Jahresbericht der chirurgischen Universitits-
klinik in Innsbruck

yon

Prof, Ed. Albert, Vorstand derselben,

Der nachfolgende Bericht erstreckt sich auf den Zeit-
raum vom 31. Juli 1874 bis zum 31. Juli 1875, und be-
trifft sowol die Kranken der stationfiren, als auch jene der
Poliklinik, Einzelne Fille aus meiner Privatpraxis, die an
betreffender Stelle bezeichnet sind, glaubte ich darum auf-
nehmen zu diirfen, weil bei manchen derselben auch insoferne
Unterrichtszwecke angestrebt und verfolgt wurden, als bei-
spielsweise exstirpirte Geschwiilste vorgezeigt, die Fille selbst
mitgetheilt, manchmal auch die Heilungsresultate vorgestellt
wurden.

Am 31, Juli 1874 waren von den Kranken des Schul-
jahres 1874 in Behandlung verblieben 36 Kranke. Im
Schuljahre 1875 wurden aufgenommen 460 Kranke. Mit
dem 31. Juli 1875 verblieben in Behandlung 34 Kranke

Es wird sohin uber ein Material von 462 entlasse-
nen Kranken referirt.

Von den 462 Kranken starben 33, was ein Sterblich-
keitsprocent von 79, ergibt, eine Ziffer, deren Hohe dadurch
begreiflich wird, dass auch unheilbare Fille der Beobach-
tung auf der Klinik und der pathalogisch - anatomischen
Untersuchung wegen aunfgenommen wurden. Der staat-
liche Beitrag zu den Verpflegskosten ermdglicht es, diesem
Ziele nachzugehen; es wiirde aber — und gewiss nur zum
Nutzen der verwahrlosten, pflegebediirftigen Unheilbaren, zur
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Erleichterung der betreffenden Familien, und zur Entlastung
der Gemeinden und des Landes — mnoch vollstindiger er-
reicht werden, wenn man auch die vollstdundige Ver-
pllegung interessanter Fille auf Kosten der Unterrichtsver-
waltung durchfithren konnte.
Das Verzeichniss der Todesursachen erkldrt die hohe
Sterblichkeitsziffer des Niheren.
Von den 33 Verstorbenen wurden 18 nicht operirt, die
meisten wurden nur der Beobachtung wegen anfgenommen:
Es starben an
senilem Marasmus . . . . . 4 Kranke
Anaemie . . . . . .
Sepsis (Verletzung)
Pyaemie (Verletzung)
Carcinoma linguae . . .
Carcinoma uteri
Phthisis pulmon. .
Meningitis . . . . .
Bronchitis bei Herzfehler
Peritonitis (menstrualis)
Pyelitis
Von den Operlrten starben 15 und Zwar an
senilem Marasmus 3
Anaemie (chronisch) 2
allgem, Carcimonatose . . . . . 1 .,
1
1
5

b

2
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Kranke

"

Pneumonie .
Bright’scher Niere
Pyaemie . . . . .
Sepsis ; . 2
Die Hilfte der operlrten Verstorbenen starb also an
‘Wundkrankheiten und in dieser Beziehung war das Jahr ein
dusserst ungiinstiges. Es wird dieser missliche Jahrescharak-
ter noch deutlicher, wenn wir auch die anderen, nicht zum
Tode fiithrenden Fille von Wuudkrankheiten beriicksichtigen.
Begreiflich aber wird er, wenn man bedenkt, dass in diesem
Jahre in Ionsbruck, nachdem ein Blatternepidemie abgelaufen
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war, sofort eine Scharlachepidemie hochst morderischer Natur
monatelang herrschte, dass Erysipel auch in der Stadt hiufig
vorkam, dass endlich eine Puerperalepidemie im Geb#rhause
und zugleich mehrere Fille von Puerperalprocessen in der
Stadt vorkamen.

Erwiigt man noch die sattsam bekannten ungiinstigen
Verhiiltnisse des Spitales — die Existenz des pathologisch-
anatomischen, dann des pathologisch~chemischen Institutes
und des Gebirhauses im Spitalgebdude selbst — so wird
man zugeben, dass die Gefahr der accidentellen Wundkrank-
heiten auf der chirurgischen Klinik eine ganz bedeutende ist.
Die strenge Einfithrung der autiseptischen Wundbehandlung
nach Lister verspricht indess, nach den bisherigen Versuchen,
gute Abhilfe.

a. Accidentelle Wundkrankheiten.

L Erysipel. Es kamen davon 18 Fille vor und
zwar 13mal bei Weibern, Hmal bei Minnern. Dieses Ver-
halten der beiden Geschlechter erkldrt sich durch die Loka-
litdten, Das grosse Krankenzimmer fiir weibliche Kranke
(10 Betten), welches gerade iiber dem pathologisch-anatomi-
schen lInstitute liegt, erwies sich so ungiinstig, dass fast gar
keine von den operirten Kranken vom Erysipele verschont
blieb. Trotz der ungiinstigen Lage des Zimmers, trotz des
haarstriubenden Umstandes, dass man die Temperatur im
Winter oie iiber 4 109 C. bringen konnte — meine Klagen
dariiber hatten keinen Erfolg! — musste das Zimmer aus
Raummangel doch verwendet werden.

Der Zeit nach hatten wir die grosste Ziffer im Mai
(4 Fille), dann im September (3 Fille); im Dezember kam
gar kein Fall vor, ,

Von den mit Erysipel Befallenen starben 7 Kranke und
zwar 4 an Pyaemie, 2 an Sepsis, | an hypostatischer Pnen-
monie; die ersteren werden im betreffenden Abschnitte niher
erwihnt, die {ibrigen boten wenig Bemerkenswertes, In 3
Fiéllen ging das Erysipel von schon lange bestehenden eiternden
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Fisteln aus und verlief giinstig; nur in einem dieser Fille
trat ein Erysipelasabscess auf. In einem weiteren Falle ging
das Erysipel von einer Risswunde am Kopfe aus und zeich-
nete sich dadurch aus, dass es auf der Stirn mit einer enor-
men Infiltration wnd Spannung der Haut verlief, welche trotz
gemachter Entspannungschnittchen, an kleinen Stellen gan-
grinds wurde.

II. Lymphangoitis wurde in einem einzigen Falle
beobachtet und lief in zwei Tagen ohne weiteres ab, Bei
2 Fillen von Erysipel ging sie dem Ausbruch der Erysipele
unter gleichzeitiger enorm schmerzhafter Anschwellung der
Lymphdriisen voraus.

III. Nosocomialgaugraen trat in 4 Fillen von
Quetschrisswunden auf. In einem Falle wurde die
‘Wunde durch Zerspringen eines Gewehrlaufes erzeugt und
betraf die Hohlhand und 3 Finger; in dem anderen durch
Gerathen der Hand in eine Maccaronimaschine. In beiden
Fillen wurde durch ferrum candens die Gangraen beschrinkt
nnd geheilt. In dem dritten Falle einer Quetschwunde am
Finger wurde die Heilung durch Carbolsiureverband erzielt.
Ebenso in dem vierten Falle, der als Phlegmone antibrachii
in der Casuistik angefiihrt ist, wo eine gleichzeitig bestehende
anderweitige Erkrankung zum Tode fithrte. In einem weiteren
unter Pyaem. 6 angefiihrten Falle trat ein brandiger Zerfall des
‘Wundrandes bei einer schon, geradezu musterhaft granu-
irenden Operationswunde auf Ein weiterer Fall von
missfirbiger Wunde, bei Sepsis 6 aufgefiihrt, trat nach
Spaltung einer diinnen Abscesswand auf, Die beiden
letzteren Fillen endeten tddtlich.

IV. Die jauchige Infiltration und die acute
eitrige Infiltration (Pirogoff), wurde in 2 Fillen be-
obachtet, die beide mit allgemeiner Septicamie endeten und
dort angefiihrt sind,

Von Interesse sind einzelne Fille der nachfolgenden
accidentellen Wundkrankheiten.
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V. Metastatische Pyaemie.

1. Ein 36jdhriger Mann erlitt durch Verschiittung eine
kleine Wunde am Geséss, welche sich mittels eines engen
Kanals bis auf das Osilei sin, fortsetzte und dieses an einer
kleinen Stelle blosslegte. Carbolsiurelosung als Verband-
wasser, Es trat gutartige Eiterung auf; doch musste wegen
Eitersenkung eine Gegentffnung gemacht werden. Am 12,
Tage trat der erste Schiittelfrost auf, am 16., 17., 18. Tage
je ein Schiittelfrost Morgens und einer Abends um dieselbe
Stunde; leichter Icterus. Tod am 19. Tage. Section wurde
nicht gemacht, A

2. Ein 36 jahriger Maon mit einem hochgradigen ange-
borenen Pes varus wurde wegen eines 20 Jahre bestehenden
callosen einen grossen Theil des Fussriickens einnehmenden
Geschwiirs, welches das Gehen unmiglich machte, nach Piro-
goff osteoplastisch amputirt. Es kam zu keiner Eitersecretion,
schon am 2. und 3. Tage floss nur ein diinnes, iibelriechen~
des, schaumiges Secret aus der Wunde, welche stellenweise
blass und welk, stellenweise brédunlich, pulpds zerfliessend
war. Das subcutane Zellgewebe des linken Unterschenkels
schwoll bedeutend an, die Haut dariiber gerdthet. Am 4.
Tage erster Schiittelfrost, dem in den néchsten Tage mehrere
folgten, Mittelméssig starker Icterus., Schwellung des rech-
ten Kniegelenkes, dann des Zellgewebes am Halse. Tod am
10. Tage.

Section: Der linke Unterschenkel geschwellt, gerdthet;
an der Sigefliche beide Knochen missfirbig, ranh, mit ibel~
riechender Jauche bedeckt und durchtrinkt, ebenso wie die
umgebenden Weichtheile, Das Unterhautzellgewebe des ganzen
Unterschenkels von der Amputationsstelle in abnehmender
Intensitit nach aufwérts bis zum oberen Drittel desselben
theils serbs, theils eitrig iofiltrirt. Im rechten Kniegelenke
eine reichliche Menge griinlichen Eiters augesammelt, Das
Zellgewebe an der vorderen Seite des Halses eitrig infiltrirt.

3. Einer 40jahrigen Frau wurde die linke Mamma
wegen Carcinom amputirt und die Achseldriisen, die zom Theil
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infiltrirt waren, entfernt. Am dritten Tage trat Erysipel anf
und wanderte fast am ganzen Korper hernm. Am 21. Tage
nach der Operation trat, wihrend das Erysipel schon iiberall
verschwunden war, ein Schiittelfrost auf, dem sieben andere
in den nichsten Tagen folgten. Der erste und dritte und
fiinfte Schiittelfrost war von heftigem Erbrechen begleitet,
zugleich trat ein hochst intensiver Icterus am 23. Tage auf}
in den letzten zwei Tagen etwas blutiy gefirbtes Sputwm.
Tod am 27, Tage. Die Section ergab einen interessanten
Befund: In der rechten Lunge zwei eitrig schmelzende
Infarcte. Die Milz bedeutend vergrissert, schlaff, matsch,
Der Ditnndarm an seinen unteren Partien stellenweise inten-
siv gerbthet, an einzelnen Stellen finden sich haemorrhagische
Erosionen, an anderen Geschwiire. Die Payer'schen Placques
und die solitiren Follikel dieses Darmabschnittes, sowie auch
des Dickdarmes geschwellt, Die Scheidenschleimhauat gelockert,
hyperdimisch. Die hintere Muttermundlippe geschwellt, ver-
dickt, verdichtet; um das Orificium ext. unregelmissige Ar-
rosionen, Der Cervicaltheil verdickt, verdichtet; beim Durch-
schnitte zeigen sich die verdichteten Partien mit Eiterpunkten
durchsetzt, Die Uterusschleimhant gerdthet, geronnenes Blut
aufgelagert enthaltend. Beide Tuben verdickt, starr; der
Durchschnitt zeigt ebenfalls zahlreiche Eiterpunkte, um welche
das Gewebe infiltrirt und gerSthet erscheint, Im rechten
Ovarium ein corpus nigrum, [n der Vena hypogastrica
sin. ein etwa zwei Zoll langer, jauchig zerfallender
Thrombus, Die Veneninder Umgebung der Wunde
frei. Hier ging also der pyaemische Process nicht von der
Operationswunde aus, sondern von einem verborgenen Eiter-
ungsprocesse an einem entfernten Organe, Dieser letztere
Process trat an fiir sich in einer Form auof, die gewiss viel
Rithselhaftes an sich hat. Wir konnten nach dem Befunde
in vivo (s. bei ,Brust) nur an eine Metritis chronica denken
und wagten daher die Operation des Mammacarcinom,

4. Einer 62 jihrigen Frau wurde ein Carcinom der links-
seitigen Inguinaldriisen exstirpirt, dabei die Saphena, die der
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Geschwulst dicht anlag, beim Anziehen der letzteren an einer
kleinen Stelle angerissen. Es wurde die Sperrpinzette ange-
legt, Missiges Wundfieber in den ersten sieben Tagen, die
Wunde ging gute Granulation ein. Am achten Tage Abends
ein Schiittelfrost, dem eine etwa zwilf Stunden anhaltende
Fieberhthe von 390 folgte. Am zehnten Tage zwei Schiittel-
froste, am elften und am zwolften Tage ein einziger, Am
dreizehnten Tage Schmerz in der Gegend des rechten Schulter-
gelenkes und zwei Schiittelfroste. Am zwblften Tage Schwel-
lung der Milz und Begion eines Erysipels wihrend der schon
floriden Pyaemie. Das Erysipel stand wenige Tage. Am
siebzehnten Tage das rechte Kniegelenk schmerzhaft am
achtzehnten Tage Hiipfen der Patella nachweisbar. Es folg-
ten nun noch tégliche Schiittelfroste; bis zum Tode der
Patientin am vierundzwanzigsten waren ihrer fiinfundzwanzig
aufgetreten, vier am Sterbetage. Die Section ergab: keine
einzige Metastase in den inneren Organen; mnur im rechten
Kniegelenke war ein metastatisches Empyem und ein meta-
stasischer Abscess befand sich um das rechte Schultergelenk.
Die Vena saphena und die Vena cruralis waren thrombosirt,
die untere Extremitit missig oedematds. Chronische Pyelitis
und parenchymatdse Nephritis der rechten Niere,

5. Bei einem 17 jihrigen Midchen trat von Fistelgingen,
die zur Nekrose der rechten Tibia fiihrten, ein Erysipel auf,
welches zur Vereiterung der linken Leistendriisen, zu einem
Zellgewebsabscesse am Knéchel und zu einem Empyem des
livken Kniegelenkes fiihrte. Durchbruch nach riickwirts.
Einige Tage spiter enorme vendse Blutung ans der Durch-
bruchstelle. Da die hintere Kapselwand zerstért war, wurde
die Amputation des Oberschenkels vorgenommen, Am vierten
Tage nach der Amputation wurde die Kranke von einem
Schiittelfrost befallen, der sich an jedem der nachfolgenden
fiunf Tage wiederholte. Am sechsten Tage starb die Kranke.
Die vorgenommene Untersuchung der Leiche ergab bedeutende
Anaemie des Gehirns, der Liungen, der Leber und der Nieren
aber man fand keinen metastatischen Ileerd. In den mnteren



Lungenlappen war hypostatische Hyperaemie; das Zellgewebe
des rechten Oberschenkels war von Eitersenkungen durch-
setzt.

Obwol in dem Falle keine Metastasen gefunden wurden,
so gehort der Fall doch in die Rubrik der Pyaemie. Es
bleibt nur die Frage offen, ob unter gewissen Umstéinden
nicht kleine Metastasen, insbesondere solche, die um Gelenke
herum auftreten, sowol der klinischen Beobachtung, als auch
der klinisch-anatomischen Untersuchung entgehen, wenn die
Individuen im apathischen Zustonde keine Schmerzen angeben,
die doch in der Regel zur Auffindung von Metastasen Anlass
geben, und wenn auch kein dusserlich auffilliges Symptom
in Erscheinung tritt.

6. Als Pyaemia simplex kann folgender Fall gedeutet
werden, FEiner jungen Frau wurde eine Krebsrecidive der
rechten Namma exstirpirt. Die Heilung ging ohne Wund-
fieber und bei der schonmsten Granulation vor sich. Aber
am elften Tag war der dussere Wundwinkel zerfallen, miss-
firbig, es trat Schiittelfrost und Pleuritis auf, am dreizehn-
ten Tage Erysipel, am fiinfzehnten Tod, Die Section ergab :
acuter pleuritischer Erguss von einigen Pfunden; in der
Leber ein Krebsknoten.

VI. Sepsis, Die exquisiteste Sepsis wurde beobachtet
nur in den nachfolgenden zwei Fillen:

1. Bei einem 66 jihrigen Manne enstand spontan und
sehr allmilig ein kleiner Abscess an der Aussenseite des
rechten Kniegelenkes, Das Kniegelenk selbst war frei. Trotz
der grossen Schmerzen, die der Kranke empfand, schob ich
die Eroffoung auf, bis die Haut roth und diinner wurde und
liess zu dem Zwecke Cataplasmen anwenden. Als der Zweck
erreicht wurde offnete ich den Abscess; es floss guter Eiter
aus. Die Hohle wurde mit Losung von Carbolsiiure aus-
gespritzt. Nur wurde der Eiter iibelriechend und enthielt
Gasblasen.  Aufwirts am Oberschenkel konnte man eine
Jauchesenkung durch emphysematoses Knistern beim tiefen
Eindriicken constatiren, Der Kranke fieberte heftig und
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wurde sopords. Lings des Jaucheheerdes zeigten sich in
der Haut graue Flecken und der Kranke starb am 7. Tage
nach der Ertffnung.

Die Section ergab: An der Husseren und hinteren Seite
des rechten Kniegelenks eine zwei Centimeter langes spalt-
formige Oeffnung, durch welche eine Sonde aufwirts etwa
zwolf Centimeter hoch vorgeschoben werden kann, und aus
welcher ein gelbgriiner Eiter sich entleert. Die vielfach ans-
gebuchtete, die Musculatur durchsetzende Eiterhohle com-
municirt hinter dem lig. Jat. ext. mit dem Kniegelenke; die
Synovialmembran des letzteren, namentlich die bursa synov,
subcrur. geschwellt, gerdthet und durch zahlreiche Kkleine
Punkte wie gefleckt erscheinend, theilweise auch mit einem
membranartigen Eiterbelege versehen, Der Knorpel der
Patella aufgefasert, zottig. Ueberdies: Hypertrofia cordis
sin, excentr,, dilatat, cord, d., infarctus haemorrh. pulmon,
d. et oedema pulmon., infarct, renum, oedema cerebri et
mening., hydroceph, chr.

2. Einer 62 jihrigen Frau wurde ein Carcinoma mammae
‘sin. und Achseldriisen exstirpirt. Am dritten Tage trat eine
phegmonise Réthe der Haut nach aussen von der Wunde
auf, welche sich rasch iiber den Riicken verbreitete; stellen-
weise Knistern, Icterische Farbung, Sopor und hohes Fieber,
kein Schiittelfrost. Tod am sechsten Tage. Section: Eitrige
Infiltration des Zellgewebes in der Achselhghle und am Riicken
bis zu den falschen Rippen. In der V. axill. und weiterhin
der brachialis ein 6—8 Cm. langer, von der Gefdsswand
leicht zu trennender Thrombus. Ieterus. Oedema pulmonum,
Tumor lienis, retroflexio et polypus uteri. Septicaemia.

Bei dem nachfolgenden Falle konnte man keine deut-
lichen Erscheinungen von Sepsis constatiren, doch trat der
Tod im Verlauf eines heftigen, continuirlichen Wundfiebers
und ohne Metastasenbildung auf. Ein auf der Eisenbahn
durch Ueberfilhren Verletzter wurde wegen Zertriimmerung
beider Unterschenkel amputirt, Die Operation verrichtete
wihrend meiner Krankheit ein Assistent; der eine Unter-
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schenkel wurde in der Mitte, der andere hoch oben amputirt
und zwar so hoch oben, dass das obere Tibio-Fibulargelenk
eroffnet wurde. Als ich den Mann mehrere Tage spiter sah,
war schon das Kniegelenk von Eiter gefiillt und ich musste
schliessen dass eine Communication des erdffneten Gelenkes mit
dem Kniegelenk bei diesem Individuum bestehe, Der Kranke
war aber schon sopords, so dass ich die Eroffnung des Ge-
lenkes nicht fiir indicirt hielt; er starb auch am niichsten
Tage. Die Section wies eben nichts weiter nach, als Empyem
des Kniegelenkes und eine Eitersenkung zwischen die Muskeln
des Oberschenkels, Ebensowenig konnte man bei einem
alten Manne, dem ein Epitheliom an der linken Wange durch
Clorzink zerstort worden war und der ein Erysipel iiber-
standen hatte, ferner bei einer alten Frau, die eine Wunde
der Weichtheile an der Stirne erlitt und ebenfalls Erysipel
bekam, bei der Section die Sepsis nachweisen, wiewol das
hohe Fieber, der Sopor und der rasche Verfall der Kranken
klinisch einen septischen Zustand annehmen liessen.

b. Casuistik.
I Kopf.
A. Verletzungen.

Es kamen 17 Fille von unerheblichen Contusionen der
Weichtheile am Schiidel und im Gesichte vor; dann 8 Fille
von offenen Verletzungen der Weichtheile ohne Blosslegung
des Knochens, endlich 2 Fille von bis auf den Knochen
dringenden Wunden, in welchen beiden Féllen Zeichen von
Gehirnerschiitterung  geringsten Grades vorhanden waren;
endlich 2 Briiche des Unterkiefers und 1 Fall von zahlreichen
Fracturen am Kopfe,

1. Eine 69jdhrige Frau filel iiber eine Treppe und er-
litt eine vier Zoll lange Risswunde der Weichtheile in der
Stirn- und Schlifegegend, welche umach Abtragung einiger
unregelmdssigen und stark gequetschten Stellen des Wund-
randes geniht wurde. Nebstdem Bruch des unteren Radius-



endes linherseits. Einige Stunden nach der Verletzung traten
Delirien auf, unter welchen die Patientin am dritten Tage
starb, Die Section wies bei Intactheit des Schidels eine
frische Intermeningealblutung an der unteren Fliche
des linken Grosshirnhinterlappens und beginnende Menin-
gitis in der Umgebung, nebstdem Erweiterung und Ver-
fettung des Herzens.

2. Ein 31jihriger Mann wurde von einer Schneelawine
gegen einen Baum geschleudert und erlitt einen Bruch des
Unterkiefers in der Gegend des ersten Mahlzahnes, Als
er neun Wochen spiter ins Spital kam, fanden wir an der
Bruchstelle eine starke Schwellung und innerhalb derselben
Beweglichkeit der ausnehmend wenig dislocirten Fragmente.
Wir beschrinkten uns auf Fixirung mit einer Kopfbinde.
Es entwickelte sich eine Eitersenkung nach dem Halse, welche
eroffoet wurde, Von der Incisionsstelle kam man mit der
Sonde auf keine rauhe Stelle. Die Callusgeschwulst nahm
dabei nicht ab, aber auch die Festigkeic nicht zu. Der
Kranke schlug jede Weiterbehandlung aus.

