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(Fortsetzung und Schluss.)

IV. Bauch.
A. Hernien.

Von freien Hernien wurden 17 Fille aufgenommen, alles
Leisterhernien beim minnlichen Geschlecht; in 12 Fillen trat
die Hernle rechts, in 2 links und in 3 Fillen beiderseits
auf. Ein Fall von einer Umblicalhernie bei einem 28jihri-
gen Midohen bot einiges Interesse, weil ein perihernialer
Abscess auftrat, wobei Erscheinungen von Peritonitis ein-
traten. Nach 4 Wochen wurde der Fall geheilt entlassen,
In 2 Fillen von freien Leistenhernien und in 1 Falle einer
Leistenhernie, wo das Netz angewachsen, wurde die Radical-
operation gemacht,

1. Neuner Georg, 19 Jahre. Eine nussgrosse Hussere linke
Leistenbernie, Bruchpforte, fiir die Spitze des Zeigefingers leicht
durchgingig. Hautschnitt 4 Cmt. lang. Blosslegung der dussern
Oeffoung des Leistenkanals, Spaltung des Bruchsackes, Naht von
Innen nach Aussen mit doppelten Nadeln, wobei die beiden
Schenkel in die Naht mitgefasst wurden. Listers Verband.
Innerlich Opium. Am ersten Tage Abends leichtes Oedem des
Penis, welches nach dem Verbandwechsel gleich schwand; 2 Ver-
bénde, fieberloser Verlauf, Heilung per primam in 10 Tagen.
Patient wurde mit einer ziemlich festen Narbe entlassen und ihm
fiir die erste Zeit ein Bruchband empfohlen.

2. Erler Franz, 65 Jahre, Bauer. Kleine apfelgrosse seit



1/2 Jabhre bestehende, dussere, rechte Leistenhernie. Bruchpforte
fir einen Finger leicht passirbar. Operation auf dieselbe Weise.
Am 1. Tage geringes Oedem des Penis. Innmerlich Opium, durch
4 Tage Diit. Fieberloser Verlauf. Am 6. Tage Entfernung
der Catgutfiiden. Prima intentio. Alcoholinjectionen in die Narbe
um mehr Festigkeit zu erzielen. Nach 14 Tagen mit Bruch-
band entlassen. Patient stellte sich behufs Vornahme von Al-
coholinjectionen nach 8 Tagen vor. Auftreten eines Ahscesses
in Tolge der Alcoholinjectionen. Erbrechen, Stuhlverstopfung.
Nach Eroffnung des Abscesses horten diese Symptome auf. Als
sich Patient nach 3 Monaten wieder vorstellte, war die Narbe
noch sehr fest, keine Hernie nachweisbar.

3. Christian Bechammer, 34 Jahre, kraftiz gebaut. Eine
linke, faustgrosse Scrotalhernie. Netz und Darm vorliegend, letz-
teres leicht reponirbar. Vom Netz kann ein Theil nicht repo-
nirt werden. Bruchpforte fiir einen Finger leicht durchgéingig.
Ruhige Bettlage durch 3 Wochen und wiederholte, jedoch ver-
gebliche Versuche, das Netz zu reponiren. Herniotomie. Re-
section eines klein apfelgrossen Netzklumpens. Ein Theil des
Netzes wurde reponirt. Naht des Bruchsackes und der Schen-
kel des Leistenkanals. Am 2. Tage Schmerzen im Bauche, be-
sonders zundichst der Bruchpforte, Brechreiz. Im Verlauf des
Tages 4 mal Erbrechen; kein Stuhl, keine Winde. Puls 80.
Am Penis und Scrotum geringes Oedem. Innerlich Eis, Cham-
pagner. Am 3. Tage noch anhaltendes Erbrechen von gallig
gefirbten Massen. Meteorismus bedeutend. Abfiihrmittel werden
gleich erbrochen. Auf ein Clysma Entleerung von sehr weni-
gen Falcalmassen. In der Wunde nichts abnormes, Leistenkanal
frei. Wir stellten die Diagnose auf Darmcompression von Seite
des aufgequollenen Netzes, Abends Massenclystire mit dem Darm-
rohr. Abgang von Winden. Meteorimus geringer. Puls 90. Am
4., und 5. Tage wiederum Massenclysmen, Winde gehen ab.
Patient etwas collabirt, Meteorismus grésser, Erbrechen zeit-
weilig. Endlich am 7. Tage ein wenig Stuhl, am 8. Tage
reichlicher Stuhl, Bauch weich, eingesunken. Am 10. Tage
Befinden des Patienten normal. Die Wunde eitert etwas, Eiter-
senkung am Scrotum, Incision. Der weitere Verlauf bietet nichts
abnormes. Nach 10 Wochen mit ziemlich fester Narbe entlassen.

Von incarcerirten Hernien standen 3 Félle in Behand-
lung. Alle 3 Fille waren Leistenhernien bei Ménnern. In
2 Fillen gelang die Taxis, in 1 Falle musste die Hernio-
tomie gemacht werden.
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Gl. Jacob, 26 Jahre, Hernie schon linger bestehend. In
der Leistengegend eine faustgrosse Geschwulst, Haut gerdtet,
etwas dematds. Tympanitischer Percussionsschall, Schmerzen
oberhalb der Geschwulst, kein Stuhl, keine Winde gehen ab,
Erbrechen von aeculent riechenden Massen, Puls iiber 100.
Patient gibt an, dass seit 24 Stunden die Hernie eingeklemmt
sei. Herniotomie. Wenig Bruchwasser, Darmschlinge kastanien-
braun, jedoch glinzend, Bruchpforte sehr eng. Von der Hernie
etwas Netz. 1 Stunde nach der Operation, die ohne Zwischen-
fall verlaufen, Collaps, Tod 2 Stunden nach der Operation. Bei
der Section fand man einen Volvulus der untern Ileusschlingen,

B. Neubildungen.

Es stand nur 1 Fall durch kurze Zeit in Beobachtung.
Ein 31jibriger Mann, welcher vor einem Jahre wegen Hoden-
sarkom castrirt worden war, stellte sich mit einem Tumor
im linken Leberlappen vor. Die Leber iiberragt 3 Quer-
finger breit den Rippenbogen, im linken Lappen eine kleine
apfelgrosse harte pominente Stelle. Deutlich durchfiihrbare
Schwellung der retroperitonealen Lymphdriisen, Lokal, keine
Recidive. Patient klagt hauptsichlich iber Schmerzen in
der Lebergegend wibrend der Nacht. Die Haut des Ab-
domens links ist von federspuldicken Venenstimmen durch-
zogen. Nach 10 Tagen wurde Patient ungeheilt entlassen,

V. Riicken.

A. Verletzungen.

Von Verletzungen standen in Behandlung 3 Fille von
Contusionen der Weichtheile, in einem Falle mit bedeu~
tendem Blutextravarsat, 2 Fille von Verbrennungen, in einem
Falle war die Haut in ihrer ganzen Dicke bis zur Fascie zu
einem handtellergrossen in der Mitte des Riickens sitzenden
Schorf umgewandelt, in dem 2. Falle, wo die Verbrennung
die rechte Schulterblattgegend betraf, war es nur zur Blasen-~
bildung gekommen. Von offenen Verletzungen der Weich~
theile stand ferner noch 1 Fall von einer Stichwunde in der
Mitte des Schulterblattes in Behandlung. Schiefer Stich~
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kanal, Tiefe 5 Cmt. Naht. Prima intentio. Von Verletzun-
gen des Knochens 1 Fall von Fractur der Querfortsiitze des
3. Halswirbels.

Pf. Al. 46 Jahre, stiirzte von einem Heuboden iiber Zim-
merhthe auf den Tennen herunter. Angeblich sei anfangs
Bewusstlosigkeit dagewesen, der Kranke sei auf den Kopf auf-
gefallen. Bei seiner- Aufnahme hilt Patient den Kopf steif,
klagte iiber Schmerzen in der Halswirbelsiule. Die steife Kopf-
haltung wird constant beibehalten. Nickbewegungen sind ge-
stattet, Drehbewegungen nur in sehr beschrinktem Grade.
Schmerz bei Druck in der Hihe des 3. Halswirbels, Durch
Auscultation hort man ein leichtes Reiben. Patient selbst sagt,
dass er bei Bewegungen des Kopfes ein Knacken hire. Wenn
Patient sich zu Bette legt, hilt er den Kopf mit den Hinden.
ebenso beim Aufstehen. Ruhe, Kilte. Nach 3 Wochen geheilt
entlassen.

B. Entziindungen.

Von Entziindungen der Weichtheile wurden beobachtet:
1 Fall von einem Anthrax, 1 Fall von einem Furunkel,
1 gangrindses Geschwiir in der Mitte des Riickens nach
einer starken Contusion entstanden, 1 Fall von chionischem
Rheumatismus der Riickenmuskulatur, wo darch Cauterisa-
tion mit Ferrum candens eine ausgiebige Besserung erzielt
wurde. In einem Falle eines specifischen Geschwiirs wurde
durch Jodkalium rasche Heilung erzielt. Von entziind-
lichen Prozessen der Knochen standen in Behandlung:
b Fille von Caries der Wirbelsiule, wovon 1 Fall
lethal verlief. -

1. M. Antouia, 8 Jahre. Angulire Kyphose des Dorsal-

segmentes, der 6. Dornfortsatz, prominent, bei Druck schmerz-
haft. Nach kurzer Beobachtung mit Stiitzmieder entlassen.

2. T. L. 5 Jahre, blass, scrophulése Diathese. Caries der
Halswirbelsule. Der Dornfortsatz des 7. Halswirbels stark pro-
ninent, bei Druck empfindlich, Halswirbelsiule stark lordotisch:
Kopfhaltung starr. Drebbewegungen werden nicht ausgefiihrt.
Nach 6 Wochen gebessert entlassen.

3. C. J. Schneider, 28, Jahre. Tuberculoser Habitus. Spitzen-
catarrh. Seit 1 Jahre Schmerzen im wuntern Dorsalsegmente.
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8. Brustwirbel empfindlich sowohl bei Druck als bei Appli-
cirung des constanten Stroms. Nach 4 Wochen gebessert: entlassen.

4. Kirch Joh. 6 Jahre. Schlecht geniihrtes, scrophuléses
Kind. Angulire Kyphose im Dorsalsegmente. Dornfortsatz des
3. Brustwirbels stark prominent, so dass die beiden Schenkel
einen Winkel von 1307 bilden. Bei Druck starke Schmerz-
haftigkeit. Caries des rechten Handgelenkes. Ein Stiitzmieder
bringt Erleichterung. Horizontale Lage, Kalte. Mit Stiitzmieder
nach 11 Wochen entlassen.

5. St. 6., 15 Jahre. Caries des Dorsalsegmentes, angu-
lire Kyphose, links Psoitis, 8 Wochen nach seiner Aufnahme
Aufbruch des Abscesses unter dem Poupart’schen Bande. Patient
verliert sehr viel Fiter. Tod nach 5 Monaten an Anaemie,
Die Section ergab Caries der letzten Brustwirbel; Vereiterung
des linken Psoas, hochgradige Anaemie.

Neubildungen.
3 Fille von Lipom wurden operirt.

Anna Bl 39 Jahre, bemerkte angeblich erst vor 4 Mo-
naten eine Geschwulst am Riicken, welche, wie sie glaubt, durch
das Tragen von Lasten entstanden sei. Etwas nach riickwiirts
vom rechten Scapularrande ®ein faustgrosses, lappiges Lipom.
Die Haut nicht iiberall faltbar. Exstirpation unter Lister. Das
Lipom war theilweise mit der Haut innig verwachsen. Naht.
Am 2. Tage Fieber, Schmerzen in der Kreuzbeingegend. Nach
Eroffoung  einer Naht fliesst ein kaffeeloffelvoll blutigserdses
Secret aus der Wunde. Schmerzen im Kreuz andauernd. Am
5. Tage Oedem in der Kreuzbeingegend. Am 6. Tage Temp.
40.0. Oedem am Kreuzbein stirker, Fluctuation, Incision. Auf-
horen des Fiebers, der Schmerzen. Nach 10 Tagen war der
Senkungsabscess geheilt. Nach 3 Wochen wurde Patientin ge-
heilt entlassen.

2. Mrk. Anna, 57 Jahre. Patientin gibt an, vor 3 Jahren
einen kleinen Knopf in der Fossa infraspinata bemerkt zu haben.
Derselbe wuchs langsam, schmerzte in letzter Zeit beim Tragen.
Kindskopfgrosses, lappiges Lipom in der rechten Scapulargegend.
Haut unverdndert. Geschwulst sehr beweglich. Exstirpation.
Naht. Gegentffoung. TFieberloser Verlauf, Heilung nach 4
‘Wochen.

3. Bei der hysterischen Sch. Th. wurde ein klein apfel-
grosses Lipom am Nacken exstirpirt. Dasselbe war im ganzen
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Umfange mit der Haut verwachsen. Am 2. Tage Fieber wegen
Secretansammlung. Am 5. Tage Ausbruch von hysterischen
Krampfen. Asthma. Dabei wurde der Listerische Verband ver-
schoben und es trat Eiterung ein. Heilung per secundam in-
tentionem in 5 Wochen,

2 Fille von Sarcom eines in der Fossa supraspinata,
das zweite am Riicken sitzend, wurden operativ geheilt.

Ein junges Midchen von 22 Jahren bemerkte seit einem
Jahre eine zeitweise schmerzhafte Geschwulst in der linken
Scapulargrube. Wir fanden dort einen klein kindskopfgrossen
Tumor von ziemlich derber Consistenz, der die ganze fossa supra-
clavicularis ausfiilllte und bis zur Wirbelsdule reichte. Die Haut
an der hochsten Convexitit diinn, aber noch faltbar. Beweg-
lichkeit des Tumors sehr besehrinkt. Exstirpation unter Lister.
Das Neoplasma war mit der Umgebung innig verwachsen und
schickte zahlreiche zapfenformige Fortsitze zwischen die Muskeln
der seitlichen Halsgegend aus. Nach der Exstirpation lagen
2 Querfortsitze der letzten Halswirbel und die Spina scapulae
blos. Ganze Naht. Fieberloser Verlauf. Prima intentio. Im
Ganzen wurden 3 Verbinde angelegt. Die microscopische Unter-
suchung ergab ein Spindelzellensarcom. Seit 1%/, Jahren keine
Recidive.

2. Alb, Anton, 47 Jahre. Ein iiber ein 1/, Jahre beste-
hender derber, streng begrenzter, faustgrosser Tumor am Riicken
unterhalb des Schulterblattwinkels, angeblich nach einem Trauma
entstanden.  Exstirpation unter Tister. Fieberloser Verlauf.
Heilung nach 3 Wochen.

Klinischen Interesses wegen wurde ein Neoplasma
der Halswirbelsdule aufgenommen.

