acule secundire Infiliration (vor der Ope-
ration konnten keine Erscheinungen innerer Krebsbildung
wahrgenommen werden) mussie dem Zustande zugeschrie-
ben werden, dass das in der Wunde neugebildete Blastem
und zurickgelassene Reste durch solche bei der Operation
zwar umstochene, spiter aber exulcerirende Venen und
Lymphgefasse in die Blutmasse iibergefihrt wurden. Kein
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Priaparat hat mir wie dieses so deutlich die nur aus Zellen
und Kernen (Elementarblischen) bestehende Krebsmasse
auch ohne jegliches Fasergeriiste unter dem Mikroskope
in ihrer Entwicklung verfolgen lassen.

Im andern Falle bestand eine weiche Geschwulst des
Mittelstiicks des Oberkiefers, welche sich durch mikros-
kopische Objecte als weicher Krebs erkennen liess. Da
das Allgemeinbefinden sonst ein gutes war, die Geschwulst
rasch an Griosse zunahm, das Sprechen und Schlingen
storte, so resecirte ich den entsprechenden Theil des Ober-
kiefers und konnte in kurzer Zeit den Patienten beinahe
geheilt entlassen. Bald jedoch kehrte er wieder und liess
ausser dem bereits vorhandenen Recidiv in der Operations-
wunde noch die Erscheinungen eines gleichzeitigen Beste-
hens einer dhnlichen Aftergeschwulst in dem Keilbein und
an der Schadelbasis wahrnehmen. Der nun so inleressante
weitere Verlauf, die hiedurch gesetzten Stirungen im Be-
reiche mehrerer Hirnnerven wurden von mir in einer in
dem Xten Bande des Archivs fur pathologische Anatomie
erschienenen Arbeit (eine pathologische Beobachtung iber
die Verrichtung des dritten, vierten, funften und sechsten
Hirnnervenpaares) veroffentlicht. Der Tod trat einige Wo-
chen nach der Exstirpation ein und fanden sich bei der
Section die von der Dwra mater bedeckte, beinahe faust-
grosse Markschwammmasse auf dem Schidelgrunde und
zwel kleine Herde in der Leber vor. Auffallend war bei
dem hier gewonnenen Priparate, ausser dem Vorkommen
der Cerebrinsaure auch die Anwesenheit von Schleimsioff
in ziemlicher Quantitit.

Da uns Fille bekannt sind (z. B. der Fall jener Frau,
Wwo zuerst eine grosse Sackgeschwulst und spiter 2 Mark-
lipome an der gleichen Stelle excidirt wurden), in welchen
nach Entfernung irgend einer Geschwulst, bei einem Re-
cidiv sich eine solche von anderer Natur bildete, ein sol-
cher Prozess oft zwei und dreimal vor sich gehen kann,
so ist auch leicht begreiflich, dass bei den Krebsgeschwiil-

0O o
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sten nach Exstirpation derselben, bei secundiren Abla-
gerungen beide Arten des Carcinoms aufeinander folgen
konnen. Meistens entwickelt sich als secundire, rasch um
sich greilende Ablagerung der weiche Krebs, wenn auch
ein Faserkrebs friuher bestand; doch zeigt auch dfters das
Recidiv das gleiche histologische Verhalten der ersten Ge-
schwulst. Hin und wieder (rifft man auch den interessanten
Vorgang, dass zuerst eine sogenannle gutartige, heterologe
Geschwulst bestand, dass spiter in dieselbe Krebs in Form
des Scirrhus infiltrirt wurde und alsdann nach einer Ope-
ration der Markschwamm sich in der Wunde entwickelt.
Zwei solcher Fille kamen mir in spiterem Verlaufe vor;
wo nidmlich bei Frauen einige Jahre vor Ausbleiben der
Menses einfache Knoten in dem Unterhautzellgewebe bestan-
den. Wie die Menstruation aufhorte, begann das Wachsthum
und zwar in solcher Weise und mit solchen Erscheinun-
gen, dass Krebs diagnosticirt werden musste. Man eni-
fernte die Geschwiilste, ob vollkommen oder unvollkom-
men kann ich nicht sagen, darauf trat Recidiv anf und
zwar in Form des Markschwammes. Bei der einen Frau
hatte sich derselbe in den Bauchdecken ausgebreitet und
sollte ich die Reexstirpation vornehmen, welches ich aber
unterliess, da die Aftermasse in bedeutender Flichenaus-
dehnung bis auf das peritoneale Zellgewebe drang und sehr
blutreich war. Die Frau wire jedenfalls wihrend der Ope-
ration oder bald nachher gestorben. Bei der andern wurde
zuerst eine einfache Fasergeschwulst am Halse exstirpirt,
ein Jahr nachher fand sich daselbst ein betriachtlicher, nicht
operaliver Markschwamm.

Bevor ich das Kapitel von den soliden Geschwiilsten
und namentlich das von dem Carcinom schliesse, widme
ich noch einigce Aufmerksamkeit dem bei Geschwilslen
einzuhaltenden irztlichen Verfahren und theile die von mir
in dieser Beziehung gemachten Erfahrungen mit.

Wenn der Arzt und Operateur im Allgemeinen zu in-
dividualisiren wissen, jeden besondern Fall in ausgedehn-
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ter Weise beobachten und sich bei Wahl der Mittel an
erprobte Grundsilze halten muss, so ist diess im hochsten
Grade bei der Behandlung der Pseudoplasmen nothig. Oft
bedarf es einer grossen Energie und Consequenz von Sei-
ten des Arzies, um das als hilfreich erachtete Yerfahren
anzuwenden und durchzufihren. Wie hiufig wird man drin-
gend gebeten, eine krebsige Geschwulst zu entlernen, wo
die Anwendung des Messers sich als hochst schiadlich er-
weisen wirde, wie oft stosst man dagegen bei dem Vor-
schlage zur Exstirpation anderer Pseudoplasmen auf den
hartnickigsten Widerstand und muss sich die Ausfuhrung
des niitzlichen Heilverfahrens mit Mihe erkdmpfen. Be-
stimmte fur alle Fille passende Vorschriften lassen sich
leider nicht aufstellen, nur nach gehoriger Wirdigung des
gegebenen Krankheitsfalles kann der Arzt den entspre-
chenden Heilplan entwerfen. Vorziglich handelt es sich
aber hier um die wichtige Frage, ob eine bestehende After-
bildung der Naturheilung mit gleichzeitiger milder Unter-
stiitzung von Seite der Kunst iberlassen werden soll, d. h.
ob die Entfernung durch eine von der Natur eingeleitete
Rickbildung oder Umwandlung der histologischen Elemente
abzuwarten sei, oder ob die Kunst vorzuglich den Unter-
gang des Gewichses zu bewirken habe. Im letzlen Falle
streiten sich alsdann wieder die Ausrottung mittelst des
Messers mit der Anwendung caustischer Mittel um das
Yorrecht

Die Beobachtungen uber die von der Nalur allein be-
wirkte Heilung organisirter Neubildungen, namentlich so-
genannler heteroplastischer, sind sebr sellen, und aus
diesem Grunde werden wir auch ein ruhiges Zusehen des
Arztes nur auf solche Kille beschrinken konnen, wo durch
einen gewalltsamen Eingriff direkt Schaden gebracht wiirde.
Hieher gehdren alle jene Zustinde, bei welchen die Ge-
schwiilste entweder einen solchen Umfang, eine solche
Lage und Verbindung haben, dass weder caustische Mittel
noch das Messer vollkommen ihre Verbindungen aufheben
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konaten, oder wo wirkliche Krebsablagerungen stattgefun-
den haben und man sich aufgefordert fiihlt, die Geschwulst
als ein Noli me tangere® zu betrachten.

Jegliches operative Entfernen halte ich bei jenen Fil-
len von Krebsgeschwiilsten ndmlich fiir verwerflich, wo
die Geschwulst einen zu grossen Umfang erreicht hat, fest
aufsitzt, die Grinzen nicht vollkommen erkaunt werden
konnen, wo noch keine Neigung zum Aufhruche besteht,
entweder ein Stillstehen oder eine Rickbildung bemerklich
wird, oder bereits die Geschwulst in ausgedehnter Ver-
jauchung begriffen ist, deletere Stoffe im Blute eine all-
gemeine Krankheit bewirken und das Alter ein jugend-
liches, naturgemisses Bildungsleben nicht mehr erwarten
lasst. Nur bei verschiebbaren Krebsen bei noch kriftigen
Individuen, wo man eine Vergrisserung wahrnimmt, eine
peripherische Erweichung eintreten will, da schreite man
kriltiger ein.

Seit vielen Jahren habe ich nicht allein in meiner Pra-
xis, sondern schon fraher in verschiedenen Hospitdlern
und in der Praxis anderer Collegen meine Erfahrungen
itber diesen Gegenstand gesammell und bin namentlich
durch den stets ungliicklichen Ausgang, d. h. durch das
jedesmalige Recidiv bei allen von mir mit grosster Umsicht
vorgenommenen Exstirpationen meiner einslens sanguini-
schen Hoffnungen (die Ausschilung misste grissten-
theils zum Ziele fithren), beraubt worden. Unter einer
Masse von Fillen und in den letzten Jahren unter den 28
von mir genau beobachteten, ist in Keinem einzigen eine
wirkliche Heilung erzielt worden, und nur in dem einen
bereits beschriebenen liess sich eme auffallende Ver-
schrumpfung und Rickbildung der Krebsmasse wahrneh-
men. Alle jene, in welchen Operationen ansgefuhrl wurden,
verliefen viel rascher todtlich durch secundare Ablagerun-
gen, als die nicht operirten Fille.

Ich riume desshalb, wie schon bemerkt, der gewalt-
samen Entfernung der Krebsgeschwulst nur einen engen
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und Nerven in inniger Verbindung stehen, wesshalb die
Wirkung des Aelzmittels grossen Schaden hervorruft, oder
bei unvollkommener Anwendung die Aftermasse nicht vil-
lig zerstort. In vielen Fallen habe ich sowohl bei jau-
chigen Krebsen oder bei Recidiven die verschiedensten
Aetzpasten und cauterisirenden Mittel, aber immer mit
schlechtem Erfolge applicirt, auch bei einem von dem be-
richtigten Landolfi behandelten Fall, der zum zweiten
Mal Recidiv wurde, konnte ich die Nulzlosigkeit des Ver-
fahrens kennen lernen.

Unter den Aetzmitteln weise ich der Chlorzinkpaste,
der Anwendung der Zink- und kupferfeile, die einen
galvanischen Reiz erzeugen und den Bepinselungen mit
Schwefelsiaure den ersten Platz ein; will man keine Brand-
schorfbildung erzielen, sondern nur einem weitern Um-
sichgreifen entgegen arbeiten, so beniilze man eine con-
centrirte Losung von Chlorzink.

Da bei den anderen Geschwiilsten nicht, wie beim
Krebse, so betrichtliche Stirungen im ganzen Bildungs-
leben zu furchten sind, so bieten dieselben auch viel mehr
Gelegenheit, der Kunst, der Geschicklichkeit und Einsicht
des Operateurs Ehre einzutragen.®) Wo sich desshalb
nicht krebsige Pseudoplasmen, deren Sitz, Umfang und
Verbindung mit den anderen Organen des Korpers nicht
unbedingt jegliches operative Eingreifen verbieten, zeigen,
da suche man so bald als maglich die Geschwulst zu ent-
fernen. Natiirlich darf der Wundarzt bei einem durchaus
hoffnungslosen Fall die Kunst nicht unnothiger Weise auf
die Probe slellen. Ein gewissenhafter Chirurg wird nie
eine Geschwulst exstirpiren wollen, deren Basis eine solche
Ausbreitung hat, dass die Natur die Schliessung der Wunde

————e e

*) Seitdem zur Stellung einer genanen Diagnose mikroskopische
Objecte beniitzt werden, kann der Arzt mit grisserer Sicherheit wir-
ken; wo immer miglich vergesse man nie dieses wichtige diagno-
stische Hiiltsmitlel; denn hin und wieder triigen die anderen, als ei-
genthiimlich angenommenen Eigenschaften der einzelngn Geschwiilste.
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nicht zu Stande bringen kann, er wird keine Pseudoplas-
men ausrotten wollen, deren locale Verhilinisse es nicht
geslalten, die bei der Operation etwa eintretende Blutung
durch eine vorhergehende Gefassunterbindung zu verhiten.
Da wo er aber noch etwas leisten kann, da darfl er auch
nicht zurickscheuen, sondern muss, wie es unsere gros-
sen Yorbilder thaten, nicht an den eigenen Rufl, an die
sich darbietenden Schwierigkeiten, sondern an die ersehnte
Rettung denken.

Auch bei den nicht krebsigen Pseudoplasmen ziehe ich
in den meisten Fillen die Entfernung derselben mittelst
schneidender Instrumente einer Abbindung oder der Ap-
plication von Aelzmitteln vor. Nur bei kleinen Telangiecta-
sien oder Cancroiden, flachen, geschwirigen KEpithelio-
men etc. wende ich das dftere Bepinseln der Geschwulst
mittelst Salpeter, Schwelelsiure oder Jodtinktur mit gatem
Erfolge an. Desgleichen bediene ich mich nur in einzel-
nen Fillen von Gefissgeschwilsten, namentlich bei kind-
lichen Subjecten, der Durchfithrung von Insektennadeln und
der damit verbundenen umschlungenen Naht, oder auch
hin und wieder der direkten Abbindung.

Die Exstirpation mit Messer und Scheere, wenn sie auch
die schwierigste ist, fuhrt jedenfalls am sichersten zum Ziele.
Um Verletzungen wichtiger Partieen, betrichtlichen Blutun-
gen vorzubeugen, ist es aber rathsam, sich bei Trennung
der Gewebe sowohl guter Scheeren zu bedienen, als in ge-
fassreichen Theilen vor Durchschneidung der Gefisse die-
selben zn umstechen und zu unterbinden. Wird auf an-
gegebene Weise bei genauer anatomischer Kenntniss der
betreffenden Gebilde operirt, so ist die Anwendung des jetzt
in Mode kommenden, hochstens fir besondere Fille geeig-
neten Ecraseur .-!mmr von Chassaignac uberflussig. Wer
sicher zu operiren weiss, wird sich dieses Instrumentes
wahrscheinlich nicht oder nur in einzelnen Fillen bedienen,
und ausserdem gibt es so viele Fille von Pseudoplasmen,
die keine derartige Form besitzen, dass sie mit der Ket-
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tenschlinge aus ihrer Verbindung gehoben und abgeschniirt
werden konnen, bei welchen dagegen nach verschiedenen
Richtungen ihre Wurzeln in die Tiefe dringen, wesshalb
gerade die Entfernung dieser letzteren den wichtigsten Theil
der Operation ausmacht. Wie so manche franzosische Er-
findung anfinglich bei uns Deutschen Aufsehen erregt, nach
einer gewissen Zeit aber als werthlos bezeichnel wird, so
wird es hoffentlich diesem Instrumente, welches dem Ope-
rateur die wahre eigene Kunstfertigkeit rauben und ihn zum
Diener einer Maschine stempeln soll #), ergehen.

Wie ich schon friher bemerkte, (ritt das Recidiv sehr
leicht dann ein, wenn namentlich bei sogenannten hetero-
plastischen Geschwiulsten die Herde der Neubildung durch
die Excision unvollstindig entfernt wurden. Aus diesem
Grunde forsche der Operateur die nichste Umgebung der Ge-
schwulst aufs Genaueste aus und richte sein Verfahren dar-
nach. Oft wird der Wiederauftritt der Aftermasse auch da-
durch unterstiitzt, dass grosse Wundflichen gebildet und den
ausseren Einflussen zu sehr ausgesetzt wurden, dass durch
den erhohten plastischen Prozess alsdann ein neuer Impuls
zom Recidiv geboten wird. Desshalb sind hin und wieder,
abgesehen der Verhutung von Entstellung und Formfeh-
lern etc. plastische Operationen angezeigt, um den frither
erkrankten Theil augenblicklich mit gesunder Haut zu be-
decken und eine rasche Vereinigung zu erzielen.

