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Flir dic chirurgische Abtheilung des Bezirks - Krankenhau-
ses Wieden sind zwei Krankenzimmer, eines mit 20 Bellen
fir Minner, das andere mit 15 Bellen fir Weiber, aus-
schliesslich bestimmt, ohne die drei eigens eingerichteten
Sile fir Kranke aus dem Handelsstande mitzuziihlen, worin
sowohl interne als externe Kranke behandelt werden. Dieser
Belegraum erwies sich jedochim Laufe des Jahres 1844 als zu
beschrinkt, indem der Andrang der mit chirurgischen Lei-
den behaftelen Kranken sich so steigerte, dass nicht nur
die chirurgischen Krankensiile stits mit Kranken iiberfullt
waren, sondern dass Lelztere hiufig entweder auf der me-
dizinischen Abtheilung untergebracht, oder, wenn dies we-
gen Mangel an Belegraum in unserem Krankenhause nicht
mehr miglich war, in andere Spililer verwiesen werden
mussien.  Aus dem Vergleiche mit den verflossenen Jahren
ergibt sich, dass auf der chirurgischen Abtheilung im Jahre
1844 um 153 Kranke mehr als im Jahre 1842 und um 111
Kranke mehr als im J. 1843 behandelt worden seien. Es
stellt sich hiemit als Resultat heraus, dass der Andrang der
Patienten, denen auch die mit Augenkrankheilen Behafle-
ten beizuzihlen .sind, in dieses Spital und somit das Ver-
trauen zu demselben in rascher Zunahme begriffen sei, und
dass tiberhaupt der Belegraum von 180 Krankenbellen in
unserer Anstall, wo jihrlich an 2000 Kranke behandelt wer-
den, keineswegs hinreicht, um allen ankommenden Kranken
die nothige Unlerkunft verschaffen zu kinnen.

Die chirurgische Abtheilung des Bezirks-Krankenhauses
Wieden steht unter der Leitung des Herrn Primarwundarz-
tes F. W. Lorinser, welchem zwei Secundarwundiirzie
zur Seite gestellt sind. Der Eine hievon ist besoldet, wohnt
im Hause selbst und hat die Anfsicht iber die Abtheilung,
daher ihm bei dringenden Fillen in Abwesenheil des Pri-

marchirurgen , der nicht im Krankenhause wolnt, die noth-
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wendigsten Operationen zu verrichlen iiberlassen sind; auch
muss derselbe bei dem Umstande , weil nur blos zwei
Secundarien als Hausdrzle fungirven, mil dem Secun-
dararzte regelmdissig im Diensle abwechseln. *)

Bei der Anfihrung der chirurgischen Krankheitsformen
habe ich jene Ordnung beibehallen, welche Herr Primarius
Lovinser in einer fir unsere Abtheilung eigens enlworfe-
nen Tabelle vorgezeichnel hat. Aus derselben geht hervor,
dass, so gering auch der Belegraum unserer Abtheilung
secin mag, dennoch die verschiedenartigsten Krankheilsfor-
men , ja selbst die schwersten und gefihrlichsten Fiille, bei
denen nicht selten schwierige, lebensrettende Operationen
vorgenommen werden mussten, vorgekommen sind. Die be-
deutende Anzahl der Verlelzungen, worunter sich freilich
auch manche tidilliche befanden, muss .dem Umslande zu-
geschrieben werden, dass fast simmlliche zufillige oder ab-
sichtliche Yerwundungen, ber denen die k. k. Polizei - Be-
zirks-Direclion Wieden zu interveniren hal, unserer Kran-
kenanstalt, so weit es der Raum geslallel, zugewiesen wer-
den, dass der Polizeibezirk Wieden ein sehr ausgebreileler
ist, da derselbe bei 75,000 Einwohner zihlt, und dass die
Anzahl der Fabriken, neuer Bauten in demselben ele., bei
denen zufillige Verlelzungen doch nicht sehr sellen sind,
Jedenfalls eine sehr bedeulende ist. Dadurch, dass uns bei
eintretendem Mangel an Belegraum auch eine gewisse Aus-
wahl der Kranken gestallet ist, und da die interessanteren
und wichtigeren Fille nicht an eine Klinik abgegeben
werden massen, bot unsere Abtheilung in chirurgischer
und oculistischer Hinsicht oft eine Reihe dusserst lehrreicher
und hochst interessanter Fiille dar, welche unsere Auf-
merksamkeil um so mehr gespannt erhielten, als die Zahl
der Kranken iiberhaupt keine gar zu gresse war. Andererseils
erforderten jedoch die eben erwiihnten Umslinde, dass man

¥) Zu Folge einer allerhichsten Entschliessung wird der Dienst der
Secundariirzle dieses Bezirks-Krankenhauses gleich dem Diensle
der Secundarirzle im k, k. allgemeinen Krankephause als ein
offentlicher Spitals-Dienst angesehen,
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jeden Augenblick fir die schwierigsten Fille: vollkommen
gefasst und vorbereitel sein musste, ein Umstand, auf den
um so mehr Sorge verwendet wurde, als das auf der chi-
rurgischen Abtheilung beschilfligle irziliche Personale nur
verhiiltnissmiissig sehr gering ist. Um daher in dieser Be-
~ ziehung allen Verhiltnissen vollkommen zu entsprechen,
wurde nicht nur der Insirumenien- und Bandagen-Ap-
parat bedeutend vermehrt und vervollkommnet, sondern es
wurden auch durch mehrere Monate hindurch von dem Pri-
marwundarzte analomisch chirurgische und operalive
Demonstrationen an Leichnamen abgehalten, um bei vor-
kommenden Operationen am Lebenden jeden Assistenten mit
seiner Beschifligung auf das genaueste bekannt, und auch
selbst zur Ausfihrung chirurgischer und oculistischer Ope-
ralionen am Lebenden geschickt und tiichtig zu machen.

A. Summarische Uebersicht der im J. 1844 be-
handelten externen Kranken und des erzielten
Erfolges.

Es wurden im Laufe des Jahres 1844 auf
der chirurgischen Abtheilung des Bezirks-Kran-

kenhauses Wieden im Ganzen 360 Kranke be- Min. Weib.
handelt ; darunter befanden sich . . . . . 232 128

Hievon verbliecben am Schlusse des Jahres

1843 in Behandlung . . . . 23; darunier 145 12
Aufgenommen wurden im
' Jahre 1844 337; darunter 221 116

Im Ganzen 360 ; - 232 128
Yon den 360 behandelten Kranken sind
geheill enllassen worden: 262; worunler 183 89

gebeszert , . 20; 5 11 9
transferirt worden 9; o 2 7
gesiorben . . . . 34; 3 il

Am Schlusse des Jahres (844
sind in der Behandlung verblicben 35; o 19 16
Zusammen 360 ; = 232 128

1*



B. Specielle Uebersicht der vorgekommenen Krankheits-
formen mit dem Erfolge der Behandlung.
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Unter den 360 vorgekommenen Krankheitsfillen waren
210 acule und 150 chronische; von den aculen waren 74
leicht und 136 schwer, von den chronischen waren 104
heilbar und 46 wunheilbar. Hieraus erklirt sich auch die
scheinbar grosse Anzahl der gebessert Enllassenen, welche
meistentheils in die Wohlthitigkeits-Biider nach Baden ge-
schickt wurden, so wie jener der Transferirten, welche we-
gen unheilbaren Gebrechen und vorgeriicklem Aller fir eine
Versorgungs-Anstalt tauglich befunden wurden,

C. Sterblichkeit.

Bei den 360 behandelten Kranken kamen im Ganzen 34
Todesfille und zwar 17 bei Minnern und 17 bei Weibern
vor, somit belrigt die Summe der Geslorbenen beiliufig
9%/, Procent, ein Verhiillniss, welches bei der grossen An-
zahl schwerer und unheilbarer oder schon im Sterbe-Zu-
stande uiberbrachter Kranken als ginslig angesehen werden
muss. Denn es starben am Zehrfieber . - . i4. _

In Folge schwerer Verletzung . . 6.
Am Gedirmbrand . : ok . 4,
Am Knochenbrand . i - . 4,
Am iiussern Brand . ? r . - . 3.
An allgemeiner Wassersucht ., . L 1.
Am Scorbut . . . 2 1.
An Alterschwiiche : ] ¥

Zusammen 34.

Auffallend ist das Missverhiiltniss der Sterblichkeit unter

den Minnern und Weibern, denn bei der doppelten Anzahl
behandelter Minner starb eine gleiche Zahl Weiber und
Miinner, welches dadurch erklirlich wird, dass die Todes-
fille bei Minnern in Folge schwerer Verlelzungen oder durch
iiusseren Brand, wenigere jedoch durch Zehrfieber; bei
Weibern aber grisstentheils durch Zehrfieber, Gedirm- oder
Knochenbrand Dbedingt waren. Im April, Seplember ung
October kamen je 1, im Juli und December je 2, im Jin-
ner, Mirz und Mai je 3, im August und November je 4,
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im Februar und Juni je 5 Todesfille vor. Die grossie Slerb-
lichkeit herrschle daher im Februar, wo auf einen Kranken-
stand von 55 Kranken fiinf Todte kamen, die geringste Mor-
talitit bot der September dar, wo unter 60 behandelten
“Kranken blos Einer starb.

D. Krankheitsgenius, Heiltriebh.

Der im J. 1844 herrschende enisiindlich-rheumalische
Krankheitsgenius , welcher in der zweiten Hillle des Jahres
auf kurze Dauer dem gasirisch-adynamischen Plalz machle,
zeigle auch im Verlaufe der chirurgischen Krankheitsformen
einen mehr weniger bedeutenden Einfluss; besonders war
dies der Fall in den lelzten vier Monaten des Jahres. Im
Januar, Februar und Mdrs wurden entziindliche Affec-
tionen der serdsen und Schleimhiiute , so wie der tendind-
sen und biinderigen Gebilde mit energischem Heillriebe beob-
achtet, welcher im April und Mai, wo man oft inlensive
Enlziindungen der Brustorgane bemerkle, sich noch giinsti-
ger, besonders bei Geschwiiren und Wunden heraussiellte,
Der enlzindlich-rheumalische Charakter neigle sich im Ver-
laufe der Monate Juni und Juli zu dem gasirisch- ady=
namischen, wobei blos frische und Operalionswunden einen
sehr raschen, Geschwiire und Abscesse jedoch einen {riigen
und schleppenden Heiltrieb zeigten. Im Monate August und
Seplember besserte sich der Heiltrieh keineswegs, sondern
man bemerkie beim Uebergange des gasirisch-adynamischen
Krankheilsgenius in den entziindlich-rheumalischen nicht sel-
tene Fille von hariniickigen Wechselfiebern und brandigen
Zerstorungen im Zellgewebe. In den niichst folgenden Mo-
naten October und November trat eine vollige Erschlaffung
der Vitalitit sowohl ortlich als allgemein auf, weshalb bei
discrasischen Individuen durch schnelle Ausbildung des All-
gemeinkidens das todlliche Ende beschleuniget wurde; es
bildete sich eine entschiedene Neigung zu sehr ausgebreile-
len gangrdanisen Zerslorungen im subculanen und inler-
muskuliren Zellgewebe, welche enltweder unter der Form
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von Erysipel auftraten, oder sich geringfiigigen Verlelzun-
gen hinzugesellten. Dennoch aber bemerkte man auch dg
zuweilen an einzelnen frischen Wunden und Geschwiiren
einen itherraschend schnellen Heiltrieb, welch letzterer be-
sonders am Ende December, wo man nur eine geringe
Neigung zur Gangriinescenz noch wahrnahm, sich wesent-
lich besserte.