Rall. Anna, Biurin, 38 Jahre, bemerkt seit 4 Jahren eine
Geschwulst am Nacken, die in letater Zeit ihr Beschwerden
verursachte. Patientin klagt iiber Schlingbeschwerden, ausstrah-
lende Schmerzen langs des rechten Armes und seit 3 Monaten
miisse sie eine starre Kopfhaltung einnehmen. Kopf nach rechts
und vorn geneigh, nach links gedreht, Muskulatur beiderseits
schlaff. In der Hohe des 3. Halswirbels eine kastaniengrosse
Geschwulst. Der Dornfortsatz durchfilhlbar, nicht schmerzhaft.
An der vorderen Seite der Halswirbelsiule, vom Rachen aus,
eine nicht fluctuirende, etwas vorspringende Stelle, die nicht

5*
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deutlich begrenzt ist, fiihlbar. Aus diesen Symptomen schlossen
wir auf ein Neoplasma der Wirbelsdule.

VI Becken.
Von entziindlichen Processen kamen folgende Fille zur

Behandlung. .

A. W., Biurin. 27 Jahre, bekam vor 2 Jahren sehr hef-
tige Kreuzschmerzen; spiter gesellten sich auch ausstrahlende
Schmerzen lings der rechten Hiifte und der Riickseite des Ober-
schenkels entlang hinzu. Seit einigen " Monaten sei der rechte
Oberschenkel etwas dicker geworden. Eltern und Geschwisterte
starben an Tuberculose. Patientin selbst ist schwach gebaut,
etwas andmisch. Die Untersuchung ergibt: FEine bedeutende
Volumszunahme des rechten Oberschenkels, besonders in der
Mitte. An der Hussern und innern Seite des Quadriceps sind
2 Stellen etwas prominent. Der Umfang des Oberschenkels iiber
diese 2 Stellen gemessen betrigt 60 Cmt., auf der linken 43 Cmt.
Im grossen Umfange deutliche Fluctuation, besonders den 2 pro-
minenten Stellen entsprechend, welche mitsammen communiciren.
Comprimirt man nun den Oberschenkel iiber diesen 2 prominen-
ten Stellen, so fiithlt die oberhalb des Poupartschen Bandes tief
eingedriickte Hand einen Stoss, der sich von unten nach oben
fortsetzt, Die Grenze, innerhalb welcher sich die Welle nach
oben fortsetzt, bildet eine nach oben halbmondférmig convexe
Linie. Lidsst man den Quadriceps wirken, so springen die
erwihnten 2 Stellen vor. Die Haut des Oberschenkels unver-
dndert; die Untersuchung der Lendenwirbelsiule ergibt einen
schmerzhaften Punkt dem letzten Wirbel entsprechend, woselbst
eine leichte Stufe zu fithlen ist. Geht die Patientin, so bemerkt
man eine schwache Beugung im Hiiftgelenke. Unter Spray
wurde der Abscess erdffnet und gegen 2 Liter serdsen flockigen
Eiters entleert. Die Wunde mit dem Listerischen Verbande
versorgt nebst Compression mit Schwimmen. Nach der Ent-
leerung des grossen Abscesses konnte man auch hinten links in
der Tiefe des Beckens eine Geschwulst nachweisen und es lag
nahe daran zu denken, ob nicht diese Geschwulst ebenfalls ein
Abscess sel, der mit dem erdffneten im Zusammenhange stehe.
In der That konnte ein stérkerer Abfluss von Eiter bei Druck
auf die Geschwulst links bemerkt werden. Es wurde die
ganze verzweigte Hohle entleert. Die ersten Tage trat
Fieber in Intervallen ein und es wurde, da die Fieberanfille
typisch auftraten, Chinin verabreicht, worauf das Fieber
nach wenigen Tagen schwand. In den ersten Tagen war die
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Eitersecretion bedeutend. Plotzlich am 14. Tage horte die Se-
cretion auf, es war wieder Fieber aufgetreten und Diarhod. Die
Untersuchung der Faeces ergab Eiter im Stuhl; es war also
der Abscess in den Darm durchgebrochen. Von nun an war
Patientin durch 14 Tage fieberlos und konnte bereits das Bett
verlassen. Vier Wochen nach der Erdffnung des Abscesses tra-
ten Schmerzen oberhalb des linken Poupart’schen Bandes auf.
Die linke Extremitit schwach im Hiiftgelenk und Kniegelenk
gebeugt. Der Schmerz tritt hauptsichlich beim Strecken des
Fusses auf und strahlt gegen das Knie aus. Nach 10 Tagen
war aueh oberhalb des Poupartschen Bandes Fluctuation nach-
weisbar und wurde durch Incision unter Lister gegen 1/, Liter
serdsen KEiters entleert. Rechts hatte die Secretion beinahe voll-
stindig aufgehort. Nach Ertffnung des Abscesses liessen die
Schmerzen nach. Patientin wurde nach einem halben Jahre ge-
heilt entlassen. Die Stufe am letzten Lendenwirbel war kaum
mebr zn fiihlen, bei Druck schmerzlos. Allgemeinbefinden zu-
friedenstellend.

2 TFalle von Periostitis mit nachfolgender Necrose
am Kreuzbein und am Tuber ischii wurden gebessert
entlassen,

A, Mastdarm.

In 3 Fillen von entziindeten Hémorrhoidalknoten
wurde durch Anwendung von Kilte die Entziindung behoben
und dann Suppositorien von Tannin verordnet. In einem Falle
wurde ein Himorrhoidalknoten durch -elastische Ligatur
entfernt.

Ein Abscess aus einem Haarfollikel entstanden und ein
Fall von mehrfachen Rhagaden um den Apus wurden nach
8 Tagen geheilt entlassen,

4 Fille von Prolapsus der Mastdarmschleimhaunt wur-
den durch fleissige Reposition, Injection von Alaun oder
Tanninlosung nach 2—3 Wochen geheilt entlassen.

Von Fissura ani standen 4 Fille in Behandlung. Nach
ein oder zweimaliger Spaltung wurden in allen Féllen die
immensen Beschwerden behoben.

Mastdarmfisteln gelangten 4 zur Aufnabme. In 3
Fiillen war die Fistel eine complete. Alle 4 Fille durch
Spaltung geheilt,
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Von Neunbildungen kamen 3 Félle von Carcinoma
recti vor, 2 mal bei Minnern. Der 3 Fall betraf ein 67jih-
riges Weib.

Die 67jahrige Taglohnerswitwe L. A. klagte schon seit
einem Jahre itber Stublbeschwerden. Schmerzen beim Defaeciren,
anfanglich retardirter Stuhl, die Faeces hiehei gefurcht, spiter-
hin 1, Jahre Diarrhoé, Blutabgang. Incontinentia alvi. Aus
dem After herausragend eine nussgrosse, exulecerirte After-
masse, an der hintern Wand 8 Cmt. hoch hinaufreichend, an
der vordern 2 Cmt., Lymphdriisen in der rechten Leistengegend
geschwellt, hart, schmerzlos. Exstirpation des Neoplasma. 8 Tage
spiter Vereiterung der rechten Inguinaldriisen. Geringes Fieber.
Nach 21 Tagen Wunde am Mastdarm geheilt; nach 8 Wochen
geheilt entlassen. Nach 1 Jahre ein kleines Knétchen am
After, welches Patientin nicht mehr operiren lassen wollte.

Die 2 anderen Fille von Carcinoma recti wurden, da die
Grenze des Carcinoms nicht erreicht werden konnte, ungeheilt
entlassen.

Von angeborenen Missbildungen des Mastdarms ka-
men 2 Fille von Atresia ani vor.

1. A. R., 9 Monate alt, schlecht genihrt, blutarm. Der
Mastdarm miindet im untern Theile der Scheide, gleich oberhalb
der Ansatzstelle des Hymens. Die Ausmiindungsstelle fiir einen
kleinen Finger durchgingig. An der Stelle fiir den After ein
seichtes Griibchen. Wegen Anaemie wurde die Rizzolische
Plastik unterlassen und nur der Blindsack vorlaufig erdffnet,
um gegen die ungemeine Spannung des Bauches, an welcher
das Kind litt, zu wirken. Nach 14 Tagen auf Verlangen
entlassen,

2, Ein 2. Fall von Atresia ani vaginalis bei einem 12jih-
rigen Médchen wurde ungeheilt entlassen. Der Befund war
ganz eigenthiimlich. Der Eingang in die Scheide von normaler
Gestaltung und Weite, Der Finger gelangte nur in einen wei-
ten Raum, der bestindig voll von Faecalmassen war und nach
Entfernung derselben sich durch sofort nachriickende Faeces wie-
der fiillte. Nach vorne zu lag die schlussfihige Blase, wie der
Katheterismus zeigte. Nach oben hin konnte der Zeigefinger,
der nur unter grossen Schmerzen vorgedrungen war, keinen
Uterus entdecken und gelangte auch nicht zu irgend einer
oberen Begrenzung der Hohle. Nach hinten fiihlte man das
Krenz- und Steissbein von einer glatten nicht verschiebbaren



— 71 —

Membran iiberzogon. Man konnte wegen der unablissig herein-
stromenden Faecalmassen keine weiteren Erhebungen pflegen.

B. Ménnliche Harn- und Geschlechtsorgane.

Blasencatarrh wurde in 5 Fillen beobachtet, in 4 Fal-
len war derselbe ein chronischer, in 1 Falle verlief er acut
unter ziemlich starken Fieberbewegungen. Von Parese der
Blase. wurden 4 Fille aufgenommen, in 3 Fillen war
gleichzeitiy eine missige Prostatahypertrophie nachweisbar.
Ein Fall von Himaturie wurde auf die medic. Abtheilung
transferirt. Ein Fall von Pyelitis wurde bei einem 63jihrigen
Manne beobachtet, der wegen einer traumatischen Epididy-
mitis in Behandlung stand.

Harnrdhrenstricturen gelangten 6 zur Behandlung.

L. L., 38 Jahre, wurde in Salzburg an einer Strictur, ent-
standen nach einem Tripper, behandelt. Nach seiner Entlassung
trat daselbst nach unmissigen Biergenuss Harnverhaltung ein, welche
durch das Catheterisement force behoben, aber eine Urininfil-
tration zur Folge hatte. Patient machte auch diese durch und
wurde mit geheilter Strictur entlassen. 2 Jahre spiter stellte
cr sich mit einer bedeutenden Strictur vor, Nnr Katheter Nr. 1
passirte die in dem hdutigen Theile sitzende Stricbur. Abends
giengen, nachdem Nr. 1 liegen gelassen, hthere Nummern
und selbst Nr, 5 durch, am 3. Tag Nr. 7. und nach 10 Ta-
gen waren wir schon bis Nr. 11 gestiegen. Patient wurde mit
Bougie Nr. 10 entlassen.

B. J., 59 Jahre. Eine seit Jahren bestehende nach Tripper
aufgetretene Strictur vor dem hautigen Theile der Harnrshre.
Von aussen nahe der Wurzel des Penis eine schwielige Stelle
fiihlbar., Urin tritb, etwas alkalisch; Patient hat haufigen Harn-
drang, der Harn fliesst nur tropfenweise ab. Dauer einer Urin-
entleerung 5—10 Minuten. Es gelang nach 2 Versuchen
eine Darmsaite durchzubringen. Nach 5 Tagen schon Katheter
Nr. 4, fieberloser Verlauf. Nach 3 Wochen mit Katheter Nr. 9
entlassen.

3. B. D., 39 Jahre. Strictur in der Pars membranacea nach
Tripper. Darmsaiten filhren nicht zum Ziele. Nach 8 Tagen
gelang es mit einem diinnen metallenen Katheter die Strictur
zu passiren. Derselbe blieb 2 Stunden Yegen. Beim Heraus-
ziehen sehr starker Krampf am Blasenhals. Die nachstfolgenden
Tage Katheter Nr. 5. Am 14. Tage Abends Fieber, Schiittel-



frost, nachdem der Katheter 2 Stunden liegen gelassen worden
war. Am nichsten Tage Auftreten einer ziemlich heftigen Epi-
didymitis rechts. Nach 8 Tagen war dieselbe abgelaufen. Von
nun an gieng die Dilatation zwar langsam aber chne Zwischen-
fall gut von statten. Nach 8 Wochen mit Nr. 10 entlassen.

4. L. 47 Jahre, Mehrere Stricturen nach einem Trauma
entstanden. Die letzte war im hiutigen Theile. Darmsaiten
gehen durch. Am 1. Tage nach der Sondirung Urethralfieber.
Nach 10 Tagen gieng Katheter Nr. 8 leicht durch. Plotalich
wieder Fieber, Schiittelfrost. Kathetor Nr. 8, nach 4 Tagen, als
die Fiebererscheinungen geschwunden, nicht mehr passirbar. Bei
der schonendsten Untersuchung kommt gleich Blut. Pause von
8 Tagen. Metallkatheter Nr. 8 dringt dureh. Von nun an
rasche Dilatation. Nach 10 Wochen mit Nr, 10 entlassen.

5. N. A., 28 Jahre. TFine Reihe ringformiger Stricturen,
pach Tripper, Es gelang bis Nr. 4 zu steigen. Nach 8 Tagen
auf Verlangen entlassen.

6. B. J., 36 Jahre, hatte vor 13 Jahren einen Tripper und
leidet seit dieser Zeit an Urinbeschwerden. In den letzten
2 Jahren wurden die Urinbeschwerden grisser, lange Dauer
einer einzigen Urinentleerung, sehr diinner Strahl. Zejtweise
Fieberbewegungen, wobei der Urin triib war.' Er wurde sowohl
von Aerzten als auch von einer Hebamme catheterisirt, wobei
etwas Blut kam, Urinverhaltung eintrat und es zur Bildung
vou Fisteln am Mittelfleische kam. Wir finden an dem etwas
heruntergekommenen Kranken die Weichtheile am Perinaeum
infiltrirt. Etwas seitwéirts von der Raphe am Perinaeum 2 Fistel-
Gffnungen, aus denen guter Eiter secernirt wird. Beim Uriniren
geht ein Theil des Urins durch die Fisteln ab. Die Dauer einer
Urinentleerung schwankt von 5-—10 Minuten. Strahl sehr
schwach. Die Sondirung der Harnrohre ergibt eine fir Ka-
theter Nv. 8 durchgingige Strictur in der Mitte, eine 2. auch fiir
eine Darmseite nicht durchgingige im hautigen Theil, Die
Saiten kommen immer durch die Figtelofinungen heraus. Urin
klar, neutral. Am 1. Abende leichter Schiittelfrost. 2. Tag
fieberlos. Trotz sorgfiltiger Sondirungen gelang es wmicht, in die
Blase zu kommen. Urethrotomia extern. Von der Wunde der
Harnrohre aus wurde ein englischer Katheter Nr. 6 in die
Blase eingefiihrt und durch die periphere Oeffnung herausge-
bracht, Am 1. und 2. Tage floss noch etwas Urin durch die
Fisteloffnung. Am 5. Tage leichter Blasencatarrh. Kathe-
ter am achten Tage entfernt, Einfihrung eines Katheters
Nr. 9 von der Wunde aus. In den vorderen Theil wurde zur
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Dilatation ein Bougie Nr. 10 eingefithrt. Am 10. Tage Fieber,
Abscess im Zellgewebe des Hodensacks. Am 14, Tage gelingt
es, vorn mit einem metallenen Katheter in die Blase zu ge-
langen. Der Katheter bliecb nun 4 Wochen liegen, ohne dass
eine Reaction auftrat. Nach 8 Wochen mit Katheter Nr. 12
geheilt entlassen.

