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Der nachfolgende Bericht erstreckt sich auf den Zeit-
raum vom 31. Juli 1876 bis inclusive 31. Juli 1878, Am
31. Juli 1876 verblieben in Behandlung 33 Kranke. Auf-
genommen wurden innerhalb des oben erwiihnten Zeitraumes
937 Kranke. Am 31. Juli 1878 standen noch in Behand-
lung 89 Kranke. '

Es wird hiemit tiber ein Material von 931 entlassenen
Kranken referirt.

Von den 931 Kranken starben 47, was ein Mortalitiits-
percent von 5%, ergibt. Von den Verstorbenen waren 28
picht operirt worden, und wurden nur der Beobachtung wegen
aufgenommen.

Es starben davon an

Marasmus senil. . . . . b Kranke
Sepsis (offene Wundbehandlung) 2

Allgem, Carcmomatose .
Carcinoma Oesophagi
Carcinoma Glandulae thyreoideae
Thrombosis Arteriae pulmon.
Pleuritis c e e
Naturw.-med, Verein III, Heft 1877. 3

”
Uraemie . . . . . . . 2 ,
Anaemie . »
Hydraemie »
»
”
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Pneumonie . . . . . . 3 Kranke
Qedema pulm. . . . . . 1
Phthisis pulm, . . , . . 1
Meningitis e e e 2,
Eoeephalitis . . . . . . 1

Von den Operirtén starben 19 und zwar an:

Anaemia acuta . . . . . 2 Kranke
» chropicc. . . . . 3
Pyaemie (offene Wundbehandlung 2
Peritonitis .. .3,
Allgem. Carcinomatose . 3 .,
Marasmus . 1 .,
Sarcoma multipl. 2 .,
Volvulus intestinal. . i
Prneumonie . 1,
Syncope (Chloroformtod) I,

Accidentelle Wundkrankheiten.

I. Erysipel wurde in 15 Fillen beobachtet (4 Fille
stehen noch in Behandlung). Es wurden davon befallen 11
Minner und 4 Weiber. In & Fillen trat das Erysipel bei
Kranken, deren Wunden mit dem Listerischen Verbande
versorgt waren, auf. Im Mai und Juni 1878 hatten wir inner~
halb 7 Wochen 7 Erysipele auf der Klinik, davon 3 unter
Lister. Zur selben Zeit wurde Erysipel auch ausserhalb des
Krankenhauses beobachtet. In 2 Fillen war es zur Abscess-
bildung gekommen; ein Fall, wo das Erysipel von einer
Kopfwunde aunsgegangen war (offene Wundbehandlung) endete
lethal an Meningitis purulent. In 2 anderen. Fillen mussten
wegen enormer Spannung und Infiltration Scarificationen ge~
macht werden, einmal bei einem Kopferysipel an der Stirne,
den Augenlidern, bei einem zweiten Falle am Penis und
Serotum und konnte trotzdem nicht die Gangrin kleiner
Hautparthien hintangehalten werden, Beide Fille verliefen
glinstig. Bemerkenswerth war das Auftreten eines Erysipels
bei einem 2 Monate alten Kinde nach Achillotenotomie we-
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gen Klumpfuss. In diesem Falle vereiterte die Achilles-
sehne,

Die Behandlung der Erysipele beschrinkte sich auf die
Antiphlogose mittelst Eisblasen. Von Carbolsiureinjectionen
am Rande des Erysipels sahen wir keinen Erfolg — das
Erysipel ging trotzdem weiter.

II. Lymphangoitis wurde in 5 Féllen beobachtet, 8 mal
von einer Zellgewebsentziindung, 2 mal von unreinen Wunden
ausgehend. Unter Anwendung von Kilte verliefen alle b Fille
in 2—3 Tagen ab.

III. Metastatische Pydmie kam 2 mal zur Beobachtung.

1. Einem 63jihrigen Manne wurde ein seit 2 Jahren
bestehendes %, der Unterlippe einnehmendes Epitheliom ex-
stirpirt, zugleich die infiltrirten und schon erweichten Lymph-
driisen am Unterkiefer heransgenommen. Acht Tage nach
der Operation trat eine Schwellung in der Unterkinngegend
ein, der Kranke fieberte. Am péchstfolgenden Tage Schiittel-
frost, Temp. 40.0, Schwellung des rechten Sprunggelenkes.
Nach 3 Tagen Oedem des Fussriickens und Vereiterung des
ganzen Zellgewebsstratums am Fussriicken, spiterhin Eroff-
nung des Sprunggelenkes, Abscedirung des Zellgewebes bis
~ zur Mitte des Unterschenkels mit Blosslegung der Tibia im
untern Drittel. Schiittelfréste traten im Ganzen 3 auf. Der
Kranke verfiel langsam wund ging am H1. Tage an eiuer
Pleuro—Pneumonie zu Grunde. Die Section ergab: FEinen
Abscess in der regio submentalis, Verjauchung des Zellgewebs
daselbst, Pleuropneumonie rechterseits und Pleuritis links.
Ferner eine Entziindung des rechten Sprunggelenkes, Zer-
storung der Gelenksknorpel, der Gelenksbinder, Vereiterung
des Zellgewebs am Fussriicken, bis- zur Mitte des Unter-
schenkels, Periostitis und oberflichliche Necrose des Schienbeins.

2. Ein 18jdhriger Taglohnerssohn warde von einem
Baumstamm in der linken Kniekehle getroffen. Ein Arzt
reponirte die nach vorn luxirte Tibia und nihte die von der
Mitte der Fossa puplitea beginnende nach abwiirts ziehende
Wunde, Am 3. Tage fanden wir bei der Aufnahme des
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fiebernden Kranken in der Fossa poplitea eine 7 Cmt. lange
und 12 Cmt. breite klaffende Wunde, deren Grund mit
Blutcoagulis bedeckt und deren Rénder weithin, besonders
pach abwirts, unterminirt waren. Im Kniegelenke Exsudat.
Reinigung der Wunde mit 5%, Carbolsiarelosung, Gegen-
Offnung nach unten nahe der Mitte der Wade. Versuchs-
weise Listers Verband. Am 3. Tage Eiterung, Gangriin der
unterminirten Hautparthien, Zunahme des Exsudats im Kuaie-
gelenke, Abendtemperatur 39.0. In den nichsten Tagen Ver-
eiterung des Zellgewebes bis nahe der Mitte der Wade, Ab-
stossung der gangrindsen Hantparthien, Tibia und Fibula
blossliegend, Fieber andauernd. Am 10. Tage Schiittelfrost.
Temp. 40.0, Wunde trocken. Am 12. Tage 2. Schiittelfrost.
Temp. 40.2. Eiterung im Kniegelenke; Sopor. Excitantien.
Eroffnung des Gelenkes, Besserung. Am 21, Tage Eroff-
nong eines grossen Abscesses am Oberschenkel. Der Kranke
verfiel langsam. Es wurde nun der Versuch einer langsamen
Amputation des Unterschenkels gemacht, ein -elastisches
Drainagerohr unter das Ligament patellae prop, durchgefiihrt
und gekniipft. Patient ging aber vor der Durchschneidung
an Erschopfung zu Grunde, Die Section ergab hochgradige
Anaemie. Vereiterung des Zellgewebs und der Muskeln am
Unterschenkel, Oberschenkel und rings um das Kniegelenk
einen sinudsen Jaucheherd. Im Gelenke Eiter, die Gelenksbédnder
zum Theil zerstdrt, Arrosion der Knorpel. Das Ligam, patell
war schon 1 Cmt. breit durch die elastische Ligatur einge-
schnitten. Oberflichliche Necrose der Tibia und Fibula —
im Sprunggelenke ebenfalls Eiter,

IV. Sepsis.

1. Bei cinem 61jihrigen Arbeiter, welcher zwei Hautab~
schiirfungen am linken Unterschenkel durch Herabfallen eines
Ziegels erhalten hatte, war am 2. Tage eine diffuse leichte
Rothung und Schwellung des Unterschenkels links wahr-
nehmbar; Temp., 39.0. Am 3. Tage leichtes Oedem, die
Rithung etwas intensiver, Temp. 39.5, Patient heiser, klagt
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iiber Schlingbeschwerden, wéhrend der Nacht zeitweise De-
liien. Am 4. Tage starkes Oedem, nirgends dentliche Fluc-
tuation, Heiserkeit und Schlingbeschwerden stirker. Patient
etwas sopords. Temp. 39.0. Wiihrend der Nacht trat plotz-
lich Collaps ein, tiefer Sopor, Tod 2 Stunden nach Eintritt
des Collaps, Sectionsbefund: Vereiterung des Zellgewebs um
die Giessbeckenknorpel, uleera laryngis, cor adiposum, throm-
bosis venae cruralis, Vereiterung des Zellgewebes und der Mus-~
kulatur der linken Wade.

2. Der HTjihrige Stadtarbeiter T. R. wurde mit einem
durch Fall entstandenen Haematoma cruris et !genu aufge-
nommen. Der ganze linke Unterschenkel méchtig geschwellt,
die Haut an vielen Stellen blutig suffundirt, desgleichen die
Kniegelenksgegend bedeutend geschwellt. Das Kniegelenk in
schwacher Beugung., Deutliches Ballotement der Patella,
Die ersten Tage fieberlos. — Eisblase. — Am 8. Tage
Abends Temp. 39.0. Oedem und leichte Rthung des Unter-
schenkels und der Kniegelenksgegend; am 10. Tage Phle-
bitis der Vena saphena, Temp. 39.0. Ikterische Farbung der
Haut; Oedem des Unterschenkels stirker; tiefe Fluktuation ;
durch Incision wird eine geringe Menge Eiter mit Gasblasen
gemischt entleert. Temp. filltgvon 39.0 auf 38.0. Am 20.
Tage Eiternng des periarticnldren Zellgewebes, ikterische
Farbung stirker, Temp. schwankt zwischen 38.5—39.5,
leichter Sopor. Tod am 25, Tage. Die Section ergab: Ver-
eiterung des intermusculiren Zellgewebslagers der Wade und
einen periarticuliren Abscess des Kniegelenkes, haemorrhagi-
sches Exsudat im Kniegelenke, Arrosion der Gelenksknorpel,
Thrombose der Vena saphena, Anaemie.

Casuistik.
I. Kopf.
A. Verletzungen.

a) der Weichtheile:
Es standen in Behandlung 6 Fille von leichten
Contusionen der weichen Schideldecken und des Gesich-
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tes: dann 20 Fille von grossern und unbedeutenden offenen
Verletzungen der Weichtheile des Schéidels tund des
Gesichtes, In 4 Féllen war der Knochen vom Perioste
entblost,

1. Ein junger Bursch erhielt bel einem Raufhandel meh-
rere oberflichliche Stichwunden am Kopfe. FEine 1 Cmt. lange
oberhalb des Ttechten Stirmbeinhickers, zwei andere am linken
Seitenwandbein, eine am Hinterhaupte. Heftige Kopfschmerzen,
Pulsverlangsammung (48—44), kein Fieber, Kilte. Nach acht
Tagen Puls normal, Heilung nach 12 Tagen.

2. 20jahriger Bursch, Sibelhieb iiber den Kopf; oberhalb
des rechten Stirnhdckers eine 5 Cms. lange scharfrandige ober-
flichliche Hiebwunde. Naht, Lister. Prima intensio.

M. 50 Jahre, stiirzte zu Boden. Am rechten Hinterhaupte
eine 3 Cmt. lange mit gefransten Réndern versechene Wunde. —
Carbolverband. Abends Delirium tremens. Transferirung,

Ein 8jihriger Knabe wurde durch einen Steinwurf ver-
letzt. In der rechten Frontalgegend eine 4 Cmt. lange, schief
nach aussen und oben verlaufende, scharfrandige, bis zu 1 Cmt.
weit klaffende Wunde. Knochen vom Perioste entblost. Reini-
gung der Wunde. Naht, Lister. Heilung nach acht Tagen.

A. J. 40 Jahre. 4 Cmt. lange, mit unebenen, unterminir-
ten Rindern versehene Bisswunde am Kinn, Heilung nach
14 Tagen.

N. Bisswunde der Zunge in Folge eines epileptischen An-
falles 2%, Chlorkaliumlgsung als Mundwasser. Heilung nach
10 Tagen.

Die 61jihrige Taglohnerin R. T. fiel iiber eine Stlege In
der linken Stirnhilfte eine oberbalb des Stirnhickers beginnende
bis zur Haargrinze reichende Quetschwunde, Eiterung. Heilung
in 4 Wochen.

Bei der 77jahrigen Arbeiterin 8. fanden wir eine quer
iiber den Nasenriicken zichende Quetschwunde. Nasengeriiste
unverletzt, eine zweite oberflichliche 3 Cmt. lange Wunde in
der Mitte der Stirne. Leichtes Oedem der Augenlider. Fieber-
loser Verlauf. Heilung nach 14 Tagen.

S. H. Schlag auf den Kopf mit einem Weissdornstock. Am
linken Stirnbein eine 4 Cmt. lange Risswunde; Lister, Heilung
nach 8§ Tagen.

Der 27jihrige N. P. erhielt einen Schlag auf den Kopf.
Am rechten Stirnbein, eine an der Haargrinze beginnende, bis
zur Coronarnaht ziehende, 5 Cmt. lange und bis auf das Periost
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gehende Quetschwunde. Auffrischung der Riinder. Naht, ILi-
ster. Prima intentio.