E. Uebersicht der im J. 1844 verrichteten grosseren
chirurgischen und Augen-Operationen mit Beriick-
sichtigung ihres Erfolges.

e
—

.

Tadtl.
Ausgang

a. Augenoperationen.

Depressio calaraclae per scleroticam . . .
Myotomien bei Strabismus cony ergens.
Dperatm staphylomatis . .

b. chirurgische ﬂparaimnm
Amputalio mammae . . ... . s et
Circumscissiones bei Phimosis . . .
Einrichtungen bei luxirten EJLH'EI'I‘I]I.ﬂtEI'l
Entfernungen necrotischer Knochenstiicke
Exslirpationen von Balggeschwiilsten . . .
Exstirpation eines Lippenkrebses mit Bildung

einer neuen Unterlippe .
HumulmumnbmungeklcmmtcnVl:lrlﬂgerungen
Operationen bei Masldarmfisteln . . .
Paracenteses peetoris_ " . , .' .5 o3
Punctiones abdominis . . oy S
Punctiones bei L}mphubsccssml N .
Punctio bei Hydrocele . . . .
Radicalschnitte bei Hydrocele und Haemalocele
Urethrotomie bei Urininfiltration
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Nebst diesen 39 grisseren chirurgischen Operationen,
wurden auch noch viele kleinere Operationen und chirur-
gische Manipulationen, bestehend in Oncotomien, Unter-
bindungen wichtiger Gefisse, Applicationen von Glitheisen,
Moxen, Selaceen; Anlegung verschiedenarliger Bandagen
elc. vorgenommen, Vor jeder grisseren Operation wird je-
desmal der dirigirende Primararzt des Bezirkskranken-
hauses Wieden, Herr Doclor Dieil, zur Consultation ge-
rufen, worauf dann die Operation in seiner Gegenwart und
unter Milwirkung der hier functionirenden Aerzte und Wund-
irzte entweder vom HerrnPrimarwundarzte selbst, oder mit
des Letzleren Zuslimmung von seinem ersten Secundar-
wundarzie verrichtet wird. Dem Wohlwollen und Yertrauen
des Herrn Primarwundarztes verdanke ich daher die Aus-
fiihrung mehrerer gliicklich verrichteter Operationen.

Die Amputatio mammae wurde wegen Cancer vorge-
nommen, und ist deshalb interessant, weil er an einem
Manne vorkam. Bei iibrigens guter Gesundheit des Indivi-
duums entwickelte sich die Parasite ziemlich schnell, und
bedrohte die unlerliegenden Muskelpartien zu ergreifen,
daher auch die Entfernung gleich vorgenommen wurde,
Die Aftermasse zeigle ein sehr dichtes festes Gewebe mit
elwas Medullarmasse. Nach der Operalion zeiglen sich in
wenigen Tagen verdiichtige, speckig aussehende Granula-
tionen, welche durch Kali caust. entfernt wurden, worauf
die Heilung schnelle Fortschritle machte.

Die Operation der Phimosis wurde bei angeborner
und erworbener enlweder durch die Circumscission, wobei
die Yorhaut am Riicken des Penis bis hinter die eorona
glandis gespalten und diec Wundlappen von den Schniltwin-
keln aus bis zum frenulum penis abgetragen wurden, oder
durch eine einfache, hinreichend lange Spaltung der Vor-
haut verrichtet. Wihrend der Operation sah man vorzig-
lich darauf, dass das praepulium beim Schnitte gut zuriickge-
gezogen wnrde, damit von der éiusseren Lamelle ein Theil
geschont werde, wodurch die Anlegung der sehr schmerz-
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haften Naht meistens erspart und die Heilung schneller
ohne Verunstaltung bewerkstelliget wurde.

Die Depressio caluractae per scleroticam wurde
bei einem T73jihrigen Weibe mit einem #usserst gliicklichem
Erfolge vollzogen. Nach der Operation ging zwar die Re-
sorption der Kapseliiberreste etwas langsam von Stallen,
jedoch konnte die Operirte beim Austritte aus dem Spital nicht
nur kleinere nahe Gegenstinde sehr genau, sondern auch
enlferntere , obgleich mit geringerer Beslimmtheit, sehen
und angeben.

Die Urethrotomie wurde bei Urininfiltration, durch
Riss der Harnrihre bedingt, angezeigt, und musste, da die
Urethra durch eine gewaltige Quelschung an dem vom
Scrotum bedeckten Theile zerrissen und der Urin bereits
im Zellgewebe des Scrotums und der Leistengegend infil-
trirt war, gleich vorgenommen werden. Da es nicht mog-
lich war, mit einem Catheder oder einer Leitungssonde
durch die Harnrohre iiber die verletzte Stelle hinweg.in
die Blase zu gelangen, so schnillen wir die hinter dem
Scrotum gespannte Haut bis auf die Urethra auf, und brach-
ten der Letzteren einen kleinen Liingenschnilt gegen den
Damm hin bei. Der Urin gewann durch die Operations-
wunde einen freien Ausfluss, welcher so lange unterhalten
wurde, bis man miltelst eines Catheders von der Miindung
der Harnrohre aus in die Blase gelangen konnte, worauf
die Heilung und Vernarbung der Wunde schnell vor sich
ging,

Bei einer Luxation des Schultergelenkes nach unlen
und vorne war die Heposition der verriickten Knochen-
enden mit grossem Kraftaufwande verbunden, weil die Ver-
renkung schon drei Tage bestand und das Individuum sehr
robust- war; bei einer andern war das Handgelenk nach
hinten und innen verrenkt, hier erfolgte die Einrichtung
leicht,

Der Entfernung sweier necrolischer Knochen-
sliicke musste in beiden Fiillen eine gehorige Spaltung der
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bedeckenden Weichtheile und theilweises Lostrennen der
noch adhirirenden Knochenfragmente vorangehen.

Die Exstirpation der Balggeschwiilste wurde ver-
richtet, indem man durch die Basis der Balggeschwulst ein
spitzes Bisturie fiihrte, die Haut mit dem Balge nach auf-
wiirls durchschnitt, den Inhalt entleerte, und den Sack, der
gewihnlich beim Drucke sich losloste, entfernte. Um eine
schnelle Vercinigung der Wundfliichen per primam intenti-
onem herbeizufiihren, legten wir einen Compressiv-Verband
an, welcher namentlich bei Balggeschwiilsten am Kopfe von
uberraschender Wirkung war.

Bei einem Lippenkrebse, welcher den miltleren,
Theil der Unterlippe von beiden Mundwinkeln an bis zum
Kinne eingenommen halle, wurde, weil es die grosse Nach-
giebigkeit der Mundparlien zuliess, nach Entfernung der
Aftermasse durch einen halbmondfirmigen Schnitt die Ver-
einigung durch die Hasenschartennaht der kiinstlichen Lip-
penbildung durch einen neuen Haullappen vorgezogen. Die
Vernarbung wiire wahrscheinlich an der ganzen Wundfliche
per primam intent. erfolgt, wenn nicht ein Erysipelas bul-
los. an den Wundrindern und ein Husten, wodurch Span-
nung und Zerrung herbeigefiihret wurde, den schnellen und
giinstigen Erfolg der Operalion vereitelt hilten; dennoch
aber_erfolgte die Vereinigung per prim. intent. am obern
‘und untern Wundrande vollkommen; am mittleren Theile
-mussle jedoch die Heilung durch neue Granulationen abge-
wartet werden.

Die Herniolomie wurde bei fiinf eingeklemmten Yor-
lagerungen, welche simmilich bei Weibern vorkamen, ver-
richtet. Nur in zwei Filllen konnte durch die Kunst das
Leben der Kranken gereltel werden, in den andern drei
Fillen konnle man von der Operalion blos Erleichlerung
des listigen Kotherbrechens hoffen, indem zwei Kranke da-
von im hiochst vernachlissigtem Zustande mit hefliger En-
teroperitonitis und Eine iiberdies in dem vorgeriickten Al-
ter von 82 Jahren, bei welcher man auch nach der Seclion
noch eine innere Einklemmung entdeckte, ins Spital iiber-
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bracht wurden und nach 20 oder 30 Stunden an Gedirm-
brand starben.

Ein Strabismus. convergens bei einem jungen Mid-
chen gab Anlass zur Myoelomia oculuris beider Augen,
welche sehr giinstig ausfiel. Da nach der Durchschneidung
des muse. recl. inl. des einen Auges das andere Auge
noch schielte, so musste auch der Muskel des anderen Au-
ges vollkommen durchschnillen werden. Das Hervorholen
und Blosslegen der sehr verkiirzten Muskeln war mit Schwie-
rigkeit verbunden, weil die Augen mit bedeutender Kraft

nach einwiirts gerollt waren,

Die Operation der Mastdarmfisiel kam I}m zwei
robusten Minnern vor. Bei der Einen reichte die Spaltung
des Hohlganges, welcher etwas schief gegen die Mastdarm-
wand verlief, und die Einlegung eines fremden Korpers in
die Operationswunde hin, um vom Grunde der Wunde aus
Heilung in kurzer Zeit zu erzwecken; die andere Fistel
verliel tief seitwiirls des Afters und durchschnitt unter ei-
nem sehr spilzicen Winkel den Lauf der Harnrohre; hier
erfolgle die Yernarbung der Wunde langsam,

Die Operalio staphylomatis geschah durch Abtra-
gung der entartelen Cornea mit dem Messer und der Schere,
wobei die Blutung bedeutend war und ofter wiederkehrte.
Die Vernarbung und Bildung einer neuen Angenmembran
ither die Wundfliiche ging sehr langsam von Statten.

Die Paracenlesis pecloris wurde bei Hydrothorax
zweimal an ein und demselben Kranken mit Erleichlerung,
die  Punclio abdeminis dreimal mit Erleichterung und
zweimal mit Heilung, die Punction bei zwei Lymphab-
scessen und einer Hydrocele jedoch mit vollkommen giin-
stigem Erfolge ausgefithrt.

Der Radicalschnilt kam zweimal bei Hydrocele und
einmal bei Haematocele vor. In allen Fillen wurde die Skro-
tal = und Seheidenhaut des Hodens durchgeschnitten, das
Fluidum entleert, und um eine entsprechende Reaclion her-
vorzurufen ein Leinwandlippchen in die Hohle der Schei-
denhaut  gelegt und dieses blos durch 24 Stunden lie-
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gen gelassen, worauf die Heilung iiberraschend schnell
erfolgte.

i F. Beobachinngen iiber einzelne Krankheitsformen.
I. Verletzungen.

Die Verletzungen kamen am hiufigsten vor, denn wir
zidhlten ihrer im Ganzen 110, wovon 75 bei Minnern und
35 bei Weibern beobachtet wurden. Sie bestanden entweder
in Erschiitterungen edler Organe, in Quetschungen und
Wunden, oder in Knochenbriichen und Verbrennungen durch
iilzende Subslanzen. :

Die Erscliitterungen wurden bei 2 Minnern und 1
Weibe als Gehirn - bei 3 Minnern und 1 Weibe als Rei-
ckenmarks- und bei1 Weibe als Eingeweid-Erschiitte-
rung beobachtet. Die meisten waren mehr oder weniger
mit Quetschungen und Wunden der Weichtheile, oder mit
Knochenbriichen und Knocheneindriicken, theils auch mit
Lihmung der. Extremititen oder Harnblase complicir? und
wurden durch kriftig einwirkende mechanische Ursachen auf
den Kopf oder die Wirbelsiule, in einem Falle auch durch
Fauststisse auf die Magen- und Milzgegend veranlasst.