Ein Fall von einer Harnrdhrenfistel bei einem 33jih-
rigen Manne wurde durch Cauterisation geheilt. Derselbe hatte
sich als Kind den Penis abgeschniirt, worauf eine Fistel 14
hinter dem orifinium externum entstand.

" 8 Falle von Epididymitiden 6 mal nach Tripper, 2 mal
traumatischen Ursprungs wurden inmerhalb 10—14 Tagen ge-
heilt entlassen. Ein Fall von einem periurethralen Abscess
bei einem 40 Jahre alten Manne, wo zugleich eine Nieren-
erkrankung und Tuberculose der Lunge nachweisbar war,
endete lethal.

Von Hydrocelen standen 14 Fille in Behandlung. In
11 ¥illen wurde der Radicalschnitt unter Lister versucht,
in 3 Fillen durch Punction und Injection von Lugol’scher
Losung Heilung erzielt. Prof. Albert hat 10 Fille bereits
in den Beitrigen zur operativen Chirurgie vertffentlicht.

1. P. A, 55 Jahre alt. Kindskopiprosse Hydrocele vagi-
nalis sin, frither zweimal punctirt. Schnitt am 16. Mirz 1876
in der Linge von 8 Cmt. Verband am 17., 22, 25. Voll-
kommmen reactionsloser Verlauf, weder Schmerz noch Schwellung,
noch Fieber. Am 27. Jentlassen. Nach einigen Monaten Reci-
dive. Jodinjection. Heilung.

2. M. A., 63 Jahre alt. Faustgrosse Hydrocele vagin. d.
Incision 11, Cmt. lang am 17. Juli 1876. Verband am 19,
22., 26., 29., dann einige Borverbdnde. Vollkommen gleicher
Wundverlanf. Entlassung nach 22 Tagen,

3. M, ¥, 56 Jahre alt. Kindskopfgrosse Hydrocele va-
gin. d., unmittelbar dariiber eine Inguinalhernie. Incision von
3 Cmt. Linge am 8. Jamnmer 1877. Verband am 8. Abends,
9. Morgens, 11. Abends, 14. Morgens, am 16. und 19. Bor-
verband. Fieberloser Verlauf. Entlassung nach 18. Tagen.

4. Sch. H., 25 Jahre alt. Nahezu faustgrosse Hydrocele sin,
Am 29. J. 1877 Incision von 3 Cmt. Linge. Die Scheiden-
haut an die Haut jederseits mit einer Katgutnaht befestigt.
Héhle mit 5%, Carbollssung amsgepinselt. Starke Secretion, so
dass der Verband am nichsten Tage zweimal gewechselt wer-
den musste. Fieber. Da die Secretion jedoch serds und keine
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Schwellung cingetreten war, so fiel der Verdacht auf Wechsel-
fieber, welches der Kranke schon einmal hatte. Es wurde
Chinin gegeben. Die hoheren Abendtemperaturen von 409,
vergiengen nach 3 Tagen. Am 4. Februar erhdhte Morgen-
temperatur, daher M. und A. Verbandwechsel; Skrotum etwas
empfindlich, am 5. Februar Oedem der abhiingigen Skrotal-
partien und Rothung, kein Fieber. Am 6., 7. und 8. je ein
Verbandwechsel; Sekretion ejtrig, getriibt, kein Fieber. Am
9. an der abhingigsten Stelle thalergrosse Gangrin der Skrotal-
haut, kein Fieber. Die Gangrim musste als Druckgangrin auf-
gefasst werden. Verbdnde noch am 10., 11., 13, 15, Am
18. schon granulirende Wundflfiche, Borverband. Die ganze Zeit
kein Fieber. Heilung am 25. Februar.

5. M. J., 39 Jahre alt. Hydrocele vaginalis sin., faust-
gross. Ein 2 Cmt. lange Incision am 19. Februar, beiderseits
eine Catgtnaht der Scheidenhaut an die Cutis und Einfithrung
eines Silkstreifens. Verbinde am 21., 23., 24., 27. Februar,
dann am 1. April. Geheilt entlassen am 23. April. Verlauf
der Wunde reaktionslos, nur einmal 38-5.

6. Sch. J., 27 Jahre alt. Linkseitige, faustgrosse Hydro-
cele vag. sin. Am 12. Mirz Incision von 3 Cmt. Linge. Hode
in einem Silklappen eingewickelt; beiderseits die Scheidenhaut
an die Cutis angenidht, 5 Verbdnde. Geheilt am 5. April.

7. P. P., 25 Jahre alt. Rechtsseitige von einem im Jahre
1863 erfolgten Trauma herrithrende Hydrocele vag. Am
17. Msrz Incision. Beiderseits Naht der Scheidehaut an die
Cutis. Auspinseln der Hohle mit 5%, Karbollosung. Geheilt
am 28. Vollkommen reaktionsloser fieberloser Verlauf.

8. R. P., 55 Jabre alt, Sehr kleine Hydroc. vag. &. Am
24, Miirz Incision 2 Cmt. 5 Verbinde, dann Borverband. Ge-
heilt entlassen am 8. April. Vollkommen reaktions- und fieber-
loser Verlauf.

9. G. F., 30 Jahre, Rechtsseitige iiber faustgrosse Hydro-
cele vag. dext. Incision von 3 Cent. L. Beiderseits eine Naht,
Auspinselung der Hohle mit starker Carbollgsung, der Hode in
Silk eingewickelt. 19. Verbinde, Borverbande 4, Heilung nach
4 Wochen. Wiihrend der ersten Zeit starke, rein serdse Se-
kretion; am 2. 3. und 4. Tage Fieher trotz reaktionsloser
Wunde.

10. K. E., 28 Jahre alt. Faustgrosse Hydrocele vag. In-
cision von 2 Cent. L. am 28, April. Verband am 29., 30.,
2,, 5., 8., 11. Mai. Heilung fieberlos, ohne Eiterung.
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Von Spermatocelén standen 2 Fille in Behandlung.
Ein Fall wurde bereits von Prof Albert in der Wiener
med. Presse verdffentlicht. Der Fall ist folgender:

G. L., 52 Jahre alt, ein robuster, geistiz etwas verwirrter
Mann, mit ecinem sehr gross entwickelten Penis, klagt iiber
Spermatorrhde. Die Untersuchung des Mastdarms, der Harn-
réhre, der Blase ergibt keinen Anhaltspunkt. In der linken
Skrotalhilfte ein faustgrosser Tumor, der oben etwas breiter ist,
nach unten sich verschmilert. Gegen den Leistenkanal ist er
vollkommen abgegrenzt, nach unten hin aber hingt er mit dem
obern Pol des Hodens fest zusammen. Fluctuation, deutliche
Transparenz, Hode nnd Nebenhode normal. Diagnose: Sperma-
tocele. Eine Explorativpunction ergibt Spermatocele in grosser
Menge. Radicalineision, wie bei Hydrocele. Schon der
grauliche Schimmer der herausstiirzenden Fliissigkeit zeigte einen
starken Spermagehalt an. Die aufgefangene TFliissigkeit sedi-
mentirt Sperma, etwa ein Drittel des Volumens der klaren, dar-
iiber stehenden Fliissigkeit. Verlauf fieberlos, ohne Eiterung.
Nach einem halben Jahre Recidive. Die Geschwulst hat sich
wieder gefiillt und war von voriger Grosse. Prof. Albert ex-
stirpirte die Geschwulst. Der Befund war sebr interessant.
Der dusserst diinnwandige, gelblich grau durchscheinende Sack
lag vor dem Samenstrang und war mit den Gebilden dessclben
durch so zarte Adhisionen verbunden, dass man die dem Sacke
selbst unmittelbar anliegenden Venen leicht in stumpfer Weise
ablosen konnte. Ein Theil des Samenstranges, namlich 2 Venen
und soweit sich beurtheilen liess, einige Nervenisthen, zweigte
sich oben von dem grisseren Theile ab und zog iber die vor-
dere Hussere Seite der Geschwulst, um abwirts in einem Bogen
wieder zu den anderen Gebilden zurfickzukehren. Auch dieser
Theil liess sich leicht abloseu. Die Ablésung vom Samenstrange
war schon vollendet, als der Sack an einer kleinen Stelle einriss.
Der Back war an einer etwa 2[ | Cmb. grossen Stelle mit der
Scheidenhaut so innig verwachsen, dass man das entsprechende
Stiickchen mit entfernen musste. Die Wunde der Scheidenhaut
mi¢ Catgut geniht. Mitten im Samenstrang, gleich oberhalb
des Nebenhodens fand sich eine zweite haselnussgrosse Cyste,
die diinnwandig ebenfalls Spermatozsen enthielt. Die Exstirpa-
tion derselben gieng leicht vor sich. Sie war nur in lockeres
Zellgewebe eingebettet. Der Listerische Verband wurde von
dem Kranken nach einigen Tagen heruntergerissen, so dass
Eiterung eintrat und die Hohle schloss sich erst nach 2 Mo-
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naten. Prof. Schott gab iiber den exstirpirten Sack folgenden
Befund ab: Cyste ist 51!/, Cmt. lang, 3!, Cmt. breit und
1/3—1 Mm. dick, zeigt eine Zussere, durch anhaftendes, ungleich
dickes Bindegewebe, rauhe Oberfliche und eine glatte glinzende
Innenfliche, Die Wandung derselben besteht aus Bindege-
webe, welches entsprechend der glatten Innenfliche, die eines
Epitbelbeleges entbehrt, wellenformig verlaufende, parallele, in
den mehr Ausseren Schichten sich vielfach durchfieehtende Fasern
darbietet und in beiden sowohl gelbes, wie braunes, molekulares
oder scholliges Pigment enthilt.

2. St. M., Bauer, 57 Jahre. In der linken Skrotalhilfte
eine seit unbestimmbarer Zeit bestehende iiber kindskopfgrosse
Geschwulst, welche nach oben gegen*®den Leistenkanal abge-
schlossen ist, Am untern Ende der Hode Fluetuation. Trans-
parenz. Punktion. Entleerung von 2 Liter einer milchig weissen
Fliissigkeit; das Microscop ergab eine Masse Spermatozoen,
Nach 2 Wochen II. Punction, da die Geschwulst sich wieder
gefiillt hatte. Nach Abfluss der ebenfalls so beschaffenen Fliis-
sigkeit zeigt sich eine bedeutende Verdickung der Tunica vag.
Injection von starker Carbollosung. Nach 3 Wochen geheilt
entlassen.

Ein Fall von Himatocele beieinem 45jihrigen Manne
warde nach 4 Wochen geheilt entlassen. Der Fall ist
folgender:

R. J. bemerkt seit 2 Jahren eine Geschwulst von Faust-
grisse in der rechten Skrotalhilfte. Entstehungsursache nicht
bekannt, 4 Wochen vor seinem Eintritte ins Spital sel er ge-
fallen und habe sich die Geschwulst livid gefirbt, durch 8 Tage
Schmerzen. Wir fanden eine iiher faustgrosse Geschwulst in
der rechten Skrotalhalfte, welche nach oben gegen den Leisten-
kanal streng begrenzt war, pach unten und rickwiarts der
Hode. Die Haut an einzelnen Stellen noch livid verfirbt von
ausgetretenen Blutfarbstoff., Deutliche Fluctuation, keine Trans-
parenz. Diagnose Hamatocele. Punktion. Entleerung einer
dunkelbraunrothen Fliissigkeit, die Punctionstffnung wird beim
Ausfliessen der TFliissigkeit von Blutcoagalis ofters verstopft.
Jodinjection. Gar keine Reaction. Nach 8 Tagen IL Punction
ebenfalls ohne Erfolg. Nach 14 Tagen Radicalschnitt, unter
Lister. Die ganze Innenwand der Tunica war mit geronnenen
Faserstoff iiberkleidet. 3 Tage Fieber. Secret etwas iibelrie-
chend. Reinigung mit starker Carbolstsung. Heilung nach
4 Wochen.
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Ueber die Exstirpation einer Cyste im Skrotum hat
Prof. All_)ert schon in der med. Presse berichtet. Der Fall
ist folgender:

Bei einem jungen Manne fand sich die linke Skrotalhalfte
von einer mannsfaustgrossen Geschwulst eingenommen, welche
nach oben hin streng begrenzt war und nach unten hin mit
dem sehr deutlich unterscheidbaren Hoden am oberen Pole fest
zusammenhing. Die Oberfliche ganz glatt, Gestalt kugelig,
‘Wandung fest, Fluctuation deutlich, Transparenz nicht vorhan-
den. Die Probepunction ergibt ein chokoladefdrbige, an Chole-
sterinkrystallen reiche, diinne Fliissigkeit, Geschwulst besteht
seit der Kindheit; ob angeboren nicht zu eruiren. Prof. Albert
stellte wegen der streng kugeligen Form und der dicken Wan-
dung und wegen der Angabe, dass die Cyste schon in den
ersten Lebensjahren bestanden hatte, die Diagnoese auf eine an-
geborne Cyste, wo miglicherweise auf ein Teratom, zumal das
Gebilde mit dem Hoden innig verwachsen war. Exstirpation
der Cyste. Nach Blosslegung der Cyste durch einen grossen
Lingsschnitt ergab sich, dass dieselbe von einer ganzen Menge
von Bindegewebsschichten bedeckt war. Die Cystenwand war
sowohl mit dem Samenstrang, wie mit der Scheidenhaut des
Hodens mit kurzen, aber lockeren Adhiisionen verbunden; die
Scheidenhaut an der Anlsthungsstelle auffallend verdickt und
wahrscheinlich mit dem Hoden verwachsen, unbeweglich. Es
wurde kein Geffiss des Samenstranges verletzt. Nach Entfer-
nung des Gebildes trat an zahllosen Puncten seines fritheren
Lagers cine paremchymattse Blutung auf, die ziemlich hart-
néckig war und nach Auflegen von Schwimmen stand. Listers
Verband mit der elastischen Kompression mittelst der Schwimme.
Nachmittag Nachblutung. Animie. Kompression mit Schwim-
men. Blutung steht. Am folgenden Tage Gangréin des Skro-
tums an einzelnen Stellen. Offene Wundbehandlung. Eine neue
Nachblutung mit Ferrum candens gestillt. Heilung nach 10 Wo-
chen. Ueber die Cyste selbst gab Prof. Schott folgenden Be-
fund ab: Die Cyste orangengross, besitzt eine glatte Oberfliche,
an welcher Reste von Bindegewebe anhaften, durch welches
dieselbe mit der Nachbarschaft verwachsen war und zeigt stellen-
weise deutliche Gefissverzweigungen, Die Wand der einkim-
merigen Cyste ist bis 2 Cmt. dick, auffalliz derb und lassen
sich an derselben 3 Schichten unterscheiden: 1. eine #ussere,
weissrdthlich gefirbte, weichere, 2. eine mittlere, weissliche,
faserknorpeldhnliche, 3. eine innere, schmutzig briunliche, un-
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gleich dicke, welche ziemlich leicht von der mittleren abzuldsen
ist und an ihrer freien Oberfliche theils feinzottige, warzige
oder rundliche Erhabenheiten, sowie netzférmige Zeichnungen
enthilt, dhnlich einer entziindeten mit faserstossigen Exsudate
bedeckten Serosa. Diese Verdickungen, welche alle weich und
leicht abzulésen sind, haben theils eine blassgelbliche oder
schmutzig braunliche Farbe. Nach Ablosung derselben gelangt
man stellenweise auf verkalkte Antheile der Cystenwand. Die
mikroscopische Untersuchung erweist, dass die Cystenwand aus
derben, faserigen Bindegewebe, &hnlich den zu Schwarten um-
gebildeten Pseudomembranen besteht, sowie, dass die innerste
Schichte aus einer feinmolekularen, netzférmig verbreiteten Sub-
stanz besteht, innerhalb welcher zahlreiche Fettkoérnchenzellen
eingebettet sind.
Von Varicocele standen 2 Fille in Behandlung.