3. Ebensowenig begierig nach vollstindiger Heilung war
ein zweiter Patient, der von einem Wagen iberfahren und
sofort ins Spital gebracht worde. Nebst einer Risswunde
der linken Ohrmuschel und Excoriationen im Gesichte, fand
man eine quere Fractur des Unterkiefers zwischen dem linken
Augen- und seitlichen Schneidezahne, Die (verticale) Dis-
location war sehr gering. Im Verlanfe von vier Wochen,
als an der Bruchstelle noch starke Beweglichkeit, aber eine
allerdings noch geringere Verschiebung bestand, verliess der
Patient das Spital.

4. Von mehr Interesse ist der nachfolgende Fall einer
Fissur der Schéddelbasis mit mehreren Kuochenbriichen
und anderweitigen Verletzungen comnlicirt. Der 45 jihrige
E. J. stirzte im Rausch vom dritten Stockwerke iiber das
Stiegengitter in den Lichthof herab. (Ueber den Verlauf
des auch in anderen Beziehungen interessanten Falles siehe
weiter bei den Krankeiten der unteren Extremitéit, Kniege=
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lenk). Bei der Section fand man eine Fissur, welche in der
rechten mittleren Schidelgrube verlaufend die Schuppe des
Schlifebeins von hinten und oben (4 Cm. hoch iiber dem
dusseren Gehorgang in der Sutura beginnend) nach vorne
und unten fast geradlinig durchsetzt, und in derselben Rich-
tung auf den grossen Keilbeinfliigel tiberschreitend, den letz~

teren genau in jemer Linie durchtrennt, in welcher die
* Crista zygomatica seine Schlifenfliche theilt so dass sie
den unteren Rand der Fissura orbitalis superior in
seiner Mitte durchschneidet, Auf den oberen Rand der
Fissura orbit. sup, iiberspringend, geht sie durch den hinteren
Umfang des foram, optic. d. und von da an in einer zwischen
der Frontal- und Sagittalebene diagonalen Richtung bis an
den Margo supraorbitalis sin., das linke Orbitadach durch-
setzend. Das linke Jochbein in Verbindung mit der Husseren
und oberen Wand des Oberkieferkérpers und einem kleinen
Stiickchen des Jochbogens herausgebrochen; der Jochbogen
iiberdiess noch an seiner Wurzel durchgebrochen. Die beiden
Nasenbeine in ihrem unteren Drittel quer gebrochen. Im
rechten Oberkiefer eine vom foramen infraorbitale schrig
nach unten und aussen in mehrere Schenkel ausstrahlende
fissur; einer dieser Schenkel umkreist bogenformig den unteren
Rand dieses Loches nach innen und oben bis an den Margo
infraorbit. und strahlt hier in eine sternférmige Fissur im
rechten Boden der Orbita aus. Beide Gelenksfortsitze des
Unterkiefers an ihrer Basis quer abgebrochen.

H5. Von dem nachfolgenden interessanten Fall von
offener Schiadelfractur mit Impression sahen wir
nur noch einen Folgezustand und erfuhren den Verlauf nur
aus der Anamnese. Ein 30jihriger Mann wurde vor drei
Jahren von einigen Mannern iiberfallen und erhielt von einem
derselben mit einem Holzpfahle einen Schlag anf den Hinter-
kopf linkerseits, worauf er bewusstlos zusammensank. Er
worde in das niichste Haus gebracht, wo er einige Mal heftig
erbrach, Beildufig drei Wochen blieb er in dem Hause liegen
die ersten acht Tage lang blieb er bewusstlos und litt an
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Krimpfen; die anderen zwei Wochen lag er geldhmt. An
der Stelle der Verletzung blieb eine eiternde Wunde offen.
Allmilig erholte er sich, die Lahmung verschwand zuerst, er
" konnte nach einigen Wochen herumgehen und alle Arbeiten
verrichten, Erst zwei Jahre spiter wurde in Bozen ein
kleines nekrotisches Knochenstiick aus der besténdig offen
gebliecbenen Wunde entfernt. Ich entferete ihm nach Spal-
tung eines 3/” tiefen Fistelganges riickwiirts und oberhalb
des Proc, mastoideus ein eingedriicktes - quadratzoll grosses
Stiick des Schiideldaches, welches an seiner Innenseite einen
Gefésssuleus zeigte, Die Heilung ging rasch von Statten.

6. Von minimalen Folgen begleitet war eine ausgebreitete
subcutane Schiddelfractur mit Impression. Ein etwa
40jihriger Mann, den wir im Ambaolatorium sahen, erlitt
vor mehreren Jahren einen Faustschlag auf die Stirn. Er
sank betdubt zusammen, erbrach aber nicht und konnte am
niichsten Tage gehen, wobei er allerdings etwas ,taumlich®
war. Wir sahen das Stirnbein in seiner Mitte in einem
Umfange von etwa vier Quadratzoll deutlich eingedriickt. In
der Haut keine Narbe.

7. Eine geringfiigige Schussswunde brachte sich ein
24 jihriger Handwerker bei. Er schoss eine mit Wasser
geladene Pistole gegen sein Gesicht ab, Wir fanden die
Weichtheile an einer kaum quadratzollgrossen Stelle rechter-
seits vom Kinne zerissen, zum Theil verschorft, die Umgebung
geschwiirzt, den Knochen unverletzt,

B. Entziindungen.

Im Ganzen konnten nur 24 Fille von acuten oder ent-
ziindlich>n Processen nicht traumatischer Natur am Kopfe
beobachtet werden, und zwar ein serpigindses Geschwiir der
Gesichtshant, eine scrofuldse Necrose am Seitenwandbein,
zwei Fille von partieller Necrose des Unterkiefers nach
caridsen Zahnen, ein Fall von Phosphornecrose des Unter-
kiefers, ein Fall von Necrose des Felsenbeines und vier Fille
von Angin a tonsillaris, das iibrige waren kleine Abscesse,
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Furunkel, Geschwiire u, s. w. Von allen diesen Fillen bot
nur ein einziger Interesse — der Fall von Phosphornecrose,
Er betrifft einen 26 jihrigen Mann, dem ich im vergangenen
Jahre im April die linke Hilfte des Unterkiefers enuceirte.
Im October kam er wieder, indem die Necrose an der rechten
Unterkieferhdlfte um ein zwei Zoll labges Stiick fort-
geschritten war. Es wurde das nekrotische Stiick vom Munde
aus superiortal entfernt. Nach Monaten stellte sich der
Kranke wieder vor, Es sah blithend aus. An der Stelle
der entfernten Theile des Unterkiefers war eine einen halben
Zoll dicke, das Geriiste des Unterkiefers vollkommen er-
setzende periostale Knochenbildung vorhanden, in der Mund-
héhle vollkommene Ueberhiutung eingetreten, die Form der
Wange nicht im geringsten verdindert, die nun etwa 11/, Zoll
lange Narbe von der ersten Operation hinter dem Kiefer-
rande versteckt. Es konnte an die neugebildete Knochen-
masse ein natiirliches Gebiss aufgesetzt werden, welches der
hiesige Zahnarzt, Herr Dr. Blaas in virtuoser Weise an-
brachte. Als der Kranke mit dem Gebisse kam, hatte kein
Mensch vermuthen kénnen, dem Kranken fehle der grisste
Theil des Unterkiefers, Es ist das der bisnun schinste Er-
folg der subperiostalen Resection nach Phosphornecrose von
allen, den ich bisher erzielte oder sah,

C. Neoplasmen,

Ein Fall von Atherom in der Wangenhaut, zwei Fille
von Dermoidcyste im oberen Lid, ein Fall von Angiom am
Kinne, zwei Fille von Epitheliomen der Wange boten nichts
Bemerkenswerthes. Ein Fall von Myxom unter der Haut
der Schliife fesselte durch die schonen mikroskopischen Bilder,
ebenso ein Fall von Epulis sarcomatosa mit prachtvollen
Myeloplaxen.

Von mehr Interesse waren einige Kiefergeschwiilste,

Zwei fast gleichzeitiz angekommene Carcinome (al-
veolare Sarcome  mit epithelialen Zellen) wurden als inope-
_rabel nur einige Zeit der Beobachtung wegen auf der Klinik
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gehalten, In jedem der beiden Fille war die Wangenhaut
schon perforirt, der Bulbus, die Nase, der Gaumen stark
verdringt, die Individuen kachektisch, In dem einen Falle
war nur bemerkenswert, dass an der #usseren und hinteren
Seite der derben Prominenz an einer kinderfaustgrossen Stelle
deutliche Fluctuation, grosse Schmerzhaftigkeit und Tempera-
turerhthung vorhanden war, so dass ich vermuthete, es sei
ein Abscess vorhanden, vermuthlich durch einen Necrotisi-
rungsprocess in der Tiefe der rasch wuchernden Geschwulst.
Gleichwol punktirte ich nur; es entleerte sich klares Serum,
die Schmerzhaftigkeit liess nach, die Hohle fiillte sich aber
wieder. Sobald die Schmerzen sehr bedeutend wurden, wurde
die Punction wiederholt. Endlich entstand Eiterung in dem
Hohlraum, er musste gedffnet werden und schloss sich ganz
durch Eiterung, ohue dass an dieser Stelle wochenlang spéter
ein Vordringen der Geschwullst hiitte bemerkt werden konnen.
In einem dritten Falle von Carcinom bei einer 70 jihri-
gen Frau sah man &usserlich beim ersten Anblick das Bild
der rechtseitigen Thraenensackblennorrhoe. Als man aber
auf die Gegend der Fossa canina driickte, stlirzte eine Menge
eiterdhnlicher Fliissigkeit unter dem inneren Augenwinkel
. heraus, da die &dussere Wand des Oberkiefers vollkommen
weich und eindriickbar war und zwar ohne Pergamentknistern.
In der rechten Nasenhohle sah man einen rothen, granulirt
aussehenden, weichen Geschwulstzapfen, von der Highmor-
hohle aus prominiren. Ich erdffnete von der Mundhohle aus
die #dussere Kieferwand mit einem Scheerenschlag, ging mit
dem linken Zeigefinger in die Highmorhohle, mit der rechten
in die Nasenhthle und schuellte eine fast ganz lose in der
Highmorshohle lagernde, wallnussgrosse Krebsgeschwullst bei
der Incisionsdffoung heraus, und touchirte die Hghle mit
ferrum candens. Die mikroskopische Untersuchung der eiter-
dholichen Fliissigkeit, welche die Geschwulst umspiilte und
in grosser Menge Tags iiber secernirt wurde, wiess Eiter-
zellen und Krebspartikelehen nach.

In der Privatpraxis resecirte ich den Oberkiefer wegen
Naturw,-med, Ver. 1875. 2
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eines interessanten Falles von Cylindrom. — Eine 42-
jahrige Frau bemerkte vor zwei Jahren das Wachsen einer
vollkommen schmerzlosen Geschwulst an der Aussenseite des
Alveolarfortsatzes des rechten Oberkiefers oberhalb des ersten
Backenzahnes, Die Geschwulst wuchs in den letzten Monaten
rascher. Man bemerkte dusserlich eine Vorwilbung der fossa
canina, die eine bedeutende Consistenz zeigte. Von der
Mundhthle aus konnte man eine von der Schieimhaut be-
kleidete, hiihnereigrosse, sehr scharf begrénzte, dem Ober-
kiefer fest aufsitzende Geschwulst wahrnehmen, welche aber
anch den harten Gaumen bis iiber die Mittellinie hinaus in
Form von drei flachen, derben Knollen einnahm. Der Bulbus
nicht verdringt, die Choane, die rechte Nasenhhle frei.
Ich exstirpirte die Geschwulst mit Meissel und Hammer,
nachdem ich durch einen nach unten convexen Sechnitt vom
Mundwinkel gegen das Jochbein die Theile zuginglich ge-
macht hatte, Es wurde dabei der ganze rechte harte Gaumen,
der griossere Theil des linken, ein Theil des rechten Alveo-
larfortsatzes entfernt und vom Oberkiefer die Augenhdhlen-
platte und der Stirnfortsatz erhalten, Nach oben hin war
zwischen der oberen Wand der Highmorshohle und der Ge-
schwulst ein freier Zwischenraum, Patientin iiberstand zwej
leichte Erysipele. Heilung in zehn Wochen. Ueber den
anatomischen Befund an der exstirpirten Geschwult schreibt
mir Prof, Schott: ,Mit Ausnahme der &usseren von der
Schleimhaut bedeckten Partie zeigt die Geschwulst allent-
halben eine feinkdrnige Oberfliche. An der Innenseite der
Geschwulst befindet sich ein 17 langes Stiick der verdickten
Gaumenschleimhaut, welche eine theilweise gelappte, theilweise
zerkliiftete weichere, Knochenpartikelchen einschliessende After-
masse bedeckt. Ein Halbirungsschnitt ldsst schon mit freiem
Auge ein Maschenwerk erkennen, dessen einzelne Liicken
ziemlich klein, nur stellenweise die Grisse einer Erbse er~
reichen. Dieselben sind mit einer gallertartigen gelblichen
Masse erfiillt, welche entfernt einzelne grissere Liicken glatt-
wandig erscheinen lésst, Die gallertartige Masse selbst zeigt



— 19 —

bisweilen deutliche kolbige Veréistigungen. Die mikroskopische
Untersuchung liefert den Befund eines Cylindroms.®

Cyste im Unterkiefer. Ein 20jihriger Mann be-
kam vor zwei Jahren ohne jede Veranlassung eine Geschwulst
an der Aussenseite des rechten Unterkiefers in der Gegend
des zweiten Stockzahnes. Die Geschwulst verursachte anfangs
gar keine, spiter nur daon und wann sehr geringe Schmerzen.
Als die Geschwulst nahezu wallnussgross war, wendete der
Kranke warme Umschlige ohne Erfolg an; dann liess er sich
zwei Stockzihne ziehen, wobei die Wurzeln des einen ab-
gebrochen und nicht entfernt wurden. Darauf entleerten sich
zeitweise durch die Zahnliicke einige Tropfen Eiters. Wir
fanden eine hithnereigrosse Geschwulst der Aussenfliche des
Unterkiefers aufsitzend; ihre Aussenwand war hart, hatte
aber stellenweise die Nachgiebigkeit des Pergaments; auf
Druck entleerte sich mehr Eiter aus der Zahnliicke. Ich
spaltete vom Munde aus die obere Wand der Geschwulst
und fithlte nun mit dem Finger eindringend, eine von aus-
gezeichnet glatten Winden begrinzte runde Hohle, in welche
die Wurzel eines Zahnes frei hineinragte, Der Kranke wurde
mit entsprechender Weisung in die Nachbehandlung seines
Arztes entlassen.

Ein durch den anatomischen Befund im hichsten Grade
interessantes Neugebilde des linken Unterkiefers wurde bei
einem 16 jahrigen Burschen beobachtet, Es entwickelte sich
bei demselben ohne Veranlassung im Zeitraume von sechs
Monaten und sass scheinbar der Hdusseren Seite des Unter-
kieferastes auf, doch war auch der Unterkieferwinkel ver-
dickt und der hintere Rand des Astes abgerundet. Die
"Haut und die Mundschleimheit normal. Simmtliche Zahne
erhalten; keine Schwellung des Lymphdriisen; keine Be-
schwerden. Mittels eines am hinteren Rande des Astes und
zwar in seiner Mitte beginnenden Schnittes, der sich am
unteren Rande des Unterkiefers bis in die Gegend des zweiten
Mahlzahnes erstreckte, wurde das Neugebilde blossgelegt,
der Periost liess sich ungemein leicht abheben und man be-

2%
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merkte, dass der Tumor eine kndcherne Wandung besitze,
welche nach oben an einer Stelle durchbrochen erschien.
An dieser Stelle wucherte aus dem Knochen eine weiche
sarkomatdse Masse in der Grosse einer Bohne heraus. (Ein
Theil dieser weichen Masse ging bei der Operation leider
verloren), Der zweite Mahlzahn wurde ausgezogen, der Kiefer
hirr abgesdigt und dann enucleirt. Naht, Am neunten Tage
Erysipel, welches acht Tage lang anhielt. Ueber den Befund
schreibt mir Prof, Schott: ,Das zur Untersuchung vorliegeade
Stiick des Unterkiefers besteht ans dem linken Aste und
einem 1” langen, den letzten Mahlzahn einschliessenden Stiicke
des Korpers. Ersterer ist auf 3" verdickt und zeigt sich
namentlich seine #ussere Fliche mit rauher Oberfliche ver-
sehen, Beildufig in der Mitte des Astes zundchst seines
hinteren Randes eine einem Fingereindrucke @huliche Stelle,
welche sich allmilig vertieft und eine rundliche 2”7 im Durch-
messer haltende Oeffnung entbilt, die von einer weichen blass-
gelblichen Masse erfiillt ist. Ein Halbirungsschnitt des
Knochens zeigt in der sonst compacten Knochensubstanz
mehrere rundliche Stellen, an welchen der Kno-
chen durch eine weiche gelbliche Masse sub-
stituirt ist, welche hie und da durch schmale
schrig verlaufende Ziige dhnlicher Masse sich
verbindet., Die mikroskopische Untersuchung ergibt in
der weichen Masse in iberwiegender Menge kleine runde
Zellen von der Grisse der farblosen Blutkorperchen, in denen
einzelne Kerntheilung wahrzunehmen ist, ferner Spindelzellen
besonders zuniichst den Gefdssen; wenig Bindegewebsfibrillen;
an manchen Stellen reichliche Umwandlung der Zellen zu
Fettkornchenzellen. Diagnose: ,Heerdweise Entwick-
lung von Rundzellensarkom.®

D. Form- und Functionsfehler,

a) Zwei Fille von Neuralgie des Trigeminus, beide
durch Neurectomie geheilt,
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1. S. N,, eine H4jihrige Frau, bekam zuerst vor elf
Jahren heftige Schmerzen in der linken Gesichtsseite, ohne
einen bestimmten Grund zu wissen, Nur hat sie frither
dfters an Kopfweh, Schwindel, Funkensehen gelitten und ist
anch einmal bewnsstlos vmgefallen, Wihrend die Erschei-
nungen der letzteren Art vergingen, traten Anfille von
Schmerzen auf, die beildufig 1,—1 Minnte dauerten, einige-
mal des Tages erschienen und oft wochen- bis monatelang
ausblieben. Vor zwei Jahren hat Patientin eine fieberhafte
Krankheit iiberstanden, welche sie zu einer vierwdchentlichen
Bettlage zwang; wihrend dieser Zeit kein Anfall.  Aber
nach der Krankheit wurden die Anfille hiufiger und heftiger-
In Jletzter Zeit konnte die Krauke ohne die heftigsten
Schmerzen weder essen noch trinken; sie durfte sich nicht
waschen, keinem Temperaturwechsel aussetzen; bei der Be-
rihrung der Wange, des Zahnfleisches traten die heftigsten
Schmerzen auf,

Die Kranke sah bei ihrer Ankunft auf der Klinik sehr
blass und herabgekommen aus. Beim Erzihlen ihrer Anam-
nese konnten wir einige Anfille beobachten. Die Patientin
zuckte mit den Lidern, mit der Wange und Oberlippe; sie
schloss gewdhnlich das Auge, zog die Lippe hinauf und
thrinte, Als Sitz der heftigsten Schmerzen gab sie das
Zahufleisch des linken Oberkiefers, den Nasenfliigel, die Gegend
des foram. infraorbitale, den Husseren Augenwinkel an. Der
Schmerz schoss von unten hinanf. Bei manchen Anfillen
fubr er auch durch die Stirn und durch die Unterlippe. Bei
der Untersuchung konnte man die Anfille durch Berithrung
des Zahnfleisches, durch Druck auf die Oberlippe, auf das
foramen infraorbitale, ab und zu durch Druck auf den oberen
Augephihlenrand hervorrufen,

Es wurde pun Morfium hypodermatisch angewendet.
Die Anfille wurden seltener und milder. Die Ausstrahlungen
auf die Stirne und aunf die Unterlippe blieben ans, Nun
wurde ein Vesicans auf die Wange gesetzt ond Morfium
endermatisch applicirt. Nach einigen Tagen verschwanden
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die Anfille géinzlich, Aber schon nach drei Wochen traten
die heftigsten Anfille aunf, Patientin kam ins Spital und als
das Morfium nur eine geringe Wirkung zeigte, und in stei-
genden Dosen gegeben werden musste, als die Patientin um
die Ausfilbrung der Operation flehte, wurde die Neurectomie
des N. infraorbitalis am 2. Juli ausgefithrt, Die Haut warde
in . Form des T-férmigen Schnittes getrennt, der Canalis in-
fraorbitalis aufgestemmt und 1/, Zoll langes Stiick des
Nerven entfernt. Die ersten vier Tage vergingen ohne einen
Anfall. .

Am fiinften Tage zeigten sich einige Stiche in der
Wange.

Am sechsten Tage ausstrahlende Schmerzen in der Ober-
lippe in einigen Anfillen. Nachts iiber héufige Schmerzan-
fille, die vom Halse hinauf die ganze linke Gesichtshilfte
hinaufschossen. Morflum subcatan.

Am siebenten Tage wurde bei der Morgenvisite nach
dem Grunde der Anfille gesucht und eine Eitersenkung in
der Wange aufgefunden, Der Eitergang wurde ofter aus-
gespritzt.

Am achten Tage nur einige Stiche in der Gegend des
oberen Eckzahns.

Am neunten Tage kleine Retentionserysipel in der Wange,

Am zwolften Tage die Rothe geschwunden und zwei
schwache Anfille. Bemerkenswerth war, was man an diesem
Tage entdeckte. Wenn man mit dem Finger plétzlich und
rasch gegen die Wange der Patientin fuhr, ohne jedoch die
‘Wange zu berithren, so bekam die Kranke einen typischen,
aber schwachen Anfall, offenbar durch den Reiz der Vor-
stellung. Es wurde die Patientin auch am nichsten Tage
so fiberrascht und mit demselben Erfolge. Spiter blieb das
Phiinomen aus, offenbar weil die Patientin nicht mehr er-
schrack.

Am dreizehnten Tage noch ein schwacher Anfall, Seit-
dem trat kein Anfall mehr auf. Die Patientin wurde mit
geheilter Wunde am 20. Juli entlassen, Bis heute befindet
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sie sich wohl und sind keine Anfille, auch keine abnormen
Sensationen eingetreten.