Das. Auftreten der pathologischen Erscheinungen bei
G'ehirnerschiitierungen stand zu dem Grade der vorhande-
nen Verletzung oft im grellen Widerspruche, und es war
hiebei interessant, die plotzlichen oder oft stufenweisen
Yerinderungen in den Geistes - und Korperthitigheiten zu
beobachten, welche sich nach solchen Erschiitterungen ein-
stellten. In der Regel waren bei einem hoheren Grade der
Gehirnerschiitterung stils Verlust des Bewusslseins und der
Bewegung, oder blosse Verwirrung der Geisteskrifte und
geringe Willensthiitigheit mit Verminderung der Herz - und
Gefiissaction als constantes Symptom aufgeireten. Wir hat-
ten zwei Gehirnerschitterungen in Behandlung, eine bei
einem alten Siufer, die andere bei einem jungen Maurerge-
sellen, im ersten Falle mit Contusion, im zweilen Falle mit
Knocheneindruck complicirt, wobei der anfangs eingetrelene
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Verlust des Bewusstseins und des Willens durch finf Tage
lang andauerte ; die Kranken lagen comalds da, mit verstirk-
ter Bewegung der Caroliden, Blutung aus Ohren und Nase,
murmelten zuweilen auf einige sehr laut ausgesprochene
Fragen, nahmen die Getriinke bewusstlos zu sich, hatten gal-
ligtes Erbrechen, unwillkiihrlichen Abgang der faeces und
Unvermigen den Urin zu entleeren. Als sie zum Bewusstsein
kamen, so blieb durch eine lange Zeit eine YVerwirrung und
Verminderung der Geistesthiiligkeiten mit einer giinzlichen
Vergessenheit aller der schon frither und erst vor kurzer
Zeit statigefundenen Ereignisse zuriick.

Die Riickenmarkserschiilterungen waren durch hel-
tige Contusionen der Wirbelsiule in der Lendengegend und
dadurch bewirktes Blulextravasat bedingt. In allen vier Fillen
waren sie mil Lihmung der untern Exiremiliten und der
Harnblase , in einem Falle iiberdies noch mit Zerschmet-
terung eines Oberschenkelknochens complicirt aufgetreten.
Merkwiirdig war ferner der Verlauf einer Eingeweider-
schiitterung, namentlich des Magens, der Milz und der
Brustorgane bei einer jungen Dienstmagd, welche nach ei-
nem Fausltstosse gleich in die hefligsten Convulsionen ver-
fiel und bewusstlos ins Spital iiberbracht wurde. Die Paro-
xismen dieser Krimpfe kehrten anfangs in kurzen Zwischen-
rilumen wieder, hiellen lange an, und kamen spiiler nach
der geringfliigigsten Ursache, obgleich mit geringerer Hef-
ligkeit und Dauer, wieder zum Vorschein, bis sie allmilig
ganz aufhorten.

Bei den Erschiillerungen war unser Augenmerk zuerst
dahin gerichtet, dass man theils allgemeine, theils locale
Blutentleerungen unternahm, ohne dies ubrigens zur Regel
zu erheben; dass wman ferner den Darmecanal purgirte ,
fleissiges Wechseln der Eisiiberschlige, ruhige Lage und
schwache Diit anordnete. Nicht selten blieb jedoch nach Rii-
ckenmarkserschiilterungen, wenn die Entzimdungserscheinun-
gen gewichen und das elwa vorhandene Blutextravasat unter
der Haut resorbirt war, eine grosse Schwiche und Taubheit
in den untern Extremiliiten zuriick; hier suchten wir das
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unterdriickle oder im Erloschen begriffene Nervenleben bald
durch gelinde, bald durch stirkere Reizmiltel wieder anzu-
fachen, welche entweder in der Anwendung warmer Um-
schliige aus aromalischen Kriiutern, oder in Einrcibungen
der untern Extremititen mit spiritudsen Milleln, bei einem
hohen Grade von Lihmung aber in der Application der Moxa
bestanden. Letztere bereilele man aus gleichen Theilen
Aeth. sulph. und Spir. terebin. womil man eine durchlocherte
Ohlatte trinkle, diese dann zu beiden Seiten der Wirbelsiiule
in der Lendengegend aul die Haut legte und abbrennen lies.
In einem Falle trat nach einer Gehirnerschiitterung Schwer-
hirigkeit , . zunehmende Gesichisschwiiche und ein sehr
heftiger, oft wiederkehrender Kopfschmerz ein, welcher end-
lich, als man mehrere Male locale Blulentleerungen durchs
Schripfen machte, Vesicantien setzte und die excorirte Stelle
lang in Eiterung erhielt, durch die Applicalion eines Sela-
ceums am Nacken beseiliget wurde, welches eine sehr krifl-
lige Eiterung unterhielt. Diese Behandlungsweise enlsprach
in sechs Fillen vollkommen unserer Erwarlung, in den
andern zwei Fiillen konnte von der Reltung der Kranken
keine Rede mehr sein, da die Palienten iiberdies mil Zer-
schmelterungen der Knochen binnen 6 bis 15 Stunden nach
dem Einlrilte ins Spital an Folge der todilichen Verlelzung
~ slarben.

Eine grosse Anzahl von Verlelzungen bestand in Quel-
schungen, deren wir 21 bei Minnern und 14 bei Weibern
antrafen. Die Meisten kamen am Kopfe oder an den Gelen-
ken, wenige an anderen Stellen des Kirpers vor, und waren
nicht selten mit Knochenbriichen und Erschiilterungen des
Hirns oder der Gelenke complicirt. Ihr Verlauf war in der
Regel giinstiger bei Quetschungen des Kopfes als der Ge-
lenke, den bei Letzteren wich die Entziindung und der
Schmerz nur langsam, sie erforderten eine strengere anli-
phlogistische Behandlung und liessen zuweilen durch lingere
Zeit eine Unbrauchbarkeit des beleidigten Gelenkes zuriick.
Nach Quetschungen der Kopfhaut traten bei Siaufern Delirien

ein, welche oft lange anhiellen, aber gliicklich verliefen ;
2
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nach Gelenks - Contusionen kam es in einigen Fiillen zur
grisseren Ausbreilung der Entziindung, zur Abscessbildung,
ja selbst, wiihrend dem ungiinstigen Genius in den Monaten
October und November, zu gangrinisen Zersiirungen
der Haut, des Zellgewebes und der Muskelpartien. Zu einer
Conlusion am Knichelgelenke gesellle sich der Brand, wel-
cher sich in kurzer Zeit iiber alle ober und unter dem Ge-
lenke liegenden Weichtheile verbreitete, die Achillessehne,
die Gelenksbiinder und Sehnenscheiden, so wie die Sehnen
der peronaei slarben ab, das iiussere Fersensprungbeingelenk
offnete sich, das untere Ende des Wadenbeins, die enlspre-
chende Fliche des Fersenbeins und die obere Fliche der li-
bia wurden necrolisch. Diese Verheerungen schrilten rasch
nach aufwiirts, bis der Tod durch Krifle - und Siifteverlust
erfolgle. Bei allen iibrigen Contusionen halten wir stets durch
eine dem Grade der Verlelzung entsprechende antiphlogisti-
sche Behandlung sehr giinslige Resullate erziell.

Unter allen Verlelzungen kamen jedoch die Wunden,
namentlich die Stosswunden bei weitem am hinfigsten vor;
denn wir ziihllen ihrer 30 bei Minnern und 7 bei Weibern,
folglich im Ganzen 37. Die Behandlung richlete sich stets
nach der Beschaffenheit der Wunde und des verlelzten Or-
tes. Sticlwunden, welche nicht tiel eindrangen, Sehniti-
wunden aller Arl, ja selbst einige Sloss- und Risswunden
mit Substanzverlust wurden durch die blutige Naht vereini-
aet, welche man bei Gesichlswunden zur sicheren Vermei-
dung einer Verunstaltung durch die Karlsbader-Insectenna-
deln und die umschlungene Naht, bei den iibrigen Wunden
am Korper durch die Knopfnaht und dazwischen gelegle
Heftpflasterstreifen in Ausfithrung brachte. Bei Liingen - oder
Querwunden an den Exiremiliten legten wir iiberdies eine
Vereinigungsbinde oft mit Yortheil an. Anders aber verhielt
es sich mit Wunden am behaarten Theile des Koples, zumal
wenn sie mit Symplomen einer erlittenen Funclionsslirung
im Gehirne auftralen. Hier wurde nicht blos in einzelnen
zweilelhaften Fiillen die Erweilerung durch Aulschlitzung
der Wunde mit dem Bislurie vorgenommen, sondern man
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sah vorziiglich aufl die Verhinderung einer schnellen Ver-
einigung, was entweder durch Einlegung ecines fremden
Korpers in die Wunde oder durchs Offenlassen der klaffenden
Wunde erzielt wurde, hauptsiichlich, um das so gefiirehtete
Kopfhauterysipel , das bei Absperrung des Eiters immer
eintritt, zu vermeiden. Wo jedoch ein Haullappen in einem
weiteren Umfange von seiner Unlerlage losgerissen war, da
suchten wir die Wundriinder miglichst nahe, jedoch nicht
in vollige Beriihrung miteinander zu bringen und durch ei-
nen zweckmissigen Compressiv-Verband in ihrer natiirlichen
Lage zu erhalten. Wiihrend der antiphlogistischen iiussern
und innern Behandlung solcher Wunden, wobei wir blos in
dringenden Fiillen eine sparsame Venaeseclion machlen,
suchten wir den Ausfluss des Wundsecreles moglichst gut
zu befordern, um einer abgesperrten Eiteransammlung und
dem dadurch bedinglen Erysipel desto sicherer vorzubeu-
gen. Durch dieses Verfahren erreichten wir Alles, was zu
einer gliicklichen und selbst schnellen Heilung der Kopf-
wunden erforderlich war. Bei Bisswunden, welche in drei
Fillen durch Hunde, deren Gesundheitszustand man nicht
ermitteln konnte, veranlasst waren, leiteten wir die geselz-
liche Behandlung durch Cauterisation und einer sehr miissi-
gen inneren Gabe des Calomel mit Pulv. Canthar. ein; der
Erfolg war ein giinsliger.

Mit Knochenbriichen waren 16 Minner und 7 Wei-
ber behaftet. darunter befanden sich 5 Briiche des Radius;
1 der ulna; 1 des radius und der ulna; 3 der tibia; 2 der
libia und fibula; 2 des femoris; 2 des colli femoris; 3 der
clavicula; 3 der costa und 1 der maxilla infer.; also im
Ganzen 23. Es muss jedoch bemerkt werden, dass die An-
zahl der vorgekommenen Knochenbriiche noch grisser aus-
fiele, wenn man auch jene hinzuzihlen wirde, welche un-
ter die Erschiilterungen, Quelschungen und Stosswunden
subsummirt wurden.