Der 65jibrige Arbeiter St. M. wurde mit einer kleinen
Quetschwunde am rechten Seitenwandbein, welche etwas eiterte,
aufgenommen. Am 8. Tage KErysipel. Abscedirung an vielen
Stellen. Beinahe das ganze Zellgewebe der weichen Schidel-
decken rechterseits vereiterte. Schlifen und Hinterhauptbein
rechterseits zum Theil auch links vom Perioste entblost. Oedem
der Augenlider. Hohes Fieber, 40.0 Durch einige Tage Pa-
tient etwas sopords. Am 10. Tage Scarificirung der obern
Augenlider; trotzdem an einzelnen Stellen oberflichliche Gangrin,
jedoch chne weitere Folgen. Nach 14 Tagen Abnahme des
Fiebers, der Eiterung. Nach 4 Wochen fieberfrei. Heilung nach
2 Monaten. Am linken Auge eine leichte Hornhauttriibung.

Einiges Interesse bietet folgender Fall: Der 44jahrige
Tagléhner M. M. war 8 Tage vor seiner Aufnahme iiber eine
Stiege gefallen. Bei seiner Aufnahme war schon Erysipel, aus-
gehend von einer kleinen Quetschwunde am Hinterhaupte, nach-
zuweisen. Am 1. Abende heftige Delirien, Temp. 39.0. Nach
4 Tagen Vereiterung des Zellgewebes am Hinterhaupte im
grossen Umfanpe, nach 6 Tagen Abscedirung des Zellgewebes
am Schlifen- und Stirnbein rechterseits, daselbst der Knochen
der Beinhaut beraubt. Temp. 39.0—39.5. Am 10. Tage clo-
nische Krampfe in allen Extremitéiten, besonders in der rechten
obern. Am 11. Tage Schiittelfrost. Abscessbildung am rech-
ten Unterschenkel. Clonische Krampfe andauernd, seit 3 Tagen
fast fortwihrende Bewusstlosigkeit. Dampfung rechts unter dem
Scapularwinkel, Bronchialathmen. Tod am 16. Tage. Sections-
befund: Complete TFissur an der Schidelbasis, welche von der
Mitte der linken Schidelgrube schief bis zum Processus condy-
loideus zieht, letzteren noch penetrirend; Hydrocephalus chronicus;
Meningitis basilaris purulenta, Pneumonia dext., Infaret der rech-
ten Niere.

b. Verletzungen des Knochens. _

Nur zwei Fille, eine offene Fractur beider Nasenbeine
und eine Schussfractur des Schiidels, wurden beobachtet.

1. 8. E. 23 Jahre. Fall auf die Nase. Ueber dem Riicken
des knochernen Nasengeriistes eine quer verlaufende Quetsch-
wunde, Knochen blosgelegt, beide Nasenbeine in der Mitte ciuer
gebrochen; Haut-Emphysem der Umgebung, besonders der lin-
ken Wange. Naht. Heilung per primam. Nach 14 Tagen
wurde Patient ohne Deformitiit entlassen.
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Der 17jihrige Conditor H. G. feuerte 2 Revolverschiisse
gegen seinen Kopf ab. Wir fanden bei der Aufnahme des be-
wusstlosen Kranken 2 Schusséffnungen, symmetrisch an beiden
Stirnhdckern. Rechterseits stiess die Sonde auf das Projectil,
welches sofort entfernt wurde. Links konnte dasselbe nicht auf-
gefunden werden. Wir beobachteten schon gleich anfangs clo-
nische Krimpfe in allen Extremititen. In der ersten Nacht
andauernde Bewusstlosigkeit, fortdauernde elonische Krampfe,
besonders der oberen Extremitiiten, zu denen sich auch am
2. Tage solche des Unterkiefers gesellten. Temp. 39.0. Am
3. Tage tiefer Sopor, Fortdauer der clonischen Krimpfe, Stei-
gerung der Temperatur bis auf 40.0. Tod in der 4. Nacht.
Die Section ergab Encephalitis, das nicht extrahirte Projectil
wurde in der Rautengrube gefunden) (Niheres siche Bericht
des patholog-anatomischen Institutes.)

¢) Verletzungen des Schidelinhalts.

5 Fille von Commotio cerebri verliefen unter antiphlo-
gistischer Behandlung giinstig.

J. 8. 22 Jahre, Maurer, war vom Geriiste gestiirzt. Be-
wusstlosigkeit durch 5 Minuten, Erbrechen, Puls 58. Am Hinter-
haupte und im Gesichte mehrere Blutheulen, Dauer der Puls-
verlangsammung 4 Tage. In der ersten Nacht nochmals Erbre-
chen, Schwindel durch 2 Tage andauernd. Pupillenreaction durch
2 Tage etwas trige. FEis, Ruhe. Nach 18 Tagen geheilt
entlassen.

Fin 18jahriger Bursch stiirzte riicklinks von der Leiter
6 Fuss hoch auf das Strassenpflaster. Am Hinterhaupte eine
unbedeutende Quetschwunde. Durch 3 Stunden andauernde Be-
wusstlosigkeit, trige Pupillenreaction, Puls 60. Kein Erbrechen.
Nach 4 Tagen Puls 72, Pupillenreaction prompt, Sensorium frei.
Heilung der Quetschwunde per primam.

V. L. Tischler, 39 Jahre. Fall auf die Kante einer Stufe.
Sternférmige Risswunde am rechten Hinterhaupte. Erbrechen.
Nach dem Fall durch 2 Minuten Bewusstlosigkeit. Lister, Hei-
lung nach 10 Tagen.

Bei der 61jahrigen R. T., welche ebenfalls iiber eine Stiege
gefallen und am rechten Stirnbein eine 4 Cmt. lange Risswunde
erhielt, waren dieselben Symptome einer Gehirnerschiitterung.
Heilung nach 14 Tagen.

Bei einem Burschen, welcher 3 Stock hoch herunterstiirzte,
den Arm brach und eine Fractur am Darmbein erlitt, konnten
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wir ebenfalls eine Gehirnerschiitterung nachweisen. Bewusst-
losigkeit durch mehrere Stunden. Erbrechen, Der Fall verlief

giinstig,
B. Entziindungen,

Es kamen nur 22 Fidlle von acuten und chronischen
entziindlichen Processen am Kopfe zur Beobachtung: 1 Fall
von scrophulsen Geschwiir der rechten Wange, 1 Fall von
ziemlich intensiver Stomokake, welche durch Anwendung von
29, Chlorkalilssung nach 8 Tagen geheilt entlassen werden
konnte; 2 Fille von Glossitis, in einem Falle mit Abscess-
bildung, im andern Falle mit Ausgang in Resolution. Ferner
1 Fall von Periostitis des harten Gaumens, 1 Periostitis des
processus zygomaticus, 2 Fiille von Periostitiden des Ober-
und 2 des Unterkiefers nach cariosen Zghnen, in 1 Falle
mit Ankylostoma combinirt. Ein Ankylostoma cicatriciale
wurde durch Einschiebung von Holzkeilen, wie das vorhin
erwihnte wesentlich gebessert entlassen. Desgleichen wurde
bei eingetretener Mundsperre in Folge scrophuliser Periostitis
des Oberkiefers ein zufriedenstellendes Resultat erzielt. In
2 Fillen von Necrose des Scheitelwandbeins bot nur 1 Fall
bei einem 8jihrigen Knaben dadurch einiges Interesse, dass
nach Abstossung des erbsengrossen necrotischen Knochen-
stiickchens die Pulsation des Gehirns durch 14 Tage deut-
lich wahrgenommen werden konnte. In einem 3. Falle war
nur oberflichliche Necrose des’ Scheitelwandbeins vorhanden,
der Fall war durch eine Impression des Knochens, herrithrend
von einem Hufschlag, bemerkenswerth; 2 Fille von Necrose
des Hinterhaupts bieten kein Interesse. Ferner 4 Necrosen
des Unterkiefers, von denen 2 Fille erwidhnenswerth sind:

Bei dem 46jahrigen Sch. A. fanden wir eine angeblich
iiber ), Jahr bestehende Necrose des aufsteigenden Unterkiefer-
astes. Nach aussen am Unterkieferwinkel eine eingezogene
Fisteléffnung, welche auf den todten Knochen fiithrt. Nach Er-
weiterung des Fistelganges Extraction eines 1 Cmt. langen und
Y, Cmt. breiten Knochenstiickes. Nach 14 Tagen Extraction

eines 7 Cmt. langen die ganze Breite des Unterkieferastes ein-
nehmenden necrotischen Xnochens. Heilung nach 4 Wochen.
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B. J. 57 Jahre. Seit 1/, Jahr bestehende Necrose des
rechten Unterkiefers von 1 Backenzahn bis zum Winkel, Fistel
in der Gegend des angulus maxillae. Die Sonde stisst von
aussen auf beweglichen necrotischen Knochen. Extraction von
der Mundhthle aus. Das Periost zum Theil verknichert,

Neopiasmen.

Ein in der Mitte der Stirne sitzender gegen 4 Q. Cm.
grosser Naevas wurde unter Lister extirpirt. Naht. Heilung
per primam. in 8 Tagen. Zwei Atherome im Gesichte,
eines am innern Augenwinkel, das andere tiber dem Augen-
brauenbogen sitzend, wurden unter Spray entfernt, Naht;
prima intentio. Im letzten Falle war der Knochen usurirt,
b Fille von Angiomen der Lippen, 3 der Ober- 2 der
Unterlippe bei Kindern, wurden mittelst der punkférmigen
Cauterisation nach Nussbaum in kurzer Zeit zur Heilung ge-
bracht. FEine Ranula, welche sich vom Zungenbindchen
3 Cmt. weit nach riickwérts und 2 nach beiden Seiten aus-
breitete, wurde durch Extirpation geheilt, nach 14 Tagen
entlassen. In 4 Fillen von Hypertrophie der Tonsillen wurde
die Tonsillotomie ausgefiilirt,

Einiges Interesse bietet folgender Fall:

Bei dem T74jihrigen Taglshner 8. A. fanden wir an der
techten Oberlippe eine, angeblich seit © Jahren bestehende,
haselnussgrosse, von unverinderter Schleimhaut bedeckte, deut-
lich fluctuirende Geschwulst. Bel der Exstirpation entleerte sich
breige Masse. Die nithere Untersuchung ergab ein erweichtes
Fibrom. Naht. Prima intentio.

Es worden ferner 11 Epitheliome der Unterhppe und
2 der Oberlippe operativ meist nach der Methode von Stro-
meyer ohne Naht entfernt. In 2 Fillen nach 3 Wochen
Recidive. In 3 Fillen Keilexcision, Naht, prima intentio.
bei 8 Fillen war an der entsprechenden Seite am Unter-
kiefer eine Driise infiltrirt ; Exstirpation derselben unter Lister.
Naht. Prima intentio.

2 Thalergrosse, pilzformig aufsitzende Epitheliome der
Wange, wurden abgebunden, der Stiel mit Aetzpasta zerstort.
Heilung nach 3 Wochen. Ein iber 4 Q. Cm. grosses,
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flaches Epitheliom der Schldfengegend, ein ebenso grosses
in der Ohrregion, 2 beinahe dern ganzen Nasenfliigel ein-
nehmende, bis auf den Knorpel reichende Epitheliome wur-
den durch Chlor-Zink-Pasta zerstort. Ein Epitheliom, wel-
ches den obern Theil der Ohrmuschel ergriffen, den Knorpel
an einer Stelle durchfressen, wurde mit dem scharfen Loffel
entfernt. Heilung nach 14 Tagen. Einiges Interesse bieten
folgende Fille:

Der 60jihrige E. P. war schon 6 mal an einem Epithe-
liom am innern linken Augenwinkel operirt worden. Das reci-
divirende Neugebilde, von der Grisse eines Taubeneies, wuchert
vom innern Augenwinkel in die Orbita hinein. Bewegungen des
Bulbus beschréinkt. Schmerzen am linken Auge, besonders bei
Druck auf den Ciliarkorper; Erscheinungen von sympatischer
Erkrankung des rechten Auges. Exstirpation des Bulbus, Ab-
tragung eines Theils des untern Augenlides. Die Orbita beson-
ders an den medianwirts gelegenen Parthien mit dem Simon'schen
Liffel gereinigt. Blutung nicht bedeutend, durch ferrum can-
dens gestillt. Lister. Heilung nach 14 Tagen.

S. T. 60 Jahre alt, Bauer. Ein iiber handteller grosses,
mehrfach gelapptes, das ganze rechte Auge verdeckendes Epi-
theliom, dessen Stiel am innern linken Augenwinkel sass. Seit
6 Jahren bestehend. Die Exstirpation wurde in der Weise vor-
genommen, dass nach kreuzweiser Durchstechung 2 Karlsbader-
nadeln an der Basis des Tumors, derselbe, nach Anlegung einer
elastischen Ligatur, obne nennenswerthen Blutverlust abgetragen
werden konnte. Cauterisation des Stieles mit ferrum candens.
Die - Ausrottung des Stieles wurde des sehwiachlichen Xranken
wegen verschoben. Die Hornhaut des rechten Auges getriibt,
grobe Gegenstiinde, wic ein Glas Wasser, werden erkannt. Nach
10 Tagen Estirpation, des 2 Cmt. weit in die Orbitu hinein-
ragenden Stieles. Der Kranke wurde, nachdem er noch ein
Erysipel durchgemacht, nach 6 Wochen geheilt entlassen. —
Bewegungen des rechten Auges nach innen etwas beschrinkt.

Italisch Joh. wurde vor 3 Jahren an emem Epitheliom der
linken Wange operirt. Bei seiner Aufnahme zeigt sich eine in
der Mitte der linken Wange, in gleicher Héhe mit der Oberlippe
hasselnussgrosse, derbe, von livider Haut bedeckte Neubildung,
von welcher eine lineare Narbe bis zum Mundwinkel zieht. An
der Innenseite der Wange, dem Tumor entsprechend, ein kreuzer-
grosses Krebsgeschwiir, Eine Driise am Unterkiefer hart in-
filtrirt.  Exstirpation; - Ablosung vom Periost des Unterkiefers,

oo
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letzteres unverfindert. Naht, Heilung nach 6 Wochen. Die
Driise wurde unter Lister exstirpirt; Naht. Prima intentio. Nach
1 Monat Recidive an der Wange. Exstirpation. Heilung nach
3 Wochen. Abermals Recidive an der Wange, Uebergreifen
des Neoplasma auf den Unterkiefer 2 Monate nach der letzten
Operation. Resection des Unterkiefers vom linken Eckzahn bis
zum 1 Mahlzahn, Plastik. Patient wurde nach 6 Wochen ge-
heilt entlassen.