Ich habe schon in verschiedenen Fillen bei Ausrottung
von Cancroiden dieses Verfahren (Verschiebung der ge-
sunden Haut, entweder mit vorhergehender Lappenbildung,
oder durch einfache Loslosung vom unterliegenden Zell-
gewebe und darauffolgender Anlegung der Naht) einge-
halten, und wenn auch bei einzelnen spiter Recidiv ein-
trat, so war dasselbe, wie am entsprechenden Orte bereils

#) Ganz richtiz sagt Dieffenbach: ,Unter den chirurgischen
Werkzeugen sind die einfachsten die besten und die Vervollkommnung
geht mit der Vereinfachung Hand in Hand. Der Chirurg soll lernen mit
Wenig Viel machen, denn nur dadurch wird er frei und unabhiingig.
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mir der elekirische Strom zu sein, weil hiedurch eine
wichtige Umstimmung in der Function der localen Ner-
venverbreitung bewirkt wiirde. Die Erfahrungen iuber die-
sen Punkt sind aber bis jetzt so ungeniigend, dass etwas
Bestimmtes nicht aufgestellt werden kann.

Wir gehen somit zur II. Classe der Geschwiilste, nim-
lich zn den Hohl-, den Sackgeschwiilsten uber.

B. Hohlgeschwiilste. Sackgeschwiilste.

Wie wir solide Pseudoplasmen, in welchen die histo-
logischen Elemente in inniger ununterbrochener Verbindung
stehen, kennen gelernt haben, so treffen wir auch solche
aus einem Sacke, Balge und mehr oder weniger flussigem
Inhalte zusammengesetzte, die gleichfalls als Gewichse
eine gewisse Selbststindigkeit in ihrer Entwicklung aus-
sern, im menschlichen Organismus an. Diese Afterbildun-
gen, bald Sack, Balg, bald Cystengeschwiilste genannt,
sind entweder einfache oder zusammengesetzte, d. h. eni-
weder formirt nur eine Cyste die Geschwulst, oder diese
letztere besteht aus vielen gelilllen Sacken. Diese Eigen-
schalt bietet aber nichts Charakteristisches und kann dess-
halb bei Eintheilung der Hohlgeschwiilste nicht bericksich-
tigt werden. Ebenso wenig kinnen wir der Entstehungsweise
der einzelnen Sack- und Hohlgeschwiilste bei einer Ein-
theilung derselben Rucksicht schenken, denn in einer und
derselben Geschwulst kann bald die cine Cyste auf diese
oder die andere Weise sich entwickelt haben. Ich halte
mich desshalb allein an den Bau des Balges und an den
Inhalt desselben, welche beide gleichsam von einander
abhingig sind. Aus diesem Grunde beschreibe ich zuerst
die eigentlichen Balg- oder Breigeschwulste, bei welchen
der Balg Aehnlichkeit mit dem Bau der éussern Haut hat,
sogenannte Dermoid-Cysten. Diese Geschwulste sind unter
dem Namen Atherome sehr bekannt, doch konnen sie auch
ausser der breiigen, fetligen Masse, wie wir spiter sehen
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sich Cysten; wie ich es schon wiederholt in Schilddriisen
fand, wo der Inhalt des Sackes nur verinderte Blutkorper-
chen waren. Dessgleichen kinnen sie Folge eines serosen
Ergusses in die Maschen des Zellgewebes bei entziind-
lichen Prozessen sein, wo sich dann die Fasern verdich-
ten und zur Wandung umgestalten. Diesen Vorgang habe
ich ofters in den Zwischenwanden grosser Cystenge-
schwiilste getroffen.

~ Ferner bilden sich Cysten aus Blastem durch Aneinan-
derreihung der Elementarkorperchen (Blischen), der Kerne;
ein Theil formirt als Faserzellen und Fasern die Wand, ein
anderer kleidet das Innere als epitheliumartiger Ueberzug
aus und der grosste Theil 1ost sich auf, wird zum Inhalte.
Diese Bildungsweise beobachtete ich an verschiedenen
Priaparaten von Cystengeschwiilsten, und auf gleiche Weise
habe ich schon oft die Umwandlung von kirnigen Fleisch-
wiirzchen zu Blasen gesehen. Grosse Granulationskorner
erblassten, wurden gelblich gefarbt und zeigten nach Hin-
wegnahme und Einschneiden eine aus Elementarblaschen
gebildete Wand und flissigen Inhall.

Veranlassung zu Cystenbildung gibt sehr haufig die
Umwandlung des kirnigen Inhalts der Drisenblischen und
Siackchen mit gleichzeitiger verdnderter Absonderung des
Balges. Die Korner blihen sich zuerst, spéter lisen sie
sich auf und bilden eine eiweisse, schleiméihnliche, faden-
ziehende Flussigkeit, die in verschiedenster Firbung eine
klebrige, oft gallertartige Masse darstellt und fernerhin
von der Wandung des Sackes geliefert wird. Der Sack ist
formirt dureh die schon friher bestchenden Wandungen
oder durch Theile des Drusengewebes selbst und auf der
innern Fliche findet sich eine epithelinmartige Auskleidung
von einer Partie des frihern Kirnerinhalts herruhrend. Die
Driisen, deren Secret und Inhalt sich oft secundir durch
Behinderung der normalen Ausscheidung umgestalten, sind
namentlich die Schilddriise, die Lippen, Saugader-, Schleim-
driisen und die Brusstdriise.



99

Eine weitere und zwar die haufigste Art von Cysten-
entwicklung ist in der Ausdehnung und in dem abnormen
Wachsthum schon bestehender Hohlgebilde begrundet. Der
grosste Theil von Sackgeschwulsten rithrt daher, dass
durch Verstopfung des Ausfihrungsganges einer Drise,
durch Anschoppung in den Kanilen etc. nach und nach
in Folge der behinderten Secretion, des verinderten Stoff-
wechsels, die hohlen Riume immer mehr und mehr an
Umlang zunehmen, eine oft enorme Grosse erreichen, ihr
Inhalt sich dndert und durch den nachfolgenden Congestiv-
zusland zur Bildung neuer Cysten zwischen den Wan-
dungen oder n der Umgebung Veranlassung geben,
wodurch alsdann die znsammengesetzten Cystoide ihren
Ursprung nehmen.

Bei den einzelnen Arten von Hohlgeschwilsten kommen
wir nochmals auf die verschiedenen Bildungsweisen zuriick.

Die Yergrosserung der Cysten schreitel entweder rasch
oder langsam vor sich; sie hingl naturlich von dem Bau,
dem Gefissreichthum, von der [riitheren Beslimmung des
entarteten Theiles ab. Hin und wieder tritt auch Riickbil-
dung ein, indem der Inhalt sich in Fett etc. umwandell,
sich verdickt, die Wandungen sich verknorpeln, verkalken.
Auch Berstung der Sicke, Resorption des Ergossenen und
Yerodung in Folge des entstehenden Entzandungsprozesses
habe ich in einzelnen Fillen von kleinen Atheromen und
serisen wie mukisen Cysten beobachtet.

Wir beginnen jetzt mit der ndhern Betrachtung der ei-
gentlichen Balggeschwiilste, der Dermoid-Cysten.

Der Sack derselben besteht aus Zellgewebs- und fibro-
sen Fasern und einer Auskleidung von Epidermisplatten,
mit einem Worte es zeigt die gleiche Zusammenselzung, wie
bei der menschlichen Haut, nur mit dem Unterschied, dass
die Oberfliche nach innen gekehrt ist. Als Inhalt sehen
wir die abgestossenen Epidermisplatten, Eiweissmoleciile,
Fett, theils als Elain, Margarin oder Margarinsiure, theils
als Cholestearintafeln. Je nach dem Grade der Feuchtigkeit
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Den ersten Fall habe ich bis jefzt nur bei zusammen-
geselzten Cystengeschwiilsten, wo in Folge des Blutreich-
thums eine Exsudation maglich ist, gesehen; die andere
Art der Bildung zeigt sich dagegen hiaufiger, denn in dhn-
licher Weise, wie bei der Bildung serdser Sicke sich
Schleimbeutel , Driisenbldschen, Lymphgelisse ete. sich
ausdehnen konnen, so geschieht diess auch hier. Der In-
halt der Siécke und Cysten hidngt alsdann von dem Bau
des ergriffenen Theiles und von der physiologischen Be-
stimmung derselben ab. So finden wir desshalb im Innern
cystischer Entartungen der Schilddrise, der Saugaderdriisen
und der Lymphgefisse, wenn auch der Inhalt dickflussig,
zihe ist, kein Schleim oder Leim. In den Ganglien, in
den sogenannten Colloidablagerungen der Sehnenscheiden
fehlen gleichfalls diese Sagokorner dhnlichen Kugeln, wo-
gegen in cystisch entarteten Schleimdrisen, wie z. B. die
Lippendrisen verinderte Schleimbeutel, bei der Froschge-
schwulst etc., Mucine getroffen wird.

Der Impuls zur Bildung sogenannter mukaser Cysten
aus Drisen und Schleimbeuteln, Lymphgefissen kann ent-
weder gegeben werden durch eine qualitative chemische
Zusammensetzung des normalen Secretes und Behinderung
desselben in seinem Abflusse, wie z. B. bei Lymphge-
schwulsten, bei Congestivzustinden der Schleimbeutel mit
Verinderung ihrer Innenfliche, oder auch durch eine be-
wirkte Umwandlung und Auflosung der histologischen Ele-
mente in denselben.

Das Erstere treffen wir namentlich bei mukosen Cysten,
die mit den Saugadern in nachster Verbindung stehen und
welche aus solchen Gefdssen hervorgebildet sind. Hier
finden wir alsdann im Innern ausser dem lymphihnlichen,
dicken Inhalte keine beschriebenen Colloidkugeln, sondern
Schleim- und Lymphzellen in verschiedener Grosse, theil-
weise auch fettig entartet.

Bei manchen Formen von sogenannter Schleimbeutel-
wassersucht uberzeugt man sich bei der Eriffnung, dass
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geschwulst zwischen den Gesdssmuskeln ausser grossen
Schieimzellen, Ketizellen und Eiweissflocken, Globulinnie-
derschlag ein sehr entwickeltes, ausgebreitetes, feines Fa-
sernelz, in dessen Maschen die fadenziehende, Mucine hal-
tige Flissigkeit ohne Colloidzellen gebettet war. Durch das
Einreissen von Gefissen, durch die Beimischung von Fett
farbt sich der Inhalt der mukosen Cysten in verschiede-
ner Weise und trifft man desshalb in zusammengeselzten
Cystoiden oft neben einander bald licht, bald dunkel ge-
farbten an.

Die mukosen Cysten treten héaufiger in grosser Anzahl
vereinigt, als einzeln auf und konnen bei ihrer weiteren
Entwicklung, wenn sie Cystoide formiren, durch den Ge-
fassreichthum in dem interstitiellen Zellgewebe, durch se-
rosen Erguss daselbst zur Bildung auch serdser Cysten
Veranlassung geben. Wo ich bis jetzt serose und mukose
Cysten in Cystoiden vereinigt fand, waren die ersteren
das Product einer unwesentlichen, secundiren Bildung.

Von mukisen Cystengeschwiilsten wurden mehrere durch
Operation entfernt, und zwar:

1) operirte ich in vier Fillen sehr ausgedehute Schleim-
beutel (drei Mal auf der Patella, einmal am Ellenbogen),
zweimal war der Inhalt geléeartig, von dicker Consistenz.
Die Heilung trat jedesmal ein.

2) Zweimal excidirte ich die obere Wand von soge-
nannten Froschgeschwiilsten (Schleimbeutel aul dem Boden
der Mundhiohle oder Entartung von acini der glandula sub-
lingualis). In dem einen Fall drang bei einem Tjiahrigen
Midchen der Sack zwischen den Zungen und Zungenbein-
muskeln bis auf die Aponeurose, so zwar, dass der Finger
11, Zoll tief eingefihrt werden Konnte. Beide Palienten
wurden vollkommen hergestellt, indem ich nach Wegnahme
der Decke der Geschwulst das Innere des Sackes mit Hol-
lenstein cauterisirte und fest geballte, in Jodtinktur ge-
tauchte, geschabte Charpie jeden Tag in denselben ein-
fithrte. Der Sack schrumpfte zusammen, sonderte nichts
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beginnendem, faserigem Gefiige, theilweise geléedhnlichem
und fadenziehendem Inhalte (wahrscheinlich der entartete
Schleimbeutel zwischen glutaeus magnus und medius) ent-
fernte ich aus der linken Hifte einer Frau. Die Wunde
heilte in Bilde, allein bald trat Recidiv aul und zeigte
sich dann bei der vorgenommenen Exstirpation des neuen
Gewiichses eine eigenthiimliche Feltgeschwulst, die jelzt
schon zum dritten Male wiederkehrt, von mir als Lipoma
gelatinosum beschrieben wurde. Wenn man die erste Cy-
stengeschwulst mit den nachfolgenden vergleicht, so kann
man im Bau der ersten schon eine gewisse Tendenz zur
Umbildung zu einer soliden, wie es die Fellgeschwulst
ist, nicht verkennen, denn das schon ziemlich entwickelte
Fasernetz, die betrichtliche Ausbildung von Fettzellen miis-
sen als Beweis hiefur angenommen werden.

Cysten kommen hin und wieder auch mit soliden Ge-
schwulsten vereint vor; sie sind alsdann entweder Um-
wandlungen von Elementen der soliden Geschwulst oder
sie enlstanden selbststiandig. Da wir bei solchen Pripara-
ten nichts Besonderes, Eigenthiumliches treffen, sowohl die
Cysten nach ihrem Bau und Inhalte, als auch das Gewebe
der soliden Geschwulst nach den histologischen Elementen
allein zn bezeichnen haben, so bedarf es hier auch keiner
weitern Besprechung derselben.

Mit dem Kapitel der Hohlgeschwulste schliesse ich
meine Beitrage zur Histologie der Pseudoplasmen. Wie ich
bereits im Eingange auseinandergesetzt habe, macht die
Arbeit keineswegs aul YVollkommenheit Anspruch; sie soll
nur in bescheidener Weise das Resultat meiner bis jetzt
gemachten Studien zur Kenntniss der anderen, aul diesem
Boden wirkenden Forscher bringen.

Wohl fihle ich, wie in manchen Punkten die gegebe-
nen Aufschliusse mangelhafte, vielleicht auch unzureichende
sind, wie hin und wieder die Summe der Erfahrungen
nicht geniigen dirfte. Das Bewusstsein ohne Vorurtheil
beobachtet, das gebotene Material in umfassender Weise
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ich sowohl in den eleganten Salons, als in den Quartieren
der Handwerker, in den Hausern des Landmannes, in der
Hiitte des Bettlers, wie in dem fiir den Heilzweck bestimm-
ten Hospital, unter den verschiedensten, haufig sehr un-
giinstigen Verhiltnissen, auf mich, aaf einzelne befreundete
Collegen und tichtige Gehulfen beschrinkt, ohne weitere
Aufmunterung und Unterstitzung von Aussen, im wahren
Sinne unseres schinen Berufes, Hilfe zu leisten mich
bestrebt.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass mein Wirkungs-
kreis, den ich mir selbst gegrindet habe, als ein schi-
ner, reichhalliger bezeichnet werden kann, und dass er
mir nicht allein in praktischer Beziehung zur Sammlung
niitzlicher Erfahrungen, sondern auch zu wissenschaftlichen
Studien vielseitiges Material zu bieten im Stande war. Es
dirfte desshalb keine Unbescheidenheit von meiner Seite
sein, iiber die in der obengenannten Zeil ausgefiihrten
Operationen und tber das hiedurch erzielte Resultat Be-
richt zu erstatten.

Anerkanntermassen begrisst man freudig derartige Zu-
sammenstellungen und sieht sie als wichtige Anhaltspunkte
fir das Handeln des Arztes an. Den hiebei zu stellenden
allgemeinen Anforderungen glaube ich in meinem Berichte
um so mehr nachzukommen, weil das Ergebniss meines
operativen Handelns nicht allein auf den Verlauf der in
einem wohleingerichteten Hospitale (das zwar seine Vor-
theile, aber auch Nachtheile besitzt) behandelten Fille,
sondern auch jener, die anderen mannigfachen Einfliissen
unterworfen waren, gegrundet ist.