2, R. A., 40 Jahr, wurde im Jahre 1873 am 14. Juli
operirt. Prof. Heine legte den Nerven am foram. infraorbit,
bloss und machte die Durchtrennung des Nerven in der
Augenhohle nach Langenbeck. (Jahresber. f 1873 in den
Innsbrucker Vereinsschriften). Im Juni 1874 kam er mit
Recidive, die sich allmilig seit etwa drei Monaten einstelite.
Vesicantien an die Wange und Abfithrungsmittel — da der
Kranke an hartnickiger Stuhlverstopfung litt ~— beseitigten
die Anfille und der Kranke ging nach drei Wochen befrie-
digt nach Haus, Ende April 1875 kam er wieder. Diess-
mal wichen die Anfille weder Vesicauntien, noch der ender-
matischen und hypodermatischeu Anwendung von Morfium.
Nach drei Wochen schritt ich zur Resection des Canalis in-
fraorbitalis indem ich vom foramen infraorbit, aus die ganze
obere Wand des Canals abtrug und den Iuvhalt exstirpirte
Die Anfille zeigten sich einigemal in den ersten Tagen und
vergingen vollstindig.

b) Hasenscharte wurde in drei Fallen operirt, Eia
eiufacher Fall linkseitiger Hasenscharte bei einem 9 jihrigen
Knaben aus Wilschtirol dadurch erwihnenswerth, dass alle
ménnlichen Glieder der Familie seit Grossvaters Zeiten daran
leiden. — Der zweite Fall bei einem dreimonatlichen Kinde, —
Der dritte Fall von doppelter Lippenspalte bei intactem
Gaumen bei einem zweimonatlichen Kinde. In allen Fiillen
Heilung. Zwei Fille von in Uterus geheilten Hasen-
scharten in einem Jahre beobachtet zu haben, diirfte fiir
Innsbrucker Verhiltnisse eine enorme Raritit sein. In beiden
Fillen war linkerseits vom Nasenloche aus bis an das Lippen-
roth eine geradlinige, #usserst regelmissige, feine aber ein-
gezogene Narbe und dabei das Lippenroth gespalten. In
dem einen Falle wurde der Spalt des Lippenroth durch ein
Bruns’sches Seitenldppchen verschlossen,
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II, Hals,
A. Verletzungen,

Ein 29jahriges Freudenmidchen wurde — unter An-
gabe hochst sonderbarer und nicht constatirter Umstinde —
von einem Manne mit einem Messer in den Hals gestochen
und wurde nach provisorischer Blutstillung am Thatorte so-
fort in das Spital gebracht. Die Kranke war ziemlich anae-
misch und erbrach Blut aus dem Magen, In der vorderen
Halsgegend fand man 1) eine 4%}, Zoll lange Schnittwunde,
die in der Hohe des Schildknorpels vom Aussearand des
linken zum Innenrand des rechten Kopfnickers verlief, in
ithrer grossten Tiefe die Brustbein-Zungenbeinmuskeln bloss-
legte und an die typische Wundform der Selbstmorder er-
innerte; 2) unter dem rechten Unterkieferwinkel eine 1 Zoll
lange, stark blutende Wunde, welche, wie der Finger er-
mittelte, bis in den Pharynx fithrte und dort mit einer
fiir die Fingerspitze durchgéingigen Ausgangstffnung miindete
3) in der Hohe des Zungenbeins eine querlaufende, 11/, Zoll
lange nur die Haut durchtrennende Schnittwunde. Zahlreiche
kleine oberfliichliche Schnittwanden an beiden Hinden, —
als Zeugen der Gegenwehr, Die tiefe Stichwunde wurde
tamponirt, die Schnittwunden gendht, Die Heilung ging
rasch und gut von Statten; aber die Kranke verfiel in Geistes-
stérung, welche nun 1 Jahr andauert,

B. Entziindungen,

Scrophulése Driisenvereiterungen wurden bei einem
21/, Jahr alten Knaben und bei einem Méadchen von 3%,
Jahren behandelt.

Spontane, sebr acut verlaufende Eiterung einer Lymph-
driise am Halse wurde bei einem 14 jihrigen Médchen be~
obachtet. Eine Ursache war nicht aufzufinden. Nach der
Spaltung trat ein sehr heftiges Erysipel auf. Heilung.

Acute Vereiterung der linkseitigen Lymphdriisen nach



Scarlatina bei einem Tjdhrigen Knaben durch Incision rasch
zur Heilung gebracht,

Eine Strumitis puerperalis, 14 Tage nach der Ent-
bindung entstanden, wurde, als die Haut sich gertthet hatte,
incidirt und eine grosse Menge Eiters entleert. Die Hohle
erstreckte sich weit nach hinten und links. Athem- oder
Schlingbeschwerden. waren nicht vorhanden. Heilung in drei
Monaten.

Ein Fall von Perichondritis des linken Aryknorpels
fithrte zo Glottisoedem und machte eine Tracheotomie
nothwendig. Der Fall ist folgender: Eine 29 jihrige Fabrik-
arbeiterin war seit einigen Tagen heiser -— angeblich nach
einer heftigen Verkithlung — uund liess sich auf die medi-
zinische Klinik aufnehmen. Dort entwickelten sich bald
Stenosenerscheinungen und die Kranke wurde zur Tracheo-
torie auf die chirorgische Klinik transferirt, Wir fanden
bei der ziemlich kriftigen, ziemlich gut gendhrten Patientin
die Epiglottis geschwellt. Der eingefiihrte Finger fiihlte die
oedematosen Willste der ary-epiglottischen Falten deutlich;
ja man konnte bei stidrker vorgezogener Zunge die bei der
Exspiration aofsteigenden Wiilste deutlich frei sehen. Als
nach einigen Stunden die Athemnoth so gestiegen war, dass
die Stenose behoben werden musste, machte ich die Laryn-
gotomie, indem ich das konische Band und den Ringknorpel
durchtrennte. Die Nacht brachte die Patientin zwar schlaf-
los aber ohne Athembeschwerden und befriedigt zu, Die
laryngoskopische Untersuchung zeigte am Morgen, dass der
Aditas ad laryngem etwa 1 Linie breit war; die beiden
‘Wiilste waren blassblanrdthlich.  Schlingbeschwerden wund
Dorst. Am zweiten Tage tritt Erysipel auf, und schreitet
in den nichsten Tagen sehr langsam am Halse und auf die
Wangen fort. Hiufig wird die Caniile von zihem Schleim
verlegt ; insbesondere am achten Tage verlegte ofters ein
dicker Schleim die Caniille ganz, so dass die heftigste Dis-
pnod fiir einige Augenblicke auftrat, und die Caniile fort-
wibrend gerreinigt werden musste, Am zehnten Tage waren
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die Wiilste schon sehr stark verkleinert, die Patientin konnte,
allerdings etwas mithsam, auch bei herausgezogener Caniile
athmen. Am zwi!ften Tage trat tiber den hintersten, unter-
sten Partien der rechten Lunge Ddmpfung auf, iiber welcher
kein Athemgeriiusch zu horen war. Am dreizehnten Tage
collabirte die Kranke und starb.

Sectionsbefund: Weun man von oben in den Kehlkopf
sieht, so zeigt sich der Eingang desselben zu einer 2 Mm,
im Durchmesser baltenden rundlichen Oeffnung verengt in
Folge einer betréchtlichen oedemattsen Schwellung der Schleim-
haut der Giessbeckenknorpel und der Epiglottis, sowie der
ary-epiglottischen Falten, welche Schwellung namentlich linker-
seits auffillig hervortritt, Durch eine starke Schwellung
der Plicae glosso-epiglotticae und des frenulum epiglotticum,
sowie der die beiden Gruben zu beiden Seiten des frenulum
auskleidenden Schleimbaut wird die Epiglottis etwas gegen
den Kehlkopfeingang niedergedriickt. Wenn man den Oeso-
fagus aufschneidet, dessen Schleimhaut von einer breiigen,
schmutzig weissen Masse, in der sich zahlreiche zerfallende
Epithelzellen finden, bedeckt ist, so bemerkt men, dass durch
die Schwellung in der Gegend der Giessbeckenknorpel nach
riickwiirts zu zwei rundliche Geschwiilste entstanden sind,
von denen die linke grissere etwa bohnengross ist und beim
Einschneiden einen rahmigen gelben Eiter entleert, wihrend
die Schwellung rechterseits nur von Oedem bedingt ist.
An der vorderen Seite des Kehlkopfes trifft man einen &hn-
lichen, jedoch nur einige Tropfen Eiter enthaltenden abge-
schlossenen Heerd, in welchen das vordere Ende des in der
Mitte durchschnittenen Ringknorpels hineinragt. Der Kehi-
kopf ist durch Spaltung des Ligam. conicam und des Ring-
knorpels eréffnet. Die Bronchialschleimhaut gerdthet, ge-
wulstet und mit zihem Schleim belegt. Die Stimmbinder
sind stark oedematds geschwellt, blassgraurdthlich geféirbt.
Die Schleimhaut der Trachea gerdthet und mit zihem, blutig
gestriemten Schleim bedeckt. Im rechten Brustraum mehrere
Uncen réthlicher Flitssigkeit. Die Lungen in den Unterlappen,
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namentlich rechterseits luftleer, blutreich und oedematds, Die
Leber schlaff und die Milz vergrossert. Die rechte Niere
schlaff, ihre Kapsel zart, an ihrer Oberfliche zahlreiche,
einzelne oder in Gruppen beisammen stehende, rundliche, gelb-
lich gefirbte, von einem rothen Injectionshof umgebene Eiter~
heerde. Die Nierenkelche und das Becken erweitert, ihre
Schleimhaut injicirt,

C. Neubildungen.

Zwei Fille von Struma cystica wurden durch Jod-
injection geheilt, In dem einen Falle, bei einem 26 jihrigen
Midchen trat nach der Injectiou ziemlich starke Schwellung
und an den ersten zwei Tagen auch eine bedeutende Athem-
noth auf, welche durch Eisiiberschlige bekdmpft wurde. Dafiir
schrumpfte die Cyste so rasch, dass in zehn Tagen von der-
selben nur ein haselnussgrosser harter Knollen zu fiihlen war,
wihrend er frither ganseigross war.

Eine etwa zwei Mannsfiuste grosse Cyste der seit-
lichen Halsgegend, rechterseits nach aussen vom Kopfnicker
in der fossa supraclavicularis gelegen, ist dadurch bemerkens-
werth, dass in dem Inhalte Paralbumin gefunden wurde,
(Liebermann in Arch, f. experim. Pathologie, 1875).

Die Cyste bestand seit etwa zwei Jahren, war vor einem
Jahre noch hiithnereigross und vergrisserte sich sehr rasch
in den letzten Monaten, Sie war von sehr schon glatter
Oberfliche, beweglich, aber der Grund konnte nicht um-
griffen werden. Der Balg diinn, die Durchscheinbarkeit aus-
gezeichnet. Jodinjection, Heilung in zehn Wochen, so dass
nun ein erbsengrosses hartes Knotchen an der Stelle zu
fithlen ist.

In drei Fillen von Carcinom der Halsdriisen wurden
die Kranken ungeheilt entlassen. Bei zwei von den Fillen
war die Verschiebbarkeit des je faustgrossen knolligen Tumors
gegen die Wirbelsdule kaum in Spuren nachweisbar, in dem
einen Falle war auch die Geschwult gegen den Unterkiefer
nicht verschiebbar und die Beweglichkeit des letzteren stark
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behindert. In dem dritten Falle, wo der Tumor Kkleiner,
aber tiefgreifend war, hielt mich das hohe Alter und das
schlechte Aussehen des Patienten von einem Eingriffe ab.

I11. Brust.
A. Verletzungen.

Von subcutanen Traumen kamen drei Fille vor: zwei
Fille von einfachen Rippenfracturen und ein Fall von Con-
tusionen der Weichtheile,

Die offenen Verletzungen waren reprisentirt darch einen
Fall von perforirenden (Lungen-) Schuss, der aber bereits
in Wien ausgeheilt war und nur darum aufgenommen wurde,
weil die hintere Oeffnung des Schusskanals aunfgebrochen
war. In einigen Tagen Heilung.

B. Entziindungen.

Auch diese waren spirlich, Es kam ein Fall von Mas-
titis vor, der noch in Resolution iiberging und zwei Mamma~
abscesse bei Wochnerinnen, die durch Eroffoung geheilt
warden.

Ein Fall von Necrose der Rippe war insofern interessant,
als der Abscess hinter der Brustdriise sass und so einige
diagnostische Belehrung dem Auditorium verschaffte. Der
Abscess wurde an der untersten Stelle der Brustdriise durch
Incission erdffnet. Nach vielen Monaten war das nekrotische
Rippenstiick beweglich und wurde nach Erweiterung des Hohl-
ganges entfernt. Die Necrose entstand durch ein Trauma;
es war aber zugleich in der Achselhthle ein Hohlgang, der
zu einer nekrotischen Rippe fithrte; das Individuum von aus-
gesprochen lymphatischer Constitution (25 Jahr altes Mad-
chen). Bald traten Lymphdriisenschwellungen am Halse und
in inguine auf, die zur kisigen Vereiterung fithrten, Von dem
Hohlgang in der Achselhdhle entstand eine Eitersenkung auf
den Riicken, welche den Dornfortsatz eines Lendenwirbels
blosslegte; ein Theil des Dornfortsatzes stiess sich ab und
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es trat Heilung an der Stelle ein. Aber eine zweite Eiter-
senkung ging bis auf das Gesiss. Allmilig entwickelte sich
M. Brightii und Hydraemie. Tod nach elf Monaten Section
nicht gestattet.

C. Neubildungen.

Es kamen solche nur in der Mamma vor.

a) Sarkom. E. H. 48 Jahr alt, bemerkte vor vierzehn
Jahren am unteren #usseren Quadranten der lioken Brust-
driise ein erbsengrosses Kndtchen, welches nach einem Trauma
entstanden war. Als vor sechs Monaten die Menses aus-
blieben, fing das Kpbtchen zu wachsen an und wucherte so
enorm rasch, dass es kopfgross wurde. Vor drei Wochen
Durchbruch an einer, vor fiinf Tagen an einer zweiten Stelle,
beide Male unter Blutungen. Wir fanden einen 24 Cm.
breiten, 17 Cm. langen, 13 Cm. fiber das Niveau ragenden,
hickerigen, stellenweise sehr elastischen, Fluctuation vor-
tduschenden Tumor, der seiner Grisse, Verschiebbarkeit und
des knolligen Baues wegen bei dem Mangel jeder Driisen-
schwellung fiir ein Cystosarkom angesechen wurde. Die Ex-
stirpation ging leicht vor sich. Es fanden sich keine Hohl-
rgume vor. Die Gsschwulst war ein Spindelzellenarkom und
wog 316 Kilogramm, Wundfieber zwei Tage lang., Der
schonste Heilungsverlauf bie zum Schlusse, Bis jetzt keine
Recidive (seit neun Monaten).

b) Carcinome. 1. H. M. 45 Jahr. Vor % Jahr wegen
eines faustgrossen Kunotens und Infiltration der Achseldriisen
mit einem einzigen Hautknotchen operirt, kam sie bei noch
nicht geheilter Wunde mit Recidive in der Wunde und zahl-
reichen rasch zerfallenden Hautkndtchen. Vom 10. August
bis 2. December verbreitete sich die Recidive bis in die
Infraclavicalargegend indem alle Gewebe durch eine harte
Masse ersetzt wurden, die den Rippen aufsass. Spiter traten
Oedem des Armes, Neuralgia brachialis, Athembeschwerden,
hektisches Fieber und Tod ein. Section: Carcinoma muse,
pect. maj. et min.,, musc, deltoid., pleurae, pulmon. et peri-
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card., degenerat. carcinom glandular. lymphat. infra- et supra-
clavicul, axillar. et bronchial, carcin. hepatis, hydrothorax
cam compressione pulmon. sin., adenoma gland. thyreoid.,
oedema brachii sin. ex thrombosi venae brachial sin.

2. H. E, 43 Jahr, wurde im Jinner 1874 von einem
Carcinom der linken Brustdriise durch Exstirpation geheilt,
der damalige Tumor bestand seit acht Monaten, nahm fast
die ganze Brustdriise ein und war in Form von zwei be-
deutend tiefen, kraterformigen Geschwiilsten und einem ober-
flichlichen durchgebrochen, es wurde die Mamma amputirt
und auch die Achseldriisen exstirpirt. Im October kam sie
mit einer Recidive sowohl in der Brustdriise, als auch in
der AchselhShle. Da kein Oedem des Armes und keine
nearalgischen Schmerzen vorhanden waren! so wurde die Ex-
stirpation vorgenommen, Es zeigte sich, dass die Aftermasse
gleichwohl die Vena brachialis zum Theile umwucherte, so
dass diese durchschnitten werden musste. Heilung,

3. St. M., 40 Jahre alt, ledige Naherin, bemerkte vor
etwa einem Jahre einen kleinen Knoten oberhalb der Warze
der linken Brustdriise, wandte spiter Hausmittel zur Zer-
theilung an (warme Kataplasmen) und kam am 26. Jéoner
auf die Klinik, Im Parenchym der Driise sass ein faust-
grosser, derber, nach manchen Punkten undeutlich begrinz-
ter, mit dem Pectoralis nicht verwachsener Tumor, Ein Theil
dieses Knotens ragte iiber das Niveau der Driise hervor als
eine rundliche, von papierdiinner, violetter, glinzender Haut
bedeckte Kugelkappe, Die Achseldriisen infiltrirt. Die Warzo
eingezogen. Menses bis vor zwei Monaten regelmiissig. Die
Vaginalportion etwas geschwellt, excoriirt und empfindlich,
aber nicht hart. Amputatic mammae et exstirp. gland. am
27. Jénner Erysipel und Pyaemie. (Nr, 3) Tod, (Ueber den
hochst interessanten Befund und den Ursprung der Pyaemie
ebendortselbst).

4. K. T, 39 Jahre alt, verheirathet, Mutter von vier
Kindern, bemerkte vor zwei Jahren einen kleinen Knoten in
der linken Brustdriise, dessen Entstehung sie auf ein erlit-
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tenes Trauma zuriickfithrt. In den letzteren Monaten rascheres
‘Wachsthum, Man fand bei der sehr corpulenten, frisch aus-
sehenden Frau einen hithnereigrossen Tumor in den unteren
Quadranten der linken Milchdriise, der ziemlich derb, und
nach oben hin weniger deutlich begrinzt war. Achseldriisen
frei. Bel der Exstirpation wurde insbesondere nach oben
hin ein ansehnlicher Theil des gesunden Gewebes mitgenom-
men, und trotzdem fand man in der Tiefe des Parenchyms
noch ein hanfkorngrosses, im Gesunden eingebettetes Knot-
chen, welches mit einem haselnussgrossen Stiick der Um-
gebung weggenommen wurde. Geringes Erysipel. Heilung.
Bis jetzt keine Recidive.

B, K. M, 49 Jahre, lenticulire Form, nur zur Be-
obachtung aufgenommen. Die ganze Brustdriise war flach,
prall, unverschiebbar, ihre Haut und die Umgebung von sehr
zahlreichen Knotchen durchsetzt. Seit einem Jahre.

6. Ein ganz ahnlicher Befund bei einer 46 jihrigen
Taubstummen, Dauer seit 11 Jahre,

7. G. C. Bei einer 62jihrigen Frau war die rechte
Brustdriise zu einem platten, kuchenférmigen, aus zablreichen
bohnen- bis wallnussgrossen Knoten bestehenden Neugebilde
umgewandelt, welches mit dem Pector. maj, verwachsen war,
Eiozelne von den Knollen waren excoriirt, die meisten mit
sehr verdiinnter, violetter Haut b-deckt, Nach innen hart
neben der Brustdriise zwei kleine Hautkntchen. Die Achsel-
driisen dieser Seite infiltrirt, beweglich. Die Operation wurde
entschieden verlangt. Ich stellte eine hdchst ungiinstige
Prognose. In der That trat schon am dritten Tage eine
eitrige Infiltration der Umgebung ein, welche sich rasch
fiber den Riicken verbreitete, Die Haut war in grésseren
Flecken phlegmonds gerdthet, stellenweise wurde sie gelblich-
griinlich wie bei der Resorption eines subcutanen Blutextra-
varates; die Secretion war eitrig-jauchig, gasblasenhiltiz und
an manchen Stellen konnte man auch ein emphysematdses
Knistern wahrnehmen. Hohes Fieber, Sopor, etwas Icterus.
Tod am sechsten Tage an Sepsis. (S. daselbst No. 2).
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8. St. A,, 44jihrige Arbeiterin. In der linken Brust-
driise ein kindfanstgrosser, ziemlich streng amschriebener gut
beweglicher Tumor, der aus einem einzigen Knoten bestand.
Exstirpation, Heilung in sieben Wochen.

*9. Bei einer 60 jahrigen Frau bestand seit einem Jahre
ein faustgrosser Knoten der linken Brustdriise, der an einer
Stelle in Form eines flachen Geschwiirs aufgebrochen war,
In der Brustdriisenhaut ein einziges Knotchen., Achseldriisen
infiltrirt, Exstirpation der ganzen Mamma und der Achsel-
driisen, Heilung der Wunde; bald Recidive, Tod nach acht
Monaten an Herzlihmung (Klappenfehler),

10. R. M., 60 Jahr, Naherin, besitzt seit etwa acht
Monaten einen faustgrossen Tumor der linken Mamma, der
derb, ziemlich gut begrinzt und verschiebbar ist; eine grossere
Achseldriise infiltrirt. Exstirpation mit einem grossen Theil
der gesunden Umgebung. Heilung in acht Wochen.

#11. Eine 60jdhrige Fran von sebr kriftigem Kérper-
_bau besass einen kindstaustgrossen Tumor in der rechten
Brustdriise seit einem Jahre. Der Tumor tiefer im Parem-
hym sitzend, frei beweglich, die Haut dariiber etwas ver-
dickt, wie teigig. Achseldriisen infiltrirt, Exstirpation des
Knotens mit einem grossen Theil der gesunden Umgebung
und der Achseldriisen. Heilung musterhaft bis auf ein acht
Tage lang der Operation folgendes Unvermidgen den Harn
zu lassen, Recidive in vier Monaten,

IV, Bauch.
A. Entziindungen.

*Ein einziger Fall bot etwas Interesse. Bei einem 18-
jahrigen zartgebauten, blonden Médchen, das sich auf einem
Balle verkiihlte, trat etwas Fieber, Bauchschmerz und Brech-
neigong ein, Nach einigen Tagen war eine deutliche unge-
mein empfindliche Geschwulst im Bauche, rechterseits in der
Gegend der Niere wahrnehmbar. Ich sah die Kranke in
der vierten Woche. Die Geschwnlst war faustgross, die
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Bauchdecken dariiber gespannt, beim leisesten Percutiren war
vor der Geschwulst eine tympanistisch klingende Schichte,
die Geschwulst selbst streng begréinzt, nach unten mit einem
rundlichen Contour versehen, bei Beriihrung sehr schmerz-
haft, unbeweglich, Riickwiirts war die Gegend zwischen der
letzten Rippe und dem Darmbeinkamme etwas hervorgewdlbt
und empfindlich, Das Hiuftgelenk bot der #ussersten Streckung
ein Hinderniss, ausstrahlende Schmerzen im Schenkel von
geringem Grade. Der Urin normal, Fieberlos. Ich best#-
tigte die Diagnose eines retroperitonealen Abscesses und er-
offnete denselben nach etwa vierzebn Tagen, als die Schich-
ten riickwirts deutlich diinner wurden, Regelméssige Heilung
in einigen Wochen. Die Contractur im Hiiftgelenke ging
auf den Gebrauch von warmen Bidern selbst zuriick,

B. Hernien,

Von den dreizehn Fillen freier Hernien bot keiner ein
Interesse.

Von Einklemmuogen kamen fiinf Fille vor, eine fiir
die Innsbrucker Klinik ausserordentlich grosse Zahl

1. Ein 50jahriger Mann besitzt seit vielen Jahren eine
grosse Hernie und auf derselben Seite eine kleine Hydrocele.
Die Hernie war schon mehrmal irreductibel, gespannt und
schmerzhaft geworden. Der Zustand verging jedesmal, Wih-
rend der Stuhlentleerung an einem Morgen trat der Zustand
wieder ein, Die Hernie war sehr gespannt und empﬁndhch‘
Winde gingen den ganzen Tag nicht ab. Im warmen Bade
ging die Taxis nicht. Aber Abends trat spontane Reduction
ein, ohne dass es zum Erbrechen gekommen wire.