2 Fille, wo ein Epitheliom ebenfalls am innern Augen-
winkel sass, waren nur der Demonstration wegen aufgenom-
men worden, da bei den beiden alten Leuten eine Operation
nicht gewagt werden konnte, Selten ist folgender Fall:

Die 17jihrige Bauerntochter Giacomelli Cortina wurde mit
einem seit einem Jahre bestehenden polypenférmig der linken
Nasenscheidewand aufsitzenden Sarcom aufgenommen. Exstirpa~
tion des Gebildes, Abkratzung der verddchtiz erscheinenden
Parthien der Nasenscheidewand mit dem scharfen Liffel. Heilung
nach 3 Wochen. Nach einem Jahre Recidive an der Nasen-
scheidewand, flach pilzformig derselben aufsitzend, zum Theil die-
selbe schon substituirend. Entfernung eines grossen Theils der
knorpeligen Nasenscheidewand mittelst des Locheisens, Cauteri-
sation. Heilung nach 4 Wochen.

Von Oberkiefertumoren wurden 8 durch totale oder
partielle Resection entfernt. Ein recidivirendes Sarcom des
Oberkiefers bei einem 20jibrigen Burschen, welches weit
nach hinten in den Rachen, in die Keilbeinhthe wucherte,
auf das Jochbein, die Ohrgegend iibergegriffen, wurde un-
geheilt entlassen.

P. T. 55 Jahre alt, Bauer, gibt an, seit 2 Monaten einen
Knopf am rechten harten Gaumen bemerkt zu haben. Rechte
Wangengegend etwas voller. Nase frei. In der Mitte des
rechten harten Gaumens ein kreuzergrosses Krebsgeschwiir. Eine
Lymphdriise am gleichnamigen Unterkiefer infiltrirt. Partielle
Resection von der Mundhohle ams. Recidive nach 3 Wochen.
Cauterisation mit ferum candens. Patient wurde nach 4 Wochen
auf Verlangen entlassen, nachdem vorsichtshalber verdichtige
Stellen durch Cauterisation entfernt worden waren.

G. F. 40 Jahre. Exulcerirtes Carcinom des Unterkiefers
vom linken Eckzahn bis zum rechten 1. Mahlzahn, nach hinten
bis nahe an die Uebergangsstelle des harten in den weichen
Gaumen reichend. Alveolarfortsatz verdickt. 2 Schneidezihne
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fehlen. Die Sonde stbsst durch einen Fistelgang auf necrotischen
Knochen. Lymphdriisen am Unterkiefer rechts hart, schmerzlos.
Die Geschwulst sei unter den Erscheinungen einer Periostitis
aufgetreten. Keilformige Resection des Tumors von der Mundhghle
aus. Exstirpation der infiltrirten Lympbdriisen am Unterkiefer
unter Lister. Naht. Prima intentio. Heilung nach 3 Wochen.

Schmidl K. 64 Jahre, gibt an, nach einem Gelsenstiche
eine Geschwulst in der rechten Wange bekommen zu haben.
Dieselbe wurde erbffnet, es floss etwas blutige Fliissigkeit heraus.
Daraufhin schnelles Wachsthum. Bei der Aufuahme zeigte sich
in der rechten Wange ein an einer kreuzergrossen Stelle exul-
cerirtes Carcinom, welches von der Nasenwurzel bis zum Joch-
fortsatz, nach unten bis zur Mitte der Nasolabial-Furche reicht.
Orbitalplatte nach oben geriickt, Bewegungen des Auges frei
Der Bulbus erscheint etwas prominent. Harter Gaumen normal
Nasenloch rechts fiir Luft wenig durchgingig. Consistenz derb.
Lymphdriisen am Unterkiefer infiltrict. — Resection des Ober-
kiefers, Plastik. Das Carcinom filllte die ganze Highmorshihle
aus und reichte mit einem Fortsatz bis in die Keilbeinhéhle.
Nach 2 Monaten Recidive an der Wange und an der Orbitalplatte.
Die Bewegungen des Bulbus seit 1 Monat nach innen etwas
beschrankt. Grenze des Recidivs nicht sichtbar. Langsames
Wachsthum, nach 3 Wochen Bulbus prominenter, zeitweilig
treten Blutungen auf, von demen eine sehr vehement war und
der die Patientin noch vor Unterbindung der Carotis erlag. Tod
im 7. Monate, — Die Section ergab: Carcinom des Ober und
Unterkiefers, der Parotis, Orbita, des Stirnbeins, carcinomatise
Infiltration der Halsdriisen, allgemeine Anémie.

Manaigo J., Uhrmacher, 27 Jahre alt, kriftig gebaut, gibt
an, seit 3 Monaten eine Geschwulst im Munde zu bemerken,
welche in letzterer Zeit rasch gewachsen und ihm jetzt Schling-
beschwerden verursache; zeitweise verspiire er stichartige Schmer-
zen. Wir fanden ein Carcinom, welches dem rechten Oberkiefer
angehort, die harte Gaumenplatte in ihrem hintern Antheile
durchbrochen, und von da auf die rechte Tonsille und den
Pharynx iibergreift. Der Isthmus faucium bedeutend verengt.
Lymphdriisen rechts am Unterkiefer hart infiltrirt. Resection
des Oberkiefers, Weber’scher Schnitt. Exstirpation der Driisen, der
Tonsille, der Pharynxwand. Pharyngotomie nach Trendelenburg.
Heilung der Hautwunde per primam. Nach 4 Wochen wird
Patient ohne Recidive geheilt entlassen. Nach 5 Monaten Re-
cidive. Die ganze rechte Mundhohle von Carcinommassen aus-
gefiillt, rechterseits ist auch der vechte Unterkiefer ergriffen.
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Seit 2 Wochen hochgradige Schlingbeschwerden; der etwas
herabgekommene Kranke kann nur mehr fliissige Nahrung neh-
men. Auf dringendes Verlangen wurde mehrmals die Exstir-
pation vorgenommen. Von der Aftermasse, welche die ganze
Mundhihle rechts occupirte, griff ein zapfenférmiges Gebilde auf
den rechten Unterkiefer iiber. Dicser Zapfen wurde nun zuerst
mit der Quetschkette entfernt, dann der Unterkiefer enucleirt
und hierauf erst die Exstirpation des Neugebildes in der Mund-
héhle vorgenommen. Dasselbe reichte nach hinten bis in den
Pharyngs, die Keilbeinhohle; Blutung sehr bedeuténd, so dass
.Collaps eintrat. Aber der Kranke erholte sich ziemlich rasch.
Die Hautwunde heilte per primam. Am 3. Tage trat eine
Pleuropneumonie rechts auf. Durch 4 Tage 40.0. Nach 10
Tagen fieberfrei. In der 4. Woche schon wieder eine kleine
Recidive in der Mundhohle. Auf Verlangen wurde Patient
entlassen.

J. Maria 58 Jahre. Seit 1/, Jahren angeblich eine Ge-
schwulst in der rechten Wangengegend. Wir fanden die rechte
Wange geschwellt, 1/, Cmt. iber das Niveau erhaben, Naso-
labialfurche verstrichen, das rechte Nasenloch nach links ver-
zogen, fir Luft weniger durchgingig. Der Alveolarfortsatz der
2 letzten Mahlzahne gewulstet, Gaumenplatte normal. Diagnose.
Carcinom des Oberkiefers. Weber'scher Hautschnitt, Resection
des Oberkiefers mit Erhaltung der Orbitalplatte. Das Neoplasma
fiilllt die ganze Highmorshéhle aus. Die Wundflichen wurden
mit ferrum candens cauterisirt, und mit Chlorzink ausgepinselt.
Prima intentio der Hautwunde. Fieberloser Verlauf. Heilung
nach 4 Wochen,

Mehr Interesse bot folgender Fall:

Der 60jahrige Postkonducteur I. V., noch kriftig, stellte
sich uns mit Nasenpolypen vor. Extraction von 20 Nasenpolypen,
aus der rechten Hilfte der Nase. Nach 1 1/2 Monaten be-
kam er Schmerzen im rechten hintern Mahlzahn, den er sich
extrahiren liess. Trotzdem horte der Schmerz nicht auf wund
waren Zeichen ven Periostitis des Alveolar-Fortsatzes, der etwas
verdickt war, vorhanden. 5 Wochen spiter sehen wir den Patienten
wieder. Jetzt bot sich uns folgendes Bild: Rechte Wangengegend
geschwellt, die Haut etwas vascularisirt, der Bulbus erscheint
etwas nach oben geriickt, das Zahnfleisch der letzten Mahlzdhne
gewulstet, Alveolarfortsatz bedeutend verdickt, der harte Gaumen
nach abwirts geriickt. Das Nasenloch rvechts, wo die Nasen-
polypen extrahirt worden waren, fiir Luft undurchgéngig. Wir
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stellten die Diagnose auf ein Sarcom des Oberkiefers. Weber’scher
Schnitt, Resection des Oberkiefers; die ganze Highmorshéhle von
einem. ' Medullarsarcom ausgefiillt, Blutung unbedeutgnd. Prima
intentio der Hautwunde. Nach 5 Wochen Recidive. Auftreten
eines crbsengrossen Knotens am innern Augenwinkel, ebenso
Aftermassen in der Mundhshle. Nochmals Weber'scher Schnitt,
Ausrdumung der Aftermasse, welche bis gegen den Rachen
reichte. Cauterisation mit ferrum candens. Auspinsclung mib
Chlor-Zink. Recidive nach 10 Tagen. Kachexie. Tod nach 4
Monaten.

Cylindrom des Oberkiefers wurde in zwei Féllen
beobachtet.

1. Die 37jshrige Bauersfrau D. E. wurde mit einem seit
i/, Jahre bestehenden Neoplasma aufgenommen. Die rechte
Wange geschwellt, die Nase nach links verzogen, Auge ein wenig
pach oben geriickt, Nasolabial-Furche rechts verstrichen. Ent-
sprechend den letzten Mahlzihnen eine 4 Cmb. im Léngen- und
2 im queren Durchmesser haltende, am Kiefer festsitzende ziemlich
-weiche Geschwulst. Der harte Gaumen herabgedriickt. Lymph-
driisen am Halse nicht infiltrirt, das Allgemeinbefinden der
Kranken ein gutes. Weber'scher Schnitb, Resection des Ober-
kiefers mit Erhaltung der Orbitalplatte. Das Neoplasma fiillte
die ganze Highmorshshle aus, sandte einen Fortsatz in den Sinus
des Keilbeins. Choanen von Geschwulstmasse ausgefiillt. Die
Blutung wihrend der Exstirpation unbedeutend. Auspinselung
der Wundfliche mit Chlorzink. Nach 4 Wochen wurde die
Kranke geheilt entlassen. Nach 8 Monaten kam Patientin mit
Recidive. Dieselbe reichte weit hinter das Auge, nach vorn bis
zum Jochhein, die Mundhghle rechts dem Oberkiefer entsprechend
von Aftermassen ausgefiillt. Entfernung der Orbitalplatte, Re-
section eines Theils vom Jochbein, und der knorpeligen und eines
Stiickes der knidchernen Nasenscheidewand. Hautschnitt wurde
derselbe gemacht. Nach der Operation hatte man einen Einblick
in die Stimmritze. Blutung auch diesmal unbedeutend. Cauteri-
sation mit Ferrum candens. Heilung der Hautwunde per primam.
In Folge der Operation Facialisithmung. Nach 14 Tagen ohne
Recidive entlassen.

2. Bei der 40jahrigen Handelsmannsgattin D. A. wurde
ein seit 1 Jahr bestehendes Cylindrom des rechten Oberkiefers,
das die Highmorshshle und auch die rechte Nasenhohle occu-
pirte, durch partielle Resection von der Mundhéhle aus entfernt.
Heilung nach 4 Wochen. Es trat nun in einem Zeitraume von
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11/, Jahren 4 mal an der Operationswunde Recidive auf, welche
galvanocaustisch entfernt wurde. Nach der letzten Operation, wo
die nussgrosse Recidive bis gegen die hintere Rachenwand reichte
und von der Spange des harten Gaumens, welche bei der
Operation stehen geblieben, ausgegangen, giengen einzelne Knochen-
splitter ab. Seit dieser Zeit keine Recidive.

Von Unterkiefergeschwiilsten wurden 3 Fille beobachtet
und boten 2 davon wegen der diagnostischen Schwierigkeiten
mehr Interesse.