Alle waren mehr weniger mit Contusionen der Weich-
theile , mehrere mit Zerreissung der Gefisse und dadurch

geselzles Blulextravasat, oder mit Knochensplitterung compli-
2 *
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cirt. Bei einfachen Knochenbriichen der Exiremildten
warteten wir immer den Zeitpunkt ab, bis die Entziindungs-
symptome durch Eisiiberschlige viollig erloschen und die et-
wa vorhandenen Quelschwunden gehleilt waren, dann erst
leglen wir einen zweckmiissigen leichten Verband an, wel-
cher bei Briichen des radius oder der ulna slets in einem
Schienen-Yerbande, bei Briichen der tibia und fibula enlwe-
der auchin diesem oder in einem Kleister-=Verbhande besland,
Um ¢ine zu befiirchlende Verkiirzung beim Bruche des Ober-
schenkelknochens oder des Schenkelhalses vorzubeugen,
brachte man den Schienen-VYerband in eine enisprechende
Verbindung mit einer bereils im vorjihrigen Berichle er-
wiihnten Extensiv=Yorrichtung, welche sich ebenfalls in die-
sem Jahre als zweckmiissig und wegen ihrer Einfachheit als
schr practisch anwendbar bewies. Dieser Apparat halt ausser
der Verhinderung und Beseiligung der Verkiirzung durch
scinen conlinuirlich miissigen Zug, den man nach Belieben
auch verstirken kann, iiberdies eine so einfache Construklion,
dass er bei einem Kranken, der mit Variolen belallen wur-
de, in voller Wirksamkeit gelassen, leicht und mit Yortheil
ertragen werden konnte. — Unter allen Knochenbriichen
war ein complicirter Splitterbruch der tibia und fibula am un-
tern Drilttheile beider Kiiremiidien durch seinen ungemein
gliicklichen Erfolg hichst interessant. Er wurde durch’s Aul-
fallen eines bei zwei Zenlner schweren Wollsackes von ei-
ner bedeulenden Hiohe auf eine Bulle, welche die Palienlin
trug, verursacht. Die Kanten der Bulte schlugen nach riick-
wiirts gegen beide Unterschenkel, und durch die Wirkung
der Gewalt wurden die Weichtheile und Gefiisse theils zer-
quelscht, theils zerrissen und hiedurch ein Splitterbruch von
ritck- nach ab - und vorwiirts veranlasst. Die Blulung war
sehr bedeulend; ein bei zwei Zoll langer, hervorragender
und festeingekeilter Splitter von der vorderen Kante der rech-
ten iibia, musste gleich wegen bereils beginnendem Wund-
starkrampfe entfernt werden. Beide Unterschenkel kamen
nach der Coaptation der gebrochenen Knochenenden in den
gut ausgepolsterten Petif’schen Stiefel mit Steighiigel und
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Strohlade, sie wurden in slark erhihter Lage durch 7 Tage
sehr ruhig liegen gelassen und mit Eisiiberschligen fleissig
bedeckt. Zur grosseren und sicheren Fesislellung verwech-
selten wir den Pelit'schen Stiefel mit dem Squwler’schen Fuss-
brett, wodurch wir nicht nur jeden listigen Druck aunf die
Fersen leicht verhindern, sondern mil grossem Vortheile uns
freie Zugiinglichkeit verschaffen, die Wunden reinigen, ei-
nen Verband bequemer wechseln, so wie auch die normale
Richtung, Lage und Form der kranken Unterschenkel erhal-
ten konnten. Ein Erysipel mit erfolgter Abscesshildung
wurde bald und gliicklich beseitiget.  Als die Wundilichen
im Yernarben begriffen waren und die Unterschenkel eine
griossere Fesligkeit gewonnen lLallen, bedienten wir uns der
18kipfligen Binde, brachten unten und seilwiirls gul ausge-
polsterte Schienen an, und legten den ganzen Verband auf
das Sauler'sche Fussbrett; spiiter gebrauchten wir auch fir
den linken Fuss die Fritz'sche Schwebe. Den iiberaus giin-
stigen Erfolg unserer Behandlung sehrieben wir lediglich der
stets befolgten Ruhe und Zweckmissighkeit der gewihllen
Verbiinde zu, welche jederzeit, ohne Zerrung und Schmerz
zu erregen, am sichersten auf der festgestellten Unterlage
gewechselt werden kennlen,

Bei Briichen der clavicula, worunter Einer milt Er-
schiilterung der Brustorgane, so wic bei jenen der Rippen,
wenn sie mit Emphysem um die Conlusionsstelle und den
Erscheinungen einer Lungenverletzung complicirt erschienen,
fanden wir die gewdhnlich angerithmten Verbiinde als eine
den Kranken nur beliisligende Sache, daher wir sie ganz
wegliessen, Denn im ersten Falle geniigte ruhiges Verhal-
ten des in einem dreieckigen Tuche unlerslillzlen Armes,
im letzten Falle locale Blutentleerungen durch Schropfkipfe
und ruhiges Liegenbleiben am Riicken oder an der gesun-
den Seite. — Zur Seltenheit der Knochenbriiche gehort ein
Querbruech am linken Ast des Unferkiefers mit Conlusion
der bedeckenden Weichtheile, welcher durch das Ausgleiten
und Anschlagen der Handhabe einer Wagenwinde bei ei-
nem robusten Manne enlsland, wodurch gleichzeilig zwei
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Backenzihne herausgeschlagen wurden, Nach der genauen
Uebereinanderfugung beider Knochenenden, welche bedeu-
tend von einander abwichen, und der Erhallung derselben
in ihrer natirlichen Lage millelst eines einfachen zweck-
missigen Yerbandes erfolgte die Heilung iiberraschend schnell.

1I. Lageverinderungen.

Diese erschienen am hiufigsten unter der Form der Yor-
lagerungen , sellener als Verrenkung oder Verstauchung, und
blos in einem Falle als Vorfall des Uterus.

Die freie Vorlagerung kam blos bei einem jungen
Manne als Leistenbruch, die eingeklemmie hingegen bei 6
Weibern als Schenkel - bei 2 Weibern und bei 2 Minnern
als Leislenbruch, folglich im- Ganzen zehnmal vor. Die damit
behafteten Individuen waren ausser den zwei Miinnern bereits
schon weit an Jahren vorgeriickt, denn das Aller der acht
behandelten Weiber betriigt in Summa allein sehon 506 Jahre,
Bei jeder incarcerirten Hernie liessen wir die Taxis voran-
gehen, wobei wir eine zweckmiissige Lagerung des Kranken,
den Gebrauch eines warmen Bades, wiihrend welchen wir
schonende Repositionsversuche vornahmen, Clysmala aus
gleichen Theilen Aqua Goulardi mit warmen Wasser gemischt,
Catapl. emoll, iiber den ganzen Unlerleib und innerlich Ca-
lomel mit etwas Opium in Anwendung  brachten. In vier
Fillen gelang die Reposition, in fiinf Fillen musste die Her-
niotomie verrichtet werden und in einem Falle konnte man
blos aus dem anhaltenden Kotherbrechen und der helligen
Enteroperitonitis, ohne jedoch nach aussen eine Geschwulst
wahrnehmen zu Kkonnen, auf eine innere Incarceralion
schliessen, welche die Seclion auch nachwies, Gewdodhnlich
kamen emgeklemmle Yorlagerungen in sehr vernachlissigtem
Zustande entweder mit Enteroperitonilis und Pneumonie vor,
oder sie waren, namenllich bei selr allen Weibern mit
orossen Fibroiden am Ulerus complicirt, und machten bei
cingelretener hochsler Gelahr die Operalion nolthwendig, wel-
che blos in zwei Fillen einen giinsligen Ausgang haben
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konnte, obschon auch hier in einem Falle das bestehende
Fibrochondroit, welches gleichzeilig mit der Peritonilis an
Yolumen zugenommen halle und den Mastdarm comprimirte,
die Darmentleerung sehr erschwert und die Reconvalescenz
lange verzogert hatte, Bei dem andern giinstig operirten Falle
fand man die einschniirende Stelle tief im Leistencanale, um-
geben von vielem Zellgewebe,und nachdem man das Poupart’-
sche Band durchschnilten halte , musste man noch eine Falle
des Bruchsackhalses selbst trennen, um die Einklemmung
heben zu kinnen; auch hier trat die Reconvalescenz nach
Ueberwindung mehrerer unangenchmer Zufille sehr langsam
cin, In den drei andern Fiillen, welche ebenlalls Gegensland
einer Operation waren, konnte bei dem hohen Aller von 91,
82 und ‘63 Jahren, bei lange bestehender Einklemmung und
bereits eingetretenem Sterbezustande nur blosse Erleichterung
des listigen lleums wund der Schmerzen, keineswegs aber
Retlung des gefiihrdeten Lebens gehoflt werden, Die Section
zeigle hier in zwei Fillen die vorgelagerle Darmschlinge
brandig macerirt und durch dasNetz an zwei Stellen so eng
und fest ringsherum zusammengeschniirt, dass man mit dem
Ohrfinger nicht in das Lumen des Darmes eindringen konnte ;
die iibrigen pathologischen Erscheinungen boten jene des
Gedirmbrandes im hochsten Grade dar, — Ein Fall von in-
carceririer innerer Hernie wurde bei einem 65jihrigen
corpulenten Weibe aufgefunden, welche iiberdies noch mit
zwei freien Schenkelvorlagerungen behaflel war, Als man
diese ohne Schwierigkeit reponirt hatte, so beslanden nicht
nur alle Erscheinungen dér Incarceration (woran sie schon
acht Tage vor dem Eintritte ins Spital litt) noch fort, sondern
dieselben nahmen immer an Hefligkeit zu, bis die Palientin
nach 3 Tagen slarb, Bei der Section fand man ausgebreitete
Peritonitis mit plastischem Exsudate, ferner nebst den zwei
freien Schenkelhernien auch noch eine dritte Eingeklemmte,
welche dicht neben den linken Schambeinhicker von einer
vier Finger dicken Felllage bedeckt senkrecht zwischen der
Muskulatur in die Tiefe herabslieg; im Bruchsacke war nur
ein kleiner Theil Darmes eingeklemmt, an der Einschnii-
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rungsstelle selbst gangrinose Perforation. Man konnle des-
halb wegen der dicken Fellschichte , der kleinen Darmportion
und der ungewiohnlichen Stelle der Hernie an der Lebenden
keine Geschwulst entdecken,

Bei jeder cingeklemmien Yorlagerung wurde die Hepo-
silion immer mil dussersler Schonung und Vermeidung of-
terer Repositionsversuche unlernommen, zumal, wenn peri-
tonilis schon im hohen Grade, wie es am hiufigsten vorkam,
heftige Schmerzen und anhaltendes Erbrechen vorhanden wa-
ren, Wollte diese nicht bald gelingen, so schritten wir, wenn
die Einklemmungserscheinungen sich rasch sleigerten, unge-
siumt zur Herniolomie, welcher wir niemals eine Venaesec—
tion vorangehen liessen, um nicht den Organismus noch mehr
durch Blutverlust zu schwiichen und um ihn durch eine noch
Kriiflige Reaction nach der Operation fir die Bekimplung
der eingetrelenen Entzindung tauglich zu machen. Die Er-
weilerung geschahimmer gerade nach aufwdris, und wihrend
der Operalion selbst suchlen wir jedes unzarte, fremde Beta-
sten der Eingeweide oder des einschniirenden Ringes, vor-
ziglich aber den Eintrilt der Luft in die Bauchhohle und
jede Verkithlung sorgliltigst zu vermeiden, daher wir gleich
nach erfolgler Reposilion die beiden Wundwinkel entweder
durch Heftpflastersireifen, oder wenn keine Blulung zu be-
firchten war, durch zwei oder vier Helte der Knoplnaht
vereiniglen, In die Wunde selbst leglen wir Kein Leinwand-
lappchen, sondern uber dieselbe eine dicke Charpiewicke,
die wir mit Helipflasterstreilen belestigten.  Ueber diesen
Verband, welcher das Wundsecret aufnahm, wurden Catapl,
emoll, gelegt, welche den ganzen Bauch bedeckten und
sehr fleissig gewechsell werden musslen. Bei Abnahme des
Verbandes sah man vorziiglich darauf, dass kein Lulteinirilt
in die Bauchhihle und keine Verkithlung statt finden konnle.
Innerlich reichten wir den Operirten eine einfache Mixt. oleos
und Klare Rindsuppe, zum Getrinke lauwarmen Eibischthec-
Erfolgle nach der Operalion nicht bald eine Stuhlentleerung,
und bestand das Erbrechen nach gehobener Einklemmung
noch forl, so bewihrten sich erweichende Klystiere und die
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Enthaltung von jedem Medicamente, so wie jeder Speise
oder Getriinkes als die ecinzigen heilsamslen Mittel zur Be-
seitigung dieser Uebelstinde. Die schwache Diit wurde oft
durch 14 Tage Dbeibehalten, und als die Wunde vernarbt
war, wurden die Operirten mit einem Bruchbande, welches
ihnen noch lange Zeit zu tragen anbefohlen wurde, aus dem
Krankenhause entlassen. Nur dieser vorsichtigen Behand-
lungsweise verdanken wir den giinstigen Erfolg zweier
Fiille, bei denen die Herniolomie unter sehr misslichen
Auspitien vollzogen wurde.