2. Bei demselben Kranken trat derselbe Zustand nach
vierzehn Tagen mit demselben Verlaufe auf. _

3. Bei cinem 39 jahrigen Manne war seit 16 Stunden
eine linksseitige Hernie hervorgetreten; sie war gespanat,
empfindlich; Winde gingen keine ab, Die Taxis gelang leicht,

4. Ein 27jshriger Mann zog sich vor 18 Jahren einen

rechtseitigen Leistenbruch zu, der sich auch sofort einklemmte,
Naturw. -med. Ver, 1875, 3
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aber von einem Arzte, als Erbrechen eingetreten war, nach
vielen Versuchen doch reponirt wurde, Vor drei Jahren trat-
wiederum eine Incarceration auf und es wurde eine Hernio-
tomie nothwendig, welche Prof. Heine ausfiibrte. Die dritte
Einklemmung trat am 22. Mai 1875 ein, indem sich das
Bruchband, welches Patient bestdndig trug, bei einer An-
strengung so verschob, dass der Bruch hervortrat. Patient
legte sich zu Bette, nabhm die Ruhelage ein — wie er jedes-.
mal zu thun pflegte, wenn die Hernie heranstrat — und
suchte erfolglos zu reponiren, Subcutane Morfiuminjectionen,
Repositionsversucbe in einem heissen Bade, die wir energisch
anstellten, blieben erfolglos. Als wihrend des Nachmittags
Erbrechen eintrat uud gegen Abend sich steigerte, machte
ich die Herniotomie, Es lag Netz und eine zehn Zoll lange
Diinndarmschlinge von kastanienbrauner Farbe vor, Die
Heilung ging ohne Zwischenfall vor sich.

Der fiinfte Fall von Einklemmung, der eine Herniotomie
nothwendig machte, kann nicht berichtet werden, weil der
Kranke erst in den Ferien geheilt entlassen wurde.

* Bine sechste Einklemmung beobachtete ich bei einem
3jihrigen Knaben, Es trat bei ihm Abends eine kleine
Hernie heraus und erfolgte mehrmaliges Erbrechen, Ich fand
gegen Mitternacht eine fingerhutgrosse interstitielle Leisten-
hernie der rechten Seite, welche nach einigen gelinden Re-
positionsversuchen zuriickging, als ich den Kuaben beim
Schenkel mit dem Becken in die Hohe hob und gleichzeitig
auf die Geschwulst driickte.

V. Riicken.

Ein eivziger Fall von Anthrax in der Gegend vom
linken unteren Schulterblattwinkel bei einem Greise reprisen-
tirt die Entziindungsprocesse dieser Gegend. Kreuzformige
Incision. Heilung in vier Wochen,

Von Neubildungen kamen zwei Fille vor:

Ein Lipom von Faustgrosse bei einem 26 jihrigen
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halbbléden Manne, der von der Existenz der Geschwulst
nichts wusste, bis er im Walde auf ein scharfes Astende
stiirzte, welches das Lipom zu einer Tiefe von 1 Zoll in
Form einer 1%, Zoll langen Wunde ertffuete. Die Blutung
und die nachfolgende Entziindung des Lipoms veranlassten
den Patienten das Spital aufzusuchen, Exstirpation, Erysi-
pel durch etwa drei Tage hindurch. Heilung in sechs 'Wochen}

Ein Carcinoma lenticulare in der Riickenhant

eines 47 jéhrigen Mannes wurde nur der Demonstration wegen
aufgenommen. Es sass handbreit unter dem linken Schulter-

blatte, drei Finger breit nach aussen von der ‘Wirbelsiule,
und bildete eine handtellergrosse, aus zahlreichen Hockern
von Erbsen- und Bohnengrésse bestehende, an winzigen
Stellen excorirte, zum grossten Theile von verdiinnter, vio-
letter, glinzender Haut bedeckte, gegen die Musculatur aus-
gezeichnet verschiebbare Geschwult, in deren Umgebung sehr
zahlreiche Knotchen ausgesiet waren. Die Achseldriisen zu
harten, verschiebbaren Knollen geschwellt,

Eine statische Skoliose wurde von einer hysterischen
Betriigerin im Alter von 19 Jahren -— sie litt an Retro-
flexio uteri — simulirt, indem die Patientin das Hiift- und
Kniegelenke beugend, das Becken senkte. Sie wurde entlarvt,

VI Becken.

Von Verletzungen kamen vier Fille vor: drei Contusio-
nen der Weichtheile und eine offene Wunde. Die letztere,
bei einem 36 jihrigen Manne entstand durch das Kindringen
eines spitzen Steines bei Verschitttung und ist der Fall bei
den Wundkranhheiten (Pyaemie No. 1) angefiihrt. Section
wurde nicht gemacht,

Bei cinem Falle von chronischer Periostitis des Sacrum
wurde die Kranke nach mehrmonatlicher Behandlung mit Ruhe
und Kilte auf Verlangen in gebessertem Zustande entlassen.

Die iibrigen Fille betrafen den Mastdarm oder die Harn-~

oder die Geschlechtsorgane.
3*



a) Mastdarm.

In drei Féllen von entziindeten H&morrhoidal-
knoten wurde die Entziindung durch missige Kalte geheilt
und daon Suppositorien und Tannin verordnet.

Ein Fall von Prolapsus ani bei einem 57 jihrigen
Manne, der schon zweimal von Prof Heine operirt worden
war und nun wieder recidivirte, beweist, auf wie kurze Zeit
die Excision der vorgefallenen Partie das Usbel beseitigt.

Ein Fall von Fistula ani durch Spaltung geheilt.

*EBin Fall von Strictura ani in Folge sifilitischer
Narben wurde durch mehrfache Incision der Narben und
Einlegen von dilatirenden Cylindern geheilt.

Ein schones Papilloma ad anum wurde galvanocau-
stisch abgetragen, Es hatte sich bei einem Manne von 52
Jahren seit 1Y, Jahren entwickelt, sass links neben dem
After und hatte die Ausdehnung von 3—4 Quadratzollen,
Es wurde die Schlinge an der Basis mit einer Nadel durch-
gefiihrt und das Gebilde zuerst gegen den Masdarm hin,
dann nach aussen von seiner Basis abgetragen. Der Grund
der stark blutenden Fldche wurde mit dem Porzellanbrenner
energisch cauterisirt. Heilung ohne Zwischenfall,

b) Minnliche Harn- und Geschlechtsorgene.

Katarrh oder Parese der Blase bei Greisen, die
mit Hypertrophie der Prostata behaftet waren wurde in drei
Fillen beobachtet; zwei starben. In dem einen Falle fand
man Prostata hypertrophie, chronischen Blasenkatarrh und
Pyelitis; in dem anderen Hypertrophie der Blase, der Pro-
stata, kleinere Krebsknoten in der Leber, kleine Kndtchen
in der Niere, Anaemie, Im dritten Falle wurde der Kranke
durch methodisches Katheterisiren gebessert. Als Neurose
mussten wir einen Fall auffassen, wo bei einem 31 jdhrigen
Manne Strangurie aufgetreten war, ohne dass in der Be-
schaffenheit des Harns, der Harnorgane, der Umgebungen
eine Abnormitit pachzuweisen war. Laue Sitzbdder und
kleine Dosen von Opiaten beseitigten die Erscheinungen.



‘Blasenstein wnrde in vier Féllen beobachtet,

1. Bei einem 62jdhrigen Manne, dem ich vor einem
Jahre den Penis wegen Carinom amputirte und bei dem bis
jetzt keine Recidive aufgetreten war, traten in den letzten
Monaten Steinbeschwerden auf, Die Untersuchung wies cinen
Stein nach. Man hitte, da der Penis an der Wurzel am-
putirt ist, wahrscheinlich eine directe Extraction des Steines
nach stompfer Dilatation der Urethra ausfiihren kdnnen, aber
der Kranke entzog sich sofort jeder Behandlung, ja jeder
weiteren Untersuchung,

2. Bei einem Kranken im Ambulatorium konnte ich deut-
lich mehr als einen Stein mindestens nachweisen; es war
aber massenhaftes Eiweiss im Urin und der Kranke liess,
auf die Gefahren des Leidens sowohl wie auf die Bedenk-
lichkeit der Operation aufmerksam gemacht keinen Eingriff zu.

3. Bei einem 18 jahrigen Burschen wurde vor 1%/, Jahren
anderwiirts durch Lithotomie ein Blasenstein entfernt, Es
blieb Incontinenz zuriick, Seit einigen Monaten neuerdings
Steinbeschwerden, Die Sonde wies einen méssig harten, wohl
kleinen Stein nach. In einer einzigen Sitzung wurde der
Stein zertriimmert. Er bestand aus Phospbaten. Heilung |
ohne den kleinsten Zwischenfall, )

4. Ein b1 jahriger Mann kam mit jauchigem Urin und
bedentenden Steinbeschwerden auf die Klinik im Okt. 1874.
Durch ruhige Lage im Bette, Diit, Opiate und Einspritzungen
wurde die Cystitis gemildert. Anfangs war noch Eiweiss im
Urin, Nach Wochen des strengsten Verhaltens wurde der
Urin fast vollkommen klar und der Eiweissgehalt verschwand.
Ich liess den Kranken noch lange Zeit in diesem Zustande
warten und priifte von Zeit zu Zeit durch eine vorsichtige
Sondenuntersuchong die Empfindlichkeit seiner Blase, Als
keine Reaction mehr kam, schritt ich zum Steinschnitt.
Schichtenweise wurden in der Raphe perinaei die Gebilde
iiber der Urethra getrennt, die Pars membranacea mittels
eines Schnittes von %, Zoll Liinge gespalten, die Pars pro-
statica stumpf mit dem Finger dilatirt und der Stein mit
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der Zange ausgezogen. Am vierten Tage nach der Operation
trat ein Schiittelfrost ein, dem in den ndchsten Tagen noch
zwel andere folgten. Da gleichzeitig die Menge des Eiweisses
im Urin stieg, fassten wir die Schiittelfroste als Urethral-
ficher anf, Der Kranke befand sich darnach wohl und die
Wunde war im besten Zustande. FKinige Zeit spiter stells
ten sich die Zeichen der Psoitis ein und als die Fluctuation
am Schenkel deutlich wurde, machte ich eine Incision unter
dem Poupart’schen Bande und eine zweite etwas tiefer aussen
am Oberschenkel, da der eingefithrte Finger eine sinudse
Ausbuchtung der Eiterhohle anch gegen die Aussenseite ent-
deckte. Der Kranke magerte ab und starb Anfang Mérz 1875,

Der Sectionsbefund: Die Harnblase ausgedehnt, ihre
Muscualaris vedickt, die Gefisse an ihrer hinteren Wand er-
weitert, mit Blut gefiillt; ihre Schleimhaut injicirt, gewulstet
und mit zahlreichen gelben Incrustationen versehen, Un-
mittelbar nach auwssen von der Einmiindungsstelle des rechten
Ureter eine intensiv gerdthete, haselnussgrosse Vertiefung.
Die Pars membranacea von hinten her erdffnet durch eine
in der Raphe angelegte zolllange Wunde. Die Schleimhaut
der Pars, membran, injicirt, gerdthet. Die Vena cruralis und
die einmiindenden Venen, dann ihre Fortsetzung bis zur
Cava ascend. durch einen obturirenden Thrombus [verstopft.
Der linke Psoas durch einen nach abwirts bis zum kleinen
Trochanter sich erstreckenden, die Musculatur in der Um-
gebung des Hiiftgelenkes verzehrenden und in dasselbe ein-
dringenden Abscess destruirt, Der Knorpeliiberzug der Pfaune
und des Kopfes grosstentheils zerstdrt. Nephritis et pyelitis
dextra.

Stricturen der Harnrohre kamen in drei Féllen vor:

1. Bei einem 60jihrigen Manne nach Tripper, hoch-
gradig, multipel. Heilung durch stumpfe allmilige Dilatation.

2. Bei einem 30jidhrigen Manne nach Trauma, sehr
hochgradig. Heilung ebenso.

8. Bei einem 30 jihrigen Manne, missig. Heilung
ebenso.
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Stricturen mit Fistel zwei Fille:

1, Beinem 21jdhrigen Manne nach Trauma Heilong
durch permanentes Liegen des Katheters; welches spiiter,
als Blasenkatarrh hinzukam, ausgesetzt werden musste; dann
Formverbesserung der Fistel durch Spaltung eines Haut-
stiickes und Cauterisiren,

2. Ambulatorisch wurde ein 35 jihriger Mann behandelt,
der nach Tripper eine Strictur missigen Grades mit peri-
urethralen Abscessen bekam, von denen ich einen selbst
spaltete. Bei einem dieser Abscesse bildete sich, doch
nur voriibergehend, eine Harnfistel aus.

Epidymitis allein kam in einem Falle vor. Der
Patient leidet an Blasenparese und katheterisirt sich selbst.
Nach einem solchen etwas schmerzhaften Catheterismus trat
Epididymitis auf.

Mit subacnter Vaginalitis in einem, mit Hydrocele

vaginalis in einem zweiten Falle kam die Epididymitis com-
binirt vor.
In beiden Fillen war die Epididymitis sehr hochgradig. Im
.ersten Falle gelang die Resorption des Exsudates in der
Scheidenhaut und Verkleinerung des Nebenhodens durch
Ruhe, Unterstiitzung der Geschwulst und Umschlige mit
Bleiwasser und Tra. laud, crocc, In dem zweiten Falle, wo
die Hydrocele gross, die Epididymitis geradezu colossal war,
machte ich zuerst eine einfache Punction der Hydrocele in
der Vorstellung, dass nach Abnahme der Spannung auch der
Nebenhode etwas abschwellen werde. Diess trat auch ein,
wihrend frither lingere Ruhe und Umschlige keine Ab-
schwellung bewirken konnten, Als sich die Scheidenhaut
wieder fillte, machte ich Punction mit Injection von Lugol-
scher Jodldsung. Es trat eine ziemlich starke locale Reac-
tion ein, aber die Hydrocele und die Epididymitis heilten
durch Resorption. Der Fall fordert zur Frage auf, wie weit
bei vorhandeser Epididymitis chron, mit Hydrocele die radi-
calen Eingriffe gestattet seien.

In zwei Fillen von einfacher Mydrocele wurde die



— 40 —

Heilung durch Punction mit Injection von Lugol'scher Jod-
16sung erzielt.

Ich habe jetzt eine ganz stattliche Zahl von Hydrocelen
und Kropfeysten so behandelt und bei v. Dumreicher be-
handeln gesehen. Ich entsinne mich auf keinen einzigen Fall,
wo nur der geringste Uebestand eingetreten wire und wo
nicht ein vollstindiger Erfolg, freilich erst in 6-—10 Wochen,
diesen milden Eingriff begleitet hitte.

Phymosis kam nur einmal zur Operation, bei einem
22 jéhrigen Juristen, den die Operation in eine grosse Ge-
fahr brachte, Es war aof der Abtheilung Nosocomialgan-
graen aufgetreten; diese ergriff auch die Wuonde dieses Man-
nes obwohl er auf einem weit entlegenen Platze lag. Ich
liess die Wunde cauterisiren, den Mann aus dem Spitale
bringen und zu Hause behandeln. Es stiessen sich einige
Hautstiickchen ab, aber schliesslich nahm die Vorhaut eine
ganz befriedigende Form an,

Elepantiasis scroti et perinaei kam bei einem
60jihrigen Manne vor. Die Geschwulst bildete sich im
im Laufe einiger Jahre, ohne dass je ein Erysipel zuvor
oder wihrend dessen aufgetreten wire. Ich unternahm keine
Operation,

"Carcinoma glandis penis, quadratzollgross, liess
ein 60jihriger Mann nicht operiren. Endlich wuarde ein
spontaner Abscess am Scrotum bei einem 6D jihrigen durch
Incision geheit.

¢) Weibliche Harn- und Geschlechtsorgane.

Ovarientumoren kamen drei zur Behandlung wund
zwar: eine reine Cyste, die durch Ovariotomie geheilt wurde.
Der Fall betrat eine 40jdhrige Magd, die schon sieben mal
punctirt worden war. Am 14. Juni 1874 wurde die Operation
unternommen. Adhaesionen mit dem Netze, theils zellige,
theils strangformige; die ersteren mit dem Nagel abgeldst,
die letzteren unterbunden und durchschuitten, Entleert wurden
10’3 Liter, Klammer von Spencer Wells. Heilung in sechs
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Wochen. Es ist dies der erste Fall einer gelungenen Ova-
riotomie in Tirol, (Ich habe ihn ausfihrlicher in der Wiener
med. Presse 1875 mitgetheilt).

Dann behandelte ich zwei Cystoide in der Privatpraxis.
Bei dem einen waren schon frither Punctionen unternommen,
Ich fand die Patientin, eine magere Fraun von 40 und eini-
gen Jahren, im Zustande einiger Beklemmung mit grossem
Oedem der unteren Gliedmassen behaftet. Nach der Punction
sickerte etwas Fliissigkeit nach und ich legte eine Serre fine
an, Am anderen Tage wurde mir gemeldet, dass viel
Fliissigkeit abgeflossen sei, indem die Klammer abfiel, Ich
legte nun eine Naht an und war begierig, ob in dem Falle
der Verlauf ein rasch ungiinstiger werde, indem ich mich an
den von Spencer Wells citirten englischen Chirurgen erin-
nerte, der immer eine schlechte Prognose stellte, wenn Fliissig-
keit nach der Punction nachfloss, Die Cyste fiillte sich in
drei Wochen wieder, Man forderte mich zur Ovariotomie
auf; ich lehnte sie aber darum ab, weil sich in den letzten
Monaten allmilig ein Strabismus am linken Auge entwickelte,
der mich vermuthen liess, dass ein Schiddeltumor sich ent-
wickele, Man rief bald wieder einen Collegen zur Punction,
Die Kranke starb einige Minuten nach derselben, ohne dass
Grund vermuthet werden konnte. Section wurde nicht ge-
macht,

Bei dem zweiten Cystoide punctirte ich, nachdem vor
einem Jahre und frither vor vier Jahren Punctionen gemacht
waren. Rasche Fiillung in drei Monaten. (Seitdem wieder
Punctionen).

Bei einem Fall von Prolapsus unteri wurde die
Episiorhaphie mit Heppner'scher Naht mit gutem Erfolge
gemacht; bei drei anderen Fillen wurden Pessarien eingelegt.
In eiuem von den letzteren war der prolabirte Uterus einer
T4 jihrigen Frau zur Grosse eines Taubeneies, der Cervix
zur Grosse der Endphalange eines kleinen Fingers atrophirt.

Ein Fall von Retroflexio uteri wurde dadurch be-
merkenswerth, dass die Patientin, die durch Blutungen im
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hichsten Grade anaemisch war, am Tage, wo die Operation
vorgenommen werden sollte, Peritonitis bekam., Der die
Scheide anfiillende Polyp trat bei Zunahme des Exsudates
und des Meteorismus vor die Scheide. Die Section wies
pach, dass die Peritonitis von der letzten Menstruation aus-
gegangen war. Das Fibroid selbst war ausgezeichnet diinn-
gestielt; es fand sich aber auch ein grosses und zwei klei-
nere subserdse und ein interstitielles Fibroid vor.

Zwei Fille von Carcinoma wurden der Demonstra-
tion wegen aunfgenommen und bis zum Tode behalten. In
dem einen war die ganze Scheide und die Urethra krebsig
entartet, der Uterus frei, die retroperitonealen Driisen in-
filtrirt; in dem anderen Fallen war das Aftergebilde vom
Uterus ausgegangen, hat sich in die Blase ausgebreitet und
das linke Ovarium ergriffen.

Ein Fall von Metrorhagie und ein Fall von catarrh-
alischer Endometritis boten nichts Bemerkenswerthes.

Von den drei Fillen von Parametritis puerp. wire
nur der eine, der zur Section kam zu erwihnen, da der
Eiterangsprocess den Psoas ergriffen und zugleich den Cervix
perforirt hatte. Der Sectionsbefund lantet: ,,Der Uterus
entsprechend der Ausdehnung des linken lig. lat. und mit
Freisein des Fundus etwas unter dem Eingang des kleinen
Beckens vor der Synchondrosis s.~i., durch Psendomembra-
nen fixirt; das ganze Gewebe in seiner Umgebung schwielig
entartet. Der M. Psoas durch einen bis zur Wirbelséule
reichenden glattwandigen buchtigen Abscess zerwithlt und
zerstdrt, Der Abscess setzt sich gegen den fixirten Uteruns
und gegen die Blase fort und communicirt mit einer raben-
federkieldicken Oeffnung mit dem Can. cervie,

In zwei Fillen von Fistula vesico-vagin, blieb die
Naht erfolglos, Bei der einen Patientin, wo die Fistel gross
war und hoch oben am Cervix sass, trat etwa zwdf Tage
pach der Operation, als die Patientin sich verkiihlte, eine
partielle Peritonitis auf, die ohne Folgen ablief; aber die



— 43 —

Patientin verweigerte jede andere Operation, In dem anderen
Falle wurde die Fistel um ein Geringes kleiner.

In zwei Fillen voo Ruptura perinaei warde die
Heppoer'sche Doppelnaht mit Frfolg angewendet und ich
kann sie nach den bisnun gewonnenen Erfahrungen nur anf
-das wirmste empfehlen.

Ein Fall von Bartholinischem Abscess durch
Incision geheilt.

VII Obere Ewmiremitit.
A. Verletzungen.

Von den subcutanen Verletzangen der oberen Ex-
tremititen weist das abgelaufene Schuljahr eine fiir die Unter-
richtsbediirfnisse einer kleineren Schule zureichende Zahl von
Fiéllen und Formen, insbesondere.im Bereiche der Schulter.