1. Fibrom. Unter dem Bilde einer Periostitis des Unterkiefer-
astes wurde der 31jihrige Knecht T. A. aufgenommen. Derselbe
klagte seit 1/, Jahre iiber Schmerzen in der linken Wange,
besonders aber im Kiefergelenke. Die linke Wange diffus
geschwellt, der Unterkieferast beinahe auf das Dreifache seiner nor-
malen Dicke verdickt, die Haut gerstet, glinzend, bei Druck ge-
ringe Schmerziusserung. Es war ferner A nkylostoma eingetreten.
Die Zahnreihen konnen nur 3/, Cmt. weit von einander ent-
fernt werden. Durch Einschiebung von Holzkeilen erzielten wir
eine leichte Besserung. Nach lingerer Beobachtung stellten wir
die Diagnose auf ein Neoplasma des Unterkiefers. Bei der Ex-
stirpation wurde der Hautschnitt vom Ohrlappchen bis iiber die
Mitte des Unterkiefers am unteren Rande gefiihrt, der Hautlappen
nach oben geschlagen und das Neoplasma, welches sich als aufsitzen-
des Fibrom erwies, mit flachen Messerziigen von verdickten Unter-
kiefer abgetragen. Zur Behebung des Ankylostoma Anlegung
eines falschen Gelenkes, durch Resection des Unterkiefers vom Eck-
zahn bis zum 1. Mahizahn, Heilung nach 4 Wochen. Geringe
Facialislihmung war zuriickgeblieben,

2. Zahncyste. Ein 23jahriger Mann bemerkt seit 2 Jahren
eine schmerzlose Geschwulst an der Aussenseite des rechten Unter-
kiefers, welche langsam wuchs und bei seiner Aufnahme vom
2. Backenzahn bis zum 1. Schneidezahn reichte, von unverin-
derter Schleimhaut bedeckt war. Consistenz hochgradig elastisch,
an einzelnen Stellen Pergamentknittern, Alle Zihne vorhanden,
Schnitt lings des Unterkieferrandes. Der in die erdffnete Ge-
schwulst eindringende, sondirende Finger findet eine Hohle im
Unterkiefer, darin verborgen einen supernumeriren Zahn, einem
Eckzahn entsprechend. Naht. Prima intentio. Nach der Meinung
des Zahnarztes Dr. Blaas war der stehende Eckzahn als Milch-
zahn stehen geblieben.
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3. Ein 61jibriger Mann, welcher jsich mit einem recidi-
virenden Unterkiefercarcinom, welches auf den Mundhéhlenboden,
die Wange iibergriff, wurde ungeheilt entlassen.

Zungencarcinome wurden 4 aufgenommen, Ein Fall
war nicht operabel, die anderen 3 Fille wurden operirt.

1. Z. J., 60 Jahre alt, bemerkte vor 5 Monaten zunichst
am Zungenrande, nahe der Spitze ein bohnengrosses, hartes,
schimerzhaftes Knotchen. Beim Essen und Trinken brennender
Sehmerz. Bei starkeren Kaubewegungen waren einigemale un-
bedeutende Blutungen aufgetreten. Die genaue Untersuchung der
Mundhohle ergibt folgenden Befund: Am vechten Zungenrande,
an der Spitze beginnend, bis zur Mitte der Zunge reichend, ein
mit harten, unebenen Réandern versehenes, kraterformiges Krebs-
geschwilr, welches sehr leicht blutet. Am weichen Gaumen der-
selben Seite ein ebenso beschaffener, 4 Kreuzerstiick grosser, ge-
schwiiriger Substanzverlust. Am Unterkiefer eine Driise hart in-
filtrirt. Das Neugebilde blutete sehr leicht und wurde bei einer
stirkeren Blutung wihrend der Nacht die Carotis blossgelegt und
nur eine provisorische Ligatur angelegt, da gerade nach Bloss-
legung derselben die Blutung stand. Operation nicht ausfithrbar.
Tod nach 6 Monaten in Folge hochgradiger Aninie.

2, Dem 44jihrigen L. J. wurde ein an der Spitze der
Zunge beginnendes und beinahe bis zur Mitte reichendes, exul-
cerirtes Carcinom mittelst Keilschnitt exstirpirt. Naht. Exstirpation
einer harten Driise am Mundhihlenboden. Heilung nach 14 Tagen.

3. Bei einer 49jahrigen Frau wurde ein seit 1 Jahre be-
stehendes beinalie 2/3 der linken Zungenhilite einnehmendes exul-
cerirtes Carcinom, nach Unterbindung der Lingualis unter Lister,
exstirpirb. Wahrend der Heilung trat eine Geistesstdrung auf, die
Kranke war vor 6 Jahren im Irrenhause. Die Ligaturwunde
bheilte per primam. Nach 8 Tagen wurde die Patientin entlassen.

4. Der 75jshrige Manauer M. wurde mit einem rechtsseiti-
gen iiber thalergrossen exulcerirten Zungencarcinom aufgenommen.
Eine Pupille circuravallat, geschwellt, hart. Driisen am Unterkiefer
rechts infiltrirt. Ausstrahlende Schmerzen in der vechten Kopi-
hiltte. Nach 14 Tagen uugebeilt entlassen.

Von Neubildungen in der Mundhohle sind noch 2 Fille
zu bemerken,

1. Behufs Vornahme einer Exstirpation ecines Sarcoms des
Pharyngs wurde der 34jihrige, Lerabgekommene H. L. uns
anempfohlen. Patient hatte vor einem Jalre eine kleine Geschwulst
im Rachen bemerkt. In letzter Zeit schnelles Wachsthum. Beinahe
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der ganze Rachen war von einem ulcerirten, schr weichen Neu-
gebilde ausgefiillt, welches nach vorn in die Mundhohle herein-
ragte, nach unten bis gegen den Laryngs vordrang. Nase eben-
falls fiir Luft undurchgingig. Eine genauere Untersuchung ist
niclit moglich. Schling- und Athembeschwerden bestehen seit 1 Mo-
nate. Als Palliativoperation wurde das Neoplasma im Rachen so
weit als moglich galvanocaustisch abgetragen. Patient wurde
ungeheilt entlassen. Die microscopische Untersuchung ergab ein
Spindelzellensarcom.

2. Runer J. 58 Jahre, Bauer. Carcinom des weichen Gau-
mens links, von der Mitte desselben bis auf den vordern Gaumen-
bogen sich erstreckend. Cauterisation des Neugebildes und Exstirpa-
tion 2 Lyniphdriisen am Unterkiefer unter Lister. Prima intentio.
Nach 3 Monaten Recidwe am weichen Gaumen und Carcinom der lin-
ken Tonsille. Die Exstirpation wurde von aussen vorgenommen, Nach
osteoplastischer Resection des Unterkicferwinkels gelang es ziem-
lich leicht sich bis zur Tonsille Zuginglichkeit zu verschaffen und
dieselbe beinahe ohne Blutung zu exstirpiren. Die Recidive am
weichen Gaumen wurde von der Mundhéhle aus entfernt. Heilung
nach 5 Wochen.

Von Neoplasmen der Parotis warden 4 Fille beobachtet.

1. Der 43jahrige Z. J. wurde vor 3 Jahren von Billroth
an einem Carcinom operirt. Bei seiner Aufnahme fanden wir in
der rechten Parotis eine iiber taubeneigrosse, von gerdteter, glin-
zender Haut bedeckte Geschwulst von ziemlich derber Consistenz;
Exstirpation unter Lister. Nach der Operation leichte Facialislih-
mung, Lagophthalmus. Fieberloser Verlauf. Heilung nach 3 Wochen.
Facialislihmung durch Electricitit gebessert. 5 Wochen spiiter
erbsengrosse Recidive. Exstirpation, Naht, prima intentio. Nach
6 Monaten kleine Recidive in der Gegend des Antitragus. Ex-
stirpation. Seither keine weitere Recidive. Patient stellt sich alle
5—6 Wochen vor. ‘

2. Der 55jarigen Sp. Marie wurde ein seit 4 Monaten beste-
hendes guldenstiick grosses Sarcom der linken Parotis unter
Lister exstirpirt. Blutung sehr bedeutend. Naht. Prima intentio.
Facialislihmung. Nach 4 Monaten thalergrosse Recidive an der
Narbe. Exstirpation. Schon wéhrend der Wundheilung zeigte sich
wiederum die Aftermasse, welche ziemlich rasch wuchs. Patientin
wurde auf Verlangen nach 4 Wochen ungeheilt entlassen.

" 3. Bei der 45jahrigen M. W. fanden wir eine iiber hithnerei-
grosse ziemlich derbe Geschwulst der linken Parotis, angeblich
seit 2 Jahren bestehend. Haut glinzend, an einer Stelle per-
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forirt, unebene, hockerige Oberfliche. Seit 6 Monaten lanciniirende
Schmerzen. Das Microscop ergab Carcinom. Exstirpation unter
Lister, mit Schonung des Facialis, dessen Fasern bei derselben
schon verfvlgt werden konnten. Fieberloser Verlauf. In. der
3. Woche kleine Recidive. Exstirpation. Heilung nach 5 Wochen
ohne Facialislahmung.

4. Eine apfelgrosse, uneben hdckrige, ziemlich derbe Geschwulst
in der linken Parotisgegend bei einem 2T7jahrigen Bauernburschen
wurde wunter Lister exstirpirt. Die Untersuchung ergab ein En-
hondrom. Naht, prima intentio. Heilung nach 8 Tagen.

Formfehler und Functionsstérungen.

a) Hasenscharte wurde in 5 Killen operirt. In 2 Féllen
war dic [lasenscharte doppelt und mit Wolfsrachen combi-
nirt. In 2 anderen Fillen war die einfache Iasenscharte mit
einem Coloboma postic. des harten Gawmens verbunden, Alle
Fille heilten per primam. Ein Full von Defectus uvulae nach
Syphilis wurde ungeheilt entlassen. Bel einer sehr starken
Verengerung des linken Nasenloches durch die abnorm nach
links stehende Nasenscheidewand, wurde durch Durchkneipung
derselben mittelst eines Locheisens wesentliche Besserung er-
zielt, Kin Defect des Nasenfliigels (Bisswunde) wurde ge-
bessert entlassen. Durch langere Zeit stand ein 13jahriger
Bauernbursche, bei dem nach Scarlatina Noma der rechten
Wange autgetreten, in Behandlung. In der Mitte der rechten
Wange ist ein 2 Cmt. langer und 1 Cmt, breiter Substanz-
verlust in der Hohe der Oberlippe ersichtlich. Die Rander
theils iiberhdutet, theils geschwiirig. Der uatere Theil durch
Narbenmasse an den Unterkiefer angeldthet, Ankylostoma
cicatric. Unterkiefer in der Ausdehnung des Substanzverlustes
necrotisch. Schnitt am Kieferrande, Loslosung des Periosts,
Resection eines 2%, Cmt. langen Unterkieferstiickes. Naht.
Nach 5 Wochen Plastick. Heilung nach 3 Wochen.

b) Neuraigien des Trigemicus 5 durch Neurectomie
geheilt, 1 Fall nach der Neurotomie gebessert entlassen.

1. B. N. 51jahriger Mann, bekam vor 2 Jahren anfalls-
weise auftretende Schmerzen im Bereiche des I. Astes rechter-
seits, Anfallsdauer anfangs 1/,—1 Minute. Wochenlang blieben

4*
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die Schmerzen aus. Vor 4 Monaten traten dieselben circa jeden
8. Tag intensiver auf und steigerten sich so, dass der Kranke
um Aufnahme bat. Bei seiner Aufnabume ist der Interval zwi-
schen. den einzelnen Aunfillen schon nicht mehr schmerzfrei, die
Antille kehrten alle 2 Stunden wieder und dauerten bis zu
5 Minuten. Subcutane Morfiuminjectionen, constanter Strom haben
Keinen Erfolg. Neurectomie des Supraorbitalis. Excision eines 2 Cmt.
langen Nervenstiickes. Authiren der Anfille, Am 3. Tage Fieber.
Temp. 39.0. Dumpfer Schmerz in der Superorbitalgegend. Die
Inspection der Wunde ergibt eine Secretionsycrhalbung. Ersffuung
der schon per primam geheilten Wuude. 4. Tag. Fortdauer der
Schmerzen, leichte Protrusion des Bulbus. Pupillenreaction trige,
Sehvermogen sehr gesunken, nur grobe Gegenstinde kénnen mehr
erkannt werden. Temp. 39.0. Am 5. Tage Protrusion sehr stark,
Pupille beinahe starr, nur Lichtempfindung. Iritis, hintere Sy-
nechien. Am 6. Tage Erysipel. Temp. iiber 39.0. Aus der Wunde
kommt etwas Kiter. Es iuss daber cine Entziindung des retro-
bulbiiren Zellgewebs angenommen werden. 10. Tag. Exoplthal-
mus zuriickgegangen, Erysipel im Ablaufen begriffen, Wunde schin
granulirend; einige Synechien gerissen (Atropin). Der weitere
Verlauf bot nichts bemerkenswerthes. Schmerzantille traten nicht
mehr auf und wurde der Kranke nach 4 Wochen auf die ocu-
listische Klinik transferirt.

2. Der 62jihrige P. J.,, beli welchem vor 1 Jahre die
Neurectomie des Supraorbitalis gemacht worden, stellte sich uns
wieder mit Recidive vor. Vier Monate hindurch war kein Schmerz-
anfall aufgetreten. Dann langsame Wiederkehr der Anfille, die
Jjetzt beinhe téaglich sich 5—6 mal wiederholen und 3—3 Mi-
nuten andanern. Abermals Neurectomie. Die ersten Tage noch
einzelne blitzartig auftretende Anfille. Nach 8 Tagen kein An-
fall mehr. Heilung nach 4 Wochen.

3. M. M. 42 Jahre. Seit 1 Jahre bestehende Neuralgie des
L. Astes. Anfille 3—4 mal tiglich, Dauer der Anfille 1—2
Minuten. Irradiation im Bereiche des 1I. Astes. Neurectomie (Lister).
Authoren der Anfalle. Heilung nach 14 Tagen.