1. Sch. M., 18 Jahre. Linksseitige Varicocele. Leidet an
habitueller Stuhlverstopfung, beim Stuhlgang und bei lingerem
Gehen Schmerzen langs des Samenstranges und zeitweise ein
Brennen in der Eichel. Die Venen des Plenus pampini-
formis bedeutend erweitert, bliaulich durch die Skrotalhaut
durchscheinend, geschlangelt, der Hoden etwas kleiner. Unter
Listers Cautelen wurde der Venenplexus blosgelegt, dieselben
mit Catgut doppelt unterbunden, ganze Naht der Hautwunde.
Prima intentio, fieberloser Verlauf.

2. Bei einer heiderseitigen Varicocele bei einem 27jihrigen
Manne, welcher noch iiber keine besonderen Schmerzen klagte,
wurde durch kalte Sitzbidder eine Besserung erreicht.

Von Neubildungen des Hodens kamen 2 Fille zur

Aufnahme,

1. Kl. Al, 29 Jahre, Lakierer, bemerkt seit 18 Monaten
eine Grossenzunahme seines rechten Hodens. Ein Collega von
ihm driickte auf seine Bitte den Hoden mit seinen Hinden, so
viel er konnte, zusammen, ohne dass Patient hiebei einen Schmerz
empfand. Erst in letzter Zeit, als der Hode rasch wuchs, die
Haut sich dariiber rithete, stellten sich Schmerzen ein. 9 Tage
vor der Aufnahme iiberstand Patient einen Malariaanfall. Bei
seiner Aufnahme fanden wir bei dem etwas blass aussehenden,
sonst. kriftiy gebauten Mann, die rechte Skrotalhilfte von einer
faustgrossen Geschwulst eingenommen, die Haut gerotet, von
erweiterten Venen durchzogen, faltbar. Die Geschwulst noch
aber gegen den Leistenkanal streng begrenzt, Consisterdz derb,
an einzelnen Stellen etwas elastisch, Transparenz nicht vorhan-
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den. Der Samenstrang kann bis zor Geschwulst verfolgt wer-
den. Diagnose: Sarcom des Hodens. Exstirpation unter Lister.
Der grossten Convenitiit entsprechend wurde durch einen 7 Cmt.
langen Hautschnitt die Geschwulst, welche als Sarcom sich ma-
nifestirte, blossgelegt, 2 Loffel Hydrocelenfliissigkeit flossen hiebei
ab. TUnterbindung des Samenstranges; ganze Naht, Compression.
Am 2. Tage etwas Oedem am Skrotum. Malariaanfall, der anf
Chinin ausblieb. Am 6. Tage TFluctuation. Ansammlung von
Blut, Fieber. Incision. Darauf schwand das Fieber. Am 12. Tage
Blutung aus der Incisionswunde, Eiterung. Von da an normaler
Verlauf. Nach 5 Wochen geheilt entlassen. Nach 11/2 Jahren
Recidive, Tod.

2. Bei dem 54jdhrigen Bauernknecht W, G., welcher an-
geblich seit 10 Jahren eine Geschwulst im rechten Hodensack
bemerkt, welehe seit 14 Tagen schmerze, fanden wir folgenden
Befund: Die rechte Skrotalhifte ist von einer kindskopfgrossen,
nach oben streng, nach unten gegen das Perinaeum hin, we-
niger streng begrenzten Geschwulst, welche 2 seitliche Lings-
furchen zeigt, eingenommen. Die Haut gersthet, im untern An-
theile stark 6dematés. Consistenz ungleich. Im obern Antheil
deutliche Fluctuation, im untern ebenfalls dunkle Fluctuation,
bei Druck im untern Antheil fiihlt die auf den oberen Antheil
aufgelegte Hand keine Undulationswelle. Der obere und untere
Antheil sind also von einander getrennt. Der Leistenkanal bei
Druck etwas empfindlich, Bauch weich, schmerzlos. Driisen in
der Leistengegend npicht geschwellt. Diagnose: Sarcom des
Hodens mit Cystenbildung. Operation unter Lister. Es floss
gleich die Hydrocelenfliissigkeit ab, der Hode in Sarcommasse
untergangen, welche sich auch nach riickwirts gegen das Peri-
naeum hin erstreckte. Castration, ganze Naht. Fieberloser Ver-
lauf, Heilung in 3 Wochen. Ein Sagitaldurchschnitt durch die
Geschwulst zeigte uns ein Hoden-Cystoid, dessen Wandungen
von Sarcommasse gebildet waren, der Inhalt Jauche. Nach oben
hin war ein Hydrocelensack entsprechend dem objectiven Befunde.
Der Nebenhode nicht nachweisbar.

Ein Fall von Urininfiltration warde nach 5 Wochen ge-
heilt entlassen.

B. J., 66 Jahre alt, Kirchendiener, fiel bei einer Verrich-
tung in der Kirche auf ein eisernes Gitter, von dem eine Stange
5 Cmt. tief vom Mittelfleisch aus gegen die Wurzel des Penis
eindrang und abbrach. Bei der Herausnahme floss Urin durch
die Wunde ab, Blutung unbedeutend. Am 2. Tage Schwellung
des ganzen Skrotums, dasselbe geritet, der ganze Urin fliesst
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durch die Wunde ab, Ein Arzt setzte den Katheter. Am
3. Tage Fieber; am diisterroth gefirbten Skrotum, einzelne
krenzergrosse violette Flecke, Schmerzen in der Blasengegend.
Am 5. Tage wurde er ins Spital aufgenommen. Patient blass,
fiebernd, das ganze Skrotum mit Ausnabme eines kleinen Thei-
les gegen das Perinaeum zu, schwarz gefarbt, der Penis &de-
matds. In der Blasengegend eine dunkle Réthe, daselbst deut-
liches Emphysem. Ein vierkreuzergrosses Stiick der Skrotalbaut
abgingig, aus der gangrinsen Wunde urings riechende Jauche
abfliessend. Die Setzung eines Katheters gelang, Urin alkalisch;
es wurde sogleich der grosste Theil des gangrandsen Skrotums
abgetragen, in der Blasengegend eine Menge Incisionen gemacht,
und iiber 1/, Liter Jauche entleert. Innerlich dem herabge-
kommenen Kranken Wein, Cognac und ein Chinainfusum ver-
ordnet. Selbstversténdlich oftere Reinigung der Wunden. Am
2. Tage Temp. 38'5. Wundsecret weniger iibelriechend. All-
gemeinbefinden besser. Am 4. Tage Urin neutral. Am 5. Tage
hatte sich das Gangrinsse abgestossen und lagen die Testikel
frei zu Tage. Katheterwechsel. Am 10. Tage war Patient
fieberlos. Es fliesst jetzt der ganze Urin durch den Katheter.
Am 14. Tage starker Bronchialcatarrh, etwas Fieber, Katheter
entfernt. Wunde schon granulirend. Nach 3 Wochen Patient
ganz fieberfrei, Zeitweise wird noch ein Katheter eingefiihrt.
Nach 5 Wochen wird der Kranke mit einem ganz schonen
Skrotum entlassen.

Von angeborenen Missbildungen kam vor 1 Fall
von Ectopia vesicae bei einem 9 Monate alten kriifti-
gen Knaben, Zur Deckung der Ectopie wurden zu beiden Seiten
derselben zwei Lappen mit der Basis nach unten gebildet,
dieselben lospriiparirt, iiber den Spalt gezogen und die 2 der
Basis der Lappen paralellen Flichen verniht. Das Pri-
putium, welches vorn fehlte, hinten aber miichtig entwickelt
war, wurde geschlitzt und die Eickel wie ein Knopf durch
das Knopfloch durchgesteckt. Zu beiden Seiten der Harn-
rohrenrinne wurden Lappen gebildet und die Rinne damit
iiberdeckt. Vor vollstindiger Schliessung des Blasenspaltes
und vor Beendigung der Harnrohrenbildung musste das Kind
anf Verlangen entlassen werden.
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Weibliche Harn- und Geschlechtsorgane.

Von entziindlichen Processen standes in Behandlung
1 Fall von Pyelitis, 1 Fall von Urethritis, nach dem Puer-~
perium entstanden, 1 Fall von einem Abscess der grossen
Schamlippe, und 1 Fall von Oophoritis. Ein Fall von
Hydronephrose bel einem 28jihrigen Midchen wurde un-
geheilt entlassen.  Von Lageverinderungen des Uterns
gelangten 1 Fall von Anteversio it Blasenparese und
2 Fille von Prolapsus uteri zur Aufnahme. Bei einem
Falle von Prolapsus uteri et mucosae vagin, an einer
28jahrigen Bauersfrau, nach einer Zangengeburt entstanden,
wurde die Episiorhaphie mit Heppner’scher Naht und Ex-
cision der vorgefallenen Vaginalschleimhaut mit gutem Er-
folge ausgefibrt,

Von Ovarialtumoren gelangten zor Behandlung:

1. R. A., 35 Jahre, verheiratet. Die erste Menstruation
trat im 18. Jahre auf. 4 Jahre spater blieben die Menses aus,
Patientin machte noch eine heftige Peritonitis durch, vor 2 Jah-
ren Intermittens, zuerst Tertiana, dann Quotidiana. Im Friih-
jahre 1875 bemerkte Patientin, dass ihr Unterleib in abnormer
Weise sich langsam vergrissere {an eine Schwangerschaft kounte
sie bei der Regelmissigkeit ihrer Menses nicht denken). In
anfrechter Stellung gab Patientin einen dumpfen Schmerz ober-
halb des Nabels und das Gefiihl als ob etwas nach abwiirts
gezerrt wiirde, an. In der Bettlage liess der Schmerz vollstin-
dig nach, die Lage anf der linken Seite verursachte ihr Schmer-
zen. Beim Wechseln der Lage fiihlte Patientin, dass ein Kor-
per im Bauche sich hin und her bewege und zwar ziemlich
gleichmissiy nach beiden Seiten hin. Im Sommer 1875 stellten
sich Harnbeschwerden ein, Patientin musste ofters uriniren, ohne
dass die tdgliche Urinmenge vermehrt gewesen wire. In letater
Zeit muss Patientin beinahe stiindlich harnen. Seit einem Mo-
nat Deficationsbeschwerden. Menstruation regelmiissig. Patien-
tin gross, m'a'.ssig‘ gendhrt. Bauch aufgetrieben, trommelartig
gespannt, Percussion ergibt an der vorderen Bauchgegend ge-
dampften Schall, der auch bei Lageverdnderungen constant bleibt.
Geschwulst iiber mannskopfgross, sehr beweglich. - In der linken
Regio hypogastrica erscheint die Bauchdecke etwas mehr pro-
minent. Uterus nach abwirts gedringt, Muttermund mehr nach
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vorne zu fithlen. Die Messungen ergeben: Abstand von Process-
xyphoid. bis zur Symphyse 42 Cmt, Abstand bis zam Nabel
23 Cmt, Abstand der Spina ant sup. dext. 23 Cmt., Abstand
der Spin ant sup. sin. 24 Cmt., grosster Umfang 100 Cmt.
Ovariotomie unter Lister. Rechts lockere Adhaesionen mit der
Blase. Langer Stiel. Entleert wurden 8 Liter., Klammer von
Spencer Wells. Am 5. Tage Abfall der Klammer. Wunde per
primam geheilt. Fieberloser Verlauf. Am 10. Tage bildete sich
rechts nahe am Stiel, der schén granulirte ein erbsengrosses
Knétchen, das aufbrach und aus dem eine klare, urings riechende
Fliissigkeit heraussickerte. Die Untersuchung ergab Urin. Die
Harnfistel blieb offen, Sobald sich dieselbe verlegte, traten
spiterhin, 8 Wochen nach der Operation, dumpfe Schmerzen in
der rechten Nierengegend ein, so dass wir die Fistel offen hielten.
Mehrere Versuche, die Fistel operativ zu heilen, gelangen nicht.
Abends ofters Fieber, der Urin wurde triib, aber blieb schwach
sauer. In der 10. Woche ein leichter Schiittelfrost, Schmerzen
in der Nierengegend, sowohl spontan als bei Druck, welche
gegen die Blase und den Schenkel ausstrahlten. Urin enthilt
Eiter. Abendliches Fieber; Patientin kommt herunter. Das
Fieber hort nicht aof, ofters kurz andauernde Schitttelfroste,
Schmerzen zeitweise sehr stark, im Urin ziemlich viel Eiter, der
rechte Fuss im Hiiftgelenk etwas gebeugt und einwirts ge-
rolit. Es wurde die Diagnose auf einen retroperitonealen Abscess
gestellt. Da Patientin immer mehr herunterkam, furchtbare
Schmerzen hatte, entschloss sich Prof. Albert zur Nephrotomie
am 20. Oktober 1876, 5 Monate nach der Ovariotomie. Opera-
tion nach Simon. WNach Eréffaung des retroperitonealen Cavum
stiirzte durch die Wunde eine Masse Eiter, gegen 1 Liter heraus, die
Niere wurde exstirpirt, der Stiel abgebunden. 10 Stunden nach
der Operation Schmerzen im Bauche, Erbrechen. Peritonitis.
Tod 24 Stunden nach der Operation. Ueber die Versuche, die
Ureterfistel zu heilen und die Nephrotomie (die Section zeigte
einen ganz kleinen Einriss in’s Peritoneum) wird an einem an-
deren Orte berichtet werden.