Der praktische Arzt darf nnd kann nicht immer das in
Anwendung bringen, was dem Cliniker moglich ist, denn
die Verhiltnisse sind haufig zu verschiedener Natur und
muss desshalb der selbststindige Chirurg auch diesen ent-
sprechend das richtige Verfahren einzuleiten wissen. Er
kann nicht wie in grossen Cliniken (oft mehr zur Unter-
haltung der Schaler, als zur Forderung der Wissenschaft)
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5) Kinstliche Loslosung eines festgewachsenen Eies i

6) Tamponade der Scheide . , ; 3
7) Einfihrung von Riohren in das Innere der G&bar-
mutter behufs Injectionen ; . ' ' 5

Summa: 44

Auf diese ziemlich grosse Anzahl von Operationen
kommen im Verhiltnisse wenige Todesfille, denn von den
chirurgischen starben im Verlaufe des Heilungsprozesses,
also in der ersten Zeit nach Ausfihrung einer Operation,
gleichsam in Folge derselben, nur zehn und unter den
geburtshilflichen nur eine Frau. — In Folge von Wieder-
kehr des Uebels, des Recidives, starben zwdolf, darunter
aber einige erst nach einem selbst nach zwei und drei
Jahren. Unvollkommener oder kein Erfolg trat in 32 Fil-
len ein. Der Tod forderte sein Opfer ein Mal nach Exci-
sion eines Epithelioms der Unterlippe. An dem ungiinsti-
gen Verlauf war der alte Patient selbst schuld, indem er
den Eiter, den stinkenden Speichel ete. stets schluckte und
sich einen Magencatarrh, der seine Krifte in kurzer Zeit
aufrieb, zuzog; der Kranke war ibrigens schon vier Tage
in seine Heimath zurickgekehrt. Bei einem Knaben, dem
ich eine Struma cystica parenchymatosa operirt halte, war
der Yerlauf ein todtlicher wegen Verjauchung des Zell-
gewebes, zwischen milllerer und tiefer Halsfascie in Folge
einer acuten cellulitis diffusa pydmica. Ferner starben am
Seitensteinschnitt ein Operirter den funften Tag nach der
Operation in Folge von pathologischen Verinderungen in
der Schiadelhiohle, zwei am Bruchschnitt Operirte, zwei am
Unterschenkel und zwei am Oberschenkel Amputirte, sowie
ein Kranker, dem ein Stick aus der Tibia trepanirt wurde.
Bei dem geburtshilflichen Falle hatte das Geburisgeschalt
bei einer zum neunten Mal Schwangeren bereits zwei Tage
gedauert und war der Kopl im Beckeneingang eingekeilt;
das Kind lebte noch und wurde von mir desshalb die
Zange angelegt. Obgleich die Fntwicklung eine schwierige
war, so gelang sie doch ohne Perforation; es folgte aber
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Unvollkommener oder kein Erfolg trat natirlicher Weise
ein bei verschiedenen Pallialivoperationen, wie bei der
Punction des Unterleibs, des Wasserbruches, bei einzelnen
Exstirpationen voun Afterbildungen, bei Resectionen, Ex-
articulation in der Chopart’schen Linie ete. Da sicherlich
mancher Leser aus den in der Tabelle verzeichneten Fil-
len Nutzen zu ziehen winscht, so wollen wir die wich-
tigen Operationen einer niheren Betrachtung unterwerfen.

I. Chirurgische Operationen.

Was die Entfernung der Pseundoplasmen betrifft,
so kann ich mich hier kurz fassen, weil die dahin bezig-
lichen Fille in dem ersten Theil der Arbeit ausfihrlich
besprochen wurden. Eine grosse Anzahl von Geschwiilsten
wurden exstirpirt und trotzdem, dass gerade diese Ope-
ration im Verhilinisse zu den anderen wegen Auftritt von
Recidiv ein minder ginstiges Resultat lieferte, so muss
im Allgemeinen doch der Erfolg des operativen Eingreifens
als ein guter bezeichnet werden. Unter 200 und einigen
finfzig Operirten starben nur zwei (Israelite mit Epithe-
liom und der Knabe mit Struma cystica parenchymatosa)
in Folge der Operation und zehn im weiteren Verlaufe,
sei es durch locales Recidiv, durch secundire Ablage-
rungen oder durch weitere Entwicklung schon bestehen-
der anderer Geschwilste. (Eine Frau, welcher friher ein
grosser Faserkrebs der Unterkieferdruse entfernt war,
und bei welcher sich spiter ein Markschwamm entwickelt
hatte; eine Fran mit Markschwamm der Ohrspeicheldrise,
bei welcher in der dritten Woche Krebsablagerungen
in der Lunge, Leber, den Knochen etc. entstanden;
ein junger Mann, Soldat, welchem ein cystischer Hoden,
alsdann ein grosses Cystoid zwischen Carotis und Sub-
clavia exstirpirt wurde, in Folge von bedeutender Entwick-
lung vieler Cystengeschwulste im Unterleib; ein anderer
sieben Monale nach Resection des Unterkiefers wegen fa-
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oder wurden mir von Collegen zugeschickt in einer Zeil,
wo andere Mittel nichts mehr niitzten. So viele verschieden-
artige Affectionen der Glieder auch in meinem Hospitale
oder in meiner Privatpraxis behandelt wurden, erreichte
keine eine derartige Hohe, dass die Amputation einer wich-
tigen Partie den Schluss der Behandlung bildete.

Das Resultat der Absetzungen kann, ohne unbescheiden
zu sein, als ein sehr gules bezeichnet werden, denn von
59 Operirten, von denen eine schine Zahl grossere Glie-
dertheile verlor und bei welchen oft sehr unginstige Ver-
hiltnisse bestanden, starben nur vier. Diese 4 Fille, welche
itbrigens schon vor Yornahme der Operation als verzwei-
felte bezeichnet wurden, sind in Kiirze mitgetheilt folgende:

Bei einer betagten Dame der gebildeten Classe, in ei-
ner andern Stadt wohnend, wurde wegen ausgebreitetem
Alters-Brand des linken Fusses die Amputation des noch
als gesund befundenen Unterschenkels im obern Dritttheile
desselben, da eine Begrenzung nicht stattfand, als letztes
Mittel verrichtet. Die Dame von einem entfernten Lande
hergereist, zog sich einen Rothlauf des Fusses zu, und als
bereits der Brand so weit gediehen war, wurde ich noch
consultirt. Bei Ausfihrung der Operation machte ich den
doppelzeitigen Cirkelschnitt und musste, da die Gefisse
alle verkalkt waren, 17 Ligaturen anlegen, um die Blutung
aus den vielen offenstehenden kleinen Gefissen zu stillen.
Die zwei ersten Tage war der Verlauf ein guter, am drit-
ten trat aber der Brand am Operationssiumpfe wieder auf
und sefzte sich bis uber das Kniegelenk hinaus fort. Da
der Schwichezustand schon ein bedeutender war, so starb
die Operirte am funften Tage. Bei der Untersuchung des
Unterschenkels zeigten sich die Gefasse durch Ablagerung
vou kohlensaurem Kalk in ihre Wandungen entartet, im
untern Drittheil des Unterschenkels und im Fusse waren
dieselben noch durch ein Faserstoffgerinnsel, in welchem
theilweise auch Felt zu treffen war, verstopft. Die Ver-
kalkung reichte bis zur Arferia poplitea; oberhalb des Knie-
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an der operirten Extremitit vollige Zerstorung des Zellge-
webes durch Eiter und Jauche nach allen Richtungen hin.

In einem andern Falle nahm ich einem 54 Jahre alten
Lehrer, der mehrere Jahre in dem Zuchthaus zugebracht
hatte, den Oberschenkel im untern Dritttheil mittelst des
einzeitigen Cirkelschnittes ab. Der Kranke litt an einer
bedeutenden Kniegelenkswassersucht mit Entartung des
Synovialsackes und konnte weder stehen noch gehen. Da
der Schwiichezustand, die Abmagerung taglich auffallender
waren, so mussie auch die Vorhersage als eine ungiinstige
gestelll werden. Schon bei der Ausfihrung der Operation
rechtfertigte sich die Ansicht, weil sich die Gefisse alle
verkalkt vorfanden und an der magern Extremitdat eilf
Schlagadern unterbunden werden mussten. Trolz der sorg-
fialtigsten Anlegung der Ligaturen und einer eine Stunde
andauernden Ueberwachung der nicht mehr blutenden Wunde
stellte sich 2',, Stunden nach der Anlegung des Verban-
des eine Nachblutung ein, welche von zwei ganz kleinen
Muskelistchen, die von mir alsdann unterbunden wurden,
geliefert war. Der #dusserst angstliche Patient bat mich,
eine Aderpresse provisorisch anzulegen, und gegen meinen
Grundsatz erfillte ich die Bitte; denn weder vor, noch
nach Amputationen wende ich dieses Mittel sonst an, weil
es nach meinen Erfahrungen aus vielen Grinden mehr
Schaden als Nutzen bringt. Das Tourniquet, dessen Pelotte
von mir richtiz placirt war, wurde aber im Verlaufe der
Nacht etwas verschoben und durch die Angst vor Nach-
blutung einmal etwas fester angezogen, wodurch ein Druck
anf die Venen entstand. Eine weitere Blutung ftrat zwar
nicht mehr ein, dagegen zeigte die Wunde beim ersten
YVerband ein schmutziges Aussehen und konnte man sich
itberzeugen, dass hier ein pyimischer Prozess theils Folge
der gesunkenen Lebenskraft, der Anémie, theils Folge des
sich losenden, zu Eiter zerfallenden, frither in den Venen
circulirten Blules und Aufsangung desselben entwickle.
Den zehnten Tag starb der Operirte unter Schiittelfrosten,
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fanden sich Oedem des Gehirns und der Lunge, Muskat-
nussleber, Milzvergrosserung und Bright'sche Nieren vor.
Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten sich die
Primitivbiindel der Muskeln in hohle, mit Fett gefillte
Schlduche umgewandelt; die Leberzellen enthielten Fett,
die Gefisswandungen bestanden aus phosphorsaurem Kalk.

Yon den andern glicklich geheilten Fillen von Ampu-
tationen und Exarticulationen befanden sich gleichfalls meh-
rere in den ungunstigsten Yerhiltnissen.

Namentlich habe ich hier den Fall von Exarticulation
im Hiftgelenk (bereils in der deutschen Clinik veriffent-
licht), sowie einen solchen von Amputation unterhalb des
kleinen Rollhiigels bei einer 61jihrigen Dame, die drei
Jahre lang in dem elendesten Zustande zugebracht hatte
und nur die geringste Aussicht anf ginstigen Verlauf hof-
fen liess, zu erwidhnen. Bei diesem lelztern bestand eine
ausgebreitete fettige Entartung aller Knochen der untern
Extremitat und war in Folge der Schmerzen eine solche
Contractur zugegen, dass die Ferse auf der Hinterbacke
aufruhte. Ich fihrte den einzeitigen Zirkelschnitt in den
noch infiltrirten Weichtheilen aus und sigte den Knochen
hoch oben ab. Als derselbe in der Amputationswunde
wiederum erkrankte, vollfuhrte ich die Resection bis zum
Trochanter minor. Die Heilung ging hierauf rasch vorwarls
und seit 5 Jahren erfreut sich die Dame der blihendsten
(resundheit.

Grossartige Knochenzerschmelterungen gaben drei Mal
Yeranlassung zur Amputation und jedesmal wurden durch
diese die Yerungluckten trotz der grossen Erschiitterung -
des Nervensystems geretlet. Bei zwei Soldaten, die auf
der Eisenbahn iiberfahren wurden, bei welchen der Unter-
schenkel wie ein Theil des Oberschenkels zertrimmert
war, setzte ich bald nach der Verlelzung, einmal durch
die Amputation des Oberschenkels mit dem einzeiligen
Cirkelschnitt, das andere Mal miltelst meines gemischten
Verfahrens die zerschmetterte Gliedmasse ab; das dritte
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Immer wurde die Unterbindung im Stumpfe selbst bewerk-
stelligt; hatte diese nicht stattfinden kionnen, so wire von
mir der geschlossene Hauptstamm an einer dem Herzen
niher gelegenen Stelle aufgesucht und umschlungen wor-
den, denn das oft in Anwendung gebrachte ,Juste milieu”
Verfahren mit Compressivverband, Tamponade, Druck der
Aderpresse, verwerfe ich, und bereue sehr in einem Falle,
der ibrigens auch ohne diess todilich verlaufen wire,
dem Wunsche des Patienten nachgegeben zu haben, weil
hiedurch ein nachtheiliger Einfluss auf den Kreislauf im
Stumpfe ausgeiibt wurde. Wenn bei Absetzung von Glie-
dern verkalkte, atheromatise Gefdsse oder paralytische
Musculatur getroffen werden, so ist die Stillung der Blu-
tung sehr erschwert und leicht hat man trotz der sorgfil-
tigsten Unterbindung eine Nachblutung zu befiirchten, weil
nach einiger Zeit durch Einleitung des Collateralkreislaufes
die kleinsten Gefisse sich ausdehnen und spritzen, die Kalle
aul die Zusammenzichung der Gelisswandungen keine Wir-
kung dussert. In solchen Fillen hat man den Verband erst
nach einigen Stunden /ege arfis anzulegen.

Dieser wurde von mir, wenn auch einfach, doch stets
sorgliltig besorgt, um der Wunde den nithigen Schutz zu
gewihren. Nach Anlegung der Naht bediente ich mich in
den ersten Jahren keines klebenden Unterstilzungsmittels,
weil ich abgesehen mancher unangenehmen Eigenschaften
des Heltpflasters, dessen direkte schidliche Einflusse zu
sehr kannte. In der letzten Zeit benutzte ich die concen-
trirte arabische Gummilosung, welche sich mir bis jetzt als
insserst angenehm und vortheilhaft erwies. Feine Lein-
wandlappchen von der Grisse, wie man sie gerade nothig
hat, werden mit der Gummilosung bestrichen und wie der
englische Taffet aufgelegt. Dieselben legen sich gut an,
trocknen rasch ein, halten fest, reizen in keiner Weise
und kionnen durch Auftriufeln von warmem Wasser leicht
wieder entfernt werden. Auf die vereinigte Wunde wurde
meistens ein Malleserkreuz, hieraufl in kaltes Wasser ge-
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mir moiglich gewesen wire, ununterbrochen die Ueber-
schlige appliciren zu lassen. Hiufig fehlt es ndmlich an
der hiezu nothigen aufmerksamen Wartung, und man sieht
sich alsdann veranlasst, die Wunde mit fetligen Mitteln,
mit feinem Oel, mit Plumaceaux, die mit einer milden
Salbe von Schweinefett, Ochsenmark, saurem Rahm und
frischer Butter etc. bestrichen sind, zu bedecken.

In jingster Zeit hat man die Feuchtigkeit in Form von
permanenten Bidern bei Amputationswunden in Anwen-
dung gebracht. Ein Mittel, welches aus verschiedenen
Grinden der Application von feuchten Compressen unbe-
dingt nachsteht. Abgesehen der Schwierigkeit, die operir-
ten Theile bequem in solchen Biadern zu legen, die Tem-
peratur des Wassers gleichmassig zu erhalten, so kann
das stindige Eindringen der Wassermasse in die Gewebe
nicht unterstitzend, sondern nur storend einwirken, weil
hiedurch nicht wie bei den Ueberschligen eine milde An-
regung der Bildungsthitigkeit in der Wunde, erleichterter
Abfluss des Secretes stattfindet, sondern eine Aullockernng,
Auflésung erzielt wird.

Wird das Wasserbad nach der Verwundung anhaltend
als kaltes angewendel, so werden augenblicklich nachthei-
lige Circulationsstorungen, Rothlaul ete. sich entwickeln.
Es sind mir einige Fille zu Gesicht gekommen, wo Col-
legen bei Verletzungen dieses Mittel in Anwendung brach-
ten und jedesmal dadurch der Heilungsprozess sehr ver-
zogert, ja hin und wieder das Leben gefihrdet wurde.
Hat das Wasserbad eine erhohte Temperalur, so kann es
sich eigentlich fur eine frische Schnittwunde nicht quali-
ficiren, da abgesehen einer zu befirchtenden Nachblutung
die Wirme einen betrichtlichen Zufluss von Flissigkeit in
die Wunde verursachen und den physiologischen Prozess
storen wird. Jeder Operirte empfindet wihrend den ersten
24, 36 oder 48 Stunden, hin und-wieder noch linger, ein
gewisses Wohlbehagen bei Erneuerung des kithlen, feuch-
ten Ueberschlages, er liebt die Kilte und erst spiter, wenn
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Wie ersichtlich ist, wurde nur einmal die Resection
in der Conliguitit und zwar an einem kleinen Gelenke
vorgenommen, bei allen anderen Fillen verrichtete ich
die Operation in der Continuitit. Dies ruahrt daher, dass
es mir in vielen Fillen von Gelenkskrankheiten, bei wel-
chen bereits die Resection in Aussicht gestellt war, noch
gliickte, durch die geeigneten Mittel das Uebel zu besei-
tigen. Bei anderen, z. B. bei cariéser Zerstorung in Folge
von Tuberkelablagerung war eine Resection wegen Aus-
breitung des Krankheitsprozesses nicht mehr moglich und
musste die Absetzung des Gliedes vorgenommen werden;
und mehrere verboten wegen dem schlechten Allgemein-
befinden jeglichen operativen Eingriff. Die Aussigung in
der Continuitit war entweder veranlasst durch Entwicklung
von Geschwalsten, die mit dem Knochen in solcher Yer-
bindung standen, dass ein Theil derselben entfernt wer-
den musste, einige Mal wegen Caries, wegen complicirten
Fracturen, vorziglich aber wegen Necrose.