4. Die 52jahrige D, W. wurde wegen einer Neuralgie des
Infraorbitalis aufgenommen, Dieselbe gibt an, in der Jugend an
Epilepsie gelitten zu haben. Seit 2 Jahren leide sie an anfalls-
weise auftretenden Schmerzen, und hie und da bekomme sie wie-
der dhnliche Anfille wie frither, Auch flicsse Eiter aus der Nase
und aus einer Zahuliicke. Wir fanden das characteristische Bild
einer Neuralgie des Infraorbitalis. Die Sonde kommt durch eine
Zahnliicke in die Higmorrhshohle und stosst auf einen kleinen
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necrotischen Knochen in der Gegend des canalis infraorbitalis.
Aus der Zannliicke fliesst etwa FEiter. Bei der Sondirng trith
gleich ein typischer Anfall ein, welcher gegen 1 Minute dauert.
Zugleich bekommt Patientin einen epileptiformen Anfall, der bis
zu 5 Minuten andauert. Neuralgische Anfille treten alle 2 Stun-
den auf. Electricitdt bringt keine Besserung. Neurecbomie in
der Weise, dass die obere Wand des Canals aufgestemmt, und
somit die Listerische Wundbchandlung erméglicht wird. Excision
eines 2 Cmt. langen Stiickes. Naht. Am 2. Tage kein Anfall,
leichte Schwellung der Wange. Am 3. Tage Schwellung geringer.
Heilung per primam am 5. Tage. Wegen der epileptiformen
Aunfille erhélt Patientin Atropin. Nach 8 Tagen traten plotzlich
die Erscheinungen der Atropinvergiftung ein, die jedoch nach An-
wendung von Morfium schnell zuriickgiengen. Patientin wurde
nach 8 Wochen geheilt entlassen, ohne dass ein neuralgischer
Anfall mehr eingetreten wére.

5. Der 33jahrige B. Tsch. A. litt seit einem Jahre an hef-
tigen Schmerzen in den Zihnen des linken Unterkiefers; bei Be-
rilhrung einzelner Punkte steigere sich der Schmerz, und trete
Mundsperre ein. Nach Gebrauch von Morfium habe sich Besserung
eingestellt und verschwanden wihrend 3 Monaten die Sclunerzen.
Zu dieser Zeit stand er auf unserer Klinik wegen seines Anky-
lostoma in Behandlung, welches auch durch FEinschiebung von
Keilen wesentlich gebessert wurde und derselbe nach 6 Wochen
entlassen werden konnte. Wahrend dieser Zeit klagte er nur
zeibweise iiber Schmerzen unbestimmter Art. Nach 4 Monaten
stellte sich Patient wieder vor. Er gab an, jetzt heftige, anfalls-
weise auftretende Schmerzen zu haben, besonders in ‘der Gegend
des foramen mentale, von wo aus dieselben liangs des Unterkiefer-
astes ausstrahlen, auch empfinde er schon Schmerzen in der lin-
ken Zungenhilfte, manchmal auch in der Jochbeingegend. Zugleich
trete bei heftigen Schmerzen das Ankylostoma ein. Ganz frei von
Schmerzen sei er nie. Objectiv fanden wir die linke Gesichtshilfte
gerdtet. Der Mund kann nur bis 1%, Cmt. gedfinet werden, ge-
ringe Verdickung des Unterkiefers, besonders an der Lingula.
Schmerzhafte Punkte am foramen mentale und am hintern Rande
des Kieferwinkels. Vesicantien, Morfiuminjectionen erfolglos. Con-
stanter Strom bewirkt 1-—2 stundenlange Besserung. Neurotomie;
Zweischenkeliger Schnitt, am hintern Rande des Astes und am
untern des Korpers je 1 Zoll verlaufend, temporéare Resection
des Unterkieferwinkels, Durchschneidung des Nerven. Ganze Naht.
Lister. Die ersten Tage nur Schmerzen in der Wunde, prima
intentio. Nach 3 Tagen geringe Schmerzen in der untern Zahn-
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reihe, am foramen meutale, und in der Zunge linkerseits. Die
Schmerzen traten Abends anfallsweise auf. Die folgenden Tage
Dauer der Schmerzanfille anhaltender bis Y/, Stunde. Anftreten
von starken Schmerzen in der Jochbeingegend. Application von
ung. Autenriethii, Nachlass der Schmerzen auf einige Tage.
Nach 10 Tagen unertragliche, fast constant andauernde Schmerzen.
Als letztes Refugium Ligatur der Carotis unter Lister: bedeu-
tender Nachlass der Schmerzen. Patient konnte jetzt schlafen. Nur
die Schmerzén am foramen mentale dauern noch, jedoch mit geringer
Intensitit fort. Heilung der Wuunde per primam. Paticnt wurde
3 Wochen nach der Carotisunterbindung bedeutend gebessert ent-
lassen; nur noch zeitweilig aunftretende Schmerzen am foramen
mentale. Das Ankylostoma war wach Unterbindung der Carotis
schnell behoben worden. Wie uns spiter mitgetheilt, kamen nach
2 Monaten die neuralgischen Anfille wieder und starb Patient
nach 5 Monaten — seit seiner Entlassung.

6. Die 72jahrige D. M. stand wegen einer Neuralgic des
Inframaxillaris auf der med. Abtheilung durch langere Zeit in
Behandlung. Nachdem weder Vesicantien, Flectricitit, Chinin,
Morfiuminjectionen einen Erfolg gehabt, wurde dieselbe auf un-
sere Klinik transferirt. Prof. Albert entschloss sich trotz des
hohen Alters zur Neurectomie nach Liicke. TFs wurde am
hintern Rande des Unterkieferwinkels ein zweischenkliger Schnitt
gefiihrt, und nach Ablosung des musc. pterygoid. int. der Nerv
vor dem Fintritt in den Unterkiefer durchgetrennt und mittelst
eines Schabeisens die Umgebung des Foramens in der Ausdeh-
nung von 1 Cmt. zerstdrt. Es musste der Carbolspray durch
einige Minuten ausgesetzt werden und erst nachdem man mit-
telst eines Reflectors Licht in die Wunle geworfen, konnte der
Nerv erblickt und die oben angefiihrte Zerstorung vorgenommen
werden. Trotzdem wurde die Wunde mit Catgut ganz geniiht
und listerisch verbunden; die ersten Stunden noch Wundschmerz,
am nichsten Tage keine Schmerzen; Prima intentio der Wunde.
Nach 14 Tagen wurde Patientin geheilt entlassen. Seit der
Operation war kein Anfall mehr aufgetreten.

II. Hals.

A. Verletzungen.

1. Selbstmordversuch eines 43jihrigen Mannes.

Fin am obern Rande des Schildknorpels von links oben nach
rechts unten verlaufender Schnitt.  Oberer Rand der Schildknor-
pelplatte abgeschnitten, Trachea mehrfach angeschnitten, jedoch
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nicht ertffnet, Carotiden unverletzt. Blutung nicht bedeutend.
Naht, Lister's Verband. Am ersten Tage Schlingbeschwerden,
Temp. 39.0. Am 2. Tage Schmerzen in der linken Schulterblatt-
gegend, beginnende Pleuropneumonie. Wurde auf die medic. Ab-
theilung transferirt.

B. Entziindungen.

Ein Fall von Entziindung des tiefen Zellgewebslager am
Halse mit Ausgang in Eiterung, wobei es zu hochgradigen
Stenosenerscheinungen kam, wurde nach 5 Wochen geheilt

entlassen,

A. R., Kaufmann, wurde mit einer brettharten Infiltration
des Zellgewebes am Halse links aufgenommen. Stimme heiser.
Schlingbeschwerden bei fester Nahrung. Temp. 38.6. Am 3. Tage
Temp. 39.0, beinahe Aphonie, Dyspnoe vermehrt, Schlingbe-
schwerden bedeutend. Nur fliissige Nahrung kann liffelweise bei-
gebracht werden. Feuchte Wirme. Am niéchsten Tage, wo
die Erscheinungen sich steigerten, die Haut gerstet, ddematos
war, wurde eine Incision gemacht, 2 Loffel Eiter entleert, wor-
auf die Stenosenerscheinungen aufhérten, Schlingbeschwerden sich
besserten. Temp. 37.8. Von mun an fieberloser Verlauf. Heilung
nach 5 Wochen.

Ein Fall von chronischer Zellgewebsentziindung wurde
nach 5 Wochen geheilt entlassen. An serophuldsen Driisen-
vereiterungen wurden 14 meist jiingere Individuen behandelt.

C. Neubildungen.

Von Lymphomen standen 11 Fille in Behandlung. In
3 Fillen wurde die Exstirpation vorgenommen.

1. B. E. 22 Jabre. Nussgrosses Lymphom an der rechten
Unterkiefergegend. Exstirpation unter Lister. Naht, prima in-
tentio. Nach 3 Wochen Exstirpation einer 2. unterhalb der
Narbe gelegenen, haselnussgrossen Driise. Naht, prima intentio.

2. St. Maria. In der linken Halsgegend ein nicht sehr streng
begrenztes hiihnereigrosses, seit 2 Jahren bestehendes Lymphom.
An einzelnen Stellen undeutliche Fluktuation. An dieses Lymphom
reihen sich mehrere kleinere, die damit verwachsen scheinen, so
dass die Geschwulst abgeschniirt erscheint. Exstirpation unter
Lister. Das Lymphom in der Mitte erweicht und vereitert, mit
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der TUmgebung verwachsen, daher die Exstirpation schwierig.
Neben diesen noch 2 kleine Driisen. TFieberloser Verlauf. Nach
10 Tagen mit einer kleinen Wunde entlassen, Secrection minimal.

3. Ebenso erzielten wir bei Exstirpation eines haselnussgrossen
Lymphoms am Unterkiefer bei einem jungen TIndividuum prima

intentio.

Lipome wurden 3 exstirpirt.

1. PL. A. wurde mit einem iiber mannsfaustgrossen Lipom
in der rechten Supraclavieulargrube aufgenommen. Fxstirpation
unter Lister. Naht, prima intentio. Verlauf fieberlos.

2. Fin vussgrosses Lipom in der linken Halsgegend hei
einem jungen Madchen. FExstirpation, Naht, prima intentio.
2 Listerische Verbande. Nach 8 Tagen entlassen.

3. Privatdocent Dr. Lantschner exstirpirte ein Mannsfaust-
grosses Lipom in der Mitte des Nackens hei einem 50jihrigen
Manne. Dasselbe war mit der Hant innig verwachsen. Ganze
Naht. Compression mit Schwimmen oberhalb des Listerischen
Verbandes, prima intentio.

In 3 Fillen von Struma cystica wurde die Punktion vor-
genommen und Lugoldsche Lsung injicirt. Tn 1 Falle trat
Eiterung ein. Der iiber 1 Cmt. dicke Balg der 'Cyste wurde
mit Aetzpasta zerstort. Heilung nach 3 Monaten. Bei 1 Falle
von Stroma paremchymatosa wurde durch Einpinselung von
Jodtinctur wesentliche Besserung erzielt. Struma gelatinosa
kam in 5 Fillen zor Beobachtung. Bei einem 18jihrigen Bur-
schen konnten wir die Bildung von Cysten aus den gelatinisen
Knollen verfolgen. Es waren in diesem Falle durch seitliche
Compression der Luftrdhre schon erhebliche Athembeschwer-
den vorhanden. Punction der Cysten. Injection von Jod)osung.
Heilung. Bel einem 2. Falle wurde Jodtinctur tropfenweise
mit einer Pravaz’schen Spritze injicirt. Die ersten 10 Tage
deutliche Verkleinerung der gelatindsen Knollen. Es trat aber
Eiterong ein, hochgradige Stenosenerscheinungen, die nach
einer Incision behoben wurden, Nach 12 Wochen wurde die
Kranke gebessert entlassen. Ein Fall von Struma -carcino-
matosa ist bemerkenswert. ]

Der 55jahrige Bauer N. erzahlt uns, dass er immer einen
dicken Hals gehabt habe. Seit 2 Monaten fiihle er Schmerzen
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und sei sein Hals bedeutend dicker geworden. Zeitweise leide
er an Erstickungsanfillen. Das kindskopfgrosse Carcinom nimmt
die ganze vordere mediane IHalsgegend ein, reicht vom Zungen-
bein bis iiber das Jugulum Sterni. Lateralwirts wird es durch
die beiden Sternocleidi begrinzt. Zu beiden Seiten derselben iiber
ganseigrosse, harte Driisentumoren. Bohnengrosse, harte Driisen
am Unterkiefer. Da mit Sicherleit angenommen werden musste,
dass das Neoplasma in das Mediastinum hineinwuchert (zu beiden
Seiten des Tumors am Sternum dumpfer 'Percussionsschall) 0
musste die Operation verweigert werden. Zeitweise traten asth-
matische Anfille auf. Die Therapie beschrinkte sich auf Eisum-
schlage. Nach 3 Wochen wurde Patient auf Verlangen entlassen.

Ein iiber apfelgrosses Sarcom bei einer H0jéhrigen Fran
in der regio submentalis wurde unter Lister exstirpirt, prima
intentio. Ein Sarcom des Kehldeckels wurde durch
diec Pharyngotomia subhoydea geheilt.

Die 64jihrige J. M. war vor 4 Jahren von Prof. Heine an
einem Sarcom des Kehldeckels operirt worden, wobei die Tracheo-
tomie vorausgeschickt worden war. Wir fanden folgenden Be-
fund: Kehldeckel starr: an der hdchsten Convexitit desselben
eine erbsengrosse Neubildung, so dass die Gestalt des Xehl-
deckels eine mehr kartenherzférmige wurde. Der Einblick in die
Rima glottidis erschwert durch ein‘Neugebilde, welches vom lin-
ken Aryknorpel ausgieng und quer iiber die Stimmritze bis zum
rechten Stimmband reichte, dasselbe theilweise verdeckend, so dass
nur der obere Theil ersichtlich war, wihrend das linke Stimmband
verdeckt war. Die Kranke klagte iiber Schlingbeschwerden und
Athemnoth. Durch die Pharyngotomie subhoydea (Schnitb von
der Mitte des Schildknorpels 4 Cmt. nach aussen) wurde das
Neoplasma schon zur Ansicht gebracht und mit der Schere zum
Theil mit dem scharfen Iiffel entfernt. Naht. Heilung nach
4 Wochen.

Eine Bindegewehsgeschwulst bot einiges Tnteresse.