2. Die 28jahrige A. K. wurde mit einem Bauchtumor
aufgenommen. Patientin menstruirte im 18. Jahre. Vor 2 Jah-
ren habe sie wihrend einer Menstruation starke Schmerzen im
rechten Hypohondrium gehabt, auch gefiebert. Seit dieser Zeit
bemerke sie ein langsames Grisserwerden ihres Unterleibes,
habe ein Gefiihl von Vélle, in letzter Zeit leide sie auch an
Urin- und Stuhlbeschwerden. Die Menstruation sei ziemlich
regelmissig gewesen. Seit einigen Monaten bemerke sie zeit-
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weise ein Anschwellen der Fiisse. 'Wir fanden in der rechten
Abdominalgegend einen tiber kindskopfgrossen, etwas bewegli-
chen, scharf begrenzten Tumor von elastischer Consistenz; die
Percussion ergab iberall Diampfung, Percussionsgrenze mnach
oben convex. Bei Lageverinderungen hat die Patientin ein Ge-
fithl als bewege sich eine Kugel im Bauche. Die innere Unter-
suchung ergibt bei kleinen Bewegungen keine Mitbewegung des
Tumors. Uterus normal gelagert. Diagnose: Cystoid des
rechten Ovariums. Ovariotomie unter Lister. 6 Cmt
langer Schnitt in der Linea alba 3 Cmt. unter dem Nabel be-
ginnend, Bloslegung der Cyste. Der eingestochene Trocart ent-
leert eine briunliche mit Fetttropfen gemischte Fliissigkeit, auch
kamen Haare zum Vorschein. Da die Cyste ringsum durch star-
ke Adbaesionen angelitet, die Haare auf eine Dermoidcyste
deuteten, so wurde von einer Exstirpation der Cyste ab-
gestanden, die Cyste gespalten wund durch Nahte an die
Bauchwand geheftet und wie ein Abscess behandelt, die Hihle
mit Chlorzink ausgepinselt und ein Drainagerohr -eingefiihrs.
Am 1 Tage etwas Brechreiz, Temp 37.5. Am 2. und
3. Tage Temp. 38-5. Schmerzen in der Umgebung der Wunde;
der Cystensack mit 20/, Carbollosung ausgespiilt. Gegen den
Brechreiz Eis, Champagner, Opium. Am 4. Tage wurde
beim Verbandwechsel eine handvoll Haare und ein zahnihn-
liches Gebilde aus dem Cystensack entfernt. Temp. 37.5. Am
8. Tage Auspinselung mit 8%, Chlorzinklgsung. Die TInnen-
wand der Cyste zeigt schéne Granulationen. Patientin ist bei
Appetit, fiebert nicht mehr. 14 Tage nach der Operation trat
plotzlich ein Schiittelfrost auf, Pleuritis rechts, Temp. 39.0.
Durch 15 Tage Fieber, dann fieberlos. Die Wunde verkleinert sich
zusehends. Wahrend der Pleuritis leichtes Oedem an den Bei-
nen. Nach 3 Wochen war das pleuritische Exsudat verschwun-
den. Heilungsverlauf normal. 12 Wochen nach der Operation
geheilt entlassen.

3. H. M., 59 Jahre, Béduerin, in der Jugend gesund, men-
struirte im 19. Jahre. Menstruation regelmiissig. Conception
erfolgte einmal. Schwangerschaft und Geburt normal. Vor
2 Jahren soll sie die Wassersucht iiberstanden haben. Vor
1 1/2 Jahren bemerkte sie zuerst, dass ihr Bauch langsam aber
sbetig grosser wurde, auch traten zeitweise Schmerzen in !der
Lebergegend auf. Seit der Zeit sei sie immer krinklich ge-
wesen, ihr Zustand habe sich nach de.m Ausbleiben der Men-
struation vor 1 Jahre etwas gebessert. Der Arzt diognosticirte
ein Ovariencystoid und punctirte es innerhalb eines Jahres

G*
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12 mal. Bei jeder Punction wurden gegen 12—15 Liter, das
erstemal einer braunrdthlichen, die andernmale einer gelbgriin-
lichen, klaren, klebrigen Fliissigkeit entleert. *Nach der 1. Punc-
tion habe der Bauch nach 6 Wochen seine friihere Grosse,
nach jeder folgenden schon nach 3 Wochen erreicht. Bei der
schlecht genihrten, blass aussehenden Kranken fanden wir fol-
genden Befund: Das Abdomen sehr stark ausgedehnt, die Haut
zeigt Schwangerschaftsnarben, ist von erweiterten Venenstimmen
durchzogen, der Nabel eingezogen. Die Messung ergibt von
Proc. xyph. bis zur Symph. 57 Cmt., Abstand beider Spin.
62 Omt., Umfang itber den Nabel 106 Cmt. Abstand von
Proc. xyph. bis zur Spin. links 37 Cmt., zur rechten 42 Cmt.
Oberfliche des Abdomen ungleichmiissig, in der Lebergegend un-
eben héckerig; die Percussion ergibt vorne iiberall Dampfung,
riickwérts zu beiden Seiten der Wirbelsiule tymp. Percussions-
schall. Bei Lageverinderungen derselbe Befund: Ueberall deut-
liche Fluctuation, unterhalb des Proc. xyphoideus d. Consistenz
derb, eine Stelle in der Ausdehnung eines Handtellers uneben
hockerig. Zu beiden Seiten der Symphyse die Haut etwas
ddematds. Die innere Untersuchung ergibt: Scheide schlaff,
Schleimhaut etwas herausgestiilpt, Muttermund nach vorn ge-
stellt, fiir einen mittelstarken Katheter durchgiingig, eingekerbt.
Das vordere Scheidengewtlbe beinahe verstrichen, das hintere
abgeflacht. Der Uterus beweglich nach vorn gelagert; bei Be-
wegungen desselben geht die Geschwulst nicht mit. Diagnose
Cystovarium. Probepunction. Entleerung von 8 Liter einer
gelblichen, etwas griinlichen, schwach tritben Fliissigkeit
welche etwas klebrig war. Naht. Die Punction zeigtc, dass
die etwas hirter anzufiihlende Parthie nahe dem Leberrande,
mit der Leber nicht zusamenhieng; schiaflose Nacht, Schmerz im
Bauche. 24 Stunden nach der Punction trat ein Schiittelfrost
ein, der gegen 1/4 Stunde aunhielt. Temp. 39.5. Abends Temp,
38.5. Meteorismus, iitberall Schmerzen im Bauche. Erbrechen.
Stublverhaltung. Collaps der Patientin, Tod 5 Tage nach der
Punction. Die Section ergab: Unterleib ziemlich stark ausge-
dehnt, die Bauchéhle zum grossten Theile ausgefiillt von einer
Ovariencyste, deren Oberfliche stellenweise silberglédnzend, an
anderen Stellen braunlich gefarbt erscheint. Die Oberfliche zum
Theil glatt,- zum Theil uneben, hockerig, mit kleinen durch-
scheinenden Cysthen besetzt, deren Inhalt eine etwas trilbe,
gelbliche, klebrige Fliissigkeit ist. Entsprechend der Leber-
gegend befinden sich mehrere gréossere Cysten der Muttercyste
anhaftend. Die Cyste an vielen Stellen adhaerent, Die Punc-
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ti0n55ffnung nicht geschlossen, offen, und aus dersel-
ben sickert der Cysteninhalt heraus. In der Bauchhéhle eine
grosse Menge einer etwas triiben, gelblich rothlichen, kiebrigen
dem Cysteninhalt analogen Fliissigkeit. Die Innenwand der Cyste
zeigt vielfache Tochtercysten, besonders im oberen rechten An-
theile, wo sie den #usserlich durchfithlbar resistenten Theil der
Cyste bilden. TFerner hochgradiger Morbus Brightii in beiden
Nieren.

4, Sarcoma ovarii. B. M., 41 Jahre, Jungfrau. Manns-
kopfgrosse Geschwulst im linken Becken, dieselbe frei beweglich,
von etwas derber Consistenz, Mithewegung des Uterus nur bei
starken Bewegungen. Vor einem Jahre war die Geschwulst
kindskopfgross und zeigte etwas Elasticitiit. Patientin klagt
iiber hartnickige Stuhlverstopfung, Gefiilhl von Druck im Unter-
leib, schnelle Ermiidung bei korperlicher Anstrengung, Dyspnoe
beim Gehen. Prof. Albert nahm am 4. August 1876 die
Operation vor. Schnitt vom Nabel bis zur Symphyse, Tumor
iiberall frei. Derselbe wurde in dem giinstigsten Durchmesser
heraushefordert; Stiel etwa 15 Cmt. lang. Klammer, Naht mit
Silberdraht und Katgut. Die Narkose war tief, ruhig ge-
wesen. Nach Beendigung der Naht trat Asphyxie ein, aus
welcher die Patientin erst nach 20 Minuten durch kiinstliche
Respiration und Elektrisiren der Respirationsmuskeln zum Leben
gebracht wurde, Vollkommen reaktionsloser Verlauf. Klammer
fallt am 8. Tage ab, am 13. September geheilt entlassen. Der
Tumor war ein Spindelzellensarcom. (Verﬁﬁ'entlicht in den ,,Bei-
trigen zur operativen Chirurgie.)

Von Uterustumoren kamen folgende Félle zur Auf-

nahme.

1. St. K., 53 Jahre, Biuerin, in ihrer Jugend gesund,
menstruirte im 18. Jahre. Seit 12 Jahren verheirathet, con-
cipirte im 2. Jahre ihrer Ehe, Schwangerschaft und Geburt
normal.  Seit dieser Zeit blieb ihr Unterleib etwas grosser.
Menstruation immer regelmissig. In den letzten 2 Jahren traten
Athembeschwerden auf und klagte Patientin iiber Beschwerden,
wie in der Graviditit. -Der Status prisens ergibt: Patientin
mager, ziemlich kriftig gebaut, der Unterleib stark ausgedehnt,
die Haut von blaulich durchschimmernden Venen durchzogen.
die Oberfliche uneben. Wir finden eine iiber mannskopfgrosse
Geschwulst oberhalb der Symphyse von derber Consistenz, von
ebwas unebener Oberfliche, wenig beweglich: unterhalb des
Nabels ein 8 Cmt. im Léngen- und 10 Cmt, im Querdurch-
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messer haltender derber Knoten, nach links und unten davon
ein kleinerer ebenfalls streng begrenzter Knoten, welche beide
mit der Geschwulst zusammenhingen. Umfang itber dem Nabel
90 Cmt., vom Schwertfortsatz bis zur Symphyse 37 Cmt., Ent-
fernung beider Spinae von einander 42 Cmt.; jede Spina vom
Nabel 23 Cmt. Die innere Untersuchung ergab: Scheide nor-
mal, Muttermund etwas nach links wund hinten, eingekerbt;
Scheidengewdlbe flach. Aus dem Muttermund fliesst ein glasi-
ges, braunrsthlich gefirbtes Secret. Bei Bewegungen der Ge-
schwulst geht der Uterus mit, Urin normal. Lapatoto mie.
Schnitt vom Nabel bis zur Symphyse. Der Tumor gehért dem
Uterus selbst an, mehrfache Adhaesionen mit dem Netz und dem
Coecum und Colon. Hysterotomia supravaginalis. Uterus
oberhalb des Cervix in den Ecraseur gefasst, und der Tumor
abgetragen. Blutung im extraperitonealen Raum, aus den mib
Catgut unterbundenen Adhaesionen. Stillung mit Ferrum can-
dens. Naht. Ecraseur bleibt liegen. Der exstirpirte Tumor
wog 3306 Gramm. Nach der Operation Patientin animisch.
Glithwein, warme Einwicklungen, &fteres Erbrechen. Eis. Cham-
pagner. Am 2. Tage Temp. 38.4. Umgebung der Wunde
etwas schmerzhaft. Zeitweise Aufstossen, Am 3. Tage geringer
Meteorismus in der Gegend des Magens und Nabels. Wunde
schén. 4. Tag. Meteorismus stirker, kein Stuhl, keine Winde.
Temp. 39.0. Geringe Schmerzen im TUnterleibe. 5. Tag. Kein
Stuhl, keine Winde; starke Bronchitis. Temp. 39.0. Ecraseur
wird entfernt. Der Stiel trichterformig eingesunken. Am 6. Tage
Meteorismus stark, Bauch trommelartiz gespannt. Selbst FEis
wird nicht vertragen und erregt Aufstossen. Temp. 38.5. Auf
Massenklysmen mit warmen Wasser, einmal mit Aq. laxat. erfolgt
diinner Stubl und gehen Winde ab. Allgemeinbefinden besser,
Meteorismus geringer. Temp. 37.5. Am 8. Tage wieder Er-
scheinungen von innerer Incarceration, kein Stuhl, keine Winde,
Meteorismus wieder bedeutend, Dyspnie. Temp. 39.0. Clysmen,

Faradisation der Bauchdecken ohne Erfolg. Schlaflosc Nacht.
" Patientin etwas collabirt, Temp. 40.0. Am 10. Tage Temp.
38.5, Meteorismus in der Magengegend stirker, kein Stuhl, keine
Winde. Am 11. Tage Meteorismus sehr stark, Dyspnoe bedeu-
tend. Puls frequent, klein, 120, Collaps, Sensorium etwas ein-
genommen, Abends Puls 140.0. Laparotomie wegen innerer
Incarceration. Dickdarm ungemein ausgedehnt, besonders das
Coecum und das Colon transv. Letzteres wird an einer Stelle
erdffnet und nachdem viel Gas ausgestrdomt, dic Darmwunde
mittelst feiner Catgutnaht geschlossen, In der Gegend des Coe-
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cums ein Strang fithlbar. Lisung der Adhaesionen, und einer Axen-
drehung am Diinndarm. Tod 8 Stunden nach der Operation.
Die Section ergab Axendrehung des Diinndarms und Compression
der Diinndarmschlingen durch eine Mesenterialfalte, unter wel-
cher die Diinndarmschlingen durchpassirten. Serosa der Gedirme
matt, mit etwas fasserstoffigen Exsudate belegt, injicirt. Die
Blase an der hinteren Seite missfirbig, durch Adhaesionen mit
dem Coecum verklebt, ihre hintere Wand zum Theil jauchig
infiltrirt.