An Fracturen beobachteten wir: zwei Schliisselbein-
briiche, eine Fractur des Schulterblatthalses (vertffentlicht
von Dr. Rochelt in der medic. Presse 1875 No. 10), eine
Fractur am anatomischen Halse des Humerus, eine Fractur
des Oberarmes, eine des Vorderarmes, eine der Ulna, drei
des Radius an seinem unteren Ende. Hiezu kamen npoch
einzelne wenige Fracturen, die ambulant behandelt wurdeu.
Keine von ihnen bot ein besonderes Interesse, ,

Von Folgezustinden kam eine Pseudarthrose des
Radius bei gleichzeitig . getheilter Ulnafractur vor; die Distanz
der bindegewebig verbundenen Fragmente betrug etwa 1 Zoll,
Der schlechten Wundverhéltnisse, die wir zur Zeit der Auf-
nahme des Patienten hatten, rieth ich nicht zur Operation
und der Kranke wurde mit einer stiitzenden Hiilse entlassen,
In eine giinstigere Zeit fiel ein anderer Fall von Pseudar-
throse, bei dem ich einen Onerationsversuch machte und der
von Interesse ist. Es betraf einen 24jihrigen Mann, Ma-
schinenschlosser, der vor vier Jahren von der Kurbel an
einer Dampfmaschine am Arm gefasst wurde, Der Arm
wurde ecinigemal gedreht und brach am oberen Theil des



Schaftes ab. Der Kranke wurde in ein Spital gebracht, aber
die Fraktur heilte nicht. Der Befund war, als der Kranke
zn uns kam, folgender. Bei herabhingenden Arme erscheint
die Axe des Oberarms 4 Zoll unterhalb des Acromions ge-
knickt; der Scheitel des sehr stumpfen Knickungswinkels
‘sieht nach vorne. An dieser Stelle ist widernatiirliche Be-
weglichkeit in enormem Umfange moglich. Man kann den
Arm in allen Richtungen knicken und so die sonderbarsten
Stellungen erzielen dadurch, dass man mit der winkeligen
Knickung noch eine Rotation der Extremitdt combinirt; so
z. B, ldsst sich der Arm nach oben nahezu senkrecht auf-
richten und nun kann man ihn so drehen, dass die Vola
manus uach riickwirts sieht u. s. w. Betrachtes man die
Knochenenden, so findet man eine schrdg von oben und
hinten nach unten und vorne verlaufende Bruchfliche, Das
obere Fragment lauft nach vorne unten, das untere nach
hinten oben in eine Spitze zu. In der vorderen Achselfalte
bemerkt man ein kreuzergrosses, plattes, hieher verschlagenes
Knochenstiick. Die Musculatur des Oberarmes und der gan-
zen Extremitit sehr kriftig, kaum nuor eine Spur schwicher,
als auf der anderen Seite, so dass der Kranke z. B, himmern
kann. Bei Arbeiten dieser Art sieht man, dass der Deltoi-
des sich kriftig contrahirt, so dass die Spitze des unteren
Fragmentes bis in die Gegend der Pfanne hinaufgeschoben
wird und der Oberarm auffallend sich verkiirzt. In der Fascia
antibrachii zwei kreuzergrosse Risse, aus denen Muskelhernien
hervortreten. — Ich legte die Bruchenden mit zwei durch
den Deltoides gehenden Lingenschnitten bloss, frischte sie
auf (die Markhthle des unteren wurde eréffnet) und ver-
einigte sie wit Knochennaht. Die Heilung der Wunde ging
sehr gut vor sich, das uutere Fragment schwoll auch etwas
an, aber es kam zu keiner kndchernen Vereinigung und Cau-
terisationen der granulirenden Flichen brachten auch keine
stirkere Reaction zu Stande. Die Wunden verheilten und
der Zustand blieb genau wie zuvor,
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Von Luxationen kamen vor:

Acht Fille im Humerusgelenke, lauter Axillarluxationen,
Vier davon waren frisch und wurden zwei durch directe Re~
position nach Richet, zwei nach La Motte durch Ele-
vation mit Auswértsrollung eingerichtet, Der eine davon,
combinirt mit vielfachen Verletzungen am Kopfe und an der
unteren Extremitit, ist dadurch hochst bemerkenswerth, dass
das Gelenk vereiterte, Der Fall wird unter den Ver-
letzungen des Kniegelenkes aufgefithrt und ich kniipfe auch
einige  Betrachtungen daran in den epikritischen Be-
merkungen. Die vier anderen Fille waren veraltet, einer
davon vier Monate alt und wurden sdmmtlich so ein-
gerichtet, dass der narkotisirte Kranke auf den Tisch mit
freler Schulter gelegt, mit zwei schmal zusammengelegten
Leintiichern fixirt wurde, von denen das eine die Schulter
abwiirts, das andere den #Husseren Schulterrand medianwirts
zog, dass ferner mittels der sogenannten Handquelen die
Extension ausgeiibt und mittels eines in die Achselhthle ge-
steckten Knebels versucht wurde, den Kopf herauszuhebeln,
worauf eine Adduction des Armes erfolgte, In sdmmtlichen
Fillen gelang die Einrichtung, In dem einen Falle war die
gleichzeitige Existenz einer Schliisselbeinfractur bemerkens-
werth, (Der Kranke fiel auf den ausgetreckten Arm, luxirte
den Oberarm und fiel noch auf die Schulter auf) Der Fall
kam uns pach mehreren Wochen zu, als die Fract, clavic.
schon consolidirt war; die Eiorichtung der Luxation ging gut
vor sich, es blieb aber eine fast vollstindige Parese der
oberen Extremitdt zuriick.

Als Folge einer — ausserhalb des Spitals fibrigens gut
eingerichteten — Luxation beobachteten wir auch eine Parese
des Deltamuskels, welche nach lingerer Anwendung der Elec-
tricitit geheilt wurde.

Eine Luxation des Daumens auf das Dorsum des Meta-
carpus ging unter Anwendung der Ueberstreckungsmethode
in der leichtesten Weise zuriick.

Eine dorsale Luxation der 3. Phalange des Rinfingers,
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entstanden durch einen Stoss auf die riickwirts gekreuzten
Hinde wuorde in derselben Weise leicht reponirt.

Von offenen Verletzungen wurden beobachtet:

Eine 1 Zoll lange, bis in die oberflichliche Schichte der
Muskeln des Thenar der linken Hand dringende Schoittwunde;
Naht, Heilung,

Eine 2Y, Zoll lange, 1 Zoll breite die Haut des linken
Zeigefingers am Dorsum abtrennende Schnittwunde, Heilung,

Eine an der Beugeseite des linken Handgelenkes quer
verlaufende, darch Auffallen auf einen spitzen Stein ent-
standene, 2wischen den Sehnen bis in das Handgelenk
dringende Wunde bei einem 12jdhrigen Knaben durch so-
fortige Naht mit Catgut und Gypsverband ad integrum per
primam geheilt,

Einem 46jéhrigen Knechte wurde durch die Triimmer
eines zerspringenden Gewehrlaufes die erste Phal. des linken
Daumens ganz, die des Zeigefingers zur Hilfte weggerissen,
die Haut des Mittelfingers von der Vola gegen das Dorsum
zu anfgerissen. Nach einigen Tagen Nosocomialgangraen
(s. dort No. 6). Heilung,

. Einem 18jdhrigen Madchen, welches in eine Maschine
gerieth, wurde die linke Ulna in der Mitte, der Radius im
unteren Drittel gebrochen und Weichtheile an der Beugeseite.
des Vorderarmes in Form einer 2—3 Zoll langen Lappen-
wunde stellenweise bis auf den Knochen durchgetrennt. Kein
grosseres Gefiiss spritzte, Die Hauptnervenstimme unver-
letzt. Gypsverband. Heilung. '

Einem B50jahrigen Manne wurde von einer Schleifma-
schine das Endglied des linken Ring- und Mittelfingers zer-
triimmert. Heilung.

Einem 26jdhrigen Arbeiter wurde durch eine Nudel-
maschine die Haut der linken Vola manus in Form eines
21/, Zoll langen und 1 Zoll breiten Lappens aufgerissen,
iiberdies kleinere Verletzungen am Dersum manus. Nach
einigen Tagen Nosocomialgangraen. Salicylsdure; als diese
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keine Besserung bewirkte, ferrum candens. Eitersenkungen -
am Vorderarme. Heilung in acht Wochen.

Todtlich lief folgender Fall ab: Einem 48jihrigen ita-
lienischen Arbeiter wurde im Kanton Schwyz beim Eisen-
bahnbau der linke Zeigefinger bis zur Mitte der ersten phal.
zertriimmert und im Kanton Ziirich, wohin der Kranke trans-
portirt wurde, amputirt. Da der Kranke aber trotz allen
Bemithungen in dem Spitale keine Aufnahme fand, so machte
er sich auf die Reise nach Innsbruck, wo er nach drei Ta-.
gen (per Bahn) ankam. Der Arm war in einem wahrhaft
bejammernswerthen Zustande, FEine kolossale oedematdse
Schwellung reichte bis in die Giegend des Deltoideus hinauf;
die Haut dabei gerdthet, stellenweise glinzend. Die Ampu-
tationswunde am kleinen Finger war mit diphteritischem Be-
lege versehen; der Kraoke fieberte. Ich machte drei bis
durch die Fascie gehenden Entspannungsschoitte, zwei am
Vorderarm, einen an der lnnenseite des Oberarms, stiess
aber auf keinen Eiter, der erst in zwei Tagen aus den In-
cisionen zum Vorschein kam. Aber der Arm schwoll ab,
das Fieber war am niichsten Tage verschwunden, Der Kranke
bekam laue Armbéder; die Wunde am kleinen Finger wurde
unter Anwendung von Carbolsdiure rein. Nach vier Wochen
wurde plotzlich die Eiterung unrein; eine Jauchesenkung
trat gegen das Ellbogengelenke hin auf, begleitet von meh-
reren Schilttelfrosten; es wurde eine Gegendffuung gemacht;
der eine zweite folgte. Gleichwohl trat Durchbruch in’s Ge-
lenk ein, Ich schlug die Amputation vor, die der Kranke
verweigerte. Der Kranke depascirte und starb im hdchsten
Grade der Anaemie nach vier Monaten, :

Die iibrigen Fille (eine Biss-, eine Quetsch-, zwei Riss-
wunden) ganz geringfiigig,

Acht Fille von ganz oberflichlichen Erfrierungen (Ery-
them oder Blasen) ebenso geringfiigig.

Von den zwei Brandwunden war nur die eine ausge-
dehnt, An der ganzen Imnenseite des linken Oberarms und
an einem grossen Theil des Vorderarms hatte sich ein zwei-
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jihbriges Kind mit heissem Kaffé verbriiht. Stellenweise ging
die Haut verloren, Heilung. '

B. Entziindungen.

Zwei Zellengewebsentziindungen, die eine am
Zeigefinger, gie andere am Vorderarme wurde durch Incision
geheilt.

Desgleichen drei Fille von Eiterang der Achseldrii-
sen; in dem einen dieser Fille trat ein sehr heftiges Ery-
sipel auf,

Eine eitrige Bursitis olecrani durch Verletzung
(Auffallen auf einen kantigen Gegenstand) geheiltl

Mehr Interesse bot ein Fall von eitriger Tendova-
ginitis an der phalangealen Scheide des Mittelfingers der
rechten Hand., Der 57jihrige Patient kam mit dem Bilde
einer Necrose der Phalangen dieses Fingers an: der ganze
Finger war auf das dreifache seines Volums geschwellt, die
Haut roth und an zahlreichen Stellen von Fisteloffnungen
perforirt. Die Schwellung und Roéthung reichte bis zur
Mitte der Hohlhand, wo sich ebenfalls eine Perforationsstelle
befand, aus welcher sich Eiter entleerte. Aber die Inter-
phalangealgelenke zeigten keine seitliche Beweglichkeit und
die eingefiihrte Sonde stiess nur auf Weichtheile, Einzelne
Fisteloffnungen wurden erweitert, laue Handb&der angeordnet
und die Hand auf einer Schiene gelagert. Die Schwellung
nahm aber trotzdem ausserordentlich langsam ab. Eines
Tages, als der Kranke lingere Zeit im Garten war und die
Hand im feuchten Grase hielt, schwoll der Finger enorm
an, es bildeten sich Blasen auf der Haut und die Fistel-
offoungen wurden missfarbig. Carbolsdure. Die Schwellung
verging. Erst nach vier Monaten waren die Fistelginge
geschlossen, die oedematdse Schwellung durch Einwickelungen
wesentlich gemindert und die Beweglichkeit der Gelenke durch
passive Bewegungen zum grossten Theil hergestellt. Das
Bemerkenswerthe des Falles besteht darin, dass trotz der
enormen Entzlindungserscheinungen und trotz der ausgebrei-
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tetn Eiterung die Sehne sich nicht abstiess, so dass dieser
Fall wirklich als eine Phlegmone paratendinosa (Hiiter) be-
zeichnet zu werden verdient, wihrend ich diesen Ausdruck
nicht in der Ausdehnung gebrauchen wiirde, wie Hiiter es
thut. Fiir wirkliche Sehnenscheidenentziindungen, die mit
eitrigem Erguss in die Hohle der Sehnenscheide einhergehen,
mochte ich den Namen Tendovaginitis beibehalten, In unserem
Falle muss aber wirlich nur eine Eiterung liings der Sehnen-
scheide und ausserhalb derselben angenommen werden, da
sich von keinem einzigen Fistelgange aus eine Sonde oder
eine Darmsaite in die Sehnenscheide selbst einfithren liess,
da die Sehne bei der Eiterung sich nicht abstiess, nnd da
ihre Bewegungen in der Scheide, wie sich am Schlusse
herausstellte, frel waren, mithin eine Verwachsung, die als
Folge der Eiterung in der Scheide hiitte eintreten miissen,
nicht eingetreten war,

In sechs Fillen von Periostitis der Phalangen (Pana-
ritiam osseum) wurde durch tiefe Incission Heilung erzielt;
in keinem Falle trat Necrose ein. — Ein Fall von Periosti-
tis ulnae bei einem Phtisiker wurde nur kurze Zeit be-
obachtet,

Nekrose kam nur zwei mal vor. In dem einen Falle
waren alle drei Phalangen des rechten Mittelfingers bei einem
70 jdhrigen Manne nekrotisch und wurde der Finger ampu-
tirt, In dem anderen Falle war centrale Nekrose des Hu-
merus vorhanden, und wuarde durch Nekrotomic ein H Cm,
langer Sequester entfernt; die Kranke wurde aber erst in
diesem Schuljahre geheilt entlassen,

Von Gelenksentziindungen kamen vier Fille vor:
1) eine leichte traumatische Entziindung des rechten Schulter-
gelenkes; geheilt. 2) Eine eitrige Perforation des Schulter-
gelenkes von einem Achselhthlenabscesse aus, Der Fall be-
trifft einen 5b jihrigen anaemischen Mann, der mit einem
grossen, den Pectoralis major vorwolbenden, die Achselhohle
ausfiillenden, kalten Abscesse ankam. Es wurde Caries einer

der obersten Rippen diagnosticirt und der Abscess erdffnet,
Naturw.-med, Verein. 1875, 4
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Der entleerte Eiter war serts, mit einigen wenigen Flocken
gemischt; der eingefiihrte Finger kam an die blossliegende
dritte Rippe. Die Eiterung wurde allmilig besser. Nach
acht Tagen Pneumonie, welche in sieben Tagen ablief, aber
abendliche Fieberexacerbationen zuriickliess, Nach einer Zeit
liess das Fieber etwas nach, aber es trat Fixirung des
Schultergelenkes ein; bald darauf erneutes Fieber. Man
konnte bei gut fixirter Schulter einige abnorme Beweglichkeit
konstatiren; pach einigen Wochen, als der Zustand des
Patienten etwas besser wurde, und als auch Reiben im Ge-
lenke wahrzunehmen war, wurde das Gelenk resecirt. Der
Kopf und die Pfanne waren rauh; der Kopf an zahlreichen
Stellen tief ausgenagt. Es hob sich der Appetit des Kranken,
auch das Fieber wurde geringer, aber der Kranke wurde
hydraemisch und starb nach einigen Wochen.

Ein Fall von Caries cubiti bei einem dreijahrigen
Knaben nur darum bemerkenswerts, weil das Gelenk vor
zwei Jahren von Prof Heine wegen Caries resecirt worden
war, Es trat an eiper kleinen Stelle ain Oberarm wieder
Caries auf und heilte. (Das resecirte Gelenke schlottert in
hohem Grade).

Ein zweiter Fall von Caries cub. und ein Fall von
Caries carpi, beides bei Erwachsenen, wurde der Beobach-
tung wegen aunfgenommen, da die Patienten keinen Eingriff
zuliessen,

C. Neubildungen.

Von diesen kamen nur zwei Fille zur Beobachtung.

Ein winziges gestieltes Papillom an der Aussenseite des
linken Ellbogengelenkes wurde abgebunden.

Ein Fall von nicht angeborenen Angiomen an der
linken Hand eines 21 jihrigen Weibes hat ein gewisses In-
teresse, An der Ulnarseite des Zeigefingers und zwar an
der Grundphalange sass eine haselnussgrosse, compressible
bla.uhche Geschwulst welche in ihrem Inneren feine, derbe
Knotchen durchfiihlen liess und bei der Punction helles Blut



— Bl —

entleerte. In der Haut der Hohlhand und am Ringfinger
waren kleine erbsengrosse compressible, aber mit einer von
feinen ausgedehnten Gefdissnetzen gesprenkelten Haut be-
deckte Geschwiilstchen. Patientin bemerkte den Anfang der-
selben vor Monaten., Cauterisation nach Nussbaum, Am
Dorsum derselben Hand besass die Patientin ein haselnuss-
grosses subcutanes Fibrom, walches exstirpirt wurde.

VIII. Untere Extremitit. :
A. Verletzungen,

In vier Fillen von Contusionen, in vier Fillen von
Distorsionen der Gelenke, und in fiinfzehn Fillen von Blasen-
bildung oder Excoriationen, meist durch schlechte Fussbe-
kleidung, wurde nichts Erwihnenswerthes beobachtet.

' Von Fracturen kamen folgende vor:

Eine schon geheilte Schenkelhalsfractur, zwei ebenso
geheilte Oberschenkelbriiche mit Verkiirzung und ein geheil-
ter Oberschenkelbruch, der nur darum instructiv war, dasg
bei sehr geringer Verkiirzung und correcter Anheilung quoad
axim et latus eine dislocatio ad peripheriam iibersehen worden
war. Bei identischem Stande der Trochanteren war aédmlich
das untere Fragment mit dem Unterschenkel nach aussen
rotirt, was der behandelnde Arzt iibersehen hatte.

Eine iibersehene und geheilte Fractur am Schenkelhalse
bei einem zweijihrigen Kinde sah ich in der Privat-
praxis, Das rechte Bein um 2 Cm. verkiirzt, nicht abge-
magert, Muskulatur durchweg kriftig. Vom Trochanter ab-
wirts gemessen, zeigt sich keive Lingendifferenz; die 2 Cm,
Verkiirzung kommen auf Rechnung einer hheren Trochanter-
stellung. Das Hiftgelenk vollkommen normal beweglich.
Die Untersuchung des Gesidsses schliesst eine angeborene
Luxation vollkommen aus, Der Trochanter in seinen Con-
touren etwas veriindert, verdickt.

Zwei Fille von subcutanen Fracturen (eine der Tibia,
4%
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zwei der Fibula, eine beider Knochen) am Unterschenkel
heilten regelmissig im Gypsverband.*)

Von Luxationen kam ein einziger Fall vor, der
jedoch von Interesse ist.

Im Miérz 1875 kam eine 52jdhrige Frau in die Klinik
mit einer veralteten Luxat. femoris ischiadica. Die Ver-
letzung entstand im November dadurch, dass die Patientin
von einer Schneelawine erfasst und in dieselbe firmlich ein-
gewickelt wurde, (Ein anderes Individuum blieb todt am
Platze). Als die Patientin von der verschiittenden Masse
befreit wurde, stand die rechte untere Extremitit aufwirts in
iibermaximaler Beugung parallel zur Kiperaxe, so dass der
Fuss in die rechte Schlifengegend zu liegen kam. Der Fuss
wurde von einem herbeigeholten Bauer einzurichten versucht,
aber nor mit dem Erfolge, dass die Extremitit anders ge-
stellt wurde, Die Kranke musste seither auf Kriicken hermmn-
gehen,

Da ich wenig Hoffoung zur Einrichtung hatte, nahm
ich mir vor, im Falle des Misslingens einer Einrichtung den
Schenkelhals durchzubrechen und die Extremitit wenigstens
gerade zu richten. Dem angenommenen Mechanismus der
Entstehung entsprechend fiihrte ich den Oberschenkel in sehr
starke Beugung und suchte dann den herabgetretenen Kopf
durch eine bogenformige Bewegung in Abduction und Aus-
wirtsrollung in die Pfanne zu bringen, Beim zweiten Ver-
snche schon brach der Schenkelhals, Ich fand den Kopf
beildufig am unteren Pfannenrande, frei beweglich mit einem
kleinen Theile des Halses, Die Extremitit wurde parallel
gestreckt und es gelang die Bruchstiicke in Berithrung zu
bringen. Die Heilung gelang; nach etwa zehn Wochen ging
der Kopf pricise mit; die Extremitit stand parallel, Nach-

*) Der Mangel an frischen Fracturen in der hiesigen Klinik ist
in Riicksicht auf Unterrichtszwecke sehr von Uebel. Die Herrschaft
der Beinbruchkurpfuscher in Tirol wird nur befsrdert, wenn die Medi-
ciner nicht die Gelsgenheit haben, die Behandlung der Fracturen prac-
tisch zu erlernen.
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dem Patientin einige Zeit noch mit Kriicken ging, versuchte
sie es mit zwei Stocken, spiter mit einem Stock. Noch
spiter konnte sie Schritte machen, wepn man ihr eine
Hand reichte; nun geht sie einige Schritte frei, (Bei ihrer
Entlassung, dreizehn Wochen nach der erzeugten Frac-
tur, zeigte sich eine Verkiirzung von etwa 1%, Cm. Die
Beugung ging bis zu einem Winkel von 60° frei, von da
ab mit etwas schmerzhafter Spannung, von der rechtwink-
ligen Beugung weiter nur unter Mitbewegung des Beckens
vor sich. Bei der Abduction geht das Becken mit; auch
bei starken Rotationsbewegungen).

Von offenen Verletzungen kamen drei Wunden der
Weichtheile vor, welche nichts Bemerkenswerthes darboten,
und drei complicirte Fracturen:

1) Bei einem 34 jihrigen Mann war eine complicirte
Fractur der linken Tibia, vor acht Wochen durch Ueber-
fahren enstanden. Wir fanden einen nekrotischen Splitter,
dabei ansehnliche Schwellung der Bruchenden und gute Ver-
einigung. Der Splitter wurde, als er vollstindig beweglich
war, ausgezogen. Patient {iberstand ein Erysipel, auch Variola
und wurde vollkommen geheilt.

2) Ein 28jdhriger Mann wurde von einem Eisenbahn-
zug iiberfaliren und mit zerschmetterten Unterschenkeln in’s
Spital gebracht, wo sofort Amputation beider Unterschenkel
vorgenommen wurde, Tod am zehnten Tage. (S. hieriiber
bei den Wundkrankheiten S, 11 und 12).

3) Ein 4bjdhriger Mann stiirzte Abends im trockenen
Zustande drei Stockwerke hoch iiber das Stiegengeldnder
auf das Steinpflaster des Lichthofs, Bewusstlosigkeit durch
1/, Stunde, mehrmaliges Erbrechen, Blutung aus Mund und
Nase, Puls unter 60. In der Nacht Erbrechen. Als ich
ihn am Morgen sah, war Patient vollkommen bei Sinnen,
redselig und klagte nur iiber Schmerzen in der linken Schulter.
Der Puls war auf 80 Schlige gestiegen. Die Untersuchung
im Operationssaale ergab: Fractur der Nasenbeine, des linken
Jochbeins und des linken Oberkiefers, des linken Unterkiefer-
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astes, hiochste Wahrscheinlichkeit einer Basalfissur, Fractur
der elften linken Rippe, wahrscheinlich quere Fractur des
Sternums ohne Dislocation, Luxation des linken Schulter-
gelenkes (nach unten). Am rechten Knie sah man eine quer
verlaufende, mit vielfach gerissenen und gequetschten Rin-
dern versehene in’s Kniegelenk dringende Wunde; die Patella
in zahlreiche gequetschte Bruchstiicke zertriimmert., Am
linken Knie einen kleinen, einige Linien langen Schorf, der
eine Hautwunde beisammen hielt, die Patella mehrfach ge-
brochen, geringer Erguss im Gelenke. Es wurde zuniichst
an jener Stelle, wo der feine Schorf sass, eine tiefer grei-
fende Naht angelegt, ohne den Schorf wegzunehmen, um,
im Falle dass die Wunde penetrirend wére, durch die Naht
eine Vereinigung zu Stande zu bringen. Dann wurde die
Luxation eingerichtet (nach Richet, es gelang auf einen Ruck),
Das rechte Kuiegelenk wurde resecirt und beide Extremiti-
ten sammt dem Becken eingegypst, auf das linke Knie iiber-
diess Eis applicirt. Das Wundfieber trat am zweiten Tage
ein und hielt auf der Hohe von 395 bis 40°0 an, Im
linken Kuniegelenke trat am zweiten Tage miéissige, am drit-
ten starke Exsudation auf, so dass wir glaubten, die schein-
bar oberflichliche Wunde miisse doch perforirend gewesen
sein, Der Kranke starb in der Nacht des siebenten Tages
plotzlich. (Ueber diesen Fall spreche ich noch weiter in den
pepikritischen Bemerkungen®),

Vou Erfrierungen kamen fiinfzehn Fille vor und
zwar lauter leichte: Erytheme, Blasenbildung, oberflichliche
Nekrose der Cutis; in einem einzigen ging die Zerstérung
bis auf den Knochen und stiess sich der grossere Theil der
Endphalange des linken Hallux ab.