Der 47jihrige Pl. W, wurde mit einer angeblich seit 1 Jahre
bestehenden, ziemlich derben, nussgrossen, in der Héhe des Zungen-
beins befindlichen, schmerzlosen Geschwulst aufgenommen. Der
Kranke ist heiser, Schmerzen bei lingeren Sprechen. Die Kehl-
kopfuntersuchung ergibt: Eine starre Infiltration der Epiglottis,
dieselbe gerdtet, die falschen Stimmbinder springen als rothe
Wiilste vor, am linken Stimmband ein Geschwiir mit ausgenag-
ten Rindern. Der linke Aryknorpel bedeutend grisser als der
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rechte, nach unten und aussen von der Mitte desselben eine Fistel-
dffnung. Beim Phoniren bleibt die linke Seite zuriick. An der
hinteren Trachealwand kleine Gfeschwiire. Wir hatten Verdacht
auf Lues. Die Geschwulst wurde unter Lister mit Bildung eines
Hautlappens nach oben exstirpirt, Naht, prima intentio. Die
Geschwulst bestand aus fibrilliren Bindgewebe. Athembeschwer-
den geringer. Der laryngoscopische Befund haftte sich geéndert.
Die Fisteloffnung im linken Aryknorpel war kleiner, die Epi-
glottis weniger geschwellt. Nach 10 Tagen Auftreten eines
Gummaknoten an der linken Schulter. Jodkali. Einpinselung
der Kehlkopfgeschwiire mit Lapisissung. Heilung nach 6 Wochen.

Ein interessantes Krankheitsbild bot folgender Fall:

Bei der 40jihrigen B. M. fanden wir einen kindskopfgrossen,
ziemlich derben Tumor in der linken Supraclaviculargrube. Die
Haut dariiber glinzend, von Gefissramificationen durchzogen,
welche auch in der nichsten Umgebung des Tumors ersichtlich
waren. An der hiichsten Convexitdat floss aus einer kleinen auf-
gebrochenen Stelle eine schwiirzlich gefarbte TFliissigkeit. Der
Tumor war von vorn nach hinten beweglich. Ein 2. apfelgrosser
Tumor in der rechten Parotisgegend, mehrere bohnengrosse Lymph-
driisen in der Unterkieferregion, und in der linken Leistenbeuge.
Bedeutender Milztumor. Vermehrung der weissen Blutkérperchen,
Leucaemie. Wir stellten die Diagnose auf multiples Lymphom.
Einleitung einer Arsenickur. Nach 14 Tagen Auftreten von hasel-
nussgrossen Knollen am rechten, harten Gaumen. Wir konnten
wihrend 3 Wochen keine Wirkung des Arsens bemerken. Suc-
cessive waren wir auf 24 Tropfen Tint. Fowleri pro die gestie-
gen. Da traten plotzlich epileptiforme Anfille auf, clonische Krimpfe
im Bereich des Facialis rechterseits, besonders heftige Orbicularis-
krampfe, fibrillire Zukungen in der rechten Zungenhilfte. Ebenso
clonische Krimpfe in der rechten obern und untern Extremitit.
Wir stellten die Diagnose auf eine Geschwulstmetastase im Hirn.
Daver der Anfille anfinglich nur einige Sekunden, der Inter-
vallen 2—3 Stunden. Die nachsten Tage wurden die Intervallen
immer kleiner, die Anfalle kommen jede 1/, Stunde bis 1/, Stunde,
Dauer bis zu 2 Minuten. Es gesellte sich Lahmung der rechten
untern Extremitit, Parese der rechten obern dazu. Sprache un-
verstindlich, die Pupillenreaction wurde triger, rechte Pupille
weiter als die linke. Unter zunehmenden Lahmungserscheinungen
erfolgte der Ted am 21. Tage nach Auftreten der epileptiformen
Anfslle. Die Section ergab: Carcinom des Gehirns, Carcinom
knoten am harten Gaumen rechts. Carcinom der Halsdriisen links
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und rechts. Andmie. (Niheres siche Bericht des pathol. anatom.
Institutes.

Von Carcinom der Halsdriisen standen 4 Fille in Be-
handluong.

1. K. A,, Magd, 63 Jahre. Ein seit 1/2 Jahre bestehendes,
iiber nussgrosses Carcinom in der linken Ohrgegend. Seit 8 Tagen
Strabismus divergens, Auftreten von niichtlichen Occipital-Neuralgien.
Nach 4 Tagen musste Patientin auf ihr Verlangen entlassen
werden.

2. R. Marie, 41 Jahre, Magd, Seit 1 Jahre ein apfelgrosses,
derbes, nicht streng begrenztes, ziemlich festsitzendes Carcinom
in der linken Fossa supraclavicularis. Rechts carcinomatds ent-
artete Lymphdriisen. Ptosis des oberen Lides links, geringe
Protrusion des Bulbus. Wegen Verdacht auf multiples Carcinom
nicht operirt, Zeitweises Auftreten von Asthma, beginnende Schling-
beschwerden bei fester Nahrung. 10 Tage nach ihrer Aufnahme
schon ausstrahlende Schmerzen lings des linken Armes. Rasches
Wachsthum des Tumors trotz Application von FEisumschligen.
Oedem des linken Armes. In der 5. Woche Oedem des rechten
Armes. Hochgradige Schlingbeschwerden, nur fliissige Nahrung
mehr moglich. Neuralgien im linken Arme unertriglich. Am
50. Tage Schmerzen unter der rechten Scapula, Pleuritis und
Pneumonie. Tod am 56. Tage nach ihrer Aufuahme. Die Section
ergab ein medullares Carcinom, welches die ganze linke Halsseite
einnahm, wahrscheinlich von der Schilddriise ausgehend, Carcinom
der obern Halswirbel. Compression der Axillargefasse und Nerven,
Thrombose der Vena axillaris. Tneumonie und Pleuritis rechter-
seits,

3. Der kraftige Bauer Z. J. stellte sich uns mit einem
iiber mannsfaustgrossen Tumor der linken Halsgegend vor. Vor
7 Monaten habe er ein kleines, hartes Knotchen gefiihlt, wel-
ches bis vor 2 Monaten zur Grisse einer Nuss herangewachsen,
In letzter Zeit nach Application von Cataplasmen sebr rasches
Wachsthum. Wir fanden in der linken Supraclaviculargegend
einen iber mannsfaustgrossen, vom Unterkieferwinkel bis 2 Cmt.
oberhalb der Clavicula, noch innen bis zur Cartilago thyreoidea
nach aussen bis zum Cucullarisrand reichenden Tumor 1 Cmt.
iiber das Niveau erhoben, von ungleicher Consistenz. Haut ge-
rotet, an 2 Punkten im untern Antheil livid gefirbt, daselbst
deutliche Fluctuation. Beweglichkeit sehr gering. Die Kehlkopf-
untersuchung ergab eine Stenose in der Héhe der Stimmritze.
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Schleimhaut unverindert, Stimmbinder geritet. Die Morgagnische
Tasche -flacher. Da wir gerade Erysipel auf der Klinik hatten,
wurde die Operation verschoben, obwohl der Kranke wegen der
beginnenden Schlingbeschwerden darura bat. Nach 8§ Tagen
Durchbruch an den 2 prominenten Stellen, Entleerung einer
wissrig blutigen, gelatindsen, Fliissigkeit, in welcher Krebspar-
tikelchen nachzuweisen waren. Von da an selir rasches Wachs-
thum. Stérkere Schlingbeschwerden. Am 16. Tage trab Erysipel
auf, welches den ganzen Korper durchwanderte. Temp. 40.0.
Nach 10 Tagen war das Erysipel abgelaufen, Patient sehr ver-
fallen. Schiittelfrost am 35. Tage. Pneumonie; Tod am 39. Tage.
Sectionsbefund: Carcinoma medull. colli laryngem tendens seq.
stenos. Emphysema pulm., Pneumonie hypostat. dext. Ansmie.

4. Ein Fall von Carcinom der Halsdriisen bei einem 61jah-
rigen Manne, der vor ‘1 Jahre an Lippenkrebs operirt worden

war, wurde ungeheilt entlassen,

D. Formfehler.

Die 39jahrige W. M. hatte sich vor 2 Jahren mit Petro-
leum im Gesichte, Hals, Brust und Arm verbranut. In Folge
der Brandnarben war bei ihr ein starkes Ektropium der Unter-
lippe eingetreten, welche bis nahe zur Mitte des Kinns herab-
gezogen war, die Schleimhaut pergamentartig vertrocknet, die
Schleimdriisen derselben lieferten sehr viel Secret, so dass manch-
mal eine ganze Reihe von Secrettropfen ersichtlich war. Durch
starre Narbenziige am Halse war der Kopf heruntergezogen und
die Bewegungen nach riickwérts nicht ausfihrbar. Es wurde
nun eine Reihe von plastischen Operationen versucht. Nach Los-
losung der festgelstheten Unterlippe und Exstirpation der Narben-
masse, Einpflanzung eines gesunden Hautlappens und Naht. Ein-
pllanzung eines Hautlappens von der Brust in die Halsgegend.
Aber die Nihte hielten nicht, der Lappen wurde gangrings.
Erst bei der 3. Operation gelang es, das Ektropium auf einer
Seite theilweise zu beheben. Patientin war immer chloroformirt
worden. Als wir nun ebenfalls in der Chloroformnarcose die
giduzliche Behebung des Ektropiums versuchen wollten, trat
plétzlich Apnbe ein. Das Blut in der Operationswunde floss
nicht mehr. Sogleich kiinstliche Respiration, die Zunge war
vorgezogen gewesen, jedoch ohne Erfolg. Puls nach 1/4 Stunde
nicht mehr zu filhlen. Wir setzten die Respiration durch
11/, Stunden fort, versuchten noch Acupunctur des Herzens,
Jjedoch obne Erfolg. Die Section ergab ein geringes Fett-
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herz. In den anderen Organen nur die entsprechenden Alters-

verdnderungen.

III. Brust.
A. Verletzungen.

a) Von Verletzungen der Weichtheile standen nur 3 Fille
von Contusionen in Behandlung.

b) Von Verletzungen des Knochens wurden beobachtet
4 Fille vou subcutanen Rippenfracturen, 1 Fall von einer
alten Sternalfractur zwischen Manubrium und Korper des
Sternums, und 1 Fall von Rippenfracturen, der mit anderen
Verletzungen combinirt war.

Wisiol R., Stadtarbeiter, 48 Jahre alt, sass auf dem Fasse
eines Wasserwagens rilckwirts und wurde durch einen Axen-
bruch auf das Granitpflaster herunter geworfen. Der bewusstlose
Kranke wurde gleich auf die Klinik gebracht, erbrach dort,
Puls 80. Wir {anden am Hinterhaupte 2 oberflichliche Quetsch-
wunden, ferner einen Splitterbruch des Unterkiefers, wo das Mittel-
stiick herausgeschlagen war; Ein Fragment hatte rechterseits die -
Haut in der Regio submentalis durchbohrt; Bruch des rechten
Schulterblatthalses, und mehrfache Fractur der rechten Scapula;
Fractur der 3., 4. und 5 Rippe, 3 querfingerbreit von Sternum
entfernt. Patient kam nach 10 Minuten zu sich, bei In- und
Exspirationen hob und senkte sich die Parthie der gebrochenen
Rippen wie ein Ventil. Anlegung der Knochennaht am Unter-
kiefer, Reposition des Schulterhalsbruches. Eisbeutel auf dem
Kopf. Die ersten Tage fieberloser Verlauf; Puls 70. Am 3. Tage
Husten, Seitenstechen, entsprechend den gebrochen Rippen pleu-
ritisches Reiben, Temp. 39.0. Am 4. Tage pleuritisches Exsudat.
Am 5. Tage Ausbruch von Delir. tremens. Grosse Dosen von
Chloralhydrat erfolglos. Tod am 6. Tage. Die Obduction ergab
nebst dem Unterkieferbruch eine Splitterfractur der Scapula und
einen Bruch des Schulterblatthalses; quere Fractur der 3., 4.
und 5 Rippe, eitrige Pleuritis, Hypostase in den Lungen und
Lungensdem. Fettleber.

B, Entziindungen,

" Es standen nur sehr wenige Fille in Behandlung: 1 Fall
von Mammaabscess bei einer Wochnerin, der durch FEroff-
nung schnell geheilt wurde, 1 Fall von einem Furnucel an
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der linken Thoraxhiltte, 4 Fille von Periostitis der Rippen
und des Sternums bei scrophuldsen Individuen. In einem Falle
war es zur Abscessbildung gekommen:

S. M., 47 Jahre, erhielt einen Hufschlag auf die Brust.
Als Patient nach 10 Wochen sich uns vorstellte, fanden wir der
3. Rippe entsprechend einen vom Sternocostalgelenke beginnenden
bis 4 Cmt. nach aussen reichenden, kinglich ovalen kalten Abscess.
Die Rippe an ihrem sternalen Ende aufgetrieben, bei Druck
schmerzhaft. Nach 3 Wochen gebessert entlassen.

Ein Fall von Empyem bei einem 10jdhrigen Méidchen
wurde nach 2 Monaten gebessert entlassen:

Bei einem 2. Falle von Empyem wurde operativ eingegriffen.