Verstauchungen, deren wir 3, wurden wie Gelenks-
entziindungen, wund Luxationen, deren wir blos 2 halten,
durch Reposition der verriickten Knochenden in ihre normale
Lage, Unterstiilzung mittelst eines leichten Yerbandes und
Anwendung von IKilte behandelt. Bei einem Vorfull der
Gebarmutter, mit welchem ein junges im hohen Grade hy-
slerisches Midchen behaftet war, leisteten wiederholte
Aelzungen der Scheide mit Lapis infern. spiiter mit Acid.
sulph. cone. und nachirigliche Injectionen mit kaltem Was-
ser schr erspriesliche Diensle, so dass nur noch bei hellige-
ren Anstrengungen der Bauchpresse ein kleiner Theil der
Yaginalschleimhaut hervorlrat,

III. Entzindungen,

Nach den Verlelzungen waren die Eniztindungen die
zahlreichslen Krankheitsformen, denn sie erschienen nichl nur
unler den besonders angeflithrten Namen bei 32 Miinnern und
21 Weibern, sondern sie waren entweder die anfinglichen
Mitbegleiter der meisten chirurgischen Krankheilen, oder sie
geselllen sich erst in ihrem Verlaufe hinzu, Man sah diesel-
ben hilufiger bei Weibern als Minnern, auch traten sie bei
den ersteren viel energischer und im weiterem Umfange auf,
befolglen einen schnelleren, ginstigeren Verlauf und endig-
ten in den meisten Fillen durch Zertheilung, selten durch
Abscessbildung, nie aber gingen sie in Gangrin iiber, wiih-
rend bei Miannern schleichende und trig aufgelrelene Enlt-
ziindungen meist einen schleppenden, langsamen Verlauf
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nahmen, grosse Neigung zur Abscessbildung oder Verhir-
tung zeigten, und in den letzten Monalen des Jahres konnte
man hiufige Uebergiinge zu brandigen Zerstorungen der
Haut, des subcutanen und intermuskuliren Zellgewebes, ja
selbst der Muskeln und Knochen bemerken. Hier ging dem
Brande gewihnlich ein Erypsel von schmulzig rother oder
violetter Farbe voran. Am hiufigsten kamen Entziindungen
der Nebenhoden, der Driisen und Gefisse, so wie des Zell-
gewebes, dann der Biinder und Gelenke ; seltener jene der
Muskeln, der Beinhaut und der Augenhiiute vor.

Die Behandlung leiteten wir nach dem Grade und Orte
der Eniziindung, und nach der Constitution des Individuums,
Bei Rothlauf und Enlziindung des Zellgewebes wendelen
wir kalte Ueberschlige, zuweilen mit Acet, plumb, bas. ge-
mischt, so lange an, als sie vom Kranken leicht ertragen
werden konnten; wenn aber die Anschwellung fort be-
stand, die Entziindung weiter schritt, der Schmerz klopfend
wurde und sich Fieber einstellte, so wechselten wir die
ldstig gewordene Kilte allmilie mit warmen Umschligen.
In solchen Fillen bildeten sich Abscesse, welche man mit
dem Messer offnete. Einer zu befiirchtenden Eiterversen-
kung, welche nicht selten nach Erysipel an den untern Ex-
tremiliiten zum Yorschein kam, beugten wir durch mehrere
frithzeitige Conlraaperturen vor. Die Heilung wurde dann
ganz besonders durch fleissiges Wechseln der Catapl. emoll,
und warme Bider begiinstiget. In jenen Fillen aber, wo
sich der Brand bei entkriifteten cachectischen Individuen
entwickelte, war die Rothe der Haut dunkel, mehr weniger
schmutzig blauroth oder violett, die Zerstorung griff sehr
rasch in die Breite und Tiefe, ganze Haut- und Muskelpar-
tien fielen weg, so dass sich das lethale Ende durch kein
Mittel aufhalten lies.

Die Entzimdungen der Lymphdriisen, Lymphgefisse
und  Venen, welche am hiufigsten in den Monaten Mai
und Juni bei jungen gut genihrten Minnern oder bei
Wochnerinnen an den Extremititen beobachtet wurden, und
mit grosser Energie um sich griffen, erforderlen eine stren-
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gere anliphlogistische Behandlung, die in Eisiiberschligen,
und wenn diese nicht hinreichten, in der Application bluti-
ger Schropfkople bestand. Gewihnlich verband man auch
damit den inneren Gebrauch abfithrender Mittel, und so wie
die Enlziindungserscheinungen nachgelassen hatten, liess
man das Ungt. hydrarg. cin. einreiben. Blos in einem Falle
kam es zur Abscessbildung und brandiger Zerstorung des
subcutanen Zellgewebes, jedoch erfolgle auch hier, so wie
bei den anderen Kranken eine schnelle und giinstige
Heilung.

Acusserst hartnickig und schleppend war der Verlauf
der Enlziindungen in der Beinhaut, und in den fibrisen
Gebilden der Gelenke, zumal, wenn sie in Folge melasta-
tischer Ablagerungen entslanden sind. Entziindungen der
Synovialkapsel des Kniegelenkes verliefen nicht selten mit
copidser Exsudation in die Gelenkhohle und stellten sich
als acutes Hydrarthron dar, welches ziemlich schnell besei-
liget wurde. Bei Enlziindungen in den bédndrigen und seh-
niglen Apparaten der Gelenke, die oft nach einer gering-
figigen Ursache enistanden, wollte es zuweilen trotz der
Anwendung von Eisiiberschligen, Dbluliger Schropfkopfe,
wiederholter Vesicanlien, deren excorirte Stellen mit schar-
fen Zugsalben oft lange in Eiterung erhalten wurden, nicht
gelingen, den Process zu sisliren, sondern die Enlziindung
besland in ihrem schleichenden Gange fort, ohne dass es
zur Abscessbildung oder caripser Zerstorung der Knochen
gekommen wiire, und wenn endlich durch lange Rule,
fleissiges Einreiben des ungt. hydr. cin, warme Bider und
feste Einwickelung des Gelenkes mit Binden die Spuren
der Enlzindung erloschen waren, so bliecb dennoch nicht
sellen entweder eine Erschlaffung der Gelenksbinder mit
zeillicher Unbrauchbarkeit des Gliedes oder theilweise An-
kylose zuriick. Blos Dbei einem skrophulisen tuberculosen
Individuum mit tumor albus genu, wo der Krankheilsprocess
zu einem hohen Grade gediehen war, ging die Zerstirung
sehr rasch von Statten, und endigte todtlich,

Enlstindungen der Nebenhoden, deren wir 8
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in Behandlung hatten, entstanden grissstentheils in Folge sy-
philitischer Blennorrhoe. Diese Eniziindungen traten meistens
schr rasch auf, ergriffen aber hichst selten beide Neben-
hoden, gewohnlich nur den linken, nie den Hoden selbst,
und hinterliessen gerne bei Patienten, welche ausserhalb
des Spitales unzweckmiissig oder nachlissig behandelt wur-
den, Exsudate in der Scheidenhaut. In allen Fiillen, wenn
nicht traumatische Ursache zu Grunde lag, wurde dasScro-
tum von unten durch einen zusammengerolllen Keil aus
Leinwand unterstiitzt, warme Umschlige und Bider, zuwei-
len auch Injectionen in die Harnrihre aus lauwarmen Was-
ser oder einem Inf. hbae Malvae anbefohlen, Gewdhnlich
kam mit der Abnahme der Entziindung die Gonorrhoe stiir-
ker zum Vorschein, und verschwand mit ihr fast zu glei-
cher Zeit. Bestand jedoch die Anschwellung hartnickiger,
und war der Schmerz hiebei nur ein geringer, so leisteten
feste Einwickelungen des ganzen Hodens mit Hefipflaster-
streifen sehr befriedigende Dienste. Bei einer elwa zuriick-
gebliebenen Verhirlung wurde die Heilung durch Einrei-
bungen von Ungl. neopol. mit eltwas Jodkali, bei Exsuda-
ten in der Scheidenheit durch die Punclion mittelst eines
feinen Explorativ=Troicars ungemein beschleiniget.

Die zwei vorgekommenen Panarilia zeichneten sich
durch einen ungemein raschen Verlauf aus, und wurden erst
dann Gegenstand drzllicher Behandlung, als sie schon zu
einem sehr hohen Grade gediehen waren. In einem dieser
Fille war ausser der erysipelalisen Enlziindung und Ge-
schwulst am Finger, die Hand und das Handgelenk bedeu-
tend angeschwollen, die sehr heltigen Schmerzen ersireck-
ten sich lings den Arm bis zur Schulter, selbst die Ach-
seldriisen entziindeten sich unter Aufireten eines hefligen
Enlziindungsliebers mit Delirien. Der Krankheilsprocess en-
dete hier mit Gangrin der Weichtheile am Finger und mit
Necrose der letzlen zwei Phalangen, ohne dass es zur Ab-
scessbildung in der Hand gekommen wiire. Iin anderen Falle,
wo der Wurm am Finger ebenfalls im vierlen Grade vorge-
kommen war, wurden ticfe Einschuitte bis in die Sehnen-
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scheiden lingst den beiden Phalangen gemacht, theils um
dem Eiter einen Ausweg zu bahnen, theils um die éduserst
schmerzhalte Spannung zu beseitigen; auch hier erfolgte Ab-
sterbung des lelzten Phalanx, dessen Exfoliation jedoch
schon nach 14 Tagen vollendet war. Nebst diesen Einschnitten,
welche wir immer frithzeilig und lief genug vornehmen, bestand
die Behandlung in Anwendung ofterer lauwarmer Handbi-
der, erhohter Lage der Hand und erweichender Umschlige. -

1V. Abscesse.

Mit acuten Abcsessen waren 11 Minner und 13 Wei-
ber, mit chronischen 7 Minner und 3 Weiber, folglich
im Ganzen 18 Minner und 16 Weiber oder 34 Kranke be-
haftet.