B. Entziindliche und Geschwiirsprocesse.
Von den dreizehn Fillen von Zellgewebsentziindungen
sind nur folgende erwihnenswerth: .
1. Bei einem 20jihrigen Midchen befanden sich am
linken Hallux, der bedcutend angeschwollen . war, vier Qeff-



nungen von Fistelgéingen, die das Zellgewebe des Hallux
durchsetzten und die Peripherie desselben unregelmissig um-
kreisten. Es war ein formliches Bild von Caries, wenn das
blithende Aussehen des Midchens nicht sofort den Gedanken
daran ausschloss. Ich spaltete die Génge nicht, sondern
ging mit einem krommen Troikart ein und stach an den
Punkten der grossten Kriimmungen der Giénge durch, so
dass ich zwar noch mehr Oeffnungen setzte, aber geradlinige
Caniile bildete. Die Oeffnungen wurden mit Lapis touchirt.
Die Schliessung der Hohlgéinge ging nun iiberraschend schnell
vor sich. Als nur noch ein einziger Gang zum Theil offen
war, trat Erysipel ein und fithrte zu einem Abscesse am
Husseren Kndchel, der rasch heilte; unterdessen war auch
der Fistelgang geschlossen.

2. Ein 60jdhriger Mann wurde zu uns in hochst elen-
dem Zustande mit dem Bilde einer sich entwickelnden embo-
lischen Gangraen der unteren Extremitit gebracht und
starb am dritten Tage. An beiden Beinen war starkes
Oedem — angeblich seit 14 Tagen —, das rechte Bein war
jedoch stidrker geschwellt, die Haut daselbst oedematds, blass
und stellenweise in grossen Flecken blauschwarz verfirbt,
am Fussriicken die Epidermis abgiingig, die blossliegende
Cutis braunlich, feucht, auf Nadelstiche eine diinne briun-
liche Jauche entleerend; der Kranke in einem ruhigen De-
lirium, Doch war das ganze nur eine Phlegmone, Bei der
Section fand sich weder in den Venen noch in den Arterien
ein Thrombus; das subentane Zellgewebe am Fussriicken und
am Unterschenkel, theilweise auch das intermuskulire eitrig
infiltrirt, insbesondere dem Verlaufe der Vena saphena
entsprechend. Das Rete Malpighii am Fussriicken zum
Theil dunkel gerdthet, injicirt, feuzht, zum Theil braun ver-
trocknet, Ueberdiess : Ulcus ventriculi, Atrophia cerebri,
Adenoma gland. thyreoid., Incrassatio intimae Aort,ae, diver-
ticula vesicae urin.,, Hydrocele, Septicaemia. )

' 3. Bemerkenswerth war der Verlauf einiger metastatischen
Abscesse des Zellgewebes an zwei Puerperen, Wir warteten
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mit der Erdffnung, bis die Haut formlich papierdiinn wurde
und der Durchbruch bevorstand. Bei allen diesen Abscessen
trat eine fiberraschend schnelle Schliessung des Abscesshohlen
ein; die Wandungen legten sich an und Eiter wurde nur
von der IncisionsSffnung secernirt.

4. Bei einem 60 jihrigen marastisehen Manue, der wegen
Bronchialkatarrh auf der medicinischen Klinik lag, entwickelte
sich ohne eine Veranlassung, wihrend der Kranke bettligerig
war, an der Aussenseite des rechten Kniegelenkes ein tief-
liegender Abscess, das Kniegelenk selbst intact. Wegen der
Dicke der deckenden Schichten eriffneten wir den Abscess
erst, als die Haut gerdthet und verdinnt war. Es floss
dicker, gutartiger Eiter aus, Aber schon am dritten Tage
trat jauchige Infiltration der Umgebung und Sepsis ein, an
welcher der Kranke starb.

5. In diagnostischer Beziehnung war der folgende Fall
belehrend, Bei einem 16jahrigen Manne trat ohne nach-
weisbar: Ursache unter Schiittelfrost eine Schwellung am
rechten Fusse auf, Als er acht Tage spiiter aufgenommen
wurde, fanden wir den ganzen Fuss, insbesondere am Riicken
sehr stark oedematts; die Schwellung umgab das Sprung-
gelenk und war auch am Fussriicken stark prominent. Ins-
besondere der iHussere Knochel war durch eine fluctuirende
mit stark gerptheter Haut bedeckte Geschwulst verdeckt,
welche sich bis an das Wiirfelbein erstreckte. Auch vor
dem inneren Kndchel bis an das Kahnbein hin, war Flyctua-
tion und dunkle Rithe der Haut. Aber in der Gegend, wo
die Streckersehnen fiber das Sprunggelenk ziehen, war nur
Oedem. Die Fluctuation theilte sich von der einen Geschwulst
der anderen mit; die Communication befand sich hinter den
Sehnen. Das Sprunggelenk selbst war aber frei, denn an
der Riickseite desselben war keine fluctuirende Geschwulst,
nar Oedem. In keinem Gelenke abnorme Beweglichkeit oder
Crepitation. Drei Incisionen. Beim Ausspritzen der Hohle
mit Carbolwasser fliesst dieses auns allen drei Oeffnungen,
Rasche Heilung der Wunden.
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Bei den fiinfundzwanzig Fillen von Unterschenkel-
geschwiiren hatten wir Gelegenheit, einigemal die gute
Wirkung der von Nussbaum empfohlenen Entspannungs-
schnitte um das Geschwiir zu konstatiren.

Es ist unglaublich, dass wirend des ganzen Jahres nur
ein einziger Fall von Lymphdriiseneiterung vorkam!

Varicen kamen in sechs Féllen vor, darunter zwei-
mal entziindete. Die Behandlung der einfachen Varicen be-
stand nur in Bindencompression.

Ein Oygroma praepatellare wurde durch Compression
geheilt, ein Haematoma bursae praepatellaris mit Durch-
bruch durch Erweiterung der Oeffnung und Cauterisation der
Innenfliche mit ferr, sesquichl. in Eiterung versetzt und ge-
heilt, Die Geschwulst war orangengross, mit gerttheter nicht
faltbarer Haut bedeckt, die an der hichsten Convexitit be-
findliche kreuzerstiickgrosse Durchbruchstelle mit einem
schwarzen, dicht verfilzten und vertrockneten Coagulum ver-
legt; die Geschwulst gab tympanitischen Schall. Es wurde
mit dem Finger eingegangen, eine scheusslich stinkende Masse
jauchender Coagula und Gase entleert, die Hohle mit Car-
bolsdure ausgespritzt und die Oeffnung erweitert. Die Innen-
fliche des Sackes war von schichtenweisen abziehbaren Auf-
lagerungen bedeckt, aus denen an zahlreichen Punkten Blut
sickerte. Der Durchbruch geschah vor acht Tagen, indem
die Haut, nachdem die Geschwulst kurz zavor sich rasch
vergrosserte, an einer Stelle grau wurde und endlich herausfiel.

Von Periostitis kamen vier, von Nekrose ebenso-
viel Fille vor. Ein Fall von Nekrose ist bei Pyaemie an-
gefihrt. Es war geringe Contractur beider Kniegelenke vor-
handen, welche gestreckt wurde; darauf trat Erysipel mit
Empyem des Kniegelenkes auf, Durchruch nach aussen, Blu-
tung, Amputation, Pyaemie. Ein zweiter Fall von Nekrose
der Tibia war durch die colossale Auftreibung der Tibia an
ihrem unteren Ende bemerkenswerth, wiewohl nur zwei ver-
hiltnissmissig kleine Sequester vorhanden waren. Ein drit-
Fall von Nekrose des Calcaneus mit Kloakenbildung wird
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Tage spiter wurde zur Ovariotomie geschritten, Nach Ent-
leerung der Harnblase wurde in der Linea alba ein 41,” langer
Schnitt gemacht, die Bauchdecken hierauf schichtenweise bis
auf die Cystenwand durchtrennt, Da zeigte es sich, dass die
Cyste nach allen Seiten hin mit der Umgebung durch stramme,
feste Adhiisionen verwachsen war, welche zu l6sen nicht
miglich gewesen wire. Es wurde desshalb von einer weiteren
Ausfiihrung der Qperation abgestanden, die Wunde verndbt und
mit Listerischer Carbolpasta verbunden. Innerlich Opium. Der
Verlauf war fieberlos. Die Patientin wurde, nachdem durch
eine zweite Punktion noch 10 Liter Fliissigkeit entleert worden
war, entlassen.

Bei dem dritten Falle wurde an der 59jihrigen L. M,
durch Punktion 15 Liter einer ziemlich dickfliissigen choko-
ladefirbigen Fliissigkeit entleert und die Kranke nach
wenigen Tagen entlassen.

Der vierte Fall betraf die 31jibrige Magd O. A. Sie
hat vor 3 Monaten geboren und gibt an, dass sie gleichzeitig
mit der Ausdehnung des Uterus nach der Conception das Wachsen
einer zweiten Geschwulst im Bauchraume gemerkt habe. Diese Ge-
schwulst habe ihr nie Schmerzen verursacht, sie sei aber stetig
gewachsen, Man habe auch bei #Husserer Besichtigung ganz
deutlich wahrnehmenrn konnen, dass eine Furche zwischen den
beiden Tumoren (Cyste und schwangeren Uterus) gewesen sei,
Die Geburt ging in normaler Weise vor sich, nur schien es dem
beigezogenen Arzte, dass der Uterus nach vollbrachtem Gebirakte
sich nicht normal verkleinern wolle, er habe desshalb von einer
zZweiten nachfolgenden Geburt gesprochen. Bei genauerer Unter-
suchung habe der Arzt jedoch die Diagnose auf eine Ovariencyste
‘ gestellt und sie auf unsere Klinik gewiesen. Vir fanden bei
der Untersuchung eine kopfgrosse vom linken Ovarium aus-
gehende fluktuirende Geschwulst. Es wurde die OQvariotomie
unter Lister’s Cautelen ausgefiihrt. Der Inhalt der Cyste
erwies sich als Eiter. Abends trat Fieber auf, die Temperatur
stieg bis 39-5, Puls 120, sehr klein. Die Kranke klagt iiber
Durst, wird spiter sopords; es werden Esmarch’sche Bindenein-
wicklungen an den Extremititen angewendet, Excitantien ver-
abreicht. Die Patientin erholt sich etwas, stirbt jedoch am
nichten Morgen, Die Obduktion erwies keine plausible Todes-
ursache. In die Bauchhthle war keine Cystenfliissigkeit gelangt.
Die Herzmuskeln etwas fettig degenerirt. ¥)

%) Prof. Albert hat im Verlaufe des Schuljahres noch zwei
Ovariotomien unter Lister ausgefihrt. In beiden Fillen der
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VII. Obere Emtremitit.
A. Verletzungen.

Von Frakturen gelangten nur 2 Fille zur Beobach-
tung und zwar eine Radiusfraktur und eine Fraktur des
Schulterblatthalses.

. Letztere kam bei einem Bahnbediensteten zur Beobachtung,
der von der zur Bremse eines Bahnwaggons fithrenden Treppe
-auf die Schienen herabgestiirzt war. Wir fanden das ausge-
sprochene Bild einer Luxation des Oberamkopfes nach
innen und unten. Die Difformitét ist durch - einfachen Zug am
Oberarm nach aufwirts aufzuheben, tritt aber beim Nachlassen
-desselben von selbst wieder ein. Der Proc. coracoideus ist mit
an dem #usseren Bruchstiicke und kann mit dem Oberarme unter
"Crepitation gegen ‘das’ iibrige Schulterblatt bewegt werden, Hei-
lung mit fast unbehinderter Gebrauchsfahigkeit des Armes.

Ein Fall von Pseudarthrose am Oberarme wurde
-ungeheilt entlassen.

Von Luxationen im-Schultergelenke kamen
"4 Fille zur Aufnahme. - Simmtliche waren Verrenkungen
‘nach ab- und einwérts vom Rabenschnabelfortsatz.

In 3 Fillen wurde die Verletznng durch Auffallen auf die
Schulter, im 4. Falle angeblich direkt durch den Stoss mit einem
Baumstamme herbeigefiihrt, Die Reposition gelang bei zweien
leicht beim ersten Versuche nach la Motte, bei den beiden an-
deren in der Narkose nach derselben Methode. Bei einem Falle
. blieb eine durch circa 4 Wochen anhaltende Bewegungsbe-
schrinkung zuriick, die schliesslich durch aktive und passive
Bewegungen im heissen Bade, Elektricitat fast vollstindig be-
. hoben wurde.

Bei einer 2 Monate bestehenden, von einem praktischen

Arzte bisher mit Blutegel und Salben behandelten Luxation
beider Vorderarmknochen nach riickwarts konnten
‘wir leider trotz vielfach angestellter Repositionsversuche kein
ganz Dbefriedigendes Resultat erreichen. Die Durchschneidung

.Verlauf fieberlos, in dem einen Falle vollstindige Heilung
nach 4 Wochen, in dem andern Heilung (mit Zuriickbleiben
einer Uretherfistel) in 20 Tagen. Beide Fille verblieben mit
31, Jali 1876 noch in Behandlung.

6.
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und in den letzten Wochen auch die Haut durchbrach, Die
Geschwulst war etwa 4 Zoll lang, 2, Zoll breit, 334, Zoll
hoch, zeigte fiinf Hocker, die durch seichte Ficher abgetheilt
waren. Die Consistenz ziemlich derb, die Verschiebbarkeit
nach allen Richtungen vorhanden, Die Haut an mehreren
Stellen durchbrochen. Exstirpation. Bei derselben riss die
Vena saphena an einer einzigen Stelle durch, als die Ge-
schwulst von ihrer Basis beim Lospripariren aufgehoben
wurde. Ligatur. Missiges Wundfieber. 'Spiter Pyaemie
(siehe dort No. 4). Die Zahl der Schiittelfroste 25, dabei
nur zwei Metastasen. Tod am 25. Tage. Die exstirpirte
Geschwulst erwies sich als Carcinom, Dabei war weder iiber
dem Poupart’schen Bande, noch in der Becken- und Bauch-
hohle irgend eine Driise geschwellt,. Die Vena saphena
und die Vena cruralis thrombosirt, und doch nur
ein ganz leichtes Oedem der Extremitit.

D. Formfehler, Diversa.

Von Contracturen kamen vier Fille im Kniegelenke
vor; alle waren Beungecontracturen und wurden durch Brise-
ment forcé geheilt, Nur in einem Falle, wo die Contractur
in pahezu gestreckter Stellung nach einer heftigen Gonitis
bei einem Manne von 35 Jahren entstanden war nnd sehr
straffe Syndesmose bestand, wurde keine Therapie unter-
nommen, weil die Stellung kaum zu verbessern war, und an
eine Wiederherstellung der freien Bengung nicht zu denken war,

Ein Fall von Genu recurvatum bei einem 16jihri-
gen Médchen, nach einem Schuss in’s Kniegelenk entstanden,
wurde von mir, seiner Seltenheit und seines Interesses wegen,
in der Wiener medic. Presse 1875 verdffentlicht. Es be-
stand bindrige Ankylose in einem nach vorne offenen hohlen
Winkel. In drei Sitzungen wurde die Riickbeugung zu einem
stumpfen Beugewinkel bewerkstelligt und zwar darum schritt-
welse, weil eine gewisse Beweglichkeit herzustellen angestrebt
wurde, welche zwar in einem geringen Umfange erreicht



— 6l —

wurde, aber verloren ging, als die Patientin in einem Stiitz-
apparate herumzugehen anfing.

Ein angeborener beiderseitiger Pes varus bei einem
11 monatlichen Kinde. Tenotomie. Apparate.

Vier Fille von Valgus, sémmtlich ohne Contractur.
Plattfussstiefel.

Von Paralysis spinalis infantum kamen zahlreiche
Fille ambulatorisch vor; beachtenswerth war ein Fall von
traumatischer Parese der simmtlichen Muskeln am Unter-
schenkel bei einem 16 jahrigen Burschen, der vor zwei Jah-
ren iberfiihrt wurde, (Der Knabe litt schon frither an
Schwiiche der Extremitit — geringster Grad von spinaler
Kinderlihmung?; die Extremitit zeigt jedoch heute noch
eine kaum constatirbare Verkiirzang; er ging auch ohne
Stock,) Das Rad ging schief von aussen oben nach innen
unten iiber den Unterschenkel. Schon einige Tage darauf,
— es war keine Wunde vorhanden — bemerkte Patient
eine bedeutende Muskelschwiiche, konnte auf den-Fuss nicht
gut auftreten und musste sich auf einen Stock stiitzen, Die
frithere Féhigkeit, die Zehen zu bewegen, ging verloren,
Als er zu uns kam, fanden wir einen Spitzfuss missigen
Grades, die Unterschenkelmuskulatur ziemlich atrophirt, der
Kranke kann vom Sprunggelenke abwirts kein Gelenk be-
wegen und schleudert die Extremitéit beim Gehen, Die Haut
kiihler, in der Kiilte etwas violett bis an’s Knie,

Endlich folgender Fall von Aneurysma poplit. Ein
38 jihriger Taglohner hatte vor 20 Monaten das Ungliick,
sammt einem Steinblocke, auf welchem er in einem Stein-
bruche arbeitend stand, und welcher in Bewegung gerieth,
ein Stiick hinunterzurollen, wobel er sich eine Contusion an
der dusseren Seite des rechten Kniegelenkes zuzog. Patient
bemerkte sogleich in der Kniekehle eine erbsen- bis hasel-
nussgrosse Geschwulst, welche sich aber nach einigen Tagen
spurlos verloren haben soll. 14 Monate spiiter fiihlte der
Kranke Schmerz in der Kniekehle und bemerkte dort eine
wallnussgrosse sehr harte runde Geschwulst, welche bald
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hithnereigross wurde und sich weicher anfiihlte, Schon ein
Monat spiiter (also vor fiinf Monaten) konnte Patient nicht
mehr gehen. Das Knie stellte sich in Beugestellung, die
(Geschwulst nahm rascher zu, und es traten Anfille von
neuralgischen Schmerzen von furchtbarer Intensitidt auf. Als
der Kranke zu uns kam, zeigte er einen bejammernswerthen
Allgemeinzustand. Er war im hichsten Grade anaemisch
und mager, hatte keinen Appetit und Schlaf, Das rechte
Kniegelenk in einem Winkel von etwa 1100 gebeugt. Die
Gegend der Kniekehle nimmt eine bedeutende aneurysmatische
Geschwulst ein, welche sich auch seitwérts iiber die Con-
touren des Kniegelenkes hervorwilbt, nach oben riichwirts
etwa 3—4 Zoll iiber die Condylen hinaufreicht, nach unten
bis zur Mitte der Wade die Pulsation merken, aber keine
Begriinzung erkennen lidsst, indem sie hier in die ungemein
starke diffuse oedematose Schwellung des Unterschenkels
iibergeht. Etwa acht Tage lang wurde téglich mehrmals die
Digitalcompression, oder die Compression mittels des Es-
march’schen Schlauches an der femoralis ohne Erfolg ver-
sucht, Die neuralgischen Schmerzen verschwanden immer
wihrend der Compression, so dass der Kranke sie sehr
gerne ertrug. Ba der Kranke zu keinem geniigenden Schlaf
und Appetit kam, entschloss ich mich zur Amputation, da
nur diese den Kranken rasch in eine bessere Situation zu
bringen vermochte, auch das einzige absolut sichere Heil-
verfahren erschien und der Kranke weder einem Versuchs-
verfahren (Ligatur) noch einer iibermissigen Eiterung (Liga~
tar mit Schlitzung des Sackes) auszusetzen war, und weil
bei einer zweckmissigen Wahl der Amputationsmethode
immerhin darauf gerechnet werden konnte, dass ein Theil
der Wunde in den gesunden Weichtheilen des Oberschenkels
die prima intentio eingehen konnte. Unter Anwendung der
Blutsparung wurde der Oberschenkel unter Bildung zweier
seitlichen Fleischlappen amputirt, Der Kranke verlor kaum
eine Unce Blut; es wurde ein Extensionsverband angelegt,
uwm die Lappen sanft aneinander zu driicken, Der Kranke
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war aber fiir den Eiugriff doch zu schwach gewesen, es
traten die Folgen der Anaemie nun in den Vordergrund.
Der Kranke wurde noch bldsser, Ueblichkeiten stellten sich
ein, der Puls wurde &usserst frequent und fadenférmig und
trotz aller Analeptica nahm der Collaps zu und der Kranke
starb am dritten Tage. Die Section wies wesentliche Ver-
#nderungen der inmeren Organe nach: abgesehen von dem
Hirnoedem, und einer enormen Anaemie aller Organe fand
man amyloide Degeneration der Leber, der Milz und
der Nieren. ,Der Stumpf geschwellt, die Muskulatur an
demselben von Eiterheerden durchsetzt, theilweise missfarbig,
Die Sagefliche blass, das gerdthete Mark ragt etwas dariiber
hervor. Die Wandungen der contrahirten Art, femor. ver-
diekt und gegen das lig. Poupart. allmilig zur normalen
Dicke gelangeud; die Intima gerunzelt, in der Arterie kein
Thrombus wahrnehmbar; in der Vene entsprechend den Klap-
pen frische Gesinnungen  Befund an dem abgesetzten Glied:

»Das Kuoiegelenk gebeugt; in der Kniekehle lagert eine
7Y, Zoll lange Geschwulst, deren Oberfliche mehrere ver-
schieden grosse kugelige Erhebungen zeigt, und die zum
Theile von den abgeplatteten Muskeln, zum Theil von der-
beren Bindegewebe bedeckt ist, _

Ein Halbirungschnitt in die ungleichmissig derbe Ge-
schwulst zeigt, dass dieselbe aus einem der hinteren Seite
des Kniegelenkes, dem unteren Abschnitte des Oberschenkels,
sowie zum Theil der hinteren Fliche des oberen Tibiaendes
unmittelbar anliegenden glattwandigen, fast der ganzen Grosse
der Geschwulst entsprechenden Sacke bestehe, welcher mehr-
fache, durch halbmondférmig einspringende Leisten begrénzte
Ausbuchtungen darbietet, die ihrerseits wieder solche kleinere
rundere enthalten, und deren Wanddicke fiber 2 Mm. be-~
trigt. Dieselben sind theils mit gestocktem dunklen Blut,
zumeist mit geschichteten gelb-riothliohen Fibrinmassen erfiillt,
welche der Wandung ziemlich jnnig anbaften. Der untere,
allmilig sich verjiingende Geschwulstantheil, enthilt immer
kleinere, hie und da durch 1 Cm. breite Scheidewdnde ge-
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trennte Hohlen. Beildufig in der Mitte der hinteren Wand-
fliche des oberwihnten Sackes finden sich zwei etwa 1 Zoll
von einander entfernte, verzogene und durch einen kleinen
halbmondférmigen Wulst begrinzte Oefinungen vor, als die
Eintrittsstelle der A. poplitea, deren oberes wie unteres mit
dem Sacke communicirendes Stiick vollstindig durchgiingig ist.®

¢. Einige epikrititischen Bemerkungen.