B., 45 Jahre alt. Patient itberstand als Knabe von 4 Jah-
ren den Scharlach, Ozoena, wobei es zur Nekrose am Nasenge-
riste kam, und der Geruchssinn total verloren gieng. Weder
angenehm noch unangenehm riechende Substanzen bringen bei
ihm irgend eine Empiindung hervor. Er ist cin leidenschaftlicher
Raucher, findet aber nur einen Genuss, wenn sein Rauchobject
einen starken Nebel verbreitet. Die Qualitit des Tabackes ist
ihm vollkommen gleichgiltig. Zeitweise fliesst noch immer Eiter
ab. Spéter in den 20. Jahren bekam er Lymphdriisenvereiter-
ungen am linken Unterkiefer. Ein Jahr vor seiner Aufnahme
bekam er ein pleuritisches Exsudat und hatte hiufig asthma-
tische Anfille. Seit 3 Monaten bemerkt er eine Anschwellung
der linken Thoraxhilite, welche ihu auch bei Palpation schmerzte.
Das Liegen auf der linken Seite ist ihn unméoglich. Bei ruhiger
Lage empfindet er keine Schmerzen, aber bei Bewegungen und
Husten. An heftige Ficberbewegungen weiss er sich nicht zu
errinnern.  Status prasens: Paticnt gross, andmisch, blond, die
Nase an der Wurzel eingesunken. Brustkorb lang. Clavicula beider-
seits hervorspringend. Die linke Thoraxhilfte verbreitert, die
Zwischenrippenriume verstrichen. In der Gegend der linken
Brustwarze bis zum Rippenbogen abwirts die Weichtheile ge-
schwellt, Haut gerdtet, Betastung schmerzhaft. Herzstoss etwas
verschoben; 2. Pulmonalton verstirkt. Die Percussion ergibt deut-
liche Dampfung in der Mammillarlinic von der 4. Rippe, in der
Axillarlinie handbreit von der Axelhihle, rickwiirts drei Quer-
finger oberhalb des untern Scapularwinkels. Abschwichung des
Peroussionsschalles an den iibrigen Stellen der linken Thoraxhilfte.
Unter Carbolspray wurde nun zwischen 4 und 5 Rippe etwas
nach einwiarts von der Brustwarze eine gquerverlaufende Incision



— 63 —

gemacht, und der peripleuritische Abscess eriffnet. Letztere stand
auch in Verbindung mit dem Empyem. Xs wurde nun ein Drai-
nagerohr in die Incisionséffnung eingefiihrt und die Abscesshohle
mit Carbolwasser ausgewaschen, hierauf der Listerische Verband
applicirt. Abends fieberte Patient wie gewdohalich. ILeider trat
durch einen Fehler beim Verbandwechsel Jauhung ein. Wahy-
scheinlich war das eingefithrte Drainagerohr nicht gut desinfieirt
worden. Das Allgemeinbefinden des Patienten verschlechterte sich
bei dem grossen Eiterverluste und gieng derselbe nach 8 Wo-
chen zu Grunde.

C. Neubildungen.

Ein Lipom von Nussgrosse bei einem 39 jihrigen Maune
in dem 4. linken Intercostalraum wurde unter Spray ent-
fernt. Am 3. Tage Ausbruch von Intermittens. Temp. 40,
Heilung per primam. Ein Fall von Lymphom bei einem
16jahrigen Méidchen in der Gegend der rechten Brustdriise;
desshalb erwihnenswerth, weil er macroscopisch an Carcinom

errinnerte.

Hupfauf E., 10 Jahre, von scrophulsser Diathese, noch
wenig entwickelt, stellt sich uns mit einem 4 Kreuzerstiick grossen
scrophuldsen Geschwiir oberhalb der rechten Brustdriise vor, aus
dessen Grund ein zapfenfirmiges, mit vertrocknetem Eiter be-
decktes Gebilde hervorwuchert, dessen Oberfliche nach Entfer-
nung des Eiters eine graursthliche Farbe besitzt, Consistenz mehr
weniger derb. Die Rénder violett, unterminirt; ferner ein kalter
Abscess unterhalb der Clavicula, in der rechten Halsgegend
scrophulése Narben. Abtragung des Zapfens. Auspinselung mit
Chlor-Zink. Nach 6 Wochen geheilt entlassen.

Von Mammatumoren standen in Behandlung: 2 Galac-
tocelen in der Lactationsperiode entstanden.

1. Die kraftige Bauersfrau B. A., 38 Jahre alt, hatte vor
5 Monaten entbunden. In der 3. Woche starke Schmerzen in
der rechten Mamma, welche auf Auwendung von Kilte zuriick-
giengen. Seit 1 Monate bemerkte sie, dass ihre rechte Brust
grosser wurde und das Kind nicht melhr diese Brust nahm.
Milch konnte keine mehr entleert werden. Bei ihrer Aufnahme
war die rechte Mamma kindskopfgross, von halbkugeliger Ge-
stalt, glatter Oberfliche, iiberall ausgezeichnete Fluctuation. Im
dussern untern Quadranten ein kleiner Substanzverlust, wo bei
sehr starkem Druck eine molkenartige Fliissigkeit heraustropfte.
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Incision an 2 Stellen, Entleernng von 1 Lister einer molken-
artigen Flissigkeit. Die ganze Mamma war in eine Cyste um-
gewandelt, nur nach rickwirts noch einzelne Paremhymreste.
Auspinselung mit Chlor-Zink. Einfiilhrung eines Silkstreifen.
Listers Verband. Um kritige Reaktion hervor zu rufen, wurde
die Wundhghle mit Ferrum candens cauterisirb. Die Frau wurde
nach 8 Tagen auf Wunsch entlassen.

2. Eine Galactocele von derselben Grisse beobachhen wir
bei der 27jahrigen Baurin A. Th. im 2. Monate nach der Ge-
burt aufgetreten. Incision, Xntleerung von 800 Ce. molkenartiger,
zum Theil schon mit Eiter gemengten Flissigkeit. Auspinselung
mit Chlor-Zink. Heilung durch Eiterung in 14 Tagen. 1In
diesem Falle war im innern Quadlanten noch Mammaparenchym
vorhanden.

Von Cystosarcomen der Mamma wurden 2 FKille operirt,

1. Die 56jihrige Taglohnerin B. M. bemerkte vor 3 Jah-
ren einen kleinen Kuopf in der linken Brustdriise, der langsam
wuchs, ibr keine Beschwerden machte, nach Application von
Cataplasmen sich aber rasch vergrosserte; linke Brustdriise kinds-
kopfgross, Haut faltbar, von erweiterten Venen durchzogen, Con-
sistenz ungleich, an einzelnen Stellen deutliche Fluctuation. Im
oberen #ussern Quadranten ein kastaniengrosser, derber Knoten.
Achselhihle frei. Exstirpation unter Lister. Langsschnitt, Aus-
schdalung des an einzelnen Stellen erweichten Tumors; deutliche
Cystenbildung ersichtlich. Aus einzelnen bei der Operation zer-
rissenen Cysten floss deren verjauchter Inhalt in dic Wunde. Am
2. Tage Fieber, Eiterung und Jauchung. Ausspritzung der Wunde
mit 5Y/, Carbolsgurelssung und Auspinselung mit Chlor-Zink. Nach
4 Tagen schoner Eiter. Temp. 37.5. Von jetzt an wurde die
Wunde nicht mehr ausgesprizt, und wir konnten unter dem
Listerischen Verbande schuell die Abnahme der Secretion be-
obachten. Heilung nach € Wochen.

2. Bei der 42jahrigen G. A. finden wir ein seit 2 Jahren

bestehendes, die ganze Mamma cinnchmendes Cystocarcom. Am-
putatio Mammae. Ficberloser Verlauf. Heilang nach 6 Wochen

Ein Sarcom in der Gegend der rechten Brustdriise bei
einem 70Qjahrigen Manne ist bemerkenswerth,

Der 70jiahrige Héfeler J. hatte vor 3 Jahren einen Stoss
auf die rechte Brust erhalten, 3 Wochen nachher habe er ein
nussgrosses, schmerzloses Knstchen bemerkt, welches durch 2 Jahre
sich gleich blieb und ihm keine Beschwerden verursachte. Xust
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nachdem er einen Hornstoss einer Kuh auf die Geschwulst er-
balten, trat schnelleres Wachsthum auf und Schmerzen. Der
iiber mannskopfgrosse Tumor reicht von dem 3. Intercostalraum
bis nahe zum Rippenbogen, von der Axelfalte bis zum Sternum,
hat eine uneben hockerige Oberfliche, die Haut am obern An-
theil an den prominenteren Stellen violett gefirbt, fixirt, von
erweiterten Venenstimmen durchzogen. Consistenz ziemlich derb.
Beweglichkeit sehr gering. Exstirpation unter Lister. Der Tumor
liess sich ziemlich leicht ausschilen, Blutung ziemlich bedeutend,
an einer Stelle war das Neoplasma mit dem Periost der V. Rippe
verwachsen. Nach der Operation lagen die 3., 4., 5. Rippe bloss.
Verlauf fieberlos. Sehr wenig Secretion. Am 21. Tage verliess
Patient das Bett. In der 8. Woche zeigte sich im 4. Inter-
costalraum eine haselnussgrosse, etwas weiche Sarcomrecidive.
Exstirpation mittelst des scharfen Loffels. Nach 8 Tagen wiederum
Recidive an derselben Stelle. Patient wurde nech 2mal an einer
Recidive operirt, aber nach jeder Operation kehrte sie nur desto
schneller wieder. Patient wurde desshalb, da das recidivirende
Neoplasma sehr wahrscheinlich schon den innern Costalmuskel
ergriffen nach 13 Wochen entlassen. Wie wir spiter horten,
fand derselbe 3 Monate nachher bei den Elementarunfillen sei-
nen Tod.

Von Carcinoina imnamunae kamen 26 Fille zur Beobach-
tung, davon Y Fille von Recidive.

Die ristige 52jihrige Taglohnerin R. M. gibt an, seit
8 Jahren einen kleinen Knopf in der linken Brust bemerkt zu
haben, welcher vor Y, Jahre aufgebrochen sei. Wir. finden die
ganze linke Mamma von einem ziemlich derben, kindskopfgrossen
Neugebilde eingenommen, welche im untern, #ussern Quadranten
an 2 thalergrossen Stellen exulicrirt ist. Die Haunt fixirt, der
Tumor mit dem muse. pect. verwachsen. Achseldriisen infiltrirt.
An der Innenseite des rechten Oberschenkels ein faustgrosses,
einer Mamma #&hnlich geformtes Lipom. Amputatio mammae.
Exstirpation der leicht ausschilbaren Achscldriisen. Die micro-
scopische Untersuchung ergab medullares Carcinom. TFieberloser
Verlauf. 10 Listerische Verbande. Nach 6 Wochen mit einer
schon granulirenden !/, Cmt. breiten, linear verlaufenden Wunde
entlassen.

Die 58jahrige Taglohnerin Rantscher M. gibt an, vor
11/2 Jahren eine kastaniengrosse, nicht schmerzhafte Geschwulst
in der rechten Mamma bekommen zu haben. Dieselbe sei lang-
sam gewachsen, seit 3 Monaten aufgebrochen. Wir sehen bei
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der schlecht genahrten Kranken die rechte Mamma zum grossten
Theile von einem iiher handtellergrossen, mit steilen, harten
Rindern versehenen Ulcus eingenomimen. Der Grund missfarbig.
Von dieser Geschwiirsfliche zieht ein Strang quer durch den noch
iibrigen Theil der Brustdrise gegen die Achselhthle. Unterhalb
dieses grossen Substanzverlustes ein 2 Cmt. langes und l/2 Cms.
breites biscuitformiges, mit steilen harten Rindern versehenes
Geschwiir. In der linken Mainma, im obern, Zussern Quadranten
ein haselnussgrosser, von unverdnderlicher Haut bedeckter, be-
weglicher Knoten. Achseldriisen beiderseits infiltrirt. Das Krebs-
geschwiir rechterseits zieralich festsitzend. [Exstirpation unter

Lister. Das Neoplasma war rechts mit der Aponeurose der Inter-

costalmuskel verwachsen. Naht der Achselhshlenwunden, prima
intentio. Wundverlauf fieberlos. Heilung nach 5 Wochen.

Dic kriftige Bauersgattin S. A. bemerkte vor einem halben
Jahre einen kleinen Knoten in der linken Mamma. Wir fanden
im #usseren, oberen Quadranten einen klein apfelgrossen, von
unverinderter Haut bedeckten, harten Knoten. Exstirpation
unter Lister mit Bildung ecines Hautlappens. Fieberloser Verlauf.
Heilung nach 4 Wochen. 4 Monate spiter Recidive. In der
Operationsnarbe ein pilafsrmig aufsitzendes Carcinom. Exstirpation
der Recidive. Heilung nach 3 Woclien. Ebenfalls fieberloser Verlauf.

Die 49jahrige Baurin W. K. gibt an, seit 2 Jahren eine
kleine Geschwulst, welche langsam wachse, in ihrer linken Mamma
wahrgenommen zu haben. Seit 4 Monaten sei dieselbe offen.
Wihrend der Nacht lanciniirende Schmerzen. In der linken nicht
vergrosserben Mamma finden wir im obern, 4ussern Quadranten
einen thalergrossen, mit aufgeworfenen, steilen Rindern versehe-
nen Substanzverlust, desser. hirtlicher Grund griinlich missfarbig
ist. Die Umgebung des Geschwiires gerdtet, von erweiterten
Venenstdimmen durchzogen, sehr hart anzufiihlen. In der Achsel-
hohle derselben Seite mehrere bohnengrosse, harte, schmerzlose
Lymphdriisen. Amputatio mammae unter Lister. Exstirpation
der Achseldriisen. Eine Driise musste von der Vena axillaris
abpriparirt werden. Wegen der bedeutenden Tiefe der Wunde
konnten nicht alle Gefdsse unterbunden werden und wurden die
in Silk eingewickelten Sperrpincetten hingen gelassen. Es trab
keine Nachblutung ein, jedoch Jauchung der Wunde. Am 5. Tage
Wegnahme der Sperrpincetten, Reinigung der Achselhihle mit
5%, Carbollssung. Durch 10 Tage war der in die Achselhshle
eingefiihrte Silkstreifen veriirbt. Als sith keine Verfirbung mehr
zeigte, standen wir von der Ausspritzung der Hohle ab, worauf
in 2 Tagen die frilher beceutende Secretion schnell abnahm, so

.
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dass wir von nun an jeden 2.—3. Tag den Verband erneuern
mussten. Fieberloser Verlauf. In der 6. Woche trat wegen der
Constriction der Achselhohlen-Narbe Oedem des Armes auf, wel-
ches bestehen blieb. Heilung nach 10 Wochen.