2. Die 45jihrige kriftige Baurin M. F. gibt an, in der
Jugend immer gesund gewesen zu sein, Menstruation im 18, Jahre,
immer regelmissig bis vor 6 Jahren. Seit 6 Jahren zeitweise
heftige Mennorrhagien, starke Kreuzschmerzen. Bei linker Seiten-
lage habe sie das Gefiihl, als wenn eine Kugel von rechts nach
links rolle. In den letzten 2 Jahren Menstruation spirlich, nur
selten Mennorhagie. Bauch sei etwas grosser geworden. KEin
gegen mannskopfgrosser, derber, streng begrenzter, sehr beweg-
licher Tumor von der Symphyse bis zum Nabel reichend; der
Tumor geht bei kleinen Bewegungen des Uterus, der etwas
retroflectirt ist, nicht mit. Tumor mehr nach rechts gelagert.
Genitalien virginal. Die Diagnose lautete auf einen Tumor des
Ovariums oder ein gestieltes Uterusfibroid. Laparotomie. Schnitt
vom Nabel bis zur Symphyse. Langgestieltes Uterusfibroid.
Keine Adhaesionen. Der 4 Cmt. breite und 6 Cmi. lange Stiel
mit Catgut unterbunden, derselbe in den FEcraseur gefasst.
Bauchnaht mit Silberdrihten. Die Operation wihrte 35 Mi-
nuten. Am 1. und 2, Tage etwas Brechreiz; Eis, Champagner,
Opium. Rechts etwas Meteorismus, Temp. 37.5. Am 4. Tage
Abfall des Ecraseur. Am 6. Tage Stuhl auf ein Klysma.
Wunde per primam geheilt. Am 10, Tage stand Patientin auf.
Immer fieberloser Verlauf,n ach 4 Wochen entlassen. (Prof. Albert
verdffentlichte die Falle 1 und 2 in den Beitrigen zur opera-
tiven Chirurgie.)

3. H. A., 42 Jahre, ledig. Patientin gut genihrt, Men-
struation zeitweise unregelmissig. Seit 2 Jahren bemerkt sie
eine Grossenzunahme des Unterleibs. Druckgefiihl, Stuhl- und
zeitweise Urinbeschwerden. Oberhalb der Symphyse etwas mehr
nach rechts gelagert ist ein iiber kindskopfgrosser, derber, be-
weglicher Tumor fiithlbar. Bei Bewegungen des Tumors geht
der Uterus mit. Urin normal. Laparotomie. Schnitt vom Nabel
bis zur Symphyse. Der Tumor ist ein gestieltes Uterusfibroid. Die
Entbindung desselben geht sehr leicht, da keine Adhaesionen
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vorhanden. Stiel breit, 5 Cmt. lang, Wunde in der Ecraseur
gefasst. Naht mit Silberdraht und Catgut. Die ersten Tage
fieberlos; am 4. Tage machte Patientin eine starke Bewegung
und riss den Stiel ab. Am n#chsten Tage Peritonitis. Tod am
6. Tage. Die Section ergab eitrige. Peritonitis.

In 2 Fallen von Uteruspolypen wurde 1 Fall operirt, in
dem 2. Falle musste die Operation wegen Pleuritis anfgeschoben
werden.

B. M. 33 Jahre, ledig. Eintritt der Menges im 16. Jahre,
Seit 4 Jahren zeitweise Mennorrhagie. Seit 1 Jahre Stuhl-
und Urinbeschwerden; Patientin kann nur knieend oder stehend
uriniren, Kreuzschmerzen. Genitalien virginal. Aus der Scheide
fliesst ein weisslich gelbliches, fadenziehendes Secret. Der tou-
chirende Finger kommt auf eine kindskopfgrosse Geschwulst,
welche in der Scheide liegt. Muttermund nicht erreichbar. Con-
sistenz derb, an einzelnen Stellen fluctuirend. Uterus vergrossert;
die Operation bestand in einer Verkleinerung des Tumors durch
Ferrum candens, da wegen der Enge der Scheide jede andere
Operationsmethode nicht ausfiihrbar war. Der Tumor wurde
in der Mitte ausgehohlt, und erst nachdem der Tumor bedeutend
verkleinert, konnte der Muttermund erreicht werden, in welchen der
Tumor sich fortsetzte, Wegen Weigerung der Patientin musste
von einer Totalexstirpation abgestanden werden. Die mikro-
scopische Untersachung ergab ein Fibrom.

Von 3 Fillen von Carcinom der Portio vaginalis wur-
den 2 ungeheilt entlassen. In 1 Falle griff das Cdrcinom bereits
auf das Scheidegewdlbe iiber. Ein Fall gebessert entlassen.
In 1 Falle bei einer 2T7jihrigen Frau trat das Carcinom schon
wahrend der Schwangerschaft auf. Entbindung normal.

2 Fille von Fistula vesico vagin. wurden geheilt ent-
lassen. In 1 Falle, wo die Fistel gross war und hoch oben am
Cervix sass, wurde der Verschluss erst in 3 Sitzungen erreicht., Es
blieb jedoch Paralyse des Sphincters zuriick, welche auch durch
Electricitit nicht gebessert wurde. In einem 2. Falle gelang
die Heilung durch Einfiihrung von Holzeylindern in die Scheide
und Cauterisation.

Ein Fall von Metrorrhagie wurde gebessert und 1 Fall
von chronischer Metritis mit Retroflexio uteri ungeheilt
entlassen,
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VIL Obere Extremitit.
A. Verletzungen,

a) Subcutane Verletzungen:

An Fracturen wurden beobachtet: 3 Fille von Fractur
des Schliisselbeines, in 2 Fillen frisch, 2 mal in der
Mitte, in 1 Falle war das acromiale Ende abgebrochen;
4 Fracturen des Oberarmes am chirurg. Halse; davon
endete 1 Fall lethal.

L. M., 77 Jahre, fiel auf die Sehulter. Bruch des Ober-
armes am chirurgischen Halse. Bedeutende Schwellung der
Weichtheile. Verkiirzung 11, Cmt. Am 9. Tage Fieber. Temp.
39.0. Am 10. Tage plotzlicher Tod. Die Obduction ergab
eine Thrombose der Art. pulm., Verfettung des Herzens. Athero-
matdser Process. Schriger Bruch am chirurg. Halse von hinten,
unten, aussen, nach vorne, oben, innen.

Ein Fall von Fractur des Vorderarmes in der Mitte,
bel einer 30jihrigen Arbeiterin, wobei erst nach Elektro-
punktur kndcherne Vereinigung eintrat; 2 Fille von Fractur
des Radius im unteren Drittel; 1 Fall von Fractur der
Ulna in der Mitte und 1 Fall von veralteter Fractur des
Metacarpus.

Von Luxationen kamen vor: 7 Fille im Schul-
tergelenke. In 3 Fillen veraltet. In 4 Fillen stand der
Kopf in der Achselhdhle, in 2 Fillen wurde der Kopf
dorch den Rabenschnabelfortsatz halbirt und in 1 Falle
constatirten wir eine Luxatio intracoracoidea. In den 4 frischen
Fillen gelang die Reposition in 3 Fillen leicht nach der
Tractionsmethode, in | Falle wurde nach Schinzinger repo-
nirt. Von den 3 veralteten Luxationen wurde 1 Fall wegen
des hohen Alters des Patienten nicht eingerichtet, in den
2 anderen Fillen wurden mehrfache Einrichtungsversuche in
der Narcose gemacht, wobei in 1 Falle bei einer Luxatio
subcoracoidea der Kopf bis zum Pfannenrande gebracht wurde,
bei dem Einrichtungsversuche beim Fixiren der Scapula die
Haut einriss; Patientin verweigerte einen newen Versuch; in
dem 3. Falle, wo eine 3 Monate alte Luxatio subcoracoidea
bei einem 40jihrigen Manne vorlag, wurde nach mehreren
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vergeblichen Repositionsversuchen die Arthrotomie unter Lister
gemacht. Prof. Albert machte einen 8 Cmt. langen Schnitt
vor dem Kopfe, so dass man gerade zwischen Kopf und
Pfanne kam. Man konnte bei gut auseinander gehaltenen
Waundrindern die Pfanne und den XKopf erblicken. Nach
Durchtrennung von mehreren Stringen wurden Rotationsbe-
wegungen gemacht und der Kopf bewegte sich gegen die
Pfanne, brach aber am Halse ab, als er schon am Pfannen-
rande war. Es wurden nun Hacken in den Kopf eingesetzt
und derselbe doch in die Pfanne gebracht. Leider erfolgte
keine knocherne Vereinigung, sondern blieb eine Pseudarthrose
zuriick. Patient konnte aber den Arm doch viel besser ge-
brauchen, und war zufrieden gestellt,

Eine Luxation auf das Dorsum des Metacarpus des
Daumens bei einem 8jihrigen Knaben, durch Fall auf den
ausgestreckten Daumen entstanden, gieng in -der leichtesten
Weise zuriick.

Vier Fiille von Contusion des Schultergelenkes,
zwei von Contusion des Ellbogen und zwei des Hand-
gelenkes verliefen unter antiphlogistischer Behandlung
giinstig, :

In 2 Fillen von Distorsion des Handgelenkes wurde
durch Lagerung auf eine Schiene und Application von Kilte
schnell wesentliche Besserung erzielt. In 1 Falle von Con-
tusion der Finger blieb lange Zeit eine beschrinkte Be-
weglichkeit zuriick.

b) Offene Verletzungen.

1. Eine in der Mitte der Streckseite des Vorderarmes
3 Cmt. lange, quer verlaufende 2 Cmt. tiefe Schnittwunde.
Hand in Beugestellung, kann nicht gestreckt werden. Ver-
letzung schon 8 Tage alt. Nach 5 Tagen gebessert entlassen.

2. Oberflachliche Schnittwunde am Handriicken; Naht;
prima intentio.

3. Fall auf eine Glasflasche. Zwei Schnittwunden an der
Volarseite des Zeige- und Mittelfingers, gerade den 2. Inter-
phalangealgelenken entsprechend; beide eriffnet, die Sehne des
Flexor digit. com. durchschnitten. Sehnennaht. Lister. Heilung
per primam. Leichte Contractur zuriickgeblieben.



4, Stich mit einem Messer; quer verlaufende Schnittwunde
an der Beugeseite des 2. Interphalangealgelenkes des Mittel-,
Ring- und kleinen Fingers. Sehne des Flexor digit. com. am
Ringtinger durchgetrennt. Lister. Sehnennaht, Naht der Haut-
wunde, prima intentio.

5. Quer verlaufende, oberflichliche 2 Cmt. lange Schnitt-
wunde an der Beugeseite des Zeigefingers dem 2. Interphalan-
gealgelenke entsprechend. Lister. Naht. Prima intentio.

6. Schief verlaufende Schnittwunde am kleinen TFinger,:
5 Cmt. lang, Lister, Naht, prima intentio.

7. 2 Cmt. lange Schnittwunde an der Dorsalseite des
Daumens gerade unterhalb des Nagelfalzes. Zugleich Ikterus.
Listers Verband. Auf die medic. Abtheilung transferirt,

8. Oberflichliche Schnittwunde an der Streckseite des Dau-
mens. Lister. Prima intentio.

9. E. A. biss sich in einem Anfalle von Delirium tremens
in den Daumen- und Zeigefinger. Aufnahme 8 Tage spiter.
An der Volarseite des Daumens eine 3 Cmt. lange, dem Inter-
phalangealgelenke entsprechend verlaufende, gangrintse Wunde.
Daumenballen geschwellt, 1 Phalangs nekrotisch ; Kuppe des
Zeigefingers abgebissen. Heilung durch Eiterung in 6 Wochen.

10. Bisswunde an der Streckseite des Oberarmes von einem
Léwen. Wunde § Cmt. lang, 1 Cmt. tief. Heilung durch
Eiterung in 3 Wochen.

11. Bisswunde in den Zeigefinger, Heilung in 14 Tagen.

12. 4 Cmt. lange Quetschwunde am Handriicken, Carbol-
verband. Heilung in 10 Tagen.

13. Riss-Quetschwunde am Handriicken, quer in der Linge
von 5 Cmt. verlaufend, Haut in der Breite von 1 Cmt. ab-
gangig. Patient war unter eine Walze gekommen. Lister.
Heilung in 14 Tagen.

14. Quetschwunde an der Dorsum des rechten Daumens,
derselbe bedeutend geschwellt, die Schwellung erstreckt sich bis
auf den Thenar. Carbolverband. Am 2. Tage Fieber, Lymphan-
goitis; Eisumschlige, nach 10 Tagen geheilt entlassen.

15. Ebenfalls unbedeutende Quetschwunde am Daumen,
Nagelbett blutunterlaufen. Abgang des Nagels. Nach 8 Tagen
geheilt entlassen.

16. Steinwurf; Quetschwunde in der Gegend des 2. und 3.
Phalangealgelenkes des Zeige- und Mittelfingers. Carbolverband,
Heilung in 8 Tagen.

17. J, Judith, Fabriksarbeiterin, kam mit dem Mittelfinger
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in eine Walze. Zerreissung der Weichtheile der letzten Phalangs
an der Dorsalseite. Nagel gespalten. Lister. Heilung in 14 Tagen.
18. N. J. kam mit dem Zeigefinger in eine Kreissige.
Amputation der letzten Phalange. Wunde unrein, Carbolver-
band. Nach 3 Wochen mit granulirender Wunde entlassen.
19. R. D., Fabriksarbeiter, kam unter eine Walze. Riss-
Quetschwunde am Daumenballen, 5 Cmt. lang, ded Thenar in
2 gleiche Halften theilend bis zur 1. Phalange des Daumens
reichend. Muskulatur zerfetzt, erste Phalange des Daumens

" gebrochen. Metacarpophalangealgelenk offen. Am Daumenriicken

-

die Haut an kleinen Stellen abgingig. Comminutivfractur am
Zeigefinger. Die 2. und 3. Phalange desselben in mehrere
Stiicke zermalmt, welche durch die vielfach zerrissene Haut
heraussehen. An der L Phalange des Zeigefingers ein Schief-
bruch, welcher 2 Cmt. oberhalb des Metacarpo-Phalangealge-
lenkes beginnend, schief von hinten oben, nach vorne und unten
zieht. Gelenk nicht erdffnet. Haut bis zur Interdigitalmembran
abgingig, Amputation des Zeigefingers, Lister. Wunde
des Daumens mit Chlorzink ausgepinselt. Fieberloser Verlauf.
Nach 8 Wochen geheilt entlassen,

20. Dem 17jahrigen St. J., welcher von einer Maschiene er-
fasst wurde, wurde die linke Hand mehrfach zerrissen. Die 3 letzten
Finger zeigen mehrfache Riss- und Quetschwunden, aus denen
die zertriimmerten Knochen heraussehen. Alle Gelenke dieser
Finger offen. Am Zeigefinger eine offene Gelenkswunde dem
Metacarpophalangealgelenke entsprechend. Der Finger nur mehr
mit einem Volarlappen und einer schwachen dorsalen Hautbriicke
bedeckt, die Sehnen blossliegend. Am Daumen eine Quetsch-
wunde an der Ulnarseite. Da der Mittel,, Ring- und kleine
Finger nur mit einer schwachen Hautbriicke, mit dem Meta~
carpus verbunden waren, so wurden sie enucleirt. Chlorzinkauspin-
selung, Lister. Heilung. Der Zeigefinger blieb erhalten. Patient
konnte eine Gabel halten.