Was die Ausfithrung der Operation betrifft, so suchie
ich bei allen Resectionen die Weichtheile so viel als mog-
lich zu schonen, um keine Entstellungen zu bewirken,
Blutungen oder Functionsstorungen wichtiger Theile zu
veranlassen, dagegen die Heilung zu beschleunigen. Zur
Aussiagung des Knochens bediente ich mich verschiedener
Sigen, je nachdem dieselben sich eigneten, ofters guter
Stichsdgen, einmal der Ketlensige, manchmal mit grossem
Vortheile der Kreissige, nidmlich eines geeigneten Hand-
trepans. Knochenscheeren und Zangen, wie Hammer und
Meissel wurden gleichfalls, die letzten aber nur dann,
wenn Kein Schaden zu befiirchten war, angewendet.

Seit dem Gebrauche des Osteotomes und den [einen
Stich- und Blatisiagen hat man dem Trepan kein Vertrauen
mehr schenken wollen und doch ist dasselbe ein Instru-
ment, das in Fillen, wo viele Sigen ihren Dienst ver-
sagen, zum Ziele fihrt. Mehrmals habe ich ihn mit aus-
gezeichnetem Erfolge unter schwierigen Verhiltnissen an-
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gewendet. Die Kronen miissen von verschiedener Grisse
und Hohe, von verschiedenem Durchmesser sein und na-
mentlich leistet hin und wieder eine sehr schmale, aber
lange Krone gute Dienste. Wie ich bei der Operation der
Necrose zur Erweiterung des Ausfuhrungsganges der Cloake
behufs der Extraction des Sequesters das Anselzen einer
Krone mit Vortheil stets anwende, so benitzte ich gleich-
falls die Kreissige bei Entfernung kleiner Partieen in der
Continuitat des Schienbeins, weil sonst die Weichtheile im
ganzen Umfange abgelost werden mussen. Ferner gebrauchte
ich den Trepan bei localer Entfernung der nekrotischen Dia-
physe der Tibia, wo schon an einzelnen Stellen ein neuer
Knochen gebildet war, indem ich diesen trepanirte, die
Bricken mit Hammer und Meissel trennte und alsdann
auch die Verbindungen mit den Epiphysen loste. Ein an-
deres Mal entfernte ich mit der Krone bei Necrose des
Unterkiefers und Abscessbildung des Korpers dieses Kno-
chens, die vordere Wand, und als vorziiglich bewéhrte sich
die Kreissige bei der Aussigung der grossen Exostose in
der Augenhohle, wo der Bulbus grosstentheils verdringt,
von der Knochenmasse bedeckt und die Basis bis zur
Schidelhohle hin ausgebreitet, und an die Anwendung von
Hammer und Meissel nicht zu denken war. (Dieser Fall
ist im ersten Theil bei der Knochengeschwulst beschrieben.)

Unter den 18 von mir verrichteten Resectionen bieten
jene zwei FKille, bei welchen die Diaphyse der Tibia ein-
mal ganz, das andere Mal beinahe zum dritten Theil her-
ausgesigt wurde und sich an der Stelle des entfernten
nekrotischen Knochens ein neuer, fester, brauchbarer ge-
bildet hatte, das grosste Interesse. Da beide Beobachtun-
gen von mir in der deutschen Clinik ausfithrlich mitgetheilt
werden (vielleicht schon bis zur Vollendung und dem
Druck der vorliegenden Schrift verdffentlicht sind), so
fihre ich hier nur kurz an, dass die Kranken niedern
Standes dem jugendlichen Alter angehorten, bei beiden
in Folge einer acut verlaufenden Periostilis Necrose des






142

zindung zu und unterlag, da durch diese Krankheit die
Ernihrung gestort war, bei dem bestehenden Herz- und
Leberiibel, den sich secundir einstellenden Transsudate im
Herzbeutel und den Pleurasicken. Wahrend seiner letzien
Krankheit hatte ich den Patienten nicht mehr gesehen; der
ordinirende Arzt theilte mir aber den Krankheitsverlauf,
sowie den Sectionsbericht mit und stellte mir den Fuss,
welcher ein sehr interessantes Priparat uber Neubildung
des Knochens lieferte, zur Untersuchung zu.

Sicherlich muss der Fall zu den geheilten gerechnet.

werden, da trolz wichtiger Krankheit innerer Organe die
Bildung des neuen Knochens durch Hilfe der Kunst zu
Stande kam, alle storenden Complicationen wihrend die-
ses Prozesses beseitigt und der Tod nur durch eine zu-
fallig, mit dem Fussiibel in keiner Verbindung siehenden,
rasch verlaufende innere Krankheit herbeigefithrt wur-
den. Von Interesse ist diese Beobachtung auch desshalb,
weil die Resection verrichtet wurde, bevor eine vollige
Abgrinzung der Necrose erfolgte und der eigentliche Ent-
zindungsprozess abgelaufen war. Hier konnte wegen des
intensiven hektischen Fiebers nicht zugewartet werden und
soll der Fall als Beweis gelten, dass man nicht unbedingt,
wie es von Mehreren geschieht, die Ausfiihrung der Re-
section in diesem Stadium der Krankheit verwerfen darf.

Allerdings halte ich es fir zweckmissiger, so lange -

zu warlen, bis die Ausbreitung des Uebels bestimmt er-
kannt werden kann, die Necrose sich begrinzt hat, von
der Beinhaut aus bereits eine frische Knochenmasse sich
abzulagern beginnt, weil alsdann mehr Aussicht auf eine
rasche, sichere Heilung gegeben ist; wo es sich aber um
das Leben des Patienten handelt, die Natur nicht mehr im
Stande ist, eine scharfe Begrinzung, eine baldige Exfo-
liabon zu bewerkslelligen, so muss, ohne an Abselzung
des ganzen Gliedes zu denken, die Ursache des gestirten
Allgemeinbefindens, des Eiterfiebers alsogleich entfernt
werden. Die Ausbreitung des drtlichen Uebels der Necrose
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sieben Phalangenextractionen (meistens war in Folge von
vorausgegangener fibrinoser Entzindung, der Vernachlis-
sigung oder ungeschickten Behandlung dieses Uebels der
Knochen abgestorben); das jingste Individuum zihlte 16,
das alteste 47 Jahre; die Leute gehorten entweder dem
Bauernstande oder der dienenden Classe an; zweimal be-
traf es im Dienste stehende Soldaten.

In sechs Fillen wurden aus dem Unterkiefer, der Sca-
pula, dem Humerus, dem Femur und der Tibia Sequester
auf blutigem Wege aunsgezogen. War der Zugang zum
necrotischen Stiicke kein bequemer, so wurde er entweder
mittelst Knochenzange oder Krone erweitert. Die Heilung
trat jedesmal ein. Der jungste Patient war hier neun, der
ilteste 49 Jahre alt. :

Zweimal wurde die Highmorshihle wegen Abscess-
bildung in derselben angebohrt; in einem Falle, wo be-
reits Fistelbildung in der Gegend des Infraorbitalkanals
eingetreten war, wurde noch ein Haarseil durchgezogen;
der Erfolg war stets ein guter. Der eine Patient, ein Bauern-
junge, war 15 Jahre, der andere, ein Soldat, 22 Jahre alt.

Die Entfernung des Blasensteins mittelst des
Schnittes kam in drei Fillen vor; zweimal am Mann,
und zwar bei einem 23 Jahre alten Soldaten und bei ei-
nem 61 Jahre alten Lyceumsprofessor. Einmal bei einem
Midchen von eill Jahren. Bei den zwei Ersten wurde die
Sectio lateralis gemacht. Die Wuande im Blasenhals bildete
ich immer mit dem gedeckten Steinmesser und gab ihr nur
eine solche Ausdehnung, dass der Blasenschniirer nicht
vollstindig durchschnitten wurde. Bei dem Soldaten extra-
hirte ich einen grossen phosphatischen Stein, der aber bei
der Extraction in viele Stiicke zerbrach, wesshalb ich auch
die Steinzange vielmal einfihren musste. In der dritien
Woche war die Heilung vollendet. Im andern Falle zog
ich 153 Steine aus. Den finften Tag nach der Operation
starhb der Operirte in Folge bedeutender, schon langst be-
stehender pathologischer Verdnderungen in der Schidel-
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hohle. Diesen interessanten Fall habe ich erst vor Kurzem
in der deutschen Clinik Nr. 15 und 16, Jahrgang 1857,
ausfuhrlich beschrieben und verweise desshalb auf jenen
Artikel. Bei dem eilfjihrigen Midchen, welches durch Jahre
langes Leiden beinahe vollig erschopft war, extrahirte ich
aus einer Wunde, welche durch das aul neun Linien ge-
stellte Lithotom gebildet war, 3 Harnsteine, von denen
der grasste 4'/, Laoth wog, 1%/, Zoll breit, 2 Zoll 2 Li-
nien lang und 1 Zoll, 1 Linie dick war. Die Harnblase war
bei diesem Kinde beinahe vollstandig durch die Concremente
gefillt. Der Verlaul war ein guter, nur blieb bei dem so
angstlichen, unruhigen Kinde eine kleine Fistel zurick.

Unter 200 und einigen in den letzten sechs Jahren
von mir uuntersuchten Hernien gaben acht zur erfolgreichen
Anwendung der Taxis, zwoll zur Operation des ein-
geklemmtien Bruches und zwei zu jener des beweg-
lichen Veranlassung.

Die Taxis wurde zwei Mal bei Kindern und sechs Mal
bei Erwachsenen, von welchen zwei dem weiblichen und
sechs dem minnlichen Geschlechte angehorten, gemacht.
Die Brucharten waren ein Mal Nabelbruch, zwei Mal Schen-
kelbruch und finf Mal dusserer Leistenbruch. Als Unter-
stiutzungsmittel wurden Eisuberschlige, eroffnende Klistiere
und innerlich Ricinusol angewendet. In den Fallen, wo
ich den Bruchschnitt verrichtete, versuchte ich naturlicher
Weise vor Vornahme der Operation noch die Reposition
auf geeignete Weise, aber stels umsonst.

Die geringe Anzahl von Taxisversuchen ruhrt daher,
dass die eingeklemmten Briiche einerseits selten in meiner
Privatpraxis oder beim Militir vorkamen, sondern sowohl
in der Stadt, als aufl dem Lande zuerst von anderen Col-
legen und Wundédrzien besorgt und haufig wieder einge-
richtet wurden, anderseits verminderte sich in den letzten
Jahren uberhaupt die Zahl der Einklemmungen, was ich
wohl dem Umstand zuschreiben darf, dass ich hier fir
Verfertigung guter Bruchbdnder und fir das ununterbro-
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chene Tragen derselben in den sich mir zur Untersuchung
stellenden zahlreichen Fillen nachdriicklich sorgte. Der
wohlthitige Einfluss dieser Massregel liess sich bereits seit
drei Jahren nicht mehr verkennen.

Wie bereits gesagt, verrichtete ich zwoll Mal #) den
Bruchschnitt, und zwar bei acht, welche dem mannlichen,
und bei vier, welche dem weiblichen Geschlechte angehor-
ten. Was das Alter der Individuen betrifft, so kommt auf je-
nes vom 18, bis 30. Jahre ein Fall, vom 30. bis 40. ein, vom
A40. bis 50. zwei, vom 50. bis 60. vier, vom 60. bis 70.
drei, und vom 70. bis 80. ein. Betreffs des Standes und
Gewerbes war das Verhiltniss folgendes: Frau des héhern
Standes ein, des mittlern Standes zwei, des niedern Stan-
des eine (alle waren verheirathet und hatten geboren);
jugendlicher Handwerker ein, Taglohner zwei, Steinselzer
ein, Bauern vier. Die Hernien hatten ihren Silz sieben
Mal rechts und finf Mal links, von diesen waren sechs
aussere Leistenbriiche, ein innerer Leistenbruch und finf
Schenkelhernien. Von den zwoll Operirten starben nur zwei;
bei den zehn anderen war die Heilung stets in der vierten
Woche vollendet und trat sogar in vier Fillen eine der-
artige Verwachsung ein, dass das Tragen eines Bruchban-
des unnithig wurde.

Da ich im Verlaufe des niichsten Jahres, wenn meine
Beobachtungen noch zahlreicher sind, eine eigene Arbeit
uber die so wichtige Operation, den Bruchschnitt zu ver-
offentlichen und darin so manche Punkte zu besprechen, bei
dieser Gelegenheit die Krankengeschichten ausfithrlich mit-
zutheilen etc. beabsichtige, so werde ich hier ganz Kurz sein.

Bei allen operirten Fillen waren die Verhiltnisse stets
verschieden, sowohl betrefls der Grisse des Bruches, des
Sitzes der Einklemmung, der Beschaffenheit des Inhaltes

*) Seit dem Drucke der Schrift habe ich wieder einen hereits
fiinf Tage incarcerirten dnsseren Leistenbruch mit vorliegendem Netze,
welches vollstindig abgeschnitten werden musste, bei einem 42 Jahre
alten Landmanne (Schmied von Profession) mit bestem Erfolge operirt.
Innerhalb drei Wochen war die Wunde geschlossen.
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nen Theil des Unterleibs feuchte Ueberschlige. Dieselben
waren wihrend der ersten Tage kuhle, spiter laue und
wurden bis zur volligen Ausfillung der Wunde mit Fleisch-
warzchen ununterbrochen fortgesetzt; nur in einem Falle
geschah dies aus Nachldssigkeit der Patientin nicht, wess-
halb auch der Fall todtlich verlief.

Die Operation wurde zwar immer auf vorsichtige, aber
einfache Weise vorgenommen. Stets glickte es mir, die
unerwarteten Hindernisse zu beseitigen. Die Eroffnung des
Bruchsackes unterliess ich nie und habe mich hiebei immer
iiberzeugt, dass dieselbe nicht, wie so Viele befiirchten,
eine Bauchfellentziindung zur Folge habe. Die Vortheile,
welche das Einschneiden des Sackes bietet, iberwiegen
bei weitem jene angepriesenen, aber nicht begrindeten
der Nichteroffnung. Die Wahl des richtigen Momentes, in
welchem die Herniotomie gemacht werden muss, die sichere
Ausfihrung derselben und die einfache zweckentsprechende
Nachbehandlung sind es, welche, wenn nicht besondere
Complicationen bestehen, eine Peritonitis oder Enteritis ver-
hiiten. Doch hievon ausfihrlich bei einer andern Gelegenheit.

Die Verhiltnisse bei den beiden todtlich verlaufenden
Fillen waren in Kurze folgende: Bei einer 6G5jahrigen
Frau bestand eine mehrstindige Einklemmung einer alten
rechtseitigen Schenkelhernie. In der Nacht machte ich den
Bruchschnitt, bei welchem die Reposition des Darms wegen
sehr heftiger Einschnurung etwas schwierig war; das weil
vorliegende Netz wurde abgetragen. Die vier ersten Tage
war der Zustand der Operirten ein dusserst befriedigender.
Da der alten Frau und deren Umgebung die’ Besorgung
der Ueberschlige unangenehm wurde, so setzte sie damit,
gegen meine ausdruckliche Anordnung, wihrend 24 Stunden
aus, und ich fand desshalb am andern Tage die Wunde
trocken, die Rinder erysipelatos gerdthet und entziindet.
Dieser Verinderung entsprechend war das Allgemeinbefin-
den kein gutes, es bestand Fieber, Durst, Appetitlosigkeit.
Im Unterleib war Alles in Ordnung; an keiner Stelle
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irgend ein Schmerz, die Darmlunction ungetrubt. Innerlich
gab ich eine kuhlende Emulsion, irtlich wurde mit Oel
verbunden und Cataplasmen in Anwendung gebracht. Die
Yorhersage bezeichnete ich als eine unginstige, indem ich
die Weiterverbreitung des Erysipels, den Aulftritt einer
Cellulitis diffusa pydamica befirchtete. Diese lelztere stellte
sich auch ein und verbreitete sich bei dieser alten fett-
reichen Person im lockern Zellgewebe uber Leib, Becken
und Schenkel fort. Alle Mittel fruchteten nichts, es kam
ein grosser Decubitus hinzu, die Verjauchung steigerte
sich von Tag zu Tag und am 17. nach der Operation starb
die Fran in Folge der Erschopfung.