1. Die acuten Infiltrationen.

Ich will hiebei nur den im Berichte iiber die Wund-
krankheiten gebrauchten Ausdruck rechtfertigen, — einen
Ausdruck, den ich auch beim klinischen Unterrichte anwende
und der mir eine gute Berechtigung zu haben scheint.

Der Ausdruck ,acut purulente Infiltration, ,acut bran-
dige Infiltration® rithrt von Nikolaus Pirogoff her und wird
von diesem berithmten Autor fiir gleichbedeutend gehalten
mit dem Ausdrucke jacut purulentes Oedem®, beziehungs-
weise y,acut brandiges Oedem®, so dass fiir dieselbe Sache
bald der Terminus Oedem, bald der Terminus Infiltration
mit den beziiglichen Attributen gebraucht wird. Am klarsten
zeigt sich die fiir Pirogoff synonyme Bedeutung beider Aus-
driicke darin, dass die Urininfiltration von Pirogoff auch
stellenweise ,urindses Oedem® genaunt wird.

Es ist kein Wort dariiber zu verlieren, dass der Aus-
druck wrin6ses Oedem, purulentes Oedem, brandiges Oedem
ein ganz ungliicklicher ist, da wir das Wort Oedem fiir
einen ginzlich anderen, im Allgemeinen ziemlich genan be-
grénzten Vorgang bereits verwenden. Sonderbar ist es nur,
dass gerade der schlechte Ausdruck sovie] Verbreitung ge-
funden hat. Die Autoren sind formlich in den sonderbaren
Ausdruck verliebt und lassen den verwendbaren, nicht pri-
judicirenden, von Pirogoff sogar, wie es mir scheint, hiufiger
gebrauchten Terminus ,Infiltration® ganz bei Seite liegen.
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Noch sonderbarer ist es, dass die Autoren nur von
einem ,acat purulenten Oedem* sprechen, und das von
Pirogoff davon ausdriicklich getrennte ,acut brandige
Oedem*‘* nicht hervorheben. Da wir heuer sowohl ein reines
acut purulentes als auch ein acut brandiges Oedem beobachtet
haben, so sei es erlaubt, mit einigen Worten auf die Sache
einzugehen, wobei wir das Wort Oedem ein fiir allemal ab-
schaffen und vermeiden, und den synonymen Pirogoff’schen
Ausdruck Infiltration gebrauchen wollen,

Was versteht Pirogoff unter acut purulenter und acut
brandiger oder acut jauchiger .Infiltration? Sind diese Aus-
driicke fiir eigenthéimliche Vorginge als Kunstausdriicke
zu gebrauchen? Diese Frage ist durchaus nicht iberfliissig;
bemerkt ja Pirogoff selbst, dass er missverstanden wird,
dass beispielsweise Roser die acut purulente Infiltration mit
dem Raost’schen Pseudoerysipel verwechselt hahe. Es muss
aber zugegeben werden, dass man Pirogoff leicht missver-
stehen kann, Wenn Pirogoff schon im Kapitel tiber den
»pDruck® eine hochst eigenthiimliche Auffassungsweise durch-
fithrt, so ist es noch mehr der Fall in dem Kapitel tiber
die consecutiven traumatischen Ercheinungen. Hier ldst er
sich von jeder gangbaren Betrachtungsweise los, ,,Vielleicht
ist es meinen Lesern aufgefallen, dass ich bis jetzt vermie-
den habe, das Wort Entztindung zu gebrauchen. Mein Wider-
wille gegen diesen technischen Ausdruck beruht auf einer
von mir gemachten Bemerkung, dass derselbe leicht zu ge-
wissen Handlungen am Krankenbette, welche allein in dem
allegorischen Sinne des Wortes ihren Grund haben, verlei-
tet . , . Daher scheint es mir passend, den angehenden
Aerzten mit gutem Beispiele voran zn gehen und ihnen zu
zeigen, wie uusicher es ist, sich durch Worte und triigeri-
schen Schein zu entschiedenen Handlungen am Krankenbette
verleiten zu lassen.* Wer sogar den Begriff der Entziindung
aufgibt, dessen Betrachtungsweise wird augenscheinlich den
Uebrigen weniger geldufig. Zwar hat auch Pirogoff es nicht
vermeiden konnen, in eine gewisse ontologische Betrachtungs~

Naturw.-med. Ver. 1875, )
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weise zu gerathen; indem er die Entziindueg als eine Alle-
gorie aufgibt, wird in seinen Hénden die , Infiltration® stellen-
weise zu einem formlichen Weseu: aber die Betrachtung der
localen Erscheinungen in der Umgebung der verletaten Stelle
wurde von Pirogoff so umfassend angestellt und an dem
rothen Faden der ,Infiltration® fortschreitend ist die Dar-
stellung so eingehend, wie bei keinem zweiten Kliniker, Ge-
langt er ja zur Aufstellung von acht verschiedenen Varie-
titen der traumatischen Infiltration, — Varietiiten, die —
man kann es nicht ldugnen, — wirklichen klinischen Bildern
treffend entsprechen, und beim Unterrichte der Anfinger sich
als Mittel zur Schirfung der Beobachtungsgabe vorziiglich
eignen wiirden, wenn sie sich nur leichter in den Rahmen
der gangbaren — also péddagogisch nicht zu vermeidenden —
pathologischen Systeme eiureihen liessen, Wenn man in-
dessen Pirogoff selbst folgt, so ldsst sich das Schema ver-
einfachen. ,Ich unterscheide demnach nur zwei Hauptkate-
gorien der consecutiven Localerscheinungen: je nachdem sie
unter der Form einer scharf begrinzten und localisirten,
oder diffusen Infiltration entstehen . , .. Die eine dieser
Formen mag den Namen der normalen traumatischen Reac-
tion oder Entziindung tragen, die andere als ein acutes Oedem
bezeichnet werden . . .. Die Erfahrung hat wir gezeigt,
dass die Tendenz, einer von diesen zwei Richtungen zu fol-
gen, in jedem traumatischen Infiltrate sehr frith erscheinsn
kann, Die Extreme von beiden Richtungen #ussern sich
aber als zwei scharf getrennte Formen in dem phlegmonbsen
Abscesse und in dem acut purulenten Oedem,

Wir konnen demnach die eine Gruppe unberticksichtigt
lassen und hochstens bemerken, dass die Erscheinungen des
Eiterabschlusses, des Retentionserysipels, des dissecirenden
Abscesses hineingehoren ; die andere Gruppe bildet sich aus
zwei Formen (der finften und der siebenten Pirogoff’s):
aus der diffusen acut purulenten Infiltration und aus einer
diffusen acut brandigen Infiltration, Wihrend man der
ersteren Gruppe gegeniiber behaupten kann, dass fir ihre
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Erscheinungen bereits im Ganzen und Grossen eine ander-
weitige Auffassung besteht, muss man der zweiten Gruppe
gegenitber bekennen, dass sie etwas Neues, Charakteristisches
in sich fasst. Nur ist wie gesagt, das doppelte Malheur
passirt, dass Pirogoff fiir die Erscheinungen neben dem Worte
Infiltration auch das unselige Wort Oedem gebrauchte, und
dass die Autoren sofort auch dieses Wort in Cours setzten.

‘Was ist nun acute eitrige  oder purulente Infiltration?
Das heurige Beispiel moge es erldutern. Einer Frau wird
die Mamma amputirt und die Achseldriisen exstirpirt. Hohes
Whundfieber. Am 3, Tage sieht man, dass von der Achselhghle
aus gegen den Riicken zu die Haut fleckig gerithet, etwas
geschwellt ist, Auf Druck entleert sich etwas Eiter bei der
Achselhéhlenwunde, Man glaubt also eine sogenannte Eiter-
senkung constatiren zu miissen. Aber schon Abends ist die
ergriffene Fliche am Riicken griosser. Ueber Nacht nimmt
sie schon mehrere Handtellerflichen ein, Nirgends eine Fluc-
tuation und an der Peripherie keine Hérte, keine Abgrinzung;
der Process schreitet unaufhaltsam fort; der Eiter, der sich
bei der Achselhbhlenwunde ausdriicken lisst, enthilt Gas-
blasen, wie aus dem stellenweise aufgetretenen Knistern am
Riicken bei der Untersuchung sich von vorbinein ergab. Das
Fieber dauert an, die Kranke wird sopords und stirht, Man
findet bei der Nekroskopie das Zellgewebe am ganzen Riicken
rechterseits bhis zu den falschen Rippen eitrig infiltrirt,
d. h. keine Eiterhthle, sondern eine diffuse Durchtrinkung
des Zellgewebes mit Eiter, der allerdings auch Gasblassen
enthalten kaon, aber der doch immer Eiter ist. Das Charak-
teristische des Processes liegt also darin: dass er acut ab-
lanft, denn in wenigen Tagen schliesst er mit dem Tode an
Sepsis ab; dass er diffus ist und dadurch unterscheidet er
sich von dem dissecirenden Abscess, der mitanter ebenso
rasch auftritt, aber eine Abgrénzong findet, eine Eindimmung
von Seite der Umgebung; dass die Eiterung zu keiner An-
sammlung des Eiters als Abscess fiihrt, sondern nur zu einer
Infiltration oder Trinkuong des Zellgewebes mit Eiter fiihrt,

5%
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Was ist nun acute jauchige Infiltration? Einem jungen,
herabgekommenen Menschen wird durch Nekrotomie am Ober-
schenkel ein Sequester entfernt, Am dritten Tage ist der
ganze Schenkel geschwellt; die Haut grau gefleckt, heiss,
gespannt, diisterroth; die Secretion ist diinne, fliissige Jauche,
kein Eiter; der Process geht rasend rasch fort; der Kranke
stirbt an Sepsis, Das ist die jauchige Infiltration, oder
die brandige Infiltration. Das #ussere Bild ist ganz genau
dasselbe wie bei der Urininfiltration; ja die Urininfiltration
ist nur ein anderer Fall der jauchigen Infiltration. Esmarch
erzahlt, wie durch Klysmen, welche in das Zellgewebe um
den Mastdarm herum aus Ungeschicklichkeit applicirt werden,
¢in #hnliches Bild entsteht; ich habe schon ein solches Bild
auch gesehen: auch das ist ein anderer Fall der jauchigen
Infiltration. Moglich gehoren hieher die Jauchungen des
mediastinalen Zellgewebes bei Perforation eines Oesophagus-
krebses und wohl noch andere Fille, Immer finden wir eine
- acut progrediente, diffuse Durchtriinkung der Gewebe mit
Jauche, nur kann sie sich hier beschrinken,

Ich schlage also vor: Lassen wir den Terminus acut
purulentes Oedem fallen; setzen wir den Ausdruck acut
jauchige Infiltration fir die Fille, die soeben angefiihrt
wurden, und unterscheiden wir die acut eitrige oder puru-~
lente Infiltration davon. So wiirde die von Pirogoff zuerst
beobachtete diffuse Infiltration in seinem Sinne richtig ver-
standen und zugleich eine Uebereinstimmung der Termino-
logie erzielt.

2. Centrale Nekrose im Fersenbein,
(Hiezu eine Tafel).

Anatomen und Kliniker kennen seit lingerer Zeit die
sogenannte Caries necrotica. Wenn in Folge der caridsen
Zerstorung der Umgebung ein Kuoochenstiickchen seiner Sifte-
zufubr beraubt wird, so stirbt es ab und bildet einen Se-
quester mitten im caridsen Knochen, So sterben auch Fascien
und andere Gewebe bei Phlegmonen dadurch ab, dass sie
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durch den Gewebedrack von der Blutznfuhr abgeschuitten
sind. — '

Neben dieser Nekrose der spongitésen Knochensubstanz
kommt aber eine primére, von Caries unabhingige vor, Sie
ist ebenso selten, wie die Nekrose in compacten Knochen
hiufig ist, Der Vorgang indessen ist bei Nekrose schwam-
miger Knochen im Wesentlichen derselbe, wie bei Nekrose
der compacten. Rokitansky sagt dariiber: ,Die nekrosirte
Portion ist ein . . . Knochenstiick, das in einem von Gra-
nulationen ausgekleideten ein- oder mehrfach nach aussen
sich ¢ffnenden Cavum sitzt, ringsum welches das schwammige
Knochengewebe sclerosirt erscheint, wihrend auf der Ober-
fliche von der compacten Rinde sehr oft wuchernde Osteo-
phyten ausgewachsen sind.®

Damit ist auch das Wesentliche erschopft, was ftiber
die Nekrose des spongiésen Gewebes dermalen gesagt werden
kann, Die nachfolgenden Mittheilungen haben auch dement-
sprechend, nur den Werth, dass sie sich anf Curiosa be-
ziehen, die den Operateur interessiren,

Centrale Nekrose in einem spongiésen Knochen mit
Cloakenbildung einhergehen, sah ich bisher nur dreimal
Einen Fall sah ich voriibergehend auf der Klinik von Prof,
Dittel in Wien., Die Nekrose sass im Schulterblait. Einen
zweiten Fall operirte ich auf der Dumreicher’schen Klinik in
‘Wien, Es betraf eine junge Frau vou kleiner Statur, blasser
Hautfarbe und bedeutender Magerkeit, Linkerseits in der
oberen Gesiissgegend unter dem Darmbeinkamme miindete
ein charakteristisch eingezogener Fistelgang aus; die Sonde
stiess auf einen beweglichen rauhen Knochen., Ich erweiterte
den Kanal mit dem Messer und als ich den Finger einfiihrte,
fand ich statt der erwarteten totalen Nekrose eine Cloaken-
6ffuung, deren unterer Rand charakteristisch nach aussen
umgeworfen war; die Cloake war fiir die Spitze der Finger
bequem durchgiingig. Sie wurde mit Meissel und Hammer
etwas erweitert und ich konnte ein beildnfig quadratzollgrosses
Stiick des nekrotischen Darmbeitkammes ausziehen. Nach
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der Dicke dieses Sequesters musste ein Theil des Darmbein~
kammes in seiner ganzen Dicke nekrotisch geworden sein;
aber die leere Hohle war von allen Seiten mit knbchernen
Wandungen versehen, so dass sich um den nekrotisch ge-
wordenen Knochen eine Kapsel von neugebildeter Knochen-
substanz gebildet haben musste, welche mit einer Cloake
ausmiindete! Die Frau wurde spéter von Caries der Lenden-
wirbelkdrper befallen und starb an Erschdpfung, als ich schon
in Innsbruck war.

Der dritte Fall, der heuer beobachtet wurde, betraf
eine 24 jihrige Frau, Mutter von 4 Kindern, die im Winter
1873/74 im Wochenbette eine Geschwulst an der Aussen-
seite des linken Fersenbeines bekam, die aufbrach und nicht
zuheilte. Ich sah die Patientin im Mirz 1874, Sie lebte
in einem feuchten duwmpfen Lokale, war abgemagert, blass
und hiistelte. An der Aussenseite des linken Calcaneus, bei-
laufig in der Mitte der Hohe desselben zwei linsengrosse
einen halben Zoll von eininder entfernte, mit welken Granu-
lationen versehene Oeffnungen, aus denen ein Tropfchen serdser
Fliissigkeit herauskam, Die Sonde stiess durch die vordere
Oeffnung auf ravhen, wnempfindlichen, darch die hintere auf
weichen, schmerzhaften Knochen, Da die Kranke frither von
einem Kurpfuscher behandelt wurde, der angeblich Creosot
gegen Caries anzuwenden pflegt, so stellte ich mir vor, dass
der Knochen am Grunde der vorderen Wunde kiinstlich
nekrosirt sei und fasste den Process als Caries auf Ich
pahm die Patientin anf die Klinik auf, gab ihr reichliche,
kriftige Kost (Braten, Eier, Wein) und touchirte den Knochen
ofter mit Glitheisen, um durch kriftige Reaction eine Be-
grinzung des Processes zu erzielen. Ueber den Sommer ging
die Patientin aufs Land, Als sie im Winter auf die Klinik
zuriickgekommen war, stiess man auf denselben Befund; nur
war die vordere Fisteloffnung gegen den Knochen eingezogen
Die Behandlung war dieselbe wie im vorigen Winter, Zeit-
weise stiessen sich ganz kleine nekrotische Knochenstiickchen
ab. Im Frithling entdeckte man, dass die Sonde, durch die
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harten ravhen Knochenwand in die Tiefe dringe und auf
einen beweglichen Knochen stosse, Ich verband nun beide
Fisteloffnungen mit einem bis auf den Knochen dringenden
Schnitt, drang mit der Fingerspitze ein und stiess wirklich
sogleich auf eine Cloakeniffnung, deren vorderer, erhdhter
umgebogener Rand #usserst scharf und nekrotisch war. Ich
trug ihn mit dem Meissel ab und zog ein haselnussgrosses
nekrotisches Stiick des Fersenbeines nebst einigen winzigen
Triimmern ab. Nach riickwiirts, wo die Hohle eine weichere
Wandung besass, frischte ich die letztere etwas mit dem
Meissel auf, Die Wunde heilte nun, und als die Patientin
noch den Sommer 1875 auf dem Lande zubrachte, schloss
sie sich ginzlich, wihrend das Korpergewicht der Patientin
zunahm und ihr Aussehen formlich blithend wurde. Gegen-
wirtig ist eine zolllange und ebenso tiefe, einen schmalen
Spalt darstellende iibernarbte Einziehung am Fersenbein vor-
handen und Patientin hat nicht die geringsten Beschwerden.

Es hat sich offenbar hier durch Auflagerung neuer
Knochensubstanz iiber dem nekrotischen Knochen eine Kapsel
mit einer Cloake gebildet. Anfinglich war aber der Sonden-
befund in der hinteren Oeffnung auf eine eliminirende Osti-
tis rarefaciens zu beziehen, die um das nekrotische Stiick
sich bildete und spiiter zu einer Ostitis ossificans wurde.

Einen anderen #hnlichen Fall von Nekrose des Fersen-
beins vertffentlichte im vorigen Jahre (Lancet 1874) W. Fer-
gusson. In diesem Falle wurde der ganze Fersentheil (Haken)
des Oscalcis als Sequester aus einer Kapsel von neugebil-
deter Knochensubstanz entfernt.

Einen hichst interessanten Fall von centraler Nekrose
am Fersenbein sah ich an einem Praparate des pathologisch-
anatomischen Museums in Graz. Der Vorstand desselben,
mein verehrter Freund Professor Kundrat, war so liebens-
wiirdig, meine Bitte um eine ganze Beschreibung des Pri-
parates zu erfillen und schickte mir sogar eine von ihm
ausgefilhrte Federzeichnung, indem er mich gleichzeitig be-
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vollm#ichtigtigte, das Bild und die Beschreibung zv ver-
Offentlichen, Professor Kundrat schreibt mir:

,»Das besagte Priparat entstammt einem auf der chirur-
gischen Klinik in Graz amputirten Fuss, dessen iibrige
Kunochen als normal nicht aufbewahrt wurden.* Prof, Kund-
rat beschreibt es in folgender Weise: ,,Das Fersenbein ist
mit Ausnahme der Gelenkflichen, der Sehnenfurchen und
der Ansatzstelle der Achillessehne mit Osteophytenmassen
iiberdeckt und dadurch pamentlich im Haken verdickt. Diese
Osteophytmassen umlagern als wallartige, hockrige Massen
in circuliren Ziigen angeordnet eine an der unteren Fliche
des Tuber gelegene, von vorne nach hinten 2 Cm, lange,
12 Mm. breite, sich schwach trichterférmig verengende
Cloakendffnung, in deren Tiefe man ein missfirbiges, viel-
fach ausgenagtes loses Knochenstiick sieht (I, 1) — in Form
splittrig blittriger Massen mit zwischen und von ihnen frei-
gelassenen Antheilen, die nur baumrinden#hnlich rissig wnd
rauh sind und zahlreiche erweiterte Gefdssliicken zeigen, die
ibrige Oberfliche mit den angegebenen Ausnahmen, Na-
mentlich stark entwickelte Osteophytenmassen letzterer Art
stehen in Ziigen an der unteren Grenze der Sehnenfurche
unter dem Sustentaculum tali und in weiteren Abstéinden
von hier aus weitere Cloakendfinungen: eine an der oberen
medialen Fliche des Tuber (I w. II, 2), die sich stark ver-
engend, senkrecht in die Tiefe fiihrt und an deren Grunde
man den oben angegebenen Knochensequester sieht, eine
1 Cm. im Durchmesser haltende rundliche Oeffoung wunter
dem Susteutaculnm tali an der medialen Fliche (I u, II, 3)
die in eine weite Hohle leitet, in deren Tiefe ein zweites
Stiick sequestrirten schwammigen Knochengewebes von Hasel-
nussgrosse lagert. In dieselbe Hohle fithrt an der lateralen
Fliche an der Sehnenfurche mehr nach unten zu eine erbsen-
grosse, rundliche Liicke (IT, 5) und am Tuber eine zweite,
tief rtrichterft’)rmige, rundliche Cloakenoffnung, die am Grunde
sich in zwei Giinge spaltet, von denen der eine nach vorne
zu der eben angegebenen im vorderen Theile des Fersen-
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beines sich ausbreitenden Sequesterhdhle, der andere nach
hinten zu der im Tuber des Fersenbeins gelagerten fiihrt
{asn 4).

Es bestehen somit fiinf Cloahendffinungen: drei im Calx
und zwei im vorderen Theil des Fersenbeins; — zwei Se-
questerhthlen: eine kleinere im Calx, eine grossere im vor-
deren Theil, die jede einen haselnussgrossen Sequester ent-
halten und durch einen kurzen weiten Canal communiciren.
Dabei ist die Knochensubstanz in der hinteren Hilfte com-
pact, ja stellenweise sclerosirt; in der vorderen Partie wohl
schwammig, aber mit dickeren Balken als normal.“

3, Zur Lehre vom Brustdriisenkrebs,

In letzter Zeit haben einige Kliniker mancherlei Be-
merkungen fiber den Brustdriisenkrebs gedussert. So Po-
drazky in der Wiener allgem. med, Zeitung 1874, Nussbaum
in einem bekannten Vortrage, den die Wiener medic. Presse
1875 verdffentlichte, Volkmann in seinem grossen Jahres-
berichte, Diese Bemerkungen beziehen sich insgesammt und
hauptséichlich auf die Therapie des Carcinoma mammae und
behandeltn somit eine Frage, die seit Jahrhunderten schwe-
bend ist, Auf diese Frage will ich hier nicht eingehen, Sie
wird wohl noch ofter anftauchen, ohne eine Lésung zu finden,
bis vielleicht endlich doch eine Klarheit iiber die Frage sich
verbreiten wird,

Was ich hier anregen mbchte, bezieht sich auf die Be-
obachtung der Krebsformen, Wenn man seine Aufmerk-
samkeit anf die makroskopischen Bilder des Carcinoma
mammae richtet, so findet man gewisse Typen von denen
einige hidufig, andere seltener, manche nur hochst selten
vorkommen. Diess ist allbekannt und haben ja gewisse
Formen auch ihre Bezeichoungen. Namentlich war es Velpeau,
der diese Frage eingehender behandelte. Der Aufschwung
der mikroskopischen Untersuchungen im Gebiete der Ge-
schwiilste hat es aber mit sich gebracht, dass die Aufmerk-
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samkeit den feineren Verhiltnissen zogewendet wurde wund
die Aufstellungen Velpeau’s fanden mnicht aligemeine Beach-
tung. Interessant war es mir, dass gerade Billroth, also
ein Kliniker, der mit Vorliebe Histologie betreibt, die Vel-
peaw’schen Formen im Pitha-Billroth’schen Handbuch be-
achtet und bespricht.