Die acuten Abscesse kamen bei Minnern meistens an
einer oder der andern Exiremitit, bei Weibern jedoch sehr
hiiufig an den Briisten oder am Unlerleibe iiber den Ovarien
als Becken- oder Puerperalabscesse vor. Auch wurden ei-
nige Fille beobachtet, wo ein schleichendes Erysipel an den
untern Exiremititen der Abscessbildung voranging. Gewodln-
lich kam es hier angnehreren Stellen zu gangrinosen Zer-
storungen des Zellgewebes, so dass man oft zur Verhilung
von Eilerversenkungen mehrere Einschnitte am Ober - und
Unterschenkel zugleich vornehmen musste. Solche Kranke
bekamen durch den grossen und schnellen Sifteverlust bald
ein sehr erschipfles Ausschen, wobei die Krifte der Kran-
Ken durch ein Decoctum Chinae mit einem acidum slets mit
gutem Erfolge unterstiitzt wurden.

Die chronischen Abscesse bestanden entweder in Lymph-
abscessen, oder in solchen, welche durch eine serophuldse oder
tuberculose Dyscrasie, zuweilen auch durch ein carivses Er-
griffensein der Knochen bedingt waren. Solche Abscesse, wel-
che sich unter der Form schlaffschwappender Geséhwiilste und
durch das Allgemeinleiden kund gaben, iiberliessen wir jedes-
mal der sponlanen Eriffnung, um bei der dusserst langsamen
oder gar nie erfolgenden Heilung wenigstens jedem Vorwurle
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von Seile des Kranken vorzubeugen, und das lethale Ende
nicht zu beschleinigen. Unter den Lymphabscessen belan-
den sich zwei, einer iiber dem Brust- der andere iiber dem
Schulterblatte, bei welchem die Punction mit dem Troicar
und die nachherige Injection mit verdiinnter Jodtinetur radi-
cale Heilung herbeifithrte. Nach Entleerung des Eiters fiillle
sich zwar die Abscesshohle abermals an, jedoch entleerte
sich dieser allmilig aus der Punclionsiéffnung wieder, bis
es zur villigen Verwachsung der Hautdecke mit den unter-
liegenden Weichtheilen kam. Uebrigens wurden alle Ab-
scesse oline Unterschied mit Catapl. emoll. behandelt, und
vorziiglich auf Reinlichkeit die grosste Ricksicht genom-
men, indem sorgfiltiges Entleeren des enthaltenen Eiters,
Injectionen mit lauwarmen Wasser in die tiefer gelegenen
Hohlgiinge, ortliche oder allgemeine Biider sich als die
heilsamsten Mittel bewiihrien. Nur bei vorhandenem Allge-
meinleiden suchten wir dieses mit passenden inneren the-

rapcutischen Milleln zu bekimpfen.

V. Geschwiire.

Eine bedeutende Anzahl Kranker kam mit den ver-
schiedenen Gatlungen der Geschwiire an, deren wir im
Ganzen 58 ziihlen, wovon 39 bei Minnern und 19 beiWei-
bern vorkamen. Hierunler waren die vendsen bei weitem
die zahlreichslen, denn ihre Anzahl allein belrigt 30; sero-
phulise , tuberculise Geschwiire hallen wir 8, Ecthyma-
lose 4, Ecwemalise 2, Caries der Knochen aber 14.
Unter den Behandellen zihlten wir 22 Kranke, bei denen
das tuberkulose Allgemeinleiden schon im hoheren Grade
und mit Geschwiirsbildung aufgetreten war, daher auch die
Anzahl der am Zehrficher Gestorbenen hier die bedeuntend-
ste. war. Gewdhnlich kamen die Patienten im hochst ver-
wahrlosten Zusiande mit sehr schmulzigen, liefen, weit aus-
gebreiteten und zum Theile gangrindsen Fussgeschwiiren,
oder im abgemagerlen und geschwiichlen Zustande mit schon
lange bestehender Caries und Zehrficher ins Krankenhaus,
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und suchien hier eine ruhige, reine und hequeme Lager-
stiilte.

Nebst den verschiedenen Arten von Geschwiiren hat-
ten wir eine eigenthiimliche Geschwiirsgallung unter Ecthy-
ma subsummirt, welche blos an den untern Extremititen
einzeln zersireul in verschiedener Grosse vorkommt, und
in Hinsicht der Ausbildung und Form die meiste Aehnlich-
keit mit den secundir syphilitischen Geschwiiren hat, von
denen sie sich Dblos durch ihre constante Kreisform,
durch die unregelmiissige Gruppirung der einzelnen Ge-
schwiirchen und durch die Art des Heilprocesses unler-
scheidet. Diese Geschwire kommen meist in grosser An-
zahl vor, und stehen in einem so verschiedenen Grade der
Ausbildung, dass man oft zu gleicher Zeit alle Enlwick-
lungsstuffen beobachten kann. Ihr Verlauf ist in Kiirze fol-
gender: Es enlstehen kleine, hanforosse, hiirtliche, “einzeln
stehende, mit einem Eniziindungshofe versechene Knittchen,
welche zuerst eine lymphalische Fliissigkeit secerniren, und
sich dann mit schuppigen conischen Krusten bedecken, un-
ter welchen allmiilig sich ein kleines, reines, kreisrundes
Geschwiirchen entwickelt, welches, wenn es einmal die
Grosse eines Hellers oder Pfennigs erreicht hat, nicht mehr
von dieser Kruste bedeckt wird, sondern offen da steht. In
diesem Sladium ist* der Grund des Geschwiires nur
sehr wenig verlieft, zeigt sehr zarle, gleiche, rothe
Granulalionen, eine diinneilrige Secretion, flache gegen
den Geschwiirsgrund hin geneigte Rinder mil einer blass-
violetten zarten Haut im Umfange des Geschwiires. Trilt
nun Heilung ein, welche anfangs rasch vor sich gehl,
so erheben sich hellrothe, gleiche Granulationen iiber das
Niveau der Haut, und die Hautbildung geht regel- und gleich-
miissig, folglich mit stiler Beibehaltung der Kreisform,
von der Peripherie gegen das Cenlrum vorwiirls , so dass
die Haut sich hier gleichsam emporzuheben scheint. Mil
der Verkleinerung des Geschwires trilt nun wieder die
Neigung zur lebhafteren Seecretion und Krustenbildung ein.
In diesem Zuslande sind sie am harinickigslen, bis sich
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unter der allmilig abschuppenden Kruste eine neue Haut
aebildet hat, welche immer sehr zart, flach, mehr weniger
blass violell und glinzend ist, wihrend der Unfang der an-
grinzenden alten Haut dunkel, schmulzig violelt und matt
erscheint.  Zu bemerken ist, dass sehr sellen zwei Ge-
schwiire in einander fliessen, wo dann eine ovale Form
sich ausspricht, und dass die einmal vernarblen Siellen
nie wieder in den Bereich der neuen Geschwiire gezogen
werden 3 ferner dass die Heilung zweier mileinander ver-
einigten Geschwiire derart beginnt, dass gleich anfangs
durch die Mitte des Geschwiires eine oder zwei halbmond-
formige Haulbriicken gebildet werden, von welcher aus die
Heilung der beiden Geschwiire vor sich geht, und welche
die Griinze der fritheren zwei bestandenen Geschwiire un-
verkennbar anzeigen, wiihrend bei einem einzelnen frither
beslandenen Geschwiire dies nie der Fall - ist, wenn es
auch noch so sehr an Umfang gewonnen hatte. Uebrigens
konnten wir dem Enistehen und Vorkommen dieser Ge-
schwiire, womit meist junge lymphalische Individuen zwi-
schen 20 und 40 Jahren behaftet waren, weder eine Vari-
cosiliit der Extremititen noch eine syphilitische Diserasie
zu Grunde legen.

Unsere Behandlung bei allen Geschwiiren war, wenn
nicht denselben ein Allgemeinleiden® zu Grunde lag, eine
sehr cinfache, und dennoch war der Erfolg in allen Fillen,
wo noch Heilung gehofMl werden konnle, ein oft iberra-
schend giinsliger zu nennen. Bei varicsen Fussgeschwiiren,
welche im  hohen Grade vernachlissiget nicht selten mit
brandigem Geschwiirsgrunde und lividen Rindern geschen
wiirden, wendeten wir anfangs das Acid. pyrolig. mil
Wasser verdinnt an, und trinklen damit die auf das Ge-
schwiir gelegten Verbandflecke. Wenn die Reinigung des
Geschwiires, welche bald erfolgle , dadurch erzielt war, so
wurden zur Forderung der Vegelation feuchte, lauwarme
Umschliige bei fortwiihrend horizonlaler Lage der Extremi-
tit ‘in Anwendung gebracht. In Kurzer Zeil schossen nun
gesunde , gleichmissige Granulationen in der Wundfliche
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auf, welche sich mit denen des Hautrandes vereiniglen, wo-
durch die Haulbildung gewihnlich sehr rasch von Slallen
- ging. Bisweilen blieb jedoch eine heller- oder pfennig-
grosse Stelle zuriick, wo ein plotzlicher Stillstand der Hei-
lung eintral. In solchen Fillen leistete die Abhaltung von
Luft durch feste Anlegung breiter Hefipflasterstreifen, die
man jedoch nicht um die ganze Peripherie des Gliedes an-
legte, belriedigende Dienste; wollte auch hier die Ueber-
hiutung nicht schnell erfolgen, so leglen wir iiber die
Pllastersireilfen eine dinne Compresse und iber diese eine
Rollbinde, welche in Zirkelturen vom Vorderfusse an bis
oberhalb das Geschwiir oder selbst zum Kniebuge aulwiirls
stieg. ‘War die Granulation =u 1ppig , und raglen die
Fleischwiirzchen iiber den Wundrand heraus, so driicklen
wir die Granulalion entweder mit Hellpflasierstreifen nie-
der, oder wir_zerstorten siec am Wundrande mit Nilras
argenii in Subslanz, bis sie gleich mit dem Wundrande
waren. Bei schwacher, {rdger oder schwammigler Granu-
lation gewihrie eine schwache Losung des salpelersauren
Silbers im Wasser zur Erhebung der Vitalitit befriedigende
Dienste. Waren die Geschwilrsrinder verdicks, aufgewor-
fen oder nach einwiirts gekehrt, was ebenfalls die Heilung
sehr hinderte, so wurden diese enlweder durch Anlegung
der Pflasterstreifen oder durch Scarificalion und Aelzen
enlfernt. Bei oberflichlicher Ulceration der Haul, wo ge-
wohnlich viel serbse Jauche abgesondert wird, wendelen
wir mit Vortheil die Aqua calcis, oder eine dinne Li-
sung des Acelf. plumb. bas. sol. mit Wasser gemischt an.
Ueberhaupt waren Ruhe, horizontale Lage, grosse Reinlich-
keit der Verbandflecke und Umschlige, so wie reine Lult
und nahrhafte Diit, besonders bei atonischen Geschwiiren,
die Haupterfordernisse zu einer schnellen uud giinstigen

Heilung der Geschwiire.
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VI. Caries der l{nuchen.l