Bei der Section fand sich in der Unterleibshohle nichts
Pathologisches; Bauchfell wie Darm gesund, nirgends Aus-
schwiltzungen, das Netz am Schenkelkanal angeliothet. Da-
gegen war das Zellgewebe in den verschiedensten Schich-
ten zwischen den Muskeln in bedeutender Ausdehnung
aberall hin mortificirt und verjaucht. In Folge dieses pyii-
mischen Prozesses hatte sich noch ein taubeneigrosser
Abscess in der linken untern Lungenhilfte gebildet.

In diesem Falle kann man behaupten, dass der eigent-
liche Bruchschnitt, Eriffnung des Bruchsackes, Einschnei-
den der schnirenden Stelle und Reposition der Vorlage-
rung nicht den Tod herbeigefihrt habe, sondern allein die
Wunde in den dusseren Bedeckungen, welch’ letztere von
so schlaffer Structur waren, dass bei der Vernachliassigung
der Ueberschlige leicht eine Umwandlung der Exsudate
eintreten und durch Fortleitung des erysipelatisen, entzind-
lichen Prozesses in dem weitmaschigen Gewebe das Ab-
sterhen desselben unterstiitzt werden musste. Einen andern
schidlichen Einfluss als jenen der Eintrocknung des Ver-
bandes aul die Wunde konnte ich nicht ermitteln, weil
die Patientin fern von anderen eiternden Fillen in ihrer
eigenen Wohnung operirt und besorgt wurde und zu jener
Zeil das Erysipel nicht herrschte.

Im andern Falle war bei einem 64 Jahre alten Brannt-
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weintrinker, der frither Soldat war und spiter als Tag-
lohner arbeitete, kurze Zeit vor der Einklemmung eines
linkseitigen dussern Leistenbruches ein Schlaganfall vor-
ausgegangen, so dass das Sensorium noch gar nicht frei
war. Am dritten Tage nach bestehender Einklemmung
wurde derselbe mir von dem behandelnden Arzte behufs der
Herniotomie in mein Hospital verbracht.

Da der Unterleib schon gespannt und schmerzhalt war,
so vollfihrte ich augenblicklich den Bruchschnitt, der aber
in diesem Falle grosse Hindernisse bot, weil einerseits kein
Tropfen Bruchwasser im Sacke zugegen (welches Verhal-
ich schon hiufig traf), die Darmschlinge strolzend mit Koth
gefillt war und betriachtliche Verwachsungen zwischen dem
Darmstuck (absteigender Dickdarm) und einem Theile des
Bruchsackes, selbst mit der Scheide des Samenstranges be-
standen. Nachdem dieselben grosstentheils getrennt waren,
konnte erst die grosse Darmschlinge zurickgeschoben wer-
den. Der Verband war einfach; augenblicklich wurden Eis-
iiberschlige aul den Unterleib gelegt und etwas Mandelmilch
zum Getrink gereicht. Am zweiten Tage entwickelte sich
Fieber und Schmerz im Unterleib und der Patient wurde
unendlich geschwiitzig, sprach grosstentheils Unsinn, aus
welchem Grunde ein Aderlass von acht Unzen gemacht
und mit den Eisiiberschligen fortgefahren wurde. Hierauf
trat etwas Besserung ein, allein nur fur kurze Zeit. Am
nichsten Abend wurde das Irrereden stirker, aus wel-
chem Grunde abermals 6 Unzen Blut abgelassen wurden.
Die Nacht war unruhig, der Leib schwoll an; da keine
Oefflnung bis jetzt erfolgt war, wurde ein Klistier geselzt,
welches bedeutende Erleichterung verschaffte. Das Klistier
warde wiederholt und innerlich Calomel mit etwas Opium
vegeben. Beim Wechsel des Verbandes zeigle sich die
Wunde trocken, sie wurde mit Oel verbunden und jetzt
die kalten Ueberschlige mit lauen aromatischen gewechselt.
Rasch (raten ubrigens die Erscheinungen von Darmlahmung
auf; in der finften Nacht erfolgte der Tod. Bei der Er-
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ich zwei Mal, und zwar in der Weise, dass ich nach Gerdy
einen Theill der Scrotalhaut invaginirte und mittelst einer
~verborgenen Nadel eine mit Charpie umwickelte Bougie-
schlinge in den Leistenkanal festnihte. Am dritten Tage
wurden die Nihte geoffnet und der Propl entfernt. In ei-
nem Falle geschah diess bei einem 56 Jahre alten Manne,
welcher dreifach gebrochen einen solchen grossen linksei-
tigen Leistenbruch besass, dass beinahe der vierte Theil
des Darmes aussen lag und von Anlegen eines Bruchban-
des keine Rede mehr sein Konnte, indem man mit vier
Fingern durch den ausgedehnten Leistenkanal in die Un-
terleibshiohle dringen konnte. Durch die Operation wurde
so viel erzielt, dass der Kanal beinahe um die Hillte ver-
kleinert und ein Bruchband angelegt werden konnte.

Im andern Falle machte ich sie bei einem Soldaten,
bei dem gleichfalls eine betrachtliche Erweiterung des Lei-
stenkanals .zugegen war. Es (rat zwar hier ein starkes
Erysipel und Eilerung im Zellgewebe ein, auch beliirch-
tete ich zwei Tage lang den Auflritt eines pyamischen
Prozesses, die Heilung gelang aber so vollstindig, dass
ich den Operirten nach der vierten Woche ohne Tragen
eines Bruchbandes dem Dienste wieder geben konnte. Es
zeigle sich (rolz den Exercitien nichts mehr von dem fru-
heren Leibschaden und eine feste Exsudatmasse fullte den
Kanal aus. Erscheinungen einer Bauchfellentziindung hat-
ten sich nicht eingestellt, was daher rihren mag, dass ich
nach vorsichtig reponirtem Bruchsacke die Nadel vor dem
aufsteigenden schiefen Bauchmuskel nur durch die Sehne
des abwirts steigenden durchliihrte.

Ueberzeugt, dass unter gewohnlichen Verhiltnissen,
wenn der Leistenkanal nicht sehr ausgedehnt ist und der
Patient sich in Acht nimmt, das Tragen eines guten Bruch-
bandes vor unangenehmen Zufillen vollkommen schutat,
sehr hiufig auch bei erwachsenen Personen, wie ich schon
bei dem Militir wiederholt beobachtete, sogar Radikalhei-
lung eintreten kann, ubte ich auch diese Operation, um
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nicker, Sternohyo und Sterno thyreoideus geoffnet, worauf
der Omohyoidens zum Vorschein kam. Nach zur Seitezie-
hung des Kopfnickers wurde die gemeinschaftliche Gefdss-
scheide, spiter jene der Carolis selbst eingeschnitten, das
Gefdass isolirt und mit einem starken seidenen Faden zu-
geschnurt. Yom Ergreifen des Messers bis zur Anlegung
der letzten Naht hatte die Operation, welche durch die
bedeutende Ausdehnung der oberflichlich gelagerten Ve-
nen, durch die an und fur sich schon tiefer gelagerte Ar-
terie und durch die dichte Nihe des stark entwickelten
Markschwammes Schwierigkeiten bot, 25 Minuten gedauert
und waren allein einige Tropfen Blut verloren gegangen.
Die physiologischen Erscheinungen bei der Zusammen-
schnurung des Gefdsses waren folgende: Blisse des Ge-
sichtes, slarker Kaller Schweiss der Gesichitshilfte; zuerst
Schliessen der Augen, spiiter rollte sich beim Oeffnen der
linke Augapfel nach aussen und oben. An dem Bulbus
konnte sonst nichts wahrgenommen werden, auch waren
die Geisteskrifte in keiner Weise gestort. Ein grosser
Grad von plotzlicher Animie des Gehirns war also nicht
zugegen, was auch durch die wichtige Anastomose zwi-
schen Carotiden und den Aesten der Basilararterie leicht
zu erkliren ist, da durch den Circulus Willisii eine gleich-
missige Vertheilung des Blutes in den verschiedensten Par-
tieen des Gehirns ermoglicht wird. Am 16. Tage, Abends
funf{ Uhr, ging beim Verbande der Faden der unterbunde-
nen Carotis ab. In dem Heilungsprozess der Unterbindungs-
wande war nie eine Storung eingetreten. Leider aber er-
folgten bald nachher grossartige secundire Ablagerungen
von Markschwammmasse in den verschiedensten inneren
Organen des Korpers und bewirkten den Tod.

Als ich das Priparat darsiellte, so boten sich folgende
anatomische Verhiltnisse dar: Aus dem Bogen der Aorla
entsprang zwischen der Carotis und der Subsclavia sinistra
ein starker Stamm, welcher die Arleria thyroidea inferior
und die Vertebralis abgab. Yom Ursprunge der Carotis bis
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Stelle, wo der Thrombus, aus Faserstoff und Blutzellen be-
stehend, mit dem Gefassrohr verwachsen war, erschien das
letzte dunkelgefirbt. Oberhalb der Unterbindungsstelle bis
zur Carotis fand sich gleichfalls ein starker Pfropf vor. Der-
selbe war 37 Mm. = 12,, Linien lang und 20 Mm. = 6,,
Linien mit dem Rohr verwachsen. Die Verschliessung des
Geldsses war also eine vollkommene und ohne jegliche
Stérungen der umliegenden Partieen eingetreten; die rechte
Carotis hatte sich, um die Function der linken zu iiber-
nehmen, bedeutend erweitert. Das hier beschriebeng in-
structive Priparat befindet sich in dem Freiburger ana-
tomischen Museum, welchem ich uberhaupt alle meine
interessanten Priparate einverleibe.

Die Unterbindung der Arferia mazillaris externa sinistra
bot kein besonderes Interesse. Sie bezweckte bei einer
grossen Gefissgeschwulst der Wangenschleimhaut eine
nicht unbedeutende Verkleinerung derselben.

Die Schlagadern des Yorderarms wurden in zwei Fil-
len unterbunden, und zwar zwei Mal die Arferia wlnaris
im untern Dritttheil, einmal die Arferia radialis; jedesmal
wegen Verletzung der Gefasse der hohlen Hand. — Einem
Oberwachmeister der Artillerie drang im Laboratorium ein
zweischneidiges Messer fiel in die hohle Hand ein und
schnitt ihm daselbst die Arteria wlnaris ab. Da diese an
Ort und Stelle nicht unterbunden werden konnte, so legte
ich sie am Yorderarm [rei und umschlang sie; die Heilung
ging ohne jegliche Storung von statten. Der andere Fall
betral ein 1!, Jahr altes Kind weiblichen Geschlechtes,
welches, ein Glas in der rechten Hand haltend, die stei-
nerne Treppe herunter fiel. In der Daumengegend war ein
Glasstiick in die hohle Hand eingelreten und hatte beide
Hohlhandbigen abgeschnitten. Der Arzt des Ortes halte
sich alle Mithe gegeben, mitielst Druckverbandes die Blu-
tung zu stillen, allein ohne jeglichen Erfolg. Er war dess-
halb gezwungen, die Schlagadern zu comprimiren und mich
per Expressen holen zu lassen. Ich unterband zuerst die
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der Unterbindung des Gefisses gar nichts erwarte. Die
Idee, dass diese Operalion aber niitzen miisse, war in
dem Kopfe des Patienten so festgewurzelt, dass ich mach
cinigen Wochen an Ort und Stelle gerulen wurde, um sie,
da an und fir sich keine Gefahr hiedurch entstehen konnte,
im Beisein des behandelnden Arztes auszufihren. Statt
einer Schlagader unterband ich hier zwei. Der Nulzen der
Operation war aber, wie ich vorher sagte, keiner; und
erst spater, als durch Bader, durch tagliche beruhigende
Klystiere eingewirkt wurde, verlor das Uebel an Inlensitit.

Bei einem jungen, an unwillkirlichem Samenverluste
schon viele Jahre leidenden Mann, der mit eiserner Con-
sequenz sich den eingreifendsten Kuren, aber ohne jegli-
chen Erfolg, unterzogen hatte, unterband ich die Arferia
spermatica inlerna dextra als lelztes Mittel und erzielte hie-
durch eine bedeutende Besserung, welche sicherlich Stand
gehalten hitte, wenn nicht der Operirte nach einiger Zeit
von Neuem wieder einen leichisinnigen Lebenswandel ge-
fiuhrt hitte.

Zum Schlusse dieses Kapitels noch einige Worle tuber
das von mir seit 1848 und 1849 (in welchen Jahren ich
einige Mal die Schenkel- und Armschlagader unterbinden
musste) modificirte Verfahren bei Ausfubrung der Unter-
bindung eines geschlossenen Gelassslammes.

Nach Trennung der oberflachlichen Schichten bediene ich
mich stels zweier Pinzetten, miltelst welchen ich das Zell-
gewebe oder die Fascien faltenartig in die Hohe hebe. Habe
ich mich iiberzeugt, nur das Gewinschie gefasst zu haben,
so iibergebe ich die Pinzette in meiner rechten Hand dem
Gehalfen und trenne die Falte mit einer mit stumpfen En-
den versehenen Scheere. Aul diese Weise wird Schichte
fir Schichte sorgfaltig aufgehoben und durchschnitten; ge-
langt man endlich auf die Geldssscheide, so arbeile ich
mit den Pinzetten allein, fasse die Scheide, reisse die
Fasern nach und nach ein, bis die vordere Wand des
Gefisses frei liegl. Ist das zu Stande gekommen, so lisst
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aus und heilte der Stirnlappen, dessen Bildung ich jener
aus dem Arme vorziehe, per primam intensionem ein. Lei-
der hatte der Erfolg nicht den gewiinschten Bestand, weil
bei den schlechten Verhiltnissen und der Lebensweise der
Patienten das Uebel nach einiger Zeit von Neuem auftrat
und den auf plastischem Wege gebildeten Ersalz wieder
Zu zerstoren begann.

Wegen Cancroid wurde gleichfalls bei einer 65 Jahre
alten Frau nach Excision der Afterbildung ein Kkleiner
Lappen seitlich in die Nase eingesetzt, welcher schon
einheilte und bis jetzt durch nichts bedroht ist,

Die linke Hélfte der Oberlippe wurde bei einer
52 Jahre alten Dame auch wegen Cancroid aus der Wan-
genhaut frisch gebildet. Die Einheilung des Lappens er-
folgte sehr hiibsch, spiter aber trat das Cancroid am
Boden der Nasenhohle wieder aul. Da die Dame, welche
ich nach der Operation nicht mehr sah, 1%, Jahr spiter
an einer Lungenentziindung starb, so konnte ich iber ein
weiteres Umsichgreifen nichts mehr erfahren.

Augenlider wurden 4 auf plastischem Wegﬁ
gemacht und zwar zweimal das linke untere, einmal das
rechte untere und einmal das linke obere. Ein Patient
war 22, eine Frau 37, die andere 63 Jahre alt. Drei
Augenlider waren durch Cancroide zerstort, das vierte
dagegen durch eine betrichtliche Brandnarbe. Der Ersalz
des Verlorengegangenen wurde 3 Mal aus der Wange,
1 Mal aus der Schlife genommen.