21. M. ¥. kam mit der Hand unter Kammrad. Haut des
Dorsum manus zum griossten Theile wegpgerissen. Sehne des
Extens- blossliegend, die Sehne fiir den Zeigefinger durchgerissen.
Derselbe hingt mit einem Volarlappen, noch mit dem Meta-
carpus zusammen. Oberhalb des Metacarphophalangealgelenkes
gebrochen. Das erste Inberpha.la.ngeélgelenk offen. An den
andern Fingern quer verlaufende Risswunden an der Volarseite,
den Interphalangealgelenken entsprechend, dieselben alle ersffnet,
am Mittelfinger die 2. Phalange volarwirts luxirt, desgleichen
Volarluxation der Phalangen am kleinen Finger. Reinigung der



Wunde mit starker Carbollssung, Auspinselung mit Chlorzink
Naht mit Catgut wo es mdglich war. Listers Verband. Fieber-
loser Verlauf. Alle Finger blieben erhalten. Leider musste
Patient vor vollstindiger Heilung auf Verlangen mit schén gra-
nulirenden Wunden entlassen werden.

22, Einem 16jahrigen Miadchen wurde durch eine Maschine
die Haut am Handriicken in der Ausdehnung eines Thalers weg-
gerissen. Sehnen des Extensor com. blossliegend. Lister. Heilung
nach 4 Wochen.,

23. Maschinenverletzung. St. F,, 24 Jahre. Zerreissung
der 3 Finger der linken Hand. Splitterbruch der 3. Phalange
des Zeigefingers, Haut am Handriicken in der Breite von
3 Cmt. weggerissen. Enucleation der 3 letzten TFinger und
Amputation der Endphalange des Zeigefingers. Lister. Hei-
lung in 4 Wochen.

24. L. M., 31 Jahre, Fabriksarbeiterin. Maschinenverletzung.
Risswunde am 4. und 5. Finger der linken Hand an der Volar-
seite der Mitte der Endphalange entsprechend, dieselbe in beiden
Fingern quer gebrochen, ein Splitter in der Wunde. Naht,
Lister. Heilung in 8 Wochen.

25. Bei einem jungen Eisenbahnbediensteten, welcher iiber-
fahren wurde, lag nebst einer Zerreissung des Vorderarmes noch
eine complicirte Splitter-Fractur des Oberschenkels vor. Ampu-
tation des Vorderarmes und Oberschenkels. Ueber
den Fall wird spater berichtet werden.

26. Weichtheilschuss am Thenar der rechten Hand.
Carbolverband. Nach 8 Tagen mit granulirender Wunde entlassen.

27. Ob. Leit., 6 Jabre, war unter ein Miihirad gekommen.
hatte sich den Oberarm an der unteren Epiphyse gebrochen,
4 Wochen spater fanden wir bei der Aufnahme folgendes Bild.
Die Gegend des Ellbogengelenkes michtig geschwellt zahlreiche
Fistelginge, welche auf nekrotischen Knochen der Oberarmepiphyse
filhren. Daumenbreit oberhalb der Humeruscondylen abnorme
Beweglichkeit. Crepitation. Im Ellbogengelenke Exsudat. Vorder-
arm bis zur Mitte geschwellt. Ausspritzung der Fistelginge mit
Chlorzinklésung; Listerverband. Zeitweise Cauterisation der Fistel-
ginge mit Ferrum candens. Nach 8 Wochen Abstossung von
Kochensplittern. Heilung nach 3 Monaten; im Ellbogengelenke
beschrinkte Beweglichkeit.

B. Entziindungen.

Von Entziindungsprozessen wurden beobachtet: 10 Fille
von subcutanen Zellgewebsvereiterungen zumeist
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an den Fingern, 10 Fille von tiefer Zellgewebsphleg-
mone uud zwar 4 mal in der Hohlhand, 2 mal am Vorder-
und 4 mal am Oberarm.

V. U, 50 Jahre, Kochin, schnitt sich mit einem rostigen
Messer in den Mittelfinger. Am 3. Tage Schwellung der Weich-
theile des Mittelfingers bis zur Hohlhand. Ein am 8. Tage ge-
rufener Arzt fand schon eine Phlegmone des Zellgewebs in der
Hohlhand und am Vorderarm. Mehrere tiefe Incisionen bringen
Erleichterung. Bei der Aufnahme der stark fiebernden Patientin
am 14. Tage fanden wir eine miichtige Schwellung in der Hohl-
hand und am Handriicken, am Vorderarm bis nahe an das
Elibogengelenk. In der Hohlhand 2 TIncisionséffnungen, aus denen
Eiter abfloss, ebenso eine an der Beugeseite des Vorderarmes.
Fieber. Temp. 39-0. Profuse Eiterung. Vielfache Incisionen am
Vorderarm, Fortschreiten gegen das Ellbogengelenk. Temp. 40.0.
Incision. Drainirung des Gelenkes, Feuchte Wirme., Nach
8 Wochen langem fieberhaften Verlaufe nahm die Eiterung ab.
Im Handgelenke die Knorpel ranh. Von da an fieberloser
Verlauf. Heilung mit Ankylose des Handgelenkes und Beuge-
contractur der Finger, da die Sebmen in eine Narbenmasse ein-
gebettet waren. Leichte Besserung durch passive Bewegungen
in Theissen Handbidern. Patientin wurde nach 4 Monaten
entlassen.

In 5 Fillen von oberflichlicher Verbrennung des
Vorder~ und Oberarmes auf der Streckseite war 4 mal eine
eitrige Bursitis olecrani aufgetreten. Alle Fille verliefen
giinstig.

In 4 Fillen von crepitirender Sehnenscheidenent-
ziindung des Extensor pollicis wurde durch Fixirung des
Vorderarmes auf eine Schiene und Einreibung von grauer
Salbe in 8 —10 Tagen Heilung erzielt.

Ein Anthrax an der Beugeseite des Vorderarmes bei
einem 32jihrigen Manne durch Incision geheilt.

Ein kalter Abscess im Sulcus bicip. intern, wurde
nnter Listers Cautelen ertffnet, Heilung in 10 Tagen.

Ein Fall von Neuritis des Plex. axill. bei -einer
23jihrigen Fabriksarbeiterin wurde gebessert entlassen.

Drei Fille von scrophulser Periostitis, 2 mal an
der Ulna, 1 mal an den Phalangen bei Kindern wurden ge-
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bessert entlassen. Nekrose kam 8 mal vor. 6 mal am Ober-
arm, 1 mal an der Ulna und den Phalangen. In 4 Fillen
wurde durch Nekrotomie Heilung erzielt, in den andern 4
Fillen war die Nekrose eine periphere und erfolgte spontan
die Abstossung der nekrotischen Knochensplitter (2 mal am
Oberarm, je 1 mal an der Ulna und den Phalangen). Wir
versuchten auch die Nektrofomie nach Nussbaum bei einer
centralen Nekrose am Oberarm; es trat leider an einer
Stelle Gangran der Haut ein und wurde die prima intentio
vereitelt.

Caries der Handwurzelknochen wurde in 4 Fillen bei
scrophuldsen Individuen von 29—30 Jahren beobachtet. In
2 Fillen war auch das Handgelenk schon betheiligt. In
1 Falle wurde die Amputation am Vorderarm vorge-
nommen. Die andern 3 Fille gebessert entlassen.

G. S., 24 Jahre alt, Bauer, stammt von tuberculdsen
Eltern. In seinem 18. Jahre trat Hamoptoé auf, Vor 2 Jah-
ren eine Schwellung des linken Metacarpus des kleinen Fingers
entsprechend dem Metacarpal-Gelenke. Aufbruch nach 5 Mo-
naten. Nach 1/, Jahren spiter Aufbruch an mehreren Stellen
an der Dorsalseite des Carpus. Wir fanden zahlreiche Fistel-
tffnungen am Handriicken, aus denen ein diinnfliissiger Eiter
secernirt wird. Sonde stosst auf caridsen Knochen. Handgelenks-
kapsel verdickt, Reiben im Gelenke, vermehrte seitliche Beweg-
lichkeit. Cauterisation der Fistelginge. Einzelne nekrotische
Splitter stossen sich ab. Nach 1/2 Jahren gibt Patient die Am-
putation zu. Dieselbe geschieht in der Epihyse unter Lister.
Durch gine Woche Temp. 39-0. Heilung per primam bis auf
eine kleine Stelle. Recidive nach 2 Monaten an der Epiphyse. Nach-
amputation. Heilung in 8 Wochen; Patient wurde mit einer
kiinstlichen Hand entlassen,

Ein Fall von Caries des Metacarpaligelenkes
des Zeigefingers bei einem 60Qjihrigen Manne wurde durch
Resection unter Lister geheilt. Es trat Ankylose ein. Heilungs-
dauner 3 Monate. Fieberloser Verlauf.

Ein Fall von Caries des Ellbogengelenkes bei einem
Tjahrigen Knaben stand nur durch 2 Tage in Behandlung
und wurde auf Verlangen ungeheilt entlassen.
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Gelenksentziindungen wurden 2 im Schulterge-
lenke beobachtet. In beiden Fiillen war ein Trauma voraus-
gegangen. In einem Falle war ein betrichtliches serdses
Exsudat nachweisbar.

C. Neubildungen.

Von diesen kamen 8 Fille zur Behandlung:

St. A., 14 Jahre, Scrophulose. Exstirpation von 2 wall-
nussgrossen Lymphomen in beiden Achselhshlen unter Lister.
Ganze Naht. Am 1. und 2. Tage Temp. 39.0. An der Wunde
keine Reaction. Beiderseits prima intentio.

A. Lucea, 26 Jahre. Lymphom der rechten Achselhéhle.
Exstirpation unter Lister. Die ganze Achselhthle ausgefiillt von
késig degenerirten Lymphdriisen, einzelne schon in der Mitte
vereitert, Ein Paket wurde von den Achselgefissen abpriparirt.
Die Operation dauerte 2 Stunden. Eiterung. TFieber. Nach
14 Tagen mit einer schin granulirenden 2 Cmt. langen und
1 Cmt. tiefen Wunde entlassen.

Geschwulst in der Schultergegend.

Ein 50jahriger Mann war mit der Aussenseite der linken
Seite auf die Kante eines eisernen Kessels aufgefallen. Man
zweifelte ob Luxation oder Fractur vorhanden. Nach mehreren
Wochen kam der Kranke auf die Klinik, weil seine Schulter
eine ganz bedeutende Geschwulst zeigte. Luxation und Fractur
konnte gleich ausgeschlossen werden. Die Geschwulst, welche
unter dem Deltoides und an der Riickseite des Gelenkes vor-
handen, zeigte Elasticitit. Die Scapula gieng bei allen Bewe-
gungen mit, nur Adduction war erlaubt. Prof. Albert machte
anfinglich die Diagnose auf ein Hamatom. FEine Probepunction
entleerte helles rothes Blut. Die genauer vorgenommene Unter-
suchung ergab deutliche Pulsation, man horte ganz deutlich ein
Schwirren. Prof. Albert stellte nun die Diagnose auf ein Aneu-
risma spurium, entstanden durch Zerreissung der Art. circumflexa
humeri. Nach vergeblichen Heilungsversuchen mittelst Com-
pression durch elastische Binden und Application vor Kilie wurde
Patient entlassen, Die Geschwulst war etwas fester geworden
und kleine Bewegungen im Schultergelenke frei ausfiihrbar.
Nach einigen Monaten traten pulsirende Tumoren an den Rippen
auf; bei einer Wendung im Bette waren Fracturen des Ober-
schenkels und des Armes entstanden. Tod. Es lag also hier, wie
Prof. Albert glaubt. eine eigene Art von Geschwulstbildung vor,
in der Spongiosa des Knochens, wahrscheinlich Sarcom mit
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enormer Gefdssbildung. Das Priparat wurde uns eingesendet,
es lag ein Neoplasma vor, aber wegen hochgradiger TFaulniss
war eine nihere Untersuchung unméglich.

Angebornes Fibrom am Mittelfinger.

Pl Jg., 7 Wochen alt, wurde mit einem die Innenfliche
des rechten Mittelfingers, von der Mitte der ersten Phalange
bis zur Mitte der 2. Phalange einnehmenden ¥ibrom, welches
seit Geburt bestand, aufgenommen. Exstirpation unter Esmarchs
Blutsparungsmethode, mit Bildung eines rechteckigen Hautlappens.
Naht, Listers Verband. Fieberloser Verlauf. Prima intentio.
Nach 8 Tagen geheilt entlassen.

Enchondrom des Zeigefingers.

Br. M., 21 Jahre, gibt an, seit seinem 5. Lebensjahre
eine kleine, harte, schmerzlose Geschwulst am Zeigefinger be-
merkt zu haben. Sehr langsames Wachsthum. Haselnussgrosse
Geschwulst an der Innenseite der ersten Phalange des linken
Zeigefingers, Exstirpation unter Lister. Heilung nach 8 Wochen. .

Ein Fall von Fungus der Sehnenscheide am Mittelfinger
bei einem 35jihrigen serophulssen Individuum stand durch 3 Mo-
nate in Behandlung. Der Mittelfinger war besonders dem Ver-

laufe der Strecksehne entgprechend verdickt. Compression.
Eisblase. Besserung.

Neurom des N. medianus.

R. T., 40 Jahre, bemerkte 1/, Jahr vor ihrer Aufnahme
eine kleine Geschwulst an der Innenseite des rechten Oberarmes,
welche ihr besonders bei Druck lheftige Schmerzen verursachte,
welche bis in die Finger ausstrahlten. Nachts heftigere Schmer-
zen. Im Daumen-, Zeige- und Mittelfinger Gefithl von Ameisen-
laufen. Wir fanden im Sule. bicip. int. in der Hohe der
Ansatzstelle des M. Deltoides cine kastaniengrosse, streng be-
grenzte, spindelférmige, leicht bewegliche, bei geringstem Drucke
sehr schmerzhafte Geschwulst von unveranderter Haut bedeckt,
Bei Druck verlauft der Schmerz entsprechend dem Verlaufe des
Medianus und gibt Patientin den Schmerz genau nach dem Verlaufe
des Medianus an. Ring- und kleiner Finger sind nicht betheiligt.
Diagnose: Neurom des Medianus. Exstirpation unter Lister. Die
Geschwulst gehiorte dem Medianus an, war von Neurilem iiber
kleidet. Nach Spaltung desselben sah man einzelne Fasern iiber-
die Geschwulst wegzichen, theils in dieselbe eintreten. Makro-
skopisch war die Neubildung ein Sarcom. Die Geschwulst wurde
mun mit Erhaltung einiger Nervenfasern exstirpirt. Die ge-
trennten Nervenstdmme durch Naht aus feinem Catgut vereinigt.