Ich habe die Ansicht, dass man heute noch die Be-
obachtungsweise, wie sie in dem Velpeau'schen Werke , Traité
des maladies du scin* zu finden ist, wieder aufgreifen sollte
und zwar aus folgenden Griinden. Finmal ist es unldugbar,
dass gewisse makroskopische Formen anerkapntermassen eine
iiblere Prognose bedingen, als andere Formen, Wenn also
die Beriicksichtigung der &usseren Form schon thatsiichlich
Statt findet, so ist ihre n#here Entwirkelung und Uebung
berechtigt und zu versuchen. Wir wissen alle, dass das
Auftreten auch weniger Kuttchen in der Haut neben einem
Krebse im Parenchym der Brustdriise die Prognose fast ab-
solat ungiinstig macht. Sehen wir zu, ob es sich nicht
herausstellen konnte, dass auch andere Formen, die dusser-
lich auffallen, sich durch ihren Verlauf unterscheiden. Weiter
ist es klar, dass diese Beobachtungsweise eine allgemeine
werden kann. Die Zahl derjenigen Chirurgen, die histologische
Untersuchungen von Werth anstellen koonen, ist ja ver-
schwindend klein, selbst die Gelegenheit, solche Unter-
suchungen machen zu lassen, ist nicht fiir jeden vorhanden.
Makroskopische Formen kann aber jeder wahrnehmen, Darum
scheint es mir, dass die Pflege der detailirteren makrosko-
pischen Beobachtung die Losung der Frage, ob das Carci-
noma mammae mit Erfolg zu operiren sei nidher riicken
kononte. Es diirfte sich durch das Zusammenwirken vieler
Beobachtungen wahrscheinlich herausstellen, welche makro-
skopischen Befunde eine giinstigere Prognose zulassen.

Ich erlaube mir nun einige Fille mitzutheilen, die ich
beobachtet habe und es wird sich herausstellen, dass selbst
Velneau noch nicht alle Formen -erschopft hat. Wohl die
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hiufigste Form des Mammacarcinoms ist jene, wo sich ein
einziger, grosserer Knollen herausbildet, der bald oder spiter
durchbricht, Aber schon beim Durchbruche lassen sich
verschiedene Erscheinungen wahrnehmen, Es entstehen nach
dem Durchbruche entweder a) unregelmissige, buchtige oder
b) auffallend scharfrandige, kraterférmige Substanzverlu.te
oder ¢) es wuchert das Carcinom am Rande des Geschwiirs
pilztormig heraus, indem die fungbsen Massen sich umkrim-
und so dem Substanzverluste das Aussehen eines Trichters
mit wmgeworfenen Rindern geben. Dieses Verhalten nach
dem Durchbruche kommt auch anderwérts vor, So sah ich
die pilzformige Form auch bei Krebsen an der Vulva, auch
in einem Falle von Carcinom der Schilddriise.

Eine weitere, nicht eben seltene Form ist durch das
Auftreten mehrerer Knollen im Parenchym der Driise ge-
geben. Der Tumor hat dann eine héckerige Oberfliche und
die Driise ist in der Regel flacher. Hiufiger als bei der
vorigen Form treten hier Knétchen in der Haut auf und
soweit meine Beobachtungen reichen, greift diese Form auf
den Pectoralis major auch frithzeitiger, Es kommt diese
Form nicht in der Brustdriise allein vor, Eben heuer be-
obachteten wir einen Fall in der Haut des Riickens (s. Riicken,
Neubildungen). Es erscheint diese Form schon bisartiger.

Eine weitere Form ist das Carcinoma en curasse. Hier
in Tirol habe ich sie relativ hiufiger gesehen, als in Wieu,
Nicht minder bekannt ist die atrophirende Form, Fiir alle
diese Formen hat schon Velpeau eine Terminologie geschaf-
fen, die jedoch unseren Ohren etwas weniger gut klingt,

Die drei nachfolgenden Fille reprisentiren aber seltenere
Befunde:

1. In Wien sah ich bei einer 44 jihrigen Patientin aus
Polen ein etwa faustgrosses Carcinoma der linken Mamma,
welches in Form eines kraterformigen etwa 11}, Zoll im
Durchmesser haltenden Geschwiirs exulcerivt war, Die Réinder
zeichneten sich durch ihre uugemeine Schirfe aus. Von
jener Stelle aus, wo der obere dussere Quadrant der Brust-
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driise den unteren Rand des Pector, major schneidet bis in
die Achselhthle hinein war eine Kette von infiltrirten Lymph-
dritsen ausgebreitet. Die Grosse der einzelnen Lymphdriisen
stand in einem gewissen auffallend regelméssigen Verh#ltniss.
Die der Brustdriise zundichst gelegene Lymphdriise war die
grisste; jede der folgenden kleiner als die vorhergehende
und zwar nach einem gewissen Gesetze, welches ich nicht
niher erheben konnte, welches aber dem Auge auffie]l. Merk-
wiirdiger war noch folgendes. Jede einzelne der infiltrirten
Lymphdriisen war exulcerirt und selbst die Grosse
der Geschwiirsfliiche bildete eine #hnliche Proportionalitit,
indem die grisste Lymphdriise auch die grosste etwa kreuzer-
stiickgrosse, die kleinste Lymphdriise auch die kleinste Ul-
cerationsfliche, etwa linsengross, besass. KEs war, so zu
sagen, ein Carcinoma exulcerans strictiori sensu, insofern als
die Tendenz zur Exuleeration auch in den Lymphdriisen,
und zwar schon bei einer missigen Aunschwellung derselben,
auffallend hervortrat.

2. Bei einer 44 jihrigen Biuerin aus dem Salzburgischen
sah ich im heurigen September folgenden Befund: Die linke
Brustdriise in ihrer Totalitdt gleichmissig vergrossert, derb,
mit einer Spur von Verschiebbarkeit. Die Haut iiberall
etwas teigig, von grisseren Dbldulichen Venen. stellenweise
auch von feineren dichten Gefissnetzen durchzogen, faltbar,
Die Lymphdriisen in der Achselhthle frei, aber in der Hant
neben der Brustdriise zwei Kndtchen, In der rechten Brust-
driise derselbe Befund, jedoch die Verschiebbarkeit etwas grosser.

Die Schwellung begann im Mirz 1875, also ein halbes
Jahr zuvor. Die Patientin war verheirathet, hatte aber nie
concipirt. Bei der jedesmaligen Menstruation, die sonst regel-
miissig ablief, sollen die Briiste stark geschwollen gewesen
gein. Eben im Miérz 187D blieben die Menses aus, die
Schwellung trat wieder auf, befiel die beiden Brustdriisen in
ihrer Totalitdt, ging nicht mehr zuriick, wurde etwas hirter
und nahm an Umfang und Consistenz coutinuirlich, linkerseits
etwas stirker als rechterseits, zu.
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Ich muss gestehen, dass der Fall mich beim Anblick
tiberraschte, Fine gesund aussehende, kréftig gebaute, sehr
gut gendhrte Béuerin von lebhaftem Temperamente, und
ein schon so weit beiderseits vorgeschrittenes Carcinom!
Es konnte aber keinem Zweifel unterliegen, dass dem so sei,
Wenn auch die Lymphdriisen frei waren; die rasche Ent-
wickelung, das Hiniibergreifen auf den bepachbarten Muskel
und vor allem die Kuottchen in der Haut liessen keinen
Zweifel tibrig. Was aber die Form betrifft, so legte das
gleichzeitige Auftreten auf beiden Seiten, das gleichmissige
Ergriffensein beider Briiste ohne Knollenbildung, die Aus-
breitung des Processes auf die Totalitit der Driise den Namen
eines ,infiltrirten Carcinoms® formlich auf die Zunge.

3. Bei einer 56 jéhrigen Frau sieht man die linke Brust-
driise etwas vergrossert, an der Stelle der Warze und des
Hofes eine flache, etwa einem Quadrat mit abgerundeten
Ecken und von 3 Cm. Seitenlénge #hnliche, 1, Cm., iiber
das Niveau ragende, ungleichmiissig granulirte und stellen-
weise missfirbig belegte, leicht blutende Geschwulst, deren
Rinder nach aussen wmgeworfen sind. Die Brustdriise selbst
an allen iibrigen Stellen von normaler Haut bedeckt, von
ungleicher Consistenz, so dass etwa im Bereiche einer Kinds-
faust derbere und weniger harte Stellen zu finden sind. Ins-
besondere in den oberen Quadranten ist unterhalb der falt-
baren und verschiebbaren Haut eine gleichmissig derbe, an
der Oberfliche anscheinend glatte, 3 Quadratzoll einnehmende
Masse zu fiihlen, Die Brustdriise vollkommen verschiebbar.
Die Achseldriisen frei. Das Individuum anaemisch. Die Ge-
schwulst soll nach Angabe der Kranken seit einem halben
Jahre bestehen; die Geschwiirsfliche seit etwa 10 Wochen.
Bis daher ist in dem Befunde nichts Besonderes, Allerdings
fiel die flache, mit umgeworfenen Réndsrn versehene, den
‘Warzeohof einnehmende Stelle auf; beim blossen Anblick
hitte man nichts anderes diagunosticiren koonen, als ein
flaches Epitheliom des Warzenhofes, was allerdings etwas
Seltenes wire; aber die Hérten in der Brustdriise selbst
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zeigten, dass man es mit einem Cancer zu thun habe. Etwa
14 Tage nach der Aufnahme trat bei der Patientin von
der Geschwiirsfliche aus ein Erysipel auf, welches von einem
Schiittelfrost eingeleitet war. (Tags zuvor Abends trat auch
eine Ohnmacht ein, wihrend die Patientin im Bette lag).
Das Erysipel ging iiber die Brustdriise und erreichte die
linke Schulter, Es traten noch zwei Schiittelfroste auf, und
die Kranke wurde ikterisch, sopords. Am rechten Unter-
schenkel stellte sich iiber einem hier befindlichen Convolut
von Varicen der Saphena Schwellung, briunliche Verfirbung
und Brandblasenbildung in der Cutis ein und die Kranke
starb schon am dritten Tage nach dem Erscheinen des Ery-
sipels. Wihrend das Erysipel iiber die Bruostdriise hiniiber-
ging, trat eine Erscheinung ein, die uns alle im héchsten
Grade tiberraschte. Jene obenerwihnte Héarte in den oberen
Quadranten war verschwunden, die Brustdriise war auf ein-
mal collabirt, welk und nur in der Tiefe waren einige der-
bere Stringe zu fithlen,

Die Section ergab vor Allem nebst einer allgemeinen
Anaemie zallreichere kleine, stellenweise fettiz degenerirende
bis bohnengrosse Krebsknoten in beiden Lungen, einige etwas
grossere auch in der-Leber, Was die Mamma selbst be-
trifft, so fand man das Parenchym derselhen von einzelnen,
den Sepimentis folgenden Skirrhusstringen durchzogen; der
stirkste der Stringe, etwa fingerdick, zog gegen die Stelle
der Warze und iberging in die flache, die Gegend des
Warzenhofes einnehmende, weiche Wucherung, An der Stelle,
wo wir in vivo die erwihnte Hérte fithlten, war eine Fett-
masse. Demnach ist an dem Falle Doppeltes bemerkens-
werth, Eiomal das Verschwinden der Hérte, Ich muss be-
tonen, dass wir uns alle, sowohl ich, als auch die Assistenz-
grzte der Klinik von der Harte gleichmissig {iberzeugten,
dass ich den Befund auch den Studenten demonstrirte, und
dass wir alle gleichméissig erstaunt waren, als die Hérte
verschwand, als die Driise_auch sofort #usserlich eine andere
Configuration zeigte, Ich batte dabei Gelegenheit auf jene
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unzweifelhaften Beobachtungen hinzuweisen, in welehen Ge-
schwiilste, wihrend ein Erysipel dariiber hinzog, zum Theile
oder ginzlich verschwanden. Doch liess ich mich nicht darauf
ein, zu behaupten, dass hier dasselbe vorgehe und be-
halte diese Reserve auch jetzt bei. Mir ist die Sache ein-
fach ein Riithsel, Was aber den anatomischen Befund, —
das zweite hier in Betracht kommende Moment — betrifft,
so ist er jedenfalls ungewdhnlich. Weder ich, noch Prof.
Schott sahen jemals Aehnliches. Um den Leser beiliufig
ein Bild zu geben, nahm sich die Sache auf dem Durch-
schnitte der Brustdriise so aus, wie ein Pilz: auf dem finger-
dicken, unter dem Messer kreischenden Skirrhusstiele, der
insbesondere auf seiner Basis wurzelartige Fortsitze in die
Sepimenta schickt, sitzt oben die weiche, flache, am Rande
umgekrimpte Wucherung, deren Succulenz am Cadaver aller~
nicht auffallend war, wihrend sie in vivo deutlich hervortrat,
eine Wucherung, die in der Cutis sich in die Fldche, wie
ein flaches Epitheliom, ausbreitete und in welcher die Warze
und ihr Hof untergangen war,

Zwar konnte man einwenden, dass denn doch wahr-
scheinlich urspriinglich ein grosser Knollen da war, der
wihrend dee Erysipels fettig zerfiel, so dass pur ein cen-
traler Stiel von ihm #ibrig blieb. Aber selbst unter dieser
Annahme wire der Befund noch immer ein ungewbhnlicher.
Wenn ein grosserer Knollen duorchbricht und die Durchbrach-
stelle schon jene Grosse hat, wie in unserem Falle, dann
ist es gewiss nicht Regel, uud es ist nicht einmal &fter vor-
kommend, dass an die Durchbruchstelle eine flache, %/, Cm.
hohe Wucherung sich findet. Es tritt in der Regel ein un-
regelmissiger, oder kraterformiger Substanzverlust auf;
wuchert aber das Gewebe aus dem Grunde, so ist das Auf-
treten eiver pilzformigen Wucherung an den Réndern eines
trichterférmig vertieften Substanzverlustes die Regel. Aber
eine aufsitzende, wie gesagt einem flachen Epitheliome oder
einem flachen Papillome #hnliche Wucherung sah ich nie.
(Nach der mikroskopischen Untersuchung ist die in Rede
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stehende flache Wucherung kein Papillom oder Epitheliom,
sondern Carcinom), Weiterhin ist es gewiss eine ungemeine
Seltenheit, dass die Haut in der Umgebung der Perforations-
stelle vollkommen normal ist. Hier war aber zwischen der
Wucherung und der umgebenden Cutis eine haarscharfe
Grinze; jenseits der Wucherung die Haut vollkominen ver-
schiebbar, vollkommen normal und nicht einmal von noch
so feinen Gefdsssprenkelungen durchzogen.

4. Eine subcutane Luxation mit Eiterung des
Gelenkes.

Anerkannt ist die enorme Seltenheit eines solchen Vor-
kommens, Ich habe zwar schon in Wien eine Vereiterung
des Kniegelenkes nach subcutaner Verrenkung der Tibia nach
vorne gesehen, Obwohl in diesem Falle, den ich seinerzeit
in der Wiener medic, Presse Jahrg. 1873 vertffentlichte,
die Verletzung ganz frisch war, — der Kranke wurde sofort
ins Spital gebracht — obwohl nicht die geringste Schwellung
vorhanden war, obwohl die Einrichtung auf der Stelle vor-
genommen wurde und spielend auf den ersten Versuch ge-
lang; trat doch in der vierten Woche eine Eiterung des
Kniegelenkes auf, als Patient wegen einer anderweitigen Ver-
letzung, die er gleichzeitig erlitten, heftiger zu fiebern be-
gann, Der Fall erschien mir aber nicht gavz klar zu sein,
Der Kranke lag im Gypsverband und war ein sehr apathi-
sches Individuom, Es konnte durch den Verband irgend
ein Druck auf das Gelenk, insbesondere in der Fossa popli-
taea ausgeiibt worden sein, den der Kranke nicht zeitlich
genug beobachtete. Denn als er iiber Schinerzen klagte und
der Verband geoffnet wurde, war die Haut in der Knickehle
etwas gerothet, Wer konnte da bestimmt sagen, ob nicht
dieser Druck zur Eiterung Anlass gab. Heuer ist uns aber
ein Fall vorgekommen, dessen Sonderbarkeit auffallend ist.
Der Fall ist in der Casuistik bei den Verletzungen des Kniees
aufgefiithrt, Es betrifft den vom 3, Stockwerke herabge-
stiiraten 46jihrigen Mann, der die zahlreichen Fracturen am



— 81 —

Schéidel erlitten hatte und bei dem ich wegen Splitterbruch
der Patella und Erdffnung des Gelenkes eine Resectivu des
Kniegelenkes ausgefithrt habe, Die gleichzeitiz bestehende
Luxation des linken Schultergelenkes war etwa 16 Stunden
alt; es war nicht die geringste Schwellung vorhanden. Als
der Kranke narkotisirt war, reponirte ich den Oberarm mit
einem leichtesten Rucke, den ich dem Kopf ertheilte (Richet),
so leicht, dass ein L#cheln durchs Auditorium ging. Das
Gelenk wurde mit einer Mitella befestigt und dann die Re-
section des Kniegelenkes vorgenommen, Das linke Knie-
gelenk war, wie die Section gelehrt hat, nicht erdffnet; der
linkseitige Bruch der Patella war also auch subcutan, Auch
das linke Knie wurde im Gypsverbande befestigt und Eis-
kalte angewendet, Als der Kranke am 7. Tage in hohem
Fieber starb, waren wir wohl darauf gefasst, dass im linken
Knie Eiter sein konnte, weil eine kleine IHautwunde, die
fiber der Patella bestand, sofort wverschlossen wurde und
mithin nicht ausgeschlossen werden konnte, dass die Ver-
letzung etwa doch penetrirend sei. 'Wir waren daher schon
fiberrascht, als im linken Kniegelenke Eiter gefunden wurde,
gleichwobl aber die #nssere Wunde als blosse Hautwunde
sich herausstellte, iudem die Synovialis an der entsprechen-
den Stelle nicht nur unverletzt, sondern auch frei von jeder
Suggillation war. Noch befremdender war es, im Schulter~
gelenke, das eingerichtet war, Eiter zu finden.

Eine Erklirung findet man nicht leicht, Allerdings
kommt im Gebiete der Fracturen etwas Analoges vor, Jene
sonderbaren Fille, wo wiihrend eines pyaemischen Processes
der Callus geheilter Knochenfracturen eitrig schmilzt, scheint
etwas Achnliches zu bieten, und zwar liesse sich die Sache
etwa in folgender Weise formuliren,

Ohne auf die Frage einzugehen, ob die Erscheihungen
durch eine Verinderung des Erndhrungsmaterials im Gewebe,
oder durch die Auslosungsorgane (Nerven) bedingt ist, neh~

men wir anch fiir diesen Fall eine purulente Diathese an. Mit
Naturw.-medic. Verein. 1875. 6
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anderen Worten, die Luxation des Schultergelenkes, die noch

" ohne Schwellung angetroffen wurde, die nur mit dem Blick
untersucht wurde, die ohne die geringste Gewalt, mit einer
leichten Bewegung sofort reponirt wurde, hiitte wohl nicht
Eiterung des Gelenkes veranlasst, wenn der Kranke nicht
an einem anderweitigen, von hohem Fieber begleiteten Eiter-
ungsprocesse gleichzeitig gelitten hitte, Ein dhnlicher Ge-
dankengang wurde beziiglich der pyaemisch Erkrankten von
Hiiter (in der Abhandlang der Pyaemie in Pitha-Billroth)
durchgefiihrt; dort wird geradezu entwickelt, wie der Pyae-
mische von einer formlichen eitrigen Krase befallen wird.
Auch Billroth bedient sioch bei Erwihnung der eitrigen Schmel-
zung des Callus bei Pyaemischen des Ausdruckes ,purulente
Diathese®.

Der Name ,Diathése purulente®, der von Bretonneau
verrithrt und von Tessier hauptsichlich in Umlauf gesetzt
wurde, hatte urspriinglich einen anderen Sinn; die Frage der
Pyaemie stand ja damals ganz anders als jetzt. Aber wir
konnen ihn, Billroth folgend, dazu gebrauchen, dass wir
damit sagen: Im Verlaufe eines von Pyaemie oder einer
anderen intensiven Wundfieberform begleiteten Eiterungs-
processes kann in entfernten Organen ohne Vermittlung einer
Embolie Eiterung angeregt werden; insbesondere kann unter
diesen Umsténden mitunter eine eitrige Entziindung dort ent-
stehen, wo sonst eine andere Form des entziindlichen Pro-
cesses aufgetreten wire, Die Thatsachen sind zu auffillig,
als dass man sie iibersehen konnte,

d. Tabelle der ausgefiihrten Operationen,

Exstirpationen:

an 9 Carcinomen der Mamma (3 1),
1 ” der Highmorshéhle,
2 " im Gesichte (1 +),
1 ” in der Leiste (1),



— 83 —

5 Sarkomen (1 Epulis, 1 in der Wange, 1 in der
Schlife, 1 am Oberschenkel, 1 der Mamma),

1 Lipom,

1 Lymphom der Achselhthle,
3 Papillomen,

1 Fibrom,

4 Atheromen,

2 Teleangiectasien,

Amputationen:
1 am Vorderarm wegen Verletzung.
2 am Oberschenkel (1 wegen Aneurysma, 1 wegen
Verjauchung des Kniegelenkes, beide +),
3 am Unterschenkel (2 wegen Caries, 1 wegen Ver-
letzung und zwar Doppelamputation, 1 +),
1 nach Pirogoff (wegen Geschwiir, ).

Enucleationen:
1 des Mittelfingers wegen Nekrose.

Resectionen:
1 des Schultergelenkes (wegen Verjauchung, ),
1 des Kniegelenkes (wegen Verletzung, 1),
1 des Oberarms in continuo,
2 des Unterkiefers,
1 des Oberkiefers.

Necrotomien:
1 am Seitenwandbein,
1 der Rippe (+),
1 am Oberarm,,
2 am Unterschenkel,
1 am Fersenbein,

Evidement:

1 des unteren Fibulaendes,
Tenotomien: 8,
Neurectomien: 2.

Tracheotomie: 1 (}).
g+
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Herniotomien: 2,
Lithotomie: 1 (}).
Lithotripsie: 1.
Ovariotomie: 1.

Operation der Fistula ani: 1,

» der Phymose: 1.

. der Hasenscharte: 3.

” der Blasenscheidenfistel: 2,
Plastik:

1 im Gesicht,
1 des Perinaemus.

Punctionen:
der Ovariencyste 2,
der Schildriise mit Jodeinspritzung 2,
der Halscyste ,, . 1,
der Hydrocele ,, » 2.

Taxis eingeklemmter Briiche: 4.

Reposition von Luxationen: 10.

Brisement forcé: 9.

Extraction einer eingeheilten, aber dann Eiterung

erregenden Kugel 1 mal,

Zudem eine grdssere Zahl von kleineren Operationen,
als: Oncotomien, Katheterisationen des Oesophagus, der
Harnrghre, Tonsillotomien, Extractionen von Nasenpolypen
U, s, w, meist im Ambulatorium, '
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