Mit welcher Rapiditit Carcinome recidiviren konnen,
zeigt uns folgender Fall:

Die 31jihrige bliihend aussehende Kellnerin M. W. hatte
vor 1 Jahre einen Stoss auf die rechte Brust erbalten, worauf
eine 4 Kreuzerstiickgrosse Stelle blutig unterlaufen war. 3 Wo-
chen spiter bemerkte sie einen kleinen, harten, nicht schmerz-
haften Knopf, welcher durch 3 Monate unverdndert blieb und
erst nach Application von Cataplasmen rasch zu wachsen an-
fieng, zeitweise schmerzte. Bei ihrer Aufnahme fanden wir die
rechte Mamma, besonders in ihrem Querdurchmesser vergrossert,
der Querdurchmesser mass 20, der senkrechte 14 Cmt. Die
Haut besonders im #ussern, untern Quadranten gerdtet, glinzend,
vou erweiterten Venen durchzogen, daselbst deutliche Fluctuation.
Niher der Basis derbere Stellen mit weichern abwechseind. Die
Geschwulst war mit dem Musc. pectoralis verwachsen, In der
Achselhéhle nichts nachweisbar. Aus diesem Befunde wurde
die Diagnose auf ein Cystosacoma mammae gestellt. Exstirpation
mit Erhaltung der Haut unter Lister. Das Neoplasma war un-
gemein blutreich, sandte in den Musc. pect. Fortsitze hinein,
iiberall mit der Umgebung innig verwachsen. Dieser Umstand
deutete eher auf ein Carcinom. Die nicroscopische Untersuchung
ergab ein Carcinoma gelatinoides mit Cystenbildung. Wund-
verlauf normal. Durch 4 Tage Fieber 38.8. Heilung nach
6 Wochen. Nach 4 Wochen kam die schon heruntergekom-
mene Patientin mit einer Recidive. Nahe der quer verlau-
fenden Operationsnarbe 3 Cmt. vom Sternum ein nussgrosser, be-
grenzter Knoten, ein 2. einer Brustwarze dhnlich geformter klein-
apfelgrosser in der Mitte und etwas oberhalb der Narbe. Haut
schon fixirt, vascularisirt. Ein 3. nicht streug begrenzter unter-
halb der Narbe. Exstirpation unter Lister. Naht, prima intentio.
Nach 10 Tagen abermals Recidive an der Operationswunde, und
harte Infiltration der Weichtheile lings der Narbe. Die Kranke
leidet an starken Bronchialcatarrh, andauernder Appetitlosigkeit
und wird nach 3 Wochen ungeheilt entlassen.

Die 40jahrige D. K. wurde 8 Wochen nach der Operation
mit einer Recidive eines Brustdriisencarcinoms aufgenommen. Zu
beiden Seiten der linear verlaufenden Narbe in der rechten Achsel-
hoble sitzt eine pilzformige Aftermasse. Oedem des rechten Armes.

50
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Solatii causa wurde auf dringendes Verlangen der Kranken die
Exstirpation vorgenommen. Blosslegung der Vena axillaris und
subclavia bis knapp unter die Clavicula, Das ganze Gefdsspacket
war von Carcinommasse umwuchert. Nach riickwirts setzt sich
die Geschwulst gegen die Spina scapulae fort. Totale Exstirpation
unmoglich. Naht. Nach &§ Tagen war die ganze Héhle aus-
gefiillt mit Carcinomrecidive, Verfall der Kranken, hochgradiges
Oedem des rechten Armes, Neuralgien durch Druck auf den
Plexus brachialis. Tod nach 4 Wochen.

Die 57jahrige Dienstmagd M, M. wurde mit einem seit
1/2 Jahre bestehenden Carcinom der rechten Brustdriise aufge-
nommen. Die genauere Untersuchung ergab: Die rechte Mamma
um ein ¥, grosser als die linke, Haut unverindert, Brust-
warze eingezogen. Im obern #ussern Quadranten eine faustgrosse,
harte Geschwulst, dieselbe mit dem Musc. pectoral. nicht ver-
wachsen. Achselhhle frei. In den anderen Organen konnten
wir anfangs nichts nachweisen. Nur der Umstand, dass Stuhl-
beschwerden da waren, dieselben nicht von einer Lageverin-
derung des Uterus herriihrten, die Scybala nur kleinweise, zu
kleinen Kiigelchen geformt, abgiengen, Giirtelschmerz und Schmer-
zen im untern Lendensegmente auftraten, bewog uns, von einer
Operation abzustehen. Nach ofterer Untersuchung konnten wir
links im Abdomen harte Lymphdriisen nachweisen. Patientin
wurde auf die interne Abtheilung transferirt und die spéterhin
erfolgte Obduction bestatigte unsere Vermuthung auf ein Darm-
carcinom.

Die 39jihrige Bahnwichtersgattin O. A., im 7. Monate
schwanger, bemerkt seit einem Jahre einen Knopf in der rech-
ten Brustdriise, welcher senr langsam zunahm, seit 3 Monaten
schnelleres Wachsthum, zur Nachtszeit lanciniirende Schmerzen.
Die ganze rechte Mamma um ein ! vergrossert, die Brust-
warze eingezogen. Im innern, obern und &ussern Quadranten
mehrere, von gersteter Haut bedeckte, iiber das Niveau hervor-
ragende, harte Knétchen. Consistenz der Brust hart. Von obern
jussern Quadranten zieht cin rabenfeder dicker Strang zu den
harten infiltrirten Achseldriisen. In den anderen Organen nichts
nachweisbar. Normale Lage des Foetus. Amputatio mammae
unter Lister. Fieberloser Verlauf. Nach 3 Wochen wird eine
harte Lymphdriise oberhalb der Operationswunde entfernt. Naht,
prima intentio. Patientin wird mit einer schén granulirenden
6 Cmt. langen und 2 Cmt. breiten Wunde entlassen.

Die 60jihrige Taglolnerin L. K. wurde uns mit einem
iiber faustgrossen, seit 1 Jzhre bestebenden, seit 6 Monaten exul-
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cerirten Brustdriisencarcinom linkerseits zugeschickt. Tumor mit
dem Musec. pector. nicht verwachsen. Achseldriisen infiltrirt. Am-
putatio mammae. Exstirpation der mit der Umgebung verwach-
senen Lymphdriisen unter Lister. Bei der Exstirpationn Bloss-
legung der Vena axillaris, welche von Carcinommasse umwuchert
war. Naht der Achselhohlenwunde. Fieberloser Verlauf. Heilung
nach 4 Wochen.

Bei der 41ljahrigen K. T. war vor 2 Jahren ein hiihnerei-
grosses Carcinom im untern Quadranten der linken Milchdriise
exstirpirt worden. Iie Achseldriisen damals nicht infiltrirt. Wir
finden jetzt bei der ziemlich corpulenten, gut aussehenden Frau
einen fiber nussgrossen Knoten in der linken Mamma, die Haut
dariiber fixirt, innerhalb der Brustdriise, den einzelnen Acinis
entsprechend mehrere linsengrosse Kndtchen. Von dem Knoten
zieht ein derber Strang rabenfederdick gegen die Achsel-
hohle, wo selbst die Lymphdriisen hart und vergrossert sind.
Amputation der Mamma, Exstirpation der Achseldriisen. Bei der
Exstirpation der Achseldriisen, welche in derbes, schwieliges
Gewebe eingebettet waren, kam man bis zur Vena und Arteria
axillaris, von denen das verdiichtig erscheinende Gewebe abpriiparirt
werden musste. Naht der Achselhhlenwunde zum grossten
Theile. Verlauf fieberlos, Heilung nach 6 Wochen.

K. A., 50 Jahre alt, bemerkte vor einem Jahre einen klei-
nen Knoten in der linken Mamma. Die linke Brustdriise erscheint
um 1/4 vergrossert, die Mammilla eingezogen. In untern dussern
Quadranten ein thalergrosses exulcerirtes Geschwiir mit harten,
steilen Rindern, die Haut in der Umgebung des Geschwiires ge-
réthet, vascularisirt, fixirt, Achselhthlen, Supra und Infraclavi-
culardriisen infiltrirt. Seit 3 Monaten besteht Ptosis des rechten
oberen Augenlides. Nach 2 Tagen ungeheilt entlassen.

B. T. 46 Jahre alt, Mutter von mehreren Kindern, be-
merkte vor 1 Jahr einen harten Knoten in der linken Brust-
driise, welcher langsam sich vergrisserte. Die linke Brustdriise
etwas vergrossert, im obern Aussern Quadranten ein harter, apfel-
grosser Knoten, gegen den die iibrige Mamma herangezogen
erscheint. Tumor mit dem Muse. pectoralis verwachsen, Achsel-
driisen infiltrirt. Amputatio mammae. Exstirpation der Achsel-
driisen. Am 10. Tage nach der Operation Pneumonie und Pleu-
ritis. Tod 14 Tage nach der Operation. Obduction wurde keine
gemacht.

Von Oesophagusstricturen standen 3 in Behandlung,

In 2 Fillen war die Verengerung durch ein Epitheliom an
der Cardia bedingt. Beide Fille endeten lethal.
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1. Ost. K., 46 Jahre alt, klagt schon seit einigen Mo-
naten iiber einen leichten Druck in der Magengegend. Seit 2 Mo-
naten kiéme es ihm vor, als wenn consistentere Speisen dorten
stecken blieben; manchmal regurgitire er. Bei seiner Aufrahme
ist Patient etwas herabgekommen, sieht gelblich aus. Die Sonden-
untersuchung ergibt eine Stenose an der Cardia fiir eine mitt-
lere Nr. durchgingig. Die Untersuchung mehrerer anf der Sonde
haftender Gewebspartikelchen ergab ein Epitheliom. Milchspeisen.
Als nach 8 Wochen auch fliissige Nahrung nicht mehr durch-
gieng, der Kranke iiber sehr heftigen Durst klagte, gelang es
mit der Sonde die Aftermasse durchzustossen, worauf wieder
durch 3 Wochen Patient Milchspeisen, Eier ete. nehmen konnte,
sich auffallend erholte. Das wiederholte sich 3 oder 4 mal.
Patient kam aber sehr herunter, fieberte, links an der Lungen-
spitze war eine meue Dimpfung eingetreten. (Patient hatte in
der Jugend Hamoptoe) und starb nach 12 Wochen. Die Section
ergab ein Carcinoma exulcerans des Oesaphagus, der Ieber, Ha-
matom der dura mater, Oedema pulmonum, Peribronhitis in der
linken Lungenspitze, Anaemie.

Sch. Thomas, 44 Jahre alt, wurde ziemlich abgemagert,
am 22. September 1877 aufgenommen: Seit April bemerkt er,
dass ihm alle Speisen heiss vorkommen, einen Monat spiter, dass
feste Nahrung oft lingere Zeit stecken bleibe. Tm August konnte
nur mehr fliissige Nahrung genommen werden, feste Nahrung
wurde gleich rvegurgitirt. Die Sondenuntersuchung ergibt eine
inpermeable Strictur an der Cardia; an der Sonde blieben kleine
Gewebspartikelchen haften, ¢eren microscop. Untersuchung die ge-
stellte Diagnose auf Epitheliom erhirtete. Erndhrung durch
Mastdarmklysmen. Am 3. Tage gelang es eine Sonde Nr. 8 durch
das Neoplasma durchzustossen, worauf sowohl feste als fliissige
Nahrung durch 4 Wochen ohme Anstand genommen werden
konnte; der Kranke erholte sich sehr rasch. In der 5. Woche
gieng nur mehr fliissige Nahrung durch. Es gelang wiederum
die Aftermasse zu durchstossen, worauf der Kranke neun auflebte.
Das wiederholte sich alle 3-—4 Wochen. Patient nahm ab, hatte
keinen Appetit. Ende Febrnar stellte sich Pleuritis sin. ein, der
der Kranke am 3. Mirz 1878 erlag. Die Section ergab ein
verjauchendes Epitheliom ar. der Cardia, Durchbruch in’s Me-
diastinum, eitrige Pleuritis linkerseits. Hochgradige Abmagerung,
Anaemie.

Sch. A., 39 Jahre alt, klagt seit einem halben Jahre iiber
Sehlingbeschwerden. Consistentere Speisen konnen nur in ganz
kleinen Bissen genommen werden. Die Untersuchung ergibt eine
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Stenose in der Hohe der Schildplatte des Ringknorpels. Eine
mittlere Schlundsonde geht durch. Die linke vordere Halsgegend
in der Hohe des Zungenbeins etwas empfindlich, Langsame Di-
latation durch Einfilhrung von Schlundsonden. Im Verlaufe der
Behandlung kam es in der 4. Woche zur Abscessbildung in der
linken vorderen Halsgegend. Aus der Incisionséffnung kamen auch
Speisenreste heraus, so dass die Annahme gerechtfertigt erschien,
dass sich um die Schildplatte des Ringknorpels ein Abscess ge-
bildet, welcher sowohl nach aussen als nach innen in den Oeso-
phagus durchgebrochen. Schlingbeschwerden nach Ersffnung des
Abscesses geringer. (Athembeschwerden waren nichb eingetreten.)
Bei Zusichnabme von flissiger Nahrung bedient sich Patient
eines Schlundrohres. Auf Verlangen .wurde der Kranke vor
vollstindiger Heilung der Fistel entlassen.

(Fortsetzung folgt im nichsten Jahrgang.)
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