Wie ich die Schnitte fihrte und die Lappen bildete,
werde ich nicht mittheilen, da ein Jeder, welcher plastische
Operationen vorzunechmen gedenkt, auch fir jeden ein-
zelnen sich darbietenden Fall, den gegebenen Verhiltnissen
entsprechend, seinen Plan zu entwerfen befihigt sein
muss. Es kommt mir immer tuberflissig vor, wenn sich
Operateure die Mihe geben, neue Verfahrungsweisen,
namentlich neue Schnittrichtungen zu beschreiben, weil
nicht jeder Fall derselbe ist und jeder Operateur gewis-
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kann versichern, dass die feuchte geschabte Charpie sie
vollkommen ersetzt. Anfinglich werden bis zur Entwicke-
lung von Wirme und Schmerz keine, hieraul alsdann
kithle feuchte nnd spiter bis zur vollstindigen Heilung,
und migen Wochen daritber vergehen, laue Ueberschlige
gemacht. Aus diesem Grunde wird jeden Tag 1 bis 2
Mal mit in Wasser getauchier geschabler und geordneter
Charpie verbunden. Diesem Verfahren schreibe ich allein
zu, dass in diesen acht Fillen von plastischen Opera-
tionen, wo die grissere Zahl der Operirten Kein giinstiges
Material bot, nie ein Lappen abstarb, sondern sich alle
auf’s Schonste, ohne Eintritt eines Erysipels, einer aus-
gebreiteten Eiterung, ohne irgend eine Verschlimmerung
des Allgemeinbefindens, einheilten.

Die Punclion des Unterleibs verrichtele ich 13
Mal in 5 Fillen. Nur in einem Fall trat Heilung ein, in
den andern sammelte sich das Wasser in der Unterleibs-
hohle wegen Erkrankung verschiedener Organe wieder
an, so zwar, dass in dem einen Falle bei einer 68jih-
rigen Biuerin wegen Leberverhirtung dieselbe 8 Mal
wiederholt wurde. Wie bei den Cystengeschwiilsten bereits
mitgetheilt ist, so wurde auch einmal bei einer Dame
das linke Ovarium, jedoch ohne Erfolg, punctirt.

Die Erdfinung der Unterleibshihle mittelst des Troikars
geschah stets in der weissen Linie, in der Mitte zwi-
schen Nabel und Schoosfuge. Elwas besonderes kam
dabei nie vor. 1

Die Operation des Hodenwasserbruchs wurde
in 27 Eillen und jene des Wasserbruchs des Sa-
menstrangs 1 Mal gemacht. Die Operationsverfahren
waren folgende: in 9 Fallen die Punction, 5 Mal Punction
und Injection, 13 Mal Schnitt theilweise mit Einndhen
der Scheidenhaut in die dussere Wunde; das gleiche Ver-
fahren benitzte ich bei der Ansammlung von Wasser in
der Scheide des Samenstrangs. In Nr. 10 der deutschen
Klinik des Jahrganges 1857 habe ich meine Erfahrungen
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1 Mal der Stamm des Frontalnerven in der Augenhihle,
1 Mal die peripherischen Aeste desselben in der Scheitel-
gegend; beide Mal mit gutem Erfolge bei bestehender
heftiger Neuralgie im Gebiete des belreffenden Nerven und
Uebertragung derselben auf den Quintus selbst.

Das Nihere uber diese beiden Fille habe ich in einem
Aufsatze, der bereits der Redaction der deutschen Klinik
zugestellt ist, niedergelegt.

Bei einem funfjahrigen Knaben wurde mit gutem Erfolge
die Operation eines grossartigen Cephalhimatoms,
welches zwei Dritttheile des Kopfes einnahm, ausgefiihrt.

Die Operation des Ectropiums kam 5 Mal vor
und beseitigte jedesmal mittelst Ausschneidung eines V-for-
migen Stickes der Haut und Abtragung des stets ent-
arteten Knorpels, welcher alsdann die Vereinigung der
Wunde mittelst der umschlungenen Nath folgte, das ent-
stellende Uebel. Die Ausschneidung des grossten Theiles
des in solchen Fillen stets verdickten Knorpels, der nur
die Heilung storen kann, halte ich fur das Wesentlichste
bei der Vornahme dieser Operation.

Die Abtragung der Augenlidrander bei Trichiasis
‘und Distichiasis oder bei betrichtlicher Auftreibung des
verdickten und nach einwiirts gestellien Knorpels, durch
welche Zustinde chronische Augenentzindung, die selbst
das Sehvermogen zernichten, sehr hiufig entstehen (deren
Ursache so hiaufig nicht einmal erkannt wird), habe ich
in 4 Fillen mit dem iiberraschendsten Erfolge gemacht.
Jedesmal bestanden entweder ausgebreitete Geschwiire
auf der Hornhaut, betrichtliche Verdickungen, pannus-
artige Auflockerung der Conjunctiva ete. und immer bil-
deten sich nach der rasch eingetretenen Heilung der
Operationswunde diese geselzten VYeranderungen in einer
Weise zuriick, dass die Patienten sich ihres Gesichles von
Neuem erfrenen konnten.

Was die technische Ausfiithrung der Operation betriflt,
s0 selze ich immer zwei mit dem Saume des Lides ver-
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einen Faden durch den Lippensaum, selze die Schnitle
mittelst des Bistouris und trenne den Rest mit der scharf-
schneidenden Scheere. In ziemlicher Ausdehnung lose ich
die Weichtheile vom Kieferrand los und vereinige die Wunde
mittelst der umschlungenen Naht. Je nach der Gestaltung
der Hasenschartenrinder muss natirlicher Weise die Rich-
tung der Schnitte gefihrt werden.

Die Operation des gespaltenen Gaumens ver-
richtete ich zwei Mal; ein Mal am weichen Gaumen, das
andere Mal am harten, in beiden Fillen (rat Besse-
rung ein.

Zusammengewachsene Finger wurden ein Mal
getrennt, und war der Erfolg der Operation ein sehr iiber-
raschender, sowohl wegen der vollkommenen, als auch
der baldigen Heilung. Die Verwachsung bestand zwischen
Zeige- und Mittelfinger und erstreckte sich bis an die
Spitze derselben. Ich setzte auf der Dorsalfliche am Rande
des Mittelfingers einen Léngsschnitt und einen gleichen
auf der Volarfliche am Rande des Zeigefingers. Ich bil-
dete, indem die Briicke in zwei Blitter zerlegt wurde, zwei
Lappen, von welchen der eine fir den Zeigefinger, der
andere fiir den seitlichen Rand des Mittelfingers bestimmt
war. Die Lappen wurden mittelst der Naht sorgliltiz be-
festigt und zwischen die Finger geordnete Charpie gelegt.
Wenn auch eine Heillung per primam intensionem nichl an
allen Stellen zu Stande kam, so wurde doch durch diese
Lappenbildung eine Verbindung der Finger unter sich ver-
hindert. Nach drei Wochen war die Heilung vollendet,

Wegen traumatischen und entzundlichen Prozessen, so-
wie wegen schlechter Bildung des Nagels wurde die Ex-
traction nach Dupuytrens Yorschlage 66 Mal, immer
mit gulem Erfolge verrichtet. In keinem Falle trat irgend
eine beunruhigende Erscheinung auf.

Excision von Hiamorrhoidalknoten vollfihrte
ich drei Mal, eine solche von Krampfadern zwer Mal
und die einfach vergrisserter und verhirteter Lymphdri-
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andere hatte die vordere Augenkammer gedffnet. Ich ent-
fernte sie augenblicklich, es trat Heilung der Wunde ein,
die vordere Kammer fillte sich wieder mit wisseriger
Feuchtigkeit an und trotzdem, dass anfangs durch die Er-
schiitterung Lihmung der Retina zugegen war, kehrte das
Sehvermigen wieder.

Die Natur der fremden Kdorper, welche in den anderen
Fillen vom Augapfel entfernt wurden, war verschieden;
vorziiglich waren es aber Stahlsplitter, Steinchen, Holz-
splitterchen etc. Aus dem Ohr wurde ein Mal eine Bohne,
das andere Mal ein Blumenstiel mittelst der Kornzange ex-
trahirt, aus der Nase eine Caffecbohne, aus dem Schlunde
ein Knochen und ein grosses Kartoffelstiick, sowie andere
Speisereste. Aus der Unterleibshohle zog ich bei einer
Verwundung in der vierten Woche ein belrichtliches Holz-
stitck mit bestem Erfolge aus. Diesen so interessanten Fall
von penetrirender Banchwunde veroffentlichte ich in der
deutschen Klinik Nr. 1, Jahrgang 1857.

Unter den Einrichtungen von Luxationen und Knochen-
bruchen, welche die verschiedensten Gelenke und Knochen
betrafen, habe ich vorzuglich zwei solcher Fille von Lu-
xationen zu berichten. In dem einen war in Folge eines
unvorsichtigen Schlages eine Yerschiebung des os mul-
tangulum majus der rechten Hand in der Weise entstanden,
dass der Mittelhandknochen des Daumens nach innen und
unten stand, die Gelenksfliche des Carpalknochens nach
der Dorsalseite hin sah. Aus diesem Grunde bestand auch
eine Subluxation zwischen dem os multangulum majus und
dem os scaphoidewm. Da die Luxation eine veraltete war,
so gelang die Emrichtung nur unvollstindig; der angelegte
Verband bereitete iibrigens eine auffallende Besserung. Im
andern Falle hatte eine Verrenkung des Metatarsus auf den
Tarsus bei einer Dame des hohern Standes stattgefunden.
Bei einer Fahrt wurde die Chaise umgeworfen und bei
diesem Zufall im Moment, als die Pferde anzogen, wollte
sich die Dame, deren rechter Fuss noch im Pelzsacke stak,
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geleistet und von dem Wirter in richtiger Weise gepflegt
worden wire. So aber entwickelle sich ungeachlet einer
consequent angeordneten Antiphlogose eine sehr heftige
Entziindung in dem Augapfel, welche in Eiterung iiber-
ging und hiedurch jede Hoffnung auf Wiederherstellung
des Gesichtes raubte.

Die Reclination durch die Sclerotica wurde in sieben
Fillen ausgefihrt, vier Mal mit vollstindigem; zwei Mal
mit unvollstindigem und ein Mal mit keinem Erfolge.

[ch muss hier aber bemerken, dass diese drei lelzten
Fille auch in jeder Beziehung ungunstige waren, sowohl
betreffs der Localitit, in welcher die Operation ausgefiihrt,
die Operirten verpflegt werden mussten, der Verhiltnisse,
in welchen die Leute leblen, als anch wegen der Beschaf-
fenheit des Bulbus, dem bestehenden pathologischen Pro-
zesse. In zwei Fillen waren ndmlich gichtische Augen-
entzindungen mit Exsudatbildung vorausgegangen und im
dritten bestand ausser dem grauen Staare noch Amaurose.
Den Patienten sagte ich ubrigens immer vor der Operation,
welche sie so sehnlich wunschien, den zn erwarlenden
Erfolg vorher. Bei zwei anderen Fillen wurde ein Mal
auf dem linken, das andere Mal auf beiden Augen die
Zerstiicklung des Staares durch die Sclerotica (Discissio
per sclerolicam) verrichtet. Bei der einen 72 Jahre alten
Banerin trat vollige Resorption der Linse ein und war
hiedurch das Sehvermigen ein sehr gutes; im andern Falle
war zwar aul dem rechten Auge die Resorption auch eine
vollstindige , allein trotz der schwarzen Pupille wurden
keine Lichtstrahlen percipirt, d. h. es bestand noch Amau-
rose, von welcher aber vor der Operalion keine Erschei-
nungen wahrzunehmen waren. Aul dem linken Auge fiel
der harte Kern der Linse in die vordere Aungenkammer,
loste sich allmilig aul und besserte sich desshalb von Tag
zu Tag das Gesicht. Unangenchmer Weise zog sich der
Operirte, ein dem Trunke ergebener 65 Jahre alter Bauer,
nachdem er bereits einige Monate in seine Heimath ent-
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und einmal konnte das scheintodte Kind in’s Leben geru-
fen werden. Im andern Fall war aber das Kind bereits
todt, was daher rihrte, dass ich erst von der Hebamme
gerufen wurde, als schon lingst die Wasser abgeflossen
waren und uber 3 Stunden Zeit verloren gingen, um zu
der entfernt, auf dem Lande wohnenden Kreisenden zu
gelangen, .

Yon zehn Zangengeburten, von welchen zwei
wegen Eclampsie, zwei wegen Beckenenge, drei wegen
zu grossem Kopfe und drei wegen Wehenschwiche vor-
genommen wurden, verliefen neun ginstig. Jenen Fall, in
welchem der Tod eintrat, habe ich bereits im Anfange
meines Berichtes mitgetheilt; es bestand ndmlich Lihmung
der Gebdrmutter und in Folge derselben Verblutung. Bei
den anderen neun kamen acht Kinder lebend, eines todt
zur Welt.

Schwierige Placentarlosungen kamen 16 theil-
weis mit Incarceration, theilweis ohne dieselbe, auch solche
bei Eclampsie vor. In einem Falle war bereits von der
Hebamme die Nabelschnur abgerissen und bestand Ver-
schliessung des Muttermundes.

Von diesen 16 verliefen 15 ginstig; der 16te Fall be-
trifft jene schon bezeichnete Frau mit Paralyse der Gebir-
mutter, wo alle angewendeten Mittel nichts fruchteten.

Unter vielen Frih- und Fehlgeburten verlangte nur
eine, bei welcher das Ei fest verwachsen war und dess-
halb heftige Blutungen bestanden, ein operatives Eingrei-
fen. Ich war nidmlich genothigt, sowohl mittelst Finger
als mit Polypenzange die theilweise geloste, theilweise
verwachsene Frucht zu extrahiren. Der Verlaul war ein
ginstiger.

Die Tamponade der Scheide und die Einfihrung
von hornenen Rihrchen in die Gebdirmutterhohle
behufs Injectionen vollfahrte ich bei heftigen Blutun-
gen, die von fibroider Entartung der Gebdrmutterwandungen
herrithrten. — Auf alle ausgefihrten geburtshulflichen Ope-
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zu frithzeitig seiner Wirksamkeit erfreuen darf, seine
Leistungen nicht uberschitzen soll. Wenn Pirogoff in
seiner klinischen Chirurgie sich ausserl, dass wenn man
nur eine kleine Anzahl von Fillen beobachtet, wider
Willen stolz und voll Zutrauen zum eigenen Wissen
werde , die Beobachtung der Fille aber en masse schnell
wieder demiithig mache und uns die beschrianklen Grinzen
der Kunst wahrnehmen lasse, so liegt darin manches
Wahre, d. h. bei einer grossen Anzahl von Fillen, na-
mentlich wenn dieselben auf einen Ort zusammengedringt
sind, wie in grossen Hospililern besonders zu Kriegs-
zeiten etc. werden durch entsprechende ungunstige dussere
Einwirkungen ofters unsere eifrigsten Bemiihungen ver-
eitelt und wir hiedurch betrefls unserer Leistungsfihigkeit
bitter getiduscht. Wenn aber Viele glauben, dass desshalb
der Arzt, seine in Ausibung kommenden Grundsilze,
sowie seine Kunstfertigkeit, seine Beobachtungsgaben und
sein richtig beurtheilendes Handeln, selbst unter nicht
aussergewohnlichen Umstinden nur einen sehr geringen
Einfluss auf den Krankheilsverlanf dussern, so kann ich
denselben hierin nicht beitreten, weil die Erfahrung tiglich
lehrt, wie je nach der Befihigung der eine Arzt ginstige
Resultate erziell, wie ungiinstige dagegen ein anderer,
ohne dass in den #dusseren Verhiltnissen ein auffallender
Unterschied bestande.