Diese erschien zwar in einer nicht unbedenlenden An-
zahl von Fillen als ein bei dem Eintrilte der Kranken be-
reils ausgebildeles Leiden, noch viel hiufiger aber enl-
wickelle sich dieselbe aus oft unbedeutenden mechanischen
Jinwirkungen, oder aus Abscessen und Geschwiiren bei
cacheclischen Individuen. Wir konnlen als ursiichliches
Moment bei Caries nur eines, und leider ein nicht zu be-
seiligendes, die fuberculise Discrasie bezeichnen. Wo
immer die Caries primir oder secundir auflrat, verrieth
schon das Ausschen des ganzen Habitus der Kranken das
ihnen innwohnende Siechthum ; jedoch verdient hiebei be-
merkl zu werden, dass keineswegs in allen Fiillen gerade
diec Lungen von Tuberculose ergriffen waren, ja gerade
diese waren ofl bei dem hichsl ausgebildelem Allgemein-
leiden in eben dem Masse von tuberculiisen Ablagerungen
verschont geblieben, als letzlere an und um die Knochen
eine grossere Verwiislung angerichlet hatten. Dies bewie-
sen so viele Seclionen von Kranken, welche in Folge der
ausgebreitelen caridsen Zerstorungen der Knochen und se-
cundiir der benachbarten Weichtheile gestorben waren, bei
denen sich oft die Lungen ganz frei von Tuberkeln zeig-
ten, wihrend doch nicht nur an den ergriffenen Knochen,
sondern selbst in den benachbarten und entfernten Lymph-
driisen, ja selbst auf der Darmschleimhaut, Tuberkelmasse
in grosser Quantilit abgelagert worden war. Solche Krank-
heitsprocesse nahmen auch in der Regel einen meist schnel-
len Verlauf, wiihrend im enlgegengeselzien Falle, niimlich
bei geringerer Ausdehnung des Knochenleidens und stiir-
ker entwickelter Lungentuberkulose die Kranken oft Monate
und Jahrelang dahinsiechten. Im Allgemeinen liess sich
als Regel annehmen, dass, wenn es bei deutlich ausge-
sprochener Tuberkelsucht zur Ausbildung eines ca-
rigsen Knochenleidens kam, die Grisse des lelsteren
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mil der Entwickelung oder dem Forischritte der Lun-
gentuberkulose im wmgekehrien Verhdlinisse stand.
Diese Beobachtung, welche durch alle vorgekommenen
Fille bestitiget wurde, musste uns natiirlich in unseren
operativen Kunstleistungen bei caritsen Leiden iusserstvor-
sichlig machen. War das allgemeine und das ortliche Leiden
noch nicht weit gediehen, und lelzterem mehr durch Ver-
nachlissigung und verkehrte Behandlung Vorschub geleistet
worden , so besserten sich wirklich bisweilen beide gleich-
zeilig, sobald der Kranke durch lingere Zeit der Ruhe plle-
gen konnte, und unter dem Einflusse einer gesunden Luft,
bestindiger Reinlichkeit, Pflege und einer guten nahrhafien
Kost, von Zeit zu Zeit allgemeine oder ortliche lanwarme
Biider gebrauchte, mit denen zugleich der lang forlgesetzte
innerliche Gebrauch des Oleum jecoris aselli, oder aber das
Decoctum folior. vir. nue. jugland. verbunden wurde. Wenn
unter diesem Verhiiltnisse das ortliche Uebel gleichsam un-
abhiingig von der allgemeinen Cachexie geworden war, ohne
dass jedoch die Nalur genug Energie hiilte entwickeln kin-
nen, um die rein ortlichen Hindernisse der Heilung zu be-
seitigen und auszugleichen, dann hielten wir es fiir zulissig,
der Naturheilung durch zweckmiissige Kunstmittel zu Hilfe
zu kommen, wozu wir jedoch nicht immer das Messer und
die Siige fir nothwendig und unerlisslich hielten, sondern
bisweilen nur Einsprilzungen von diluirten Siiuren (gewdhn-
lich der Phosphorsiiure) anwandten, die denn auch wirk-
lich in oft kurzer Zeit zum Zwecke fiihrten.

VII. Ansammlungen,

Von serosen Exsudaten hatten wir 3 Wasserbriiche, 6
Gelenks-, 5 Bauch- und zwei Brustwassersuchlen, von blu-
tig-serosen eine Hacmatocele in Behandlung, Bei zwei Hy-
drocelen und einer Haemalocele wurde der Radicalschmitt,
bei einer Hydrocele auch die Punclion miltelsl eines Troi-
cars und nachheriges Einblasen von Lull in die Scheiden-
haut des Hodens mit gutem Erfolge ausgefiihrt. Dei Hy-
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drothorax, welcher nach einer acwlen Pleuritis bei einem
tuberculdsen Individuum entstanden war, wurde die Para-
cenlesis pecloris wegen drohender Erstickungsgefahr zwei-
mal mil Erleichlerung, bei Aseciles , welche in drei Fillen
durch peritonitis, in zwei Fillen durch Degeneralion der
Ovarien bedingt war, die Punclio abdominis zweimal milt
Heilung und dreimal mit Erleichterung vorgenommen. Das
Hydrarthron erschien fiinfmal am Knie= und blos einmal
am Fussgelenke, Durch Application einiger bluliger Sehripf-
kople rings um das Gelenk und Anwendung von Kiille ver-
schwand das Uebel meist in kurzer Zeit, Wollte sich jedoch
ein kleiner Rest des Exsudales nicht bald resorbiren, oder
bestand eine Hemmung in der Bewegung, so erlolgle die
Heilung dann schnell entweder durch Auflegung halbmond-
formiger Vesicantien an der Griinze der Geschwulst, deren
excorirle Stelle man durch 5 —8 Tage millelst einer Zug-
salbe aus Pulv. Frond. Sabinae dr. jj. ungt. digest. et commun.
aa une, semis in Eilerung erhielt, oder durch Einreibung
der grauen Quecksilbersalbe.

Eine Ischuria, welche durch Lilmung der Blase bei
einem jungen der Onanie ergebenen Burschen bedingt war,
hehandelten wir anfangs durch oftere Application des Ka-
theters, durch kalle Waschungen der Schamgegend und des
Mittelfleisches, und dem inneren Gebrauche des Detm. fol.
uvac ursi; als dies nicht hinreichle, selzten wir unseie
Moxa (bestchend aus gleichen Theilen Aeth. sulph. und
Spirit. terebinth. auf eine Oblate aufgetragen und angeziin-
det) an die Lendenwirbelsiule, machten Einsprilzungen aus
aromalisch-adstringirenden Mitteln in die Blase mit gleich-
zeiliger Anwendung kalter Douche auf die Blasengegend und
das IKreuzbein, was schnell zu einem sehr giinstigen Re-
sultale fuhrte.

VII. Syphilis,

Wir hatten die Syphilis unler den verschiedenen For-
men von 4 Balanitides, 3 Medorrhoeen, 5 Chancres, 9 Bu-
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bonen, 5 Phimosen mit Chanker oder Tripper, 1 Paraphi-
“mose, 2 Condylomen, 1 Rhagades und 5 secundiir syphili-
tischen Geschwiiren beobachiet.

Die Balanitis wich der einfachen Behandlung durch
warme Ueberschlige und Bider, die Gonorrhoe ausser die-
sen durch Injectionen aus lauwarmen Wasser oder einem
Dctm. hbae Malvae, beim hartnickigeren Bestehen aus einer
Solution des Acet. plumb. bas. sol. mit Wasser gemischt,
womit wir gewdhnlich den inneren Gebrauch des Bals. pe-
ruy. dr.jj, Spir.aether. ferrat. dr.j, TRae opiisimpl. und Acid.
phosph. 75 serup. j. (zu 15— 20 Tropfen zwei- oder drei-
mal des Tages zu nehmen) verbunden hatten. Die Chanker-
geschiciire, welche dreimal am Penis und zweimal am Pe-
rinium und Serotum als exulcerirte Condylomen vorkamen,
wurden im erslen Falle anfangs durch eine dimne Subli-
malsolution, spiler durch blos emollirende Mittel und grosse
Reinlichkeit, im zweilen Falle aber durch eine saturirte
Sublimatsolution mit gleichen Theilen Spirit. vini rectif. und
Aq. cale. vivae gliicklich in kurzer Zeit gehoben. Nur bei
im hohen Grade vernachlissiglenund verallelen Chankerge-
schwiiren wurde zur Beschleunigung der Vernarbung der Merc.
solub. Hahn. in Pillenform innerlich verabreicht. — Bei frisch
enistandenen Bubonen leistete die Compression mittelst ei-
ner ovalen Bleiplatte, welche durch ein angelegtes Brache-
rium in ihrem Drucke untersliitzt wurde, mit gleichzeiliger
Einreibung der grauen Mercurialsalbe die schnellsten und
giinstigslen Resullale. Wenn aber Dbereils schon Eiterung
sich eingestellt halle, oder die Haut schon durchbrochen
war, so mussle die verhirrlete und blossgelegte Driise durch
wiederholte Aelzungen mit Lap. caust. chirurg. zerstort
werden, ehe es zur Fleischwirzchenbildung kam, aul wel-
ches Letztere der innere Gebrauch des Jodkali eine sehr
bedeutende Wirkung iiusserle.

Unter den 5 Phimosen, wovon 3 wegen verborgenen
Chanker mit Tripper und wegen lange bestehender Sclerose
des Zellgewebes durch Spaltung der Vorhaut und Abtragung
der seitlichen Lamellen operirl werden musslen, zogen be-
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sonders zwei Fille bei jungen, robusten Minnern unsere
grosste  Aufmerksamkeit an sich, weil dieselben mit einer
so ungeheuren Hefligkeit auftraten, dass die ganze Haut
des ungewihnlich stark geschwollenen Gliedes innerhalb 24
bis 36 Stunden nach den ersten Spuren des begiunenden
Gangriins fast bis zur Wurzel des Gliedes abgestorhen war.
In dem einem Falle, wo Patient ganz bewusstlos durch
volle sichen Tage in einem typhisen Zustande mit den hef-
tigsten Delirien darniederlag, schritt das Gangriin bis in die
cavernisen Korper der Urethra, weshalb durch die Chan=
kergeschwiire und den Brand mehr als die Hillle der Ei-
chel und der vordere Theil der Urethra auf einen Zoll in
ihrer Linge vollig zerstort wurde. Die Heilung erfolgte aber
dann sehr schnell durch blos emollirende Miltel mit Zu-
riicklassung einer grossen Ungeslaltheit. Eine mit Tripper
bestehende Paraphimosis machle eine zweimalige Spaltung
der die cavernisen Korper der Ruthe ringlormig zusammen-
schniirenden zellig sehnigten Fascia nothwendig, worauf die
Anschwellung der Priiputialvorhaut und der Eichel nachliess,
jedoch mit Sclerosirung des Zellgewebes zwischen den bei-
den Vorhautlamellen endigte. Die Condylomen wurden ent-
weder durch Abtragung pit der Schere, und bei hartniicki-
gerer Dauer iiberdies mit Aetzmittel entfernt, wozu wir das
Acid. nilr. conc. wiihlten. Die secunddren syphilitischen
Geschwiire, welche blos an den untern Extremititen bei
Miinnern zwischen den 40 und 55sten, bei einem Weibe im
50sten Jahre zum Vorschein kamen, und sich durch ihre
characteristische Nierenform, durchs Weilerschreiten an den
convexen und durch iiberwiegende Neigung zur Haulbildung
an den concaven Rindern kund gaben, wurden immer mit
dem schnellsten und besten Erfolge durch den fusseren und
imneren Gebrauch des Jodeali, dem man nach Umstinden
1—2 Gran reines Jod beimischte, beseitiget.
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IX. Gangriin.

Der Brand war eine sehr hiiufig vorkommende und hichst
gefihrliche Krankheitsform. Wir beobachieten ihn achtmal
als Zellgewebsbrand, dreimal als Brand durch Urininfil-
tralion bedingt, zweimal als Furunkel, einmal als Anthrax,
dreimal als geiilzien, einmal als gesengten und endlich
achtmal als Knochenbrand, im Ganzen also 26mal, ohne
jene Fiille mitzurechnen, wo er sich anderen chirurgischen
Krankheitsformen in ihrem Verlaufe mit beigesellte.