Wirden wir von der Richtigkeit einer solchen Auf-
fassung unseres Wirkens uberzeugt sein, dass es niamlich
gleichgiillig wiire, wie man eigentlich operire, und welche
Nachbehandlung man einleite, so misste uns jeder anre-
gende Impuls zu umsichtiger Hulleleistung, jede Liebe zur
Kunst und Wissenschaft geraubt werden. Nach meiner
Aunsicht darf das Resultat solcher in grossen Hospitilern
angehiuften operativen Fille nicht als das Norm gebende,
das Wirken der Aerzte daselbst nicht immer als ein sol-
ches zum Vorbild dienendes angesehen werden, weil hier
sich Einflusse geltend machen, die bei dem einzelnen Falle,
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Annehmlichkeit hat, seine Kranken gehorig gepflegt zu
wissen, sie selbst jederzeit beaufsichtigen kann, bei vor-
kommenden Zufillen das Nithige gleich zur Hand hat, um
hiilfreich zu sein, dem Arzt namentlich durch diese Praxis
der Stoff zu wissenschaftlichen Studien geboten wird, so
macht sich dagegen die grosse Sorge wegen dem Auftritt
der pyamischen Prozesse, die alle Bemithungen vernichten
konnen, sehr bemerkbar. In Privathdusern und auf dem
Lande kommen derartige Complicationen zwar auch vor,
sie sind aber dann gewohnlich durch die Nachlissigkeit
der Patienten oder ihrer Umgebung hervorgerufen. Jeden-
falls sind sie im Vergleiche zur Hospitalpraxis viel selte-
ner und kinnen auch leichter verhiitet werden, wenn z. B.
der Arzt seine Anordnungen durch Wundarzneidiener ete.
iiberwachen lassen kann und mit einer gewissen Bestimmi-
heit jederzeit auftritt. Bei wichtigen Fillen fihlt ubrigens
der Operateur, wenn er seine Palienten entfernt, ohne
beruhigende weitere drztliche Hilfe weiss, eine gewisse
Unruhe, und hiufig nicht ungegrundete, da gar Manches
durch Unvorsichtigkeit oder Faulheit der Leute vernach-
lissigt wird. Viele von den kleineren Operationen wurden
auch in der ambulatorischen Clinik gemacht; die Leule
fuhren oder kamen zu Fuss vom Lande zur weitern Be-
sorgung hieher in das Hospital, wo sie verbunden und
ihnen die weiteren Anordnungen ertheilt wurden. Kurz,
da ich friaher in Kriegszeiten in einigen sehr iiberfillten
Lazarethen thitig war, in den lelzten sechs Jahren in
dem Hospitale, in der Stadt und auf dem Lande, bei den
verschiedensten Stinden die operative Chirurgie ausiibte,
so kenne ich sehr gut den Einfluss, den die Individnalitat
des Patienten und die ihn umgebenden Verhilinisse auf
das Resultat der Operationen dussern.

Was den Einfluss der Oertlichkeit, des Klimas, der
Epidemien und Miasmen auf die von mir hier verrichleten
Operationen betrifit, so disponirt der Aufenthalt sowohl in
Rastatt, einer von sumpfigen Wiesen und theils feuchten
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In solchen Fillen, wenn der Patient keine schwache
Natur hatte, gab ich stets bei strenger Diit das versiisste
Quecksilber in kleinen Gaben, oder andernfalls die Ipeca-
cuanha mit verschiedenem Zusalz, je nach dem speciellen
Fall, applicirte auf die Saugaderdriisen mit gutem Erfolge
Blasenpflaster, um eine Weiterleilung der schlechten Lymphe
zu verhiiten, die Entzindung zu begrianzen und verband die
Wunde mit in lauem Wasser getauchter feuchter Charpie ;
dieser Verband musste alle Stunden erneuert werden. Zur
Nachtzeit blieb entweder das Yerbandmittel dasselbe, oder
man wechselte es mit feinem QOlivenol oder einer kuhlen-
den Verbandsalbe. Wie die Entzindung im Rickschritte
begriffen war, was aber jedenfalls drei Wochen dauerte,
so leistete abwechselnd der Verband mit dem Wasser mit
jemem mit schwacher Chlorzinklésung gute Dienste.

Die Geduld darf man bei Behandlung solcher bosarti-
gen Geschwire und Wundflichen nicht verlieren, vor
vier Wochen stellt sich selten eine wesentliche Besserung
ein und wihrend dieser Zeit beaufsichtige man stets die
Kost des Patienten. Von den localen Mitteln verdient, wenn
nach Ricktritt des Erysipels der Fettverband nicht mehr
angezeigt ist, jedenfalls das laue Wasser den Vorzug vor
den ubrigen, und ‘wenn man noch so oft das Collodium,
das Glyzerin und andere neumodische Mittel zur Verhitung

ortlicher Yerschlimmerung und zur Besserung solcher an- .

preist, so kann man sich durch Selbstanschauung von der
Unrichtigkeit und Unzweckmissigkeit eines solchen Yor-
schlages jederzeit iiberzeugen. Wie ortlich die stete Rein-
haltung der Wunde durch feuchte, nicht nasse Charpie
niitzt, so verscheucht auch das Calomel bei entsprechen-
der Individualitit die drohende Gefahr. Kein Fall von
Lymphangoitis pydmica verliel mir bis jetzt todtlich.

Ein anderer Verlauf oder vielmehr eine andere viel
gefihrlichere Varietit des Rothlaufes ist jener Zustand,
wo die erysipelatise Entzindung sich auf alle Zellge-
websschichten in dem ergrifienen Theile fortsetzt, durch
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die verbindenden Blitter dringt, eine starke Anschwellung,
eine grosse Spannung mit heftigen Schmerzen, mit inten-
sivem Fieber und im weitern Verlaufe pyimische Erschei-
nungen hervorruft. Die Rothe und das Erysipel der Haut
ist weniger das Wesentliche der Krankheit, sondern mehr
der Reflex des tiefer verborgenen Entziindungsherdes. Die
Affection besteht in einer rasch verlaufenden, durch eine
besondere Reizaung der Nerven, durch laxen, schlaffen,
lockeren Bau des Bindegewebes, durch Verinderung in
den andern Gebilden, wie z. B. Feltmetamorphose elc., bei
veranderter (ualitativer Zusammensetzung des Blutes (bei
scrophulosen, durch Trunk oder schlechte Kost herunter-
gekommenen, auch durch die Jugend oder das hohere Alter
gebrechlichen Individuen) beginstigten Entziindung der Zell-
gewebsschichten, selbst der tiefsten, oft bis zum Periost
dringend, der Fascien, der serosen Hiute, welche Entziin-
dung ein Exsudat selzt, das oft reich an Salzen und Harn-
stoff augenblicklich an den freiliegenden Stellen, an den
Wunden und Geschwiiren den Faserstolf ausfallen lisst, des-
sen serise Flissigkeit in den Maschen des Gewebes, in den
Interstitien weiter dringt. Entweder stirbt bald nach dem
Ergusse das Gewebe ab, mortificirt, es bildet sich Jauche,
oder das Serum wandelt sich in eine diinne eiterige Flis-
sigkeit um, welche sich von Tag zu Tag mehr und mehr
in die benachbarten Theile ausbreitet und nach und nach
auch hier das Gewebe zerstort.

Die Wunde ist desshalb vom ersten Auftritt der Com-
plication an bedeutend in ihrem Aussehen geindert, sie
ist mit einer gelbgrauen oder weisslichen Schichte von
Faserstoff, der sich hautartig abziehen lisst, bedeckt. Un-
ter dem Faserstoff, welcher mit den Granulationen zusam-
menhéngt, findet man diese lelzten erblasst, schmulziggrau,
im Zerfallen begriffen. Die Umgebung der Wunde, oft ein
grosser Theil der Korperpartie, ist meistens roth gefirbt,
hin und wieder nimmt man aber auch keine Verinderung
in der Farbe wahr; die Haut gespannt, glinzend, die
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Schwellung in Folge der Infiltration stark, anfinglich beim
Befihlen hart, spiler teigig; der erkrankte Theil hat die
meiste Aehnlichkeit mit einem o6dematis infiltrirten, zu
welchem ein Erysipel getreten ist. Je weiter das Uebel
um sich greift, je reichlicher das Exsudat geselzt ist, je
rascher die Verjauchung der Gewebe eintritt, desto schnel-
ler und gefahrlicher ist auch der Verlauf. Das Fieber wird
einem Lyphosen dhnlich, es beginnt die Resorption der
deleteren Stoffe und wir sehen das Bild einer entwickel-
ten Pyimie vor uns. Dieser zerstorende, bis jeltzt so hiufig
nicht erkannte Prozess hilt die Mitte ein zwischen ge-
wihnlichem phlegmondsem Erysipel und der eigentlichen
Pyimie, seil diese letztere durch Lymphangoitis, durch Auf-
saugung putrider Stoffe durch die Venen oder durch Ein-
fluss der schlechten Luft auf die Lunge und die Blutbildung
direkt bewirkt, und muss desshalb zu den verschiedenen
Formen der Pyamie gezdhlt werden. Aus ihr kann sich
auch leicht der sogenannte Hospitalbrand, welcher alsdann
als ein hoherer Grad des Uebels anzusehen ist, hervorbilden.

Ich gebe dieser Complication den Namen Cellulitis dif-
fusa pydmica oder erysipelatosa perniciosa, weil die Krank-
heit in einer eigenthumlichen Zellgewebsenlzundung mit
Bildung eines charakteristischen Exsudates, verbunden mit
raschem Absterben der Gewebe, mit Verjauchung dersel-
ben begrindet ist, durch welche meistentheils nicht allein
die ortlichen Storungen geselzt werden, sondern die Blut-
beschaffenheit rasch Noth leidet und das Leben sehr ge-
fahrdet ist.

Zu erkennen ist der beschriebene Prozess ortlich durch
die milgetheilten Yerianderungen in der Wunde und den
Geschwiiren; ist aber die Operationsstelle am Stamme, z. B.
am Halse, die Wunde tief gehend, so beobachtet man oft
an derselben und ihrer Umgebung nur eine Infiltration und
Anschwellung, welche eine unangenehme Spannung zur
Folge hat. Natarlich nach dem Einflusse, den die Schwel-
lung auf wichtige Gebilde ausibt, werden auch bei gehi-
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vier in dem Berichte bei der Besprechung der einzelnen
Operationen naher angegeben worden, und zwar bei den
Amputationen ein todtlich verlaufender Fall von Abnahme
des Unterschenkels und einer des Oberschenkels, bei den
Brichen der entsprechende mit incarcerirter Schenkelhernie,
und bei den Geschwiilsten jener mit dem Driisengewebe-
kropf. Bei dem Bauer, welchem der Unterschenkel amputirt
wurde, scheint mir der Umstand, dass ich den sich wohl
fihlenden Patienten, dessen Stumpf ganz gut aussah, aus
einem kleinen Zimmer, um ihm bessere Luft und auch etwas
Unterhaltung zu bieten, in ein grosseres verbringen liess,
sehr schiadlich gewirkt zn haben. Kaum war derselbe 24
Stunden in dem neuen Locale, als bei der wechselnden
Witterung das Erysipel auftrat. Der Transport hat jeden-
falls geschadet, und nehme ich ohne triftigeren Grund
keinen solchen mehr vor. Bei dem am Oberschenkel Am-
putirten, welcher zwar ein sehr heruntergekommenes, ab-
gelebtes Individuum und dessen Musculatur fetlig entartet
war, sah die Wunde, so lange die Ueberschlige applicirt
wurden, gut aus. Da zu jener Zeit viele Patienten im
Hospitale, die Wirter mit Geschiften uberhiduft waren, so
wechselte ich den Verband mit jenem mit der kiithlenden
Salbe und Oel. Zwei Tage spiter losten sich die Verbin-
dungen und wurde das Aussehen der Wunde ein schmie-
riges. Kein Mittel bewirkte eine ginstige Veranderung, und
obgleich der Prozess in Schranken gehalten wurde, lang-
sam verliel, so starb doch der Amputirte am Ende der
funften Woche in Folge der Erschiopfung. Wie aus der
Krankengeschichte der an eingeklemmtem Bruche operir-
ten Fran dem Leser bekannt ist, so setzte dieselbe in dem
wichtigsten Stadium mit den feuchten Ueberschligen aus
und trat rasch nachher der Rothlauf ein.

Den schnellsten Verlauf beobachtete ich bei dem scro-
phulosen Knaben, dem ein Struma cystica operirt wurde.
Hier entwickelte sich innerhalb 18 Stunden eine zwischen
der mittlern und tiefern Halsfascie sich ausbreitende Ver-
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jauchung mit Brand des Zellgewebes und pleuritischem
Ergusse. Da der Vagus afficirt war, erfolgte der Tod
durch Lihmung der Lunge. Durch die Anwendung der
Naht behufs der Blutstillung, wodurch die Exsudate aus
der Operationswunde nicht rasch abfliessen konnten, ist
sicherlich der Auftritt der Cellulitis beginstigt worden.
In jenem Falle, bei welchem mir die Heilung gelang,
hatte sich nach der Resection der Tibia am obern Knochen-
rande in der Tiefe Eiter angesammelt und war zurick-
gehalten. Der ganze Unterschenkel schwoll an, die Wunde
und die FKisteln hatten den grauen Ueberzug, es bestand
heftiges Fieber, Empfindlichkeit der Lymphgelisse und
Drisen. Das Setzen von Blasenpflaster in die Leisten-
gegend, Einwickelung mit Oellappen und Walte, innerlich
Ipecacuanha und einige Dosen Calomel missigten den
Prozess und bei gehiriger Pflege und consequenter Durch-
fuhrung des Heilplans trat innerhalb 16 Tagen eine voll-
stindige Ruckbildung ein. Der Eiter sah gut aus, floss
reichlich ab, die Abschwellung machte Fortschritte und
die Bildung des neuen Knochens wurde nicht gestort.
Bei einem jungen aber schwiichlichen Manne trat eine
Halsentzindung mit sehr heftigem Fieber, ohne dass in
dem Rachen Anschwellung wahrgenommen werden konnte,
aul. Einige Tage spiter theilte mir der behandelnde Arzt
mit, dass dieser Patient ihm Sorge mache, da das Fieber
und die Beschwerden sich stets steigerten. Ich machte
ihn auf eine Cellulitis diffusa aufmerksam, und als ich 2
Tage nachher zu Rathe gezogen wurde, fand ich auch
meine Vermuthung gerechtfertigt. Leider war schon die
Lungenlihmung im Vorwirtsschreiten und der pleuritische
Erguss ausgebildet. Die frither eingeleitete Antiphlogose
hatte nichts gefruchtet und natiirlicher Weise leisteten auch
in diesem Momente weder Ableitungen, noch belebende
Mittel etwas. Bei der Seclion fand sich eine vollstandige
Vereiierung um das Gefasspaket und den Vagus zwischen
den Blittern der Halsfascie. Auch hier war, wie bei dem
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aber, wenn die Umwandlung des Exsudates erfolgt, toni-
sirende, wie z. B. Chinin in einer Emulsion, oder China
mit Sduren zu reichen. Das ortliche Verfahren richtet sich
nach dem Bestehen einer wunden Stelle oder dem Fehlen
derselben; ist eine Operationswunde zugegen, und dieselbe
in ihrem Aussehen verschlimmert, so bedecke man sie mit
in Oel getauchter Charpie und mit milder Salbe bestrichenen
Plumasseaux. Auf die ganze Umgebung, soweil die Erkran-
kung zu gehen scheint, lege man Fettlappen und dariiber
reichlich weiche Watte und lasse auf diese Weise die Wirme
gehorig einwirken, damit die Bildung eines guten Eiters
und der Abfluss desselben wo maglich durch einen Theil
der Wunde zu Stande komme. Ist keine Verlelzung zu-
gegen, nimmt man nur die Erscheinungen eines phleg-
mondsen Erysipels wahr, so lege man Fettlappen auf und
cataplasmire dariiber. Man untersuche fleissig und wenn
irgend eine Fluctuation gefuhlt werden kann, da schneide
man ein, um den Eiter zun entleeren. Gegen die stels zu
gleicher Zeit bestehende Anschwellung der Lymphgefisse
und Driisen, gegen eine allenfallsige Resorption applicire
man augenblicklich Blasenpflaster auf die empfindlichen
Stellen. Sieht man keinen rechten Erfolg von den Cata-
plasmen, so lasse man sie weg und verbinde mit Oel und
lege Watte um.

Unter den vielen von mir behandelten chirurgischen
und operativen Fillen stellte sich hin und wieder auch
der eigentliche pydmische Prozess ein. Glucklicher Weise
erreichte derselbe selten den hochsten Grad, verliel mehr
in chronischer Form und raubte mir desshalb nur 2 Ope-
rirte. Oefters war ich im Stande, selbst bei solchen Fillen,
wo einzelne lobulire Heerde in der Lunge nicht zu ver-
kennen waren, Delirien und starkes hecktisches Fieber
bestanden, die Heilung herbeizufithren. Abgesehen der
ortlichen Behandlung, die dhnlich jener bei den schon
beschriebenen Complicationen ist, bewihrten sich unter
Umstinden ein Brechmittel oder Ipecacuanha in kleiner
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Gabe oder eine solche von Calomel als trefflich. Sind die
lobuldren Heerde in Bildung begriffen, so wihle man leicht
losende, spiter alsdann tonisirende Mittel, welehen man
Expectorantien beimischt, so z. B. China mit etwas Salmiak
oder eine Emulsion mit Chinin, hin und wieder ist auch
die Beisetzung einer Siure angezeigt.

Die Pyiamie war entweder veranlasst durch eine Auf-
saugung deleterer Stoffe von Wunden und Geschwiiren
aus, durch die Saugadern oder Venen. Geschah es auf
dem ersten Wege, so war der Verlauf ein langsamer,
auf dem zweiten ein rascherer. Eine eigentliche Venen-
entziindung kam mir nie vor, und nur in einem Falie traf
ich in der Vena cruralis und Saphena magna zerfallende,
die Venenstimme ausfullende Plropfe, welche aber daher
rihrten, dass ich ungeschickter Weise dem Wunsche des
Operirten nachgab und nach Stillung einer Nachblutung
eine Aderpresse anlegte, welche spiter verschoben wurde,
hiedurch einen Druck auf die Venen ausubte und eine
Coagulation veranlasste.

Yon Unterbindung der Venen habe ich nie schlimme
Folgen beobachtet, obgleich ich jedes blutende Gefiss,
moge es Schlagader oder Blutader sein, umschlinge. Ich
halte es namlich fur gefdahrlicher, die Venen offen zu las-
sen, wodurch eher Wundsecret in’s Innere dringen kann,
als sie mit dem Faden zu schliessen.

Auch auf andere Art, némlich durch Einfluss der mit
Eiterdunst geschwangerten Luft, vorzuglich bei an und fur
sich schon sehr heruntergekommenen dyskrasischen Indi-
viduen beobachtete ich den Auftritt der Pyimie. Einen
solchen Fall- verlor ich nach partieller Resection des
Schienbeins, wo mehrere Tage vor irgend einer Verin-
derung in der Wunde schon die allgemeinen Erschei-
nungen der Bliutzerselzung und ihre Ablagerung in die
Lungen erfolgt waren.

Wie bei dem Erysipel und der Cellulitis, so konnte
ich bei der Pyimie hin und wieder eine besondere Gele-
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genheitsursache, welche den Auftritt beginstigte (wie ich
solche schon friher angab) ausfindig machen und fihle
mich desshalb auch bei den unbedeutendsten traumatischen
Zustinden veranlasst, den Verlauf in aufmerksamer Weise
zu tuberwachen. Nur diesem consequenien Handeln ver-
danke ich es, dass ich unter so vielen Hunderten von
furunculosen, phlegmonosen, erysipelatosen Entzindungen,
bei Carbunkeln, bei Verletzungen der verschiedensten
Art (abgesehen der schon erwihnten operativen Fille)
keinen einzigen an Pyidmie verloren habe.

Nachdem ich die das Operations-Resultat gewihnlich
gefihrdenden Zustinde einer Kkurzen Wirdigung unter-
worfen habe, werde ich in gedringter Weise Einiges uber
meine Behandlungsart der Wunden mittheilen.

Bei frischen Wunden haundelt es sich namentlich um
die Erzielung einer raschen Vereinigung. Es gibt daher so
viele Wundarzte die uberall die blutige Naht anlegen und
auf eine reunio per primam infentionem unter allen Umstan-
den hinwirken wollen; zu diesen zihle ich mich nicht. Ich
wende nimlich die blutige Naht nur dann an, wenn nach
gehiriger Beurtheilung der gegebenen Verhiltnisse ihre
Wirkung eine voraussichtlich giinstige sein muss. Wo
eine starke Quetschung zugegen ist, verschiedenartige
Gewebe getrennt wurden, die Wunde in die Tiefe dringt,
verschiedene Fascien gelrennt sind ete., da lasse ich sie
weg, weil durch sie nur Schaden bewirkt wird, Ober-
flachlich tritt zwar eine Verklebung ein, in der Tiefe
werden aber die Exsudate zuriickgehalten, es entsteht
Erysipel, oft Verjauchung im Zellgewebe und Pyimie.
In solchen Fillen ist es viel zweckmissiger, enlweder
etwas lockere, feuchte, geschabte Charpie einzufithren,
oder die Wunde mit geordneter feuchter Charpie zu be-
decken und eine Verschiebung durch einen geeigneten
Yerband zu verhiiten. Bei Exstirpation von Geschwiilsten,
welche nicht ausserhalb den Fascien ihren Sitz haben, ver-
suche ich desshalb nie eine innige Vereinigung der Wunde,
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sowie ich z. B. bei Kopfverletzungen, wenn die Beinhaut
oder der Knochen angeschlagen ist, auch niemals die Naht
anwende. Aus diesem Grunde habe ich aber auch keine
Verluste zu beklagen, wie solche ofters gelesen werden
konnen, wenn selbst bewihrte Minner, trotz Contusion
der Schidelknochen, die Weichtheile zwar zusammen
nihen, aber nach eingetretenem Erysipel die Kranken
durch Aufsaugung der Jauche zu Grunde gehen sehen.

Wie ich schon bei den Amputationen mitgetheilt habe,
so ist mein Verband ein einfacher. Kann eine frithzeilige
Vereinigung erzielt werden, so lege ich theils die um-
schlungene, theils die Knopfnaht an und unterstiitze die-
selbe mittelst Leinwandstreifchen, welche in arabische
Gummilosung getaucht sind; von jeglichen Pflastern bin
ich ein entschiedener Feind. Kann die Naht nicht angelegt
werden, so wird je nach der Tiefe der Wunde etwas
feuchte geschabte Charpie eingefuhrt, uber die Wunde
legt man alsdann feuchte Plumasseaux und die weiteren
vereinigenden Verbandmittel. Ich sehe von Anfang an auf
grosse Ruhe des Patienten, auf gute Lagerung, auf Ein-
haltung einer strengen Diit und den Gebrauch kuhlender
Getrianke. Oertlich applicire ich zuerst kalte Ueberschlage,
Eiscompressen, spiter vertausche ich sie mit Ueberschli-
gen von lauem Wasser. Innerlich wird nichts gereicht, wenn
nicht besondere Zufille eintreten, welche den Gebrauch
von Heilmitteln nothig machen. Je nach dem speciellen
Fall werden solche entweder mit vorsichtiger, oder aber
auch in energischer Weise in Anwendung gebracht.

Im weiteren Verlaufe richtet sich das Verfahren ganz
nach den in den Wunden oder Geschwiren gesetzten Ver-
anderungen. Es ist desshalb fiur den Wundarzt auch die
erste Aufgabe, diese physiologischen Yorginge Schritt fir
Schritt zu studiren, um jedem Stadium, jedem Winke der
Natur entsprechend, mit geiibtem Blicke zu folgen und
hiernach die richtigen Verbandmittel zu wahlen. Durch die
Kilte beschrinken wir den congestiven Zusland, eine zu
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betrichtliche Exsudation und missigen die Schmerzen,
durch Wasseriiberschlige von etwas erhohter Temperatur
regen wir das Bildungsleben in milder Weise an und be-
schleunigen die Metamorphose, wir bewirken Abstossung
des Zerstorten, rufen eine gute Eiterung und Granulations-
bildung hervor. Wirkt aufl die Fleischwirzchen das Was-
ser nicht erregend genug ein, soll die Vernarbung begiin-
stigt werden, so setze ich etwas Chlorzink zu, um eine
leichte Zusammenziehung zu bewirken, @dhnliches kann
auch hin und wieder durch einfachen trockenen Yerband,
jedoch mit Vorsicht angewendet, erzielt werden. Bestehen
in der Umgebung einer Wunde Infiltrationen, sollen die
hier gesetzten Exsudate verflissigt werden, will man ihren
Abfluss durch die Wunde ermdaglichen, einer gefihrlichen
Aufsaugung entgegen arbeiten, die Spannung und die hef-
tigen Schmerzen, namentlich bei erysipelatosen Complica-
tionen missigen, abgestorbene Gewebe zur Abslossung
bringen, so wihle man fettige Medicamente zur Bedeckung
der Wunde und ihrer Umgebung. Von diesen ziehe ich
allen ibrigen ein reines, feines Olivenil und eine leicht
zu bereilende milde Salbe vor. Meistens muss die Wirkung
derselben aber noch durch feuchte Wirme in Form von
Cataplasmen, aus Leinsamenmehl und Wasser bereitet, un-
terstitzt werden. Durch diese namentlich wird der Schmel-
zungsprozess eingeleitet, und mancher Kranke verdankt sein
Leben einer mehrtagigen sorgfiltigen Anwendung warmer
Breiumschlige. Sollen diese aber giunstig wirken, so muss
der leidende Theil zuerst mit Oel und Fettlappen bedeckt
sein, denn sonst schadet der Umschlag, ferner dirfen sie
nicht trocken und nicht zu dick aufgelegt werden, die
Feuchtigkeit muss augenblicklich in den Verband eindrin-
gen konnen und der Patient soll nichts von der Schwere
des Ueberschlages fihlen. Andere Calaplasmen als solche
wende ich nie an und kann auch nicht begreifen, wie man
z. B. von einer Mischung von Brod und Bleiwasser oder
anderer Substanzen etwas erreichen will.
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Bis jetzt haben mich meine Erfahrungen iiberzeugt,
dass diese einfachen Mittel am ginstigsten auf den Hei-
lungsprozess influiren und dass, wenn ihre Wirkung schei-
tert, auch die anderer eine fruchtlose sei. Der vielgeprie-
sene Yerband mit Glycerin oder reizenden Salben, jener
mit Kohlenpulver, die Anwendung aromatischer Fomente,
das Kauterisiren der Wundfliche niilzten mir nie etwas,
wenn entweder das Wasser in verschiedenen Temperatur-
graden oder die feuchte Wiarme in Form von Cataplasmen,
oder die trockene Wirme mit Oelverband und Watte, ihren
Dienst bereits versagt hatlen. —

Der giinstige Erfolg grosser Operationen ist naturlicher
Weise auch von einer sehr zweckmiissigen Auswahl der
hiezu geeigneten Fille abhdngig. Es gibt Chirurgen, die
nicht eher zum Messer greifen, als bis sie sich iiberzeugt
haben, dass wenn nicht ganz besondere ungewdhnliche
Zufille eintreten, der Ausgang des betreffenden Falles als
ein guter garantirt sei, die ihre Vorsicht zum Nachtheile
vieler Leidenden ubertreiben und mehr auf ihren Ruf, als
auf ihren eigentlichen Beruf bedacht sind. Anderseits tref-
fen wir aber auch solche, die, nur um schneiden zu kin-
nen, jeden sich darbietenden Fall zur Ausfuhrung einer
Operation benitzen, welchen es gleichgiltig ist, wenn auch
der Operirte aul dem Tische oder kurz nachher sein Leben
aushaucht.

Zu keinen von diesen beiden Arten darf ich mich zidh-
len; denn obgleich ich vor der Ausfihrung keiner Opera-
tion zurickscheue, so lasse ich dennoch stels alle Vor-
sicht walten, um weder das Leben der Patienten durch
einen unndthigen operativen Eingriff abzukurzen, noch die
Kunsthilfe hiedurch bloszustellen. Wenn in irgend einem
Falle, dem auf andere Weise nicht mehr geholfen werden
kann, auf operativem Wege noch Hoffnung winkt und,
mogen die Nebenumstinde auch keine einladenden sein,
so werde ich stets meine Pflicht zu erfiillen suchen; wo
aber der schlimme Ausgang klar vor Augen liegt, da setze
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ich auch nicht mehr die Kunst auf missliche Proben. Je
mehr Erfahrungen man sich sammelt, je gewissenhafter
wird man in der Beurtheilung der operativen Fille sein
und einzelne Operationen, die ich vor Jahren verrichlete,
wiirde ich jetzt nicht mehr machen, weil ich mich von
ihrer Fruchtlosigkeit iberzeugen konnte.

Wenn dagegen die Individualitit des Patienten, dessen
Natur noch etwas zu leisten im Stande sind, eine gewisse
Dauerhaftigkeit der Gewebe, eine Zihigkeit in den Func-
tionen der Organe, namentlich des Nervensystems nicht zu
verkennen ist, wenn der Krankheitsprozess durch die Ope-
ration entfernt werden kann, so soll man, mag das Alter
auch ein sehr hohes sein, sich nicht durch unginstige
Nebenverhiltnisse abhalten lassen, die alleinige Hilfe zu
spenden. Gerade jene Fille, in welchen ich Wochen lang
mit den schadlichen Einflissen zu kdampfen und diese letz-
teren endlich zu besiegen hatte, machten mir die grisste
Freude, weil bei ihnen das Wirken der Wissenschaft und
Kunst nicht mehr bezweifelt werden konnte, weil bei ihnen
das Handeln des Arztes die Rettung allein herbeifiihrte.
Dieser Finfluss kann bei so vielen von mir ausgefiithrten
Operationen nicht bezweifelt werden und dirfte beispiels-
weise schon das Resultat der Amputationen entschieden fir
dasselbe sprechen, denn unter 59 Gliederabsetzungen en-
deten nur vier mit dem Tode (wogegen bei Vergleichung
statistischer Mittheilungen, z. B. Pirogoff nach seinem
Berichte unter 43 Amputirten 21 verlor), und doch be-
standen bei den meisten, namentlich den am Unterschen-
kel Amputirten, sowie bei jenen sieben Patienten, bei
welchen ein Mal die Exarticulation im Huftgelenk, ein
Mal die Amputation des Oberschenkels dicht unter dem
Rollhiigel und die finf anderen Male die des Oberschen-
kels verrichtet wurden, die ungiinstigsten Verhiltnisse, die
nur getroffen werden konnen. Von diesen letztern, welche
alle dem Tode nahe, nicht allein auf ein Minus der Lebens-
kraft, sondern sogar aufl das Minimum geselzt waren,
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starben nur zwei, und finf erfreuen sich jetzt noch ihres
Lebens.

Diesen Punkt, die geeignete Wahl der Fille etc. be-
treffend, habe ich noch kurz besprochen, weil so hiufig
der glickliche Erfolg, den ein Operateur erzielt, nicht al-
lein von Laien, sondern auch von Collegen ungerechter
Weise nicht als das Resultat des eigenen Wirkens, son-
dern als ein zufilliges bezeichnet wird, und weil hiedurch
so viele junge Aerzte, dem Nihilismus huldigend, ohne
jegliches VYertrauen zur Heilwissenschalt und Kunst sich
nicht mehr aufgefordert fuhlen, selbststiandig zu beobach-
ten, wahre Studien zu machen und in dem eigentlichen
Sinne unseres Berufes zu handeln, nidmlich mit Unter-
stiitzung der Natur den kranken Mitmenschen zu heilen.

Meinen Bericht schliesse ich mit den Worten A. G.
Richter's, der in dem Vorwort zu seinen classischen
Anfangsgriinden der Wundarzneikunst sagt: ,Natirlicher
Weise kann ich nicht erwarten, dass jeder meiner Leser
mit mir in allen Sticken einstimmig sei. Indessen ohne
Grinde und in den meisten Fillen ohne Erfahrung habe
ich nichts behauptet; die Kirze aber, die ich beobachten
musste, hinderte mich oft, meine Grinde anzufithren.“

Anmerkung. Nachtriglich theile ich hier noch das Ergebniss
der Untersuchung einer Knorpel- und Knochengeschwulst mit. Diese
hiickerige Geschwulst von der Grisse eines kleinen Aplels hatte bei
einer 31 Jahre alten Frau ihren Sitz an den zwei letzten Phalangen
des rechten Zeigefingers und wurde von mir durch die Exarticulation
entfernt. Beim Durchschnitte fanden sich Knorpelgewebe und ver-
kalkte Stellen. Das Gewiichs stand mit der Beinhaut der Phalangen in
lockerm Zusammenhang; weder von dem Knochengewebe selbst, noch
von der Markhaut ging es ans. Unter dem Mikroskope wiesen die
jungeren Theile lichte rundliche und ovale, in eine gallertartige Sub-
stanz eingebettele Zellen ohne ]eglmhpu pulverigen Inhalt, ohne
Kerne elc., also embryonale Knorpelzellen nach. In den ilteren
Schichten waren dagegen die Knorpelzellen vollkommen ausgebildet.
In den Objecten der verknocherten Partieen konnten keine Knochen-

kirperchen, sondern nur Ablagerungen von kohlensaurem Kalk zwi-
schen den Hnﬂrpﬂlmflen gefunden werden.
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