Dem Zellgewebsbrande, welcher oft nach unbedeu-
tenden oder selbst ohne Verlelzungen an den Extremititen
sehr rasch auftrat, ging immer ein Erysipel von dunkelro-
ther Farbe mit heftig brennenden Schmerzen, heisser, har-
ter Geschwulst der Weichtheile und Entziindungsfieber vor-
aus; sobald er jedoch in die Tiefe griff, und die benachbar-
ten Theile in Mitleidenschalt zog, so wurde die Riothe schmut-
zig rothbraun, violelt, oder blaulich marmorirt, endlich
schwiirzlich, die Geschwulst unempfindlich, kalt, teigig,
odemalis, nachher breiig, mit mehreren Brandblasen beselzl,
aus welchen rothliches blutiges Serum floss; beim Drucke
konnte man ein knisterndes Geriiusch wahrnehmen. Nun
zeigten sich an der Oberfliche der Haut theils kupferrothe ,
theils schwarzblaue Flecke, welche sich schnell nach allen
Richtungen ausdehnten, und die Weichtheile in eine schmul-
zige , braunschwarze iibelriechende Jauche mit einzeln hiin-
genden, zerfliessenden Haut- und Muskelparlien verwan-
delten, von denen oft ganze Stiicke herausfielen. Das Gan-
griin schrilt immer zuerst im subcutanen und intermusculosen
Zellgewebe weiter, zerstorte anfangs dieses, dann die Haut
nach deren Abstossung man sehr deutlich die Gefisscheiden
der Venen und Arterien, ohne dass Blulung eingelrelen
wiire, sehen konnte, ferner die Muskeln und Sehnen, bei
welchen der Trennungsprocess an der Verbindungsstelle mit
den Muskeln vor sich ging, und zuletzt wurden auch die
Knochen angegriffen, welche ein schmulzig-grinliches Aus-
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sehen bekamen, Die Griinze des Gangriins wurde durch ei-
nen blassrothen Wall an der gespannten, zum Theile heissen
und braunrothen Haut demarkirt. — Heltige Delirien mit Pro-
stration der Krifte durch Sifteentmischung schneller, faden-
formiger, zuweilen aussetzender Puls, Schluchzen, manch-
mal ricchelnde Respiyation , klebriger Schweiss, eingefalle-
nes, erdfahles , iingstliches Gesicht, Meleorismus, Diarrhoe,
zulelzt Zillern der Extremiliten, Carphologie, Sopor und
Tod, waren die stiten Begleiter des Gangriins, wenn es in
einem so hohen Grade aufgetreten war. Wir hallen drei
solche Fille, bei denen der Brand einmal am Yorderarme
und zweimal am Unterschenkel solche Devastationen binnen
sehr kurzer Zeit anrichlete, dass hier die sdmmtlichen
Weichtheile bis auf die necrotischen Knochen, in eine
schmulzige , hichst iibelriechende Brandjanche oder in her-
abhiingende abgestorbene Haut- und Muskelfelzen verwan-
delt worden waren. Allen Bemithungen der Kunst ungeach-
tet konnle man in diesen drei Fillen dem weiteren Forl-
schreiten des Brandes keine Griinze selzen, sondern der
Tod erfolgte durch Entmischung der Siifte und Krifteverlust.

Die Harn- Infillration, ein so gefihrliches, keines-
wegs so sellenes und leider von dem Kranken anfangs nur
zu oft verkanntes und vernachlissigles Uebel, wurde in drei
Filllen Gegenstand unserer Beobachtung und Kunsthilfe. In
zweien dieser Fille war die Harninfillration durch Ver-
schwirung der Prostata, der Harnrohre und des umbhiillen=-
den Zellgewebes entsanden, und hatle schon vor dem Ein-
tritte der Kranken ins Spilal einen so hohen Grad erreicht,
dass der Brand der infilivirlen Parlien unvermeidlich wurde.
Einer dieser Kranken, welcher bereits das hohe Alter von
76 Jahren erreicht hatte, unterlag auch dem sich ausbilden-
dem Gangriin; der andere jiingere wurde zwar fir den Au-
genblick gerellet, ging jedoch spiiter an der sich entwi-
ckelten allgemeinen Tuberculose zu Grunde. In einem drit-
- ten Falle war die Urin -Infiltration durch einen Sloss auf
das Mittelfleisch und subculane Ruptur der Harnrihre ver-
anlasst worden. Dieser Kranke kam noch zur rechlen Zeil
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auf unsere Abtheilung, um gereltet werden zu konnen. Die
Infiltration des Urins hatte zwar bereils das Scrotum erreicht,
und bedrohte jeden Augenblick auch das Zellgewebe des Pe-
nis und der Leistengegend mit gangriniser Zerstorung, auch
war am Miltelfleische selbst nicht nur eine ausgebreitete In-
filtration, sondern selbst ein Jaucheheerd vorhanden, welcher
sein Contentum beim gelinden Drucke in die Harnrihre ent-
leerte. Dennoch gelang es, nach Aufschlitzung dieses am
Perineo befindlichen tief gelegenen Jaucheheerdes den Riss
der Harnrohre aufzufinden, durch denselben einen ungehin-
derten Abfluss des Urins zu Stande zu bringen, und den im
Zellgewebe der cavernisen Korper und des Scrotums ergos-
senen Harn durch wiederholten Druck zu entleeren. Der
iibrige noch infiltrirte Harn wurde durch Resorplion enlfernt
und auf diese Weise die Weichtheile von Gangriin gereliet
und bewahrt. Der Riss der Harnrihre im Mittelfleische ,
durch welchen anfangs die Harnentleerung allein Statt fand,
heilte so schnell, dass Dbereits nach einigen Tagen aller
Urin durch die natiirliche Miindung der Harnrohre abgesetzt
wurde, ohne dass die Einlegung eines Catheters linger, als
durch 48 Slunden nothwendig wurde, i

X. Necrosis.

Den traurigsten Anblick aller chirurgischen Krankheils-
formen bietet der Kngchenbrand, und zwar jener der
Kieferbeine dar ,- welcher allein in sicben Fidllen
bei jungen Midchen, die in Zimdholzellabriken arbeilen,
beobachtet werden konnte. Die Ursache dieses langwierigen,
durch keine Mittel noch zu hebenden, sehr qualvollen und
grissientheils lethalen Leidens muss lediglich blos der sehdd-
lichen Einwirkung der Phosphorddmpfe zugeschrichen
werden , welche bei Bereilung der Reibschwimme, Reib-
und Ziindholzchen in den Arbeilszimmern, besonders im
Trocknungslocale , sich entwickeln; denn wir hallen seit
der Errichtung des Bezirks - Krankenhauses noch Ecinen

einzigen Fall von Necrose der Hicferi,:nacmin geschen,
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welcher an einem andern nicht in einer solchen Fabrik
beschiftigten Individuum vorgekommen wdre. Alle
diese Patientinnen tragen schon beim Einlrilte ins Spital die
unverkennbaren Zeichen eines Allgemeinleidens an sich,
welches nach der verschiedenen individuellen Disposition
erst durch eine mehr wenigergrissere Linge der Zeil sich
schleichend und vom Kranken anfangs nicht beachtet ent-
wickelt, bis es endlich zu einem so hohen Grade gediehen
ist, dass ein anhaltender grosser Schmerz und eine immer
grisser werdende Anschwellung im Gesichle den Kranken
aul die Gefahr seines bis dahin noch gar nicht oder nur we-
nig beliistigenden Uebels aufmerksam und furchtsam machen,
Vergleicht man die Aussage simmilicher Kranken, deren wir
bis jetzt (September 1845) im Ganzen viersehn zihlen, mil-
einander, so stimmen sie darin iiberein, dass dies Uebel an-
fangs durch leichte und nur allmilig zunehmende Storungen
der Digestion und Excrelion, zuweilen auch der Respiralion
auftritt, wodurch nothwendigerweise eine allgemeine Ent-
mischung der Lebenssiifte herbeigefiihrt und die Functionen
des hoheren Lebens beeintriichliget werden miissen. Wenn
nun der Organismus durch die forlwidhrend schidlich ein-
wirkenden Einflisse der Phosphordimpfe hinreichend ge-
schwiingert ist, so dass er der weiteren Enlwicklung des
Leidens nicht mehr widerstehen kann, so muss es an je-
nem Orte, welcher gerade am meisten der schiidlichen Po-
tenz ausgesetzt ist (und von welchem aus vielleicht das
Allgemeinleiden bedingt wird) zum Ausbruche der lange
vorbereiteten und verstecklen Krankheil kommen. Daher kla-
gen die Patienten zuweilen iber Schwerfilligkeit und Ein-
schlafen der Gliedmassen, iiber ein listiges Gefihl im Kiefer,
welches bald in einen Zahnschmerz ausbrichl; die Secretion
des Speichels wird bedentend vermehrt, ein unertriglicher
Gestank aus dem Munde stellt sich ein, die Gesichisfarbe
wird mehr weniger blass -schmutzig gelb, die Musculatur
schlalf und das ganze Aussehen cachectisch. An einer oder
der andern Gesichishilfte, je nachdem der Ober - oder Un-
terkiefer, wohl auch beide ergriffen werden, bildet sich eine
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beim Drucke nur wenig schmerzhafte und immer mehr zu-
nehmende Geschwulst, welcher gewohnlich eine erysipela-
lose Rithe, als Anzeichen der Periostitis der Kieferknochen
vorangeht. Die Schmerzen nehmennun zu, werden anhaltend,
die Zihne werden locker und fallen endlich aus, wenn es he-
reits schon zur Eiterung und Necrose der Kieferknochen
gekommen ist. Mit der Zeit bilden sich in den Weichtheilen,
die mit den Knochen in gleichem Masse anschwellen und
eine formliche Mundsperre veranlassen, Hollginge, aus
welchen, so wie aus den Zahnlichern ein sehr ilbelriechen-
der, jauchigter Eiter in Menge hervorquitlt, und durch
welche man mit der Sonde den necrotischen Knochen sehr
leicht erreichen kann, Dieser stinkende Jauche - Ausfluss,
wodurch nich! nur die zu athmende Luft und die genossene
Speise verdorben, sondern insbesondere das Allgemeinleiden
sehr begiinsliget werden muss, steht im verkehrten Verhill-
nisse mit den Schmerzen, welche zuweilen so lange andauern,
bis sich an irgend einer Stelle durch die Weichtheile ein
neuer Hohlgang gebildet hat, manchmal dauern auch diese
noch fort, und erstrecken sich von der Wangen- in die Ohr-
und Schlifegegend, und lassen sich durch keine Mittel be-
schwichligen. Unter den bereits 14 behandelten Midchen
kamen blos zwei mit schon ausgebildeter Tuberculosse an,
bei welchen an den beiden obern Seiten der Gaumenforisiilze
die Weichtheile so zerstirt waren, dass man die Augenmus-
keln deutlich sehen konnte. Die angefithrten Verheerungen
nehmen zu, bis endlich die wichtigen Organe, gewdhnlich
die Lungen von Tuberculosse ergriffen werden, wodurch
die Krifte schnell erschipft, und der Tod dem qualvollen
Leiden ein Ende macht. — Bei der Seclion fand man den
Korper im hohen Grade abgemagert, die Haul in der Aus-
dehnung der Kiefer blaulich missfirbig, an der untern Wand

der Augenhohle, unter dem Kinne und am Halse mit dem -

Zellgewebe an verschiedenen Stellen zerstort, die Kiefer in

einem Jauchecavum eingeschlossen und in der ganzen Aus-

dehnung necrosirt, an einzelnen Stellen zahlreiche, schwiirz-
lich missfarbige Osteophyten, die Beinhaut ganz zerstort;
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