Nat.-med. Ver. 1878, 7
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Naht der Hautwunde. Listers Verband. Die am 2. Tage vor-
genommene Sensibilititspriifung ergab den Ausfall derselben an
einzelnen Bezirken. In den Fingern wurde ein Brennen angegeben,
welches sich spiter verlor. Heilung per primam in 6 Tagen.
Nach 3 Wochen entlassen, nachdem durch Electricitit die Sen-
sibilitit ein wenig sich gebessert. Sechs Monate spéter kam
Patientin mit einer haselnussgrossen Recidive. Schmerzen in den
letzten Wochen bedeutend. Taubsein im Daumen, Zeige- und
Mittelfinger, dieselben etwas magerer. Exstirpation der Geschwulst,
vollstAndige Durchtrennung des Nerven und Einpflanzung eines
Nervenstiickes von einem gleichzeitiy amputirten Unter-
schenkel. Nervennaht mit feinen Catgut, Naht der Hautwunde,
Listers Verband. Heilung per primam ohne Fieber. Sensibilitit
nicht vermindert. Nach 10 Tagen entlassen. '

Sarcom des Vorderarmes.

Der 26jahrige Bauer P. P. war ver 6 Jahren von einer
Kuh gestossen worden. Ein Jahr spiter habe sich an der
Narbe am Vorderarm ein kleiner Knopf gebildet, der nicht
schmerzhafs war. Innerhalb von 5 Jahren habe die Geschwulst
die Grosse eines Hiihnereies erreicht. Sechs Wochen vor seiner
Aufnahme wurde die Geschwulst eroffnet; Blut und etwas
wissrige Flissigkeit sei abgeflossen. Seit dieser Zeit ungemein
rasches Wachsthum, Auftreten von grossen Schmerzen. Fieber.
Bei der Aufnahme zeigt sich bei dem blassen, herabgekommenen,
stark fiebernden Kranken an der Beugeseite des linken Vorder-
armes ein iber kindskopfgrosser, an vielen Stellen exulcerirter
iibelriechender, an manchen Stellen derber, an einzelnen fluc-
tuirender Tumor, der mit den Schnen der Bouger verwachsen
erscheint. Amputation des Oberarmes im unteren Drittel (die
Exstirpation war nicht moglich, da alle Muskeln der Beugeseite
in den Tumor aufgegangen waren) unter Lister und Esmarch.
Am 5. Tage hohes Fieber, Dimpfung auf der linken Seite,
bronchiales Athmen, Herz nicht verdringt, Sarcom der Lunge
diagnosticirt; abendliches Fieber 38.5 bis 39.0 Verfall des
Kranken. Wunde zum gréssten Theile per primam geheilt. Tod
am 14. Tage. Die Section ergab hochgradige Animie, Sarcom
der Lungen, Pleuritis.

D. Form und Funktionsfehler.

Bei einem 62jihrigen Zimmermann war nach einer Phleg-
mone der Hohlhand eine Contractur der Fingerbeuger
guriickgehlieben. Der Zustand wurde durch passive Bewegungen



— 99 —

im warmen Bade wesentlich gebessert, jedoch trat Patient vor
vollsténdiger Behebung der Contractur aus der Behandlung.

Ein 2. Fall von Contractur der Fingerbeuger
ebenfalls nach einer Phlegmone der Hohlhand bei einem 56jih-
rigen Manne wurde ungeheilt entlassen, da Patient sich der
schmerzhaften Behandlung nicht unterziehen wollte.

Eine nach einer rheumatischen Gelenksentziindung zuriick-
gebliebene incomplet. Ankylose des Handgelenkes wurde
durch fleissige passive Uebungen im warmen Handbade nach
14 Tagen geheilt entlassen.

Bei dem 17jahrigen Bauernburschen Pb. J. ward eine
Contractur im Ellbogengelenke beobachtet, iiber deren Ent-
stehung Patient nichts anzugeben weiss. Dieselbe bestehe seit
seiner Kindheit. Der Vorderarm wird in einem Winkel von
120° gebeugt gehalten. Gegen die Beugung bis zum spitzen
Winkel kein Wiederstand, wohl aber gegen die Streckung. Bei
Streckversuchen spannt sich die Bicepssehne und der Lacertus
fibrosus stark an. Brisement forcé in der Narcose. Geringe
Besserung. Blosslegung der Biccpssehne und des Lacertus fibros.
unter Lister. Durchschneidung. Naht. Verband in gestreckter
Stellung. Prima intentio. 8 Tage nach der Operation werden
passive Bewcgungen vorgenommen. Nach 3 Wochen geheilt
entlassen.

P. M., 19 Jahre, iiberstand in ihrem 8. Jahre die Blattern,
wobei in beiden Ellbogengelenken Entziindung aufgetreten war.
Im linken Ellbogengelenke complete Ankylose des Ulna-Humeral-
gelenkes. Incomplete des Radio-Humeral-Gelenkes, Vorderarm zum
Oberarm in einem Beugewinkel von 1300. Pronation und Sup’-
nation in geringen Umfange gestattet, Rechts finden wir eine nicht
definirbare Gelenksverbildung des Ellbogengelenkes. Am wahr-
scheinlichsten war noch eine Epiphysenablésung. Beugung und
Streckung gestattet, Beugung etwas iiber den rechten Winkel.
Pronation und Supination beschrinkt., Links wurde die Resection
der verbildeten Humeruscpiphyse vorgenommen. Heilung nach
4 Wochen in einem rechten Winkel. Am Epicondylus ext. trat
spiter Nekrose ein. Nach mehrmonatlicher Behandlung wurde
Patientin mit einer im spitzen Winkel von 80 stehenden An-
kylose entlassen.

Ein Fall von Parese des 'rechten Armes nach Trauma
entstanden, wurde nach lingerer Anwendung des Inductions-
stromes gebessert entlassen.

Von Missbildungen stand ein Fall von Syndaktylie
in Behandlung,
7 »
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Ein 4jihriges Madchen hatte die Phalangen aller drei-
gliedrigen Finger und Zehen-knschern verwachsen. Die Polices
und Halluces fehlten ginzlich. Am Vorderarmscelet waren eben-
falls Defecte. Prof. Albert entschloss sich durch Herausnahme
des mittleren, etwa dem Mittel- und Ringfinger entsprechenden
Skeletrudimentes die schaufelfsrmige Hand in eine gabelfsrmige
zu verwandeln, Operation unter Lister und Esmarch, Heilung
nach 3 Wochen.

Untere Extremitit.
A. Verletzungen.

Es kamen vor: 10 Fiille von Distorsionen der Gelenke,
6 Fille von Contusionen der Weichtheile und 22 Fille
von Blasenbildung und Excoriationen durch schlechte
Fussbekleidung bedingt.

Von subcutanen Fracturen warden anfgenommen:
3 Fille von frischen Schenkelhalsfracturen, wovon
1 Fall einer Pneumonie erlag; 1 Fall von veralteter
Schenkelhalsfractur, 2 Fille von veralteter Fractur
des Oberschenkels in der Mitte mit starker Verkiir-
zung und Dislocatio ad axim; 2 Fille von frischen Ober=
schenkelfracturen im obern Drittel und in der Mitte.

Bei Oberschenkelfracturen befolgten wir immer die Praxis,
dass wir die ersten 8—14 Tage die Extremitit auf das Coo-
perische Kissen legten und dann den Dumreicher’schen Eisen-
bahnapparat wirken liessen.

2 Fille von Fibulafracturen; Lagerung auf den
Petit'schen Stiefel, nach 10 Tagen Gypsverband.

2 Fracturen der Tibia bei jugendlichen Individuen
wurden nach 6 Wochen geheilt entlassen.

Von Fracturen beider Unterschenkelknochen wurden
6 frische Fille und 3 veraltete aufgenommen, in 2 Fillen
mit bedeutender Difformitiit.

W. Alois Mames wurde mit einer Fractur beider Unter-
schenkelknochen im untern Drittel auf die Klinik gebracht.
Petitscher Stiefel. Eisblase. Am 4. Tage Gypsverband, wegen

Delirium tremens. Heilung mit 1/, Cmt. Verkiirzung in 6 Wochen.
W. Ignaz. 79 Jahre, Pfriindner. Fractur im untern Drittel.
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Schriger Bruch von vorne, unten, aussen, nach riickwarts, oben
innen. Haut an einer Stelle von einer Bruchzacke gespiesst.
Petitscher Stiefel. Haut nach 8 Tagen durchbrochen. Keine
Callusbildung. Pseudarthrosis. Tod an Marasmus nach 5 Monaten.
Die Section ergab hochgradige Animie, Marasmus senilis. Die
beiden Bruchenden durch Bindegewebe vereinigt, Dislocatio
ad axim,

‘W. Katharina, 43 Jahre. Fractura cruris inveterata.
8 Cmt. Verkiirzung. An der Innenseite steht eine Zacke des
oberen Bruchendes vor. Blosslegung derselben und Abtragung
der Zacke mittelst Sage. Listers Verband. Heilung per primam.

N. Johann, 3 Jahre alt. Schlecht geheilte Unterschenkel-
fractur. Unterschenkel bogenfsrmig nach vorne gekriimmt, &hn-
lich wie das Femur bei Rachitis. Unter Iisters Cautelen wurde
die Osteotomie gemacht. Herausnahme eines Keiles mit der Basis
nach vorne. Naht, Listers Verband. Gypsverband. Heilung
per primam.

Von Luxationen kamen vor: Eine veraltete Luxat.
ischiat. bei einem 29jihrigen Manne, 3 Monate bestehend.
Mehrfache FEinrichtungsversuche in der Chloroformnarcose.
Der Kopf gieng nicht in die Pfanne, aber wir erreichten den
Paralellstand der Extremitit. Gypsverband. Nach 8 Wochen
mit erhohter Fusssohle (Verkiirzung 4 Cmt.) entlassen.

Von Luxatio obturatoria 2 Fille

Der 50jahrige B. Jacob wollte zum Vergniigen seiner
Saufcumpane auf dem Bauche liegend, sein linkes Bein iiber dem
Riicken zum Munde fithren. Als er dasselbe durch Abduction
und Rotation nach innen bis zur Mitte des Riickens gebracht,
habe es einen Krach gethan, und sofort sei das Bein in der
Lage gewesen, wie wir es bei seiner Aufnahme fanden. Patho-
gnomonische Stellung der Luxatio obturatoria. (Bengung bis
zum rechten Winkel, Abduction und Auswirtsrollung.) Kopf
nicht durchzufiihlen. Die Reduction in der Narcose gelang
spielend, durch etwas Beugung und Auswirtsrollung. Nach
4 Wochen entlassen. Bewegungen im linken Hiiftgelenke voll-
kommen frei.

Der 2. Fall betraf den 27jihrigen Holzarbeiter P. J. Der-
selbe stand im Schnee, sein rechtes Bein war fixirt. Von einem
2 Stock hohen Hause warf ihn eine Schneelawine - nach riick-
wirts, thn von rechts nach links drehend. Tuxatio obturatoria.
Die Luxation entstand in diesem Falle durch Abrollung des

~
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Beckens nach der entgegengesetzten Richtung bei fixirter Ex-
tremitit. Stellung der Luxatio obturatoria. Obwohl die Lu-
xation schon 3 Wochen alt war, gelang doch die Einrenkung
nach 2 Versuchen in der Narcose. Bewegungen im rechten
Hiiftgelenke etwas beschriinkt, Gang bei seiner Entlassung etwas
hinkend.

Der 10jahrige Bauernsohn H. M. wurde mit einer Lu-
xatio iliaca sin. nach Coxitis auf die Klinik gebracht. Das linke
Bein im Hiift- und Kniegelenk im stumpfen Winkel von 13090
gebeugt, etwas adducirt und nach einwirts rotirt. Kopf deform,
am Darmbein zu fithlen. Trohanter aufgetrieben. Verkiirzung
5 Cmt. Schmerzen bei jeder Bewegung. Abends leichte Fieber-
bewegungen, Spitzencatarrh. Nachdem sich das Allgemeinbe-
finden gebessert, der Kranke durch 8 Wochen einen Extensions-
verband vertragen, wurden mehrere Reductionsversuche gemacht.
Es pelang schliesslich den Kopf in die Pfanne zu bringen.
Gypsverband durch 4 Wochen, Nach 5 Monaten wurde Patient
entlassen. Verkiirzung noch 2 Cmé.

1 Fall von veralteter Luxatio' subtalica bei einem
22jihrigen Manne durch Fall vor Jahren entstanden. Repo-

sitionsversuche wurden nicht gemacht.

Von offenen Verletzungen kamen vor:

Eine 2 Cmt. lange, Hant und Zellgewehe durchirennende,
quer verlaufende Schnittwunde in der Fossa poplitea. Heilung
in 8 Tagen. -

Ein Fall von Schusswunde am Dorsum pedis.

M. Andreas, 47 Jahre. Pollerschuss. Am Fussriicken ein
thalergrosser Substanzverlust, die Sehnen des Extens., welche
auch etwas verfirbt erscheint blossliegend. Wunde unrein, iibel-
riechend. Desinfection der Wunde mit Kali caust. Abstossung
der Sehne des Extensor nach 3 Wochen. Heilung in 2 Monaten.

Sch., P., 50 Jahre. Contusionder Wade. Risswunde
3 Cmt. lang, in der Miite des rechten Unterschenkels 2 Cmt.
tief. Vor vollstindiger Heilung mit granulirender Wunde entlassen.

R. And., 46 Jahre, wurde sehr stark anfimisch ins Kranken-
haus gebracht. Ruptur eines Varix in der Mitte der Wade.
Compression, Listers Verband, Analeptica. Nach 4 Tagen ge-
heilt entlassen.

G. Johann, 8 Jahre, 3 Cmt. lange und breite Quetsch-
wunde am Fussriicken. Listers Verband. Nach 14 Tagen ge-
heilt entlassen.

W. K., 40 Jahre, 4 Cmt. lange, 1/2 Cmt. tiefe Schnitt-
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wunde am Fussriicken., Sehnen unverletzt, Naht, Lister. Prima
intentio.

Von schweren offenen Verletzungen standen in

Behandlung:

Oetz Franz, 13 Jahre. Handbreite Wunde in der Knie-
kehle, Sepsis; bei den Wundkrankheiten bereits erwiihnt.

H. J. wurde von einem Eisenbahnwaggon iiberfahren und
schnell auf die Klinik gebracht. Der linke Vorderarm mehr-
fach zerrissen, die Knochen zersplittert. Der linke Unterschenkel
knapp am Kniegelenke gebrochen, die Weichtheile zerrissen.
Der Kranke sehr anfiimisch. Amputation des Vorderarmes 2 Zoll
unter dem Ellbogengelenke, Amputation des Oberschenkel im
untern Drittel unter Lister. Bildung eines inneren und &usseren
Lappens. Analeptica. Die ersten Tage etwas Wundfieber.
Allgemeinbefinden des Kranken besser. Nach 8 Tagen fieberlos.
Heilung per primam am Vorderarm bis auf eine Naht; am
Oberschenkel entstand am obern Wundwinkel Decubitus und
stand das Femur 2 Cmb. vor. Nach 8 Wochen wurde Listers
Verband weggelassen und der Crouspische Heftpflasterver-
band angelegt. In der 12. Woche Nachamputation des 2 Cmt.
lang vorstehenden schén granulirenden Femurendes. Ganze Naht
theils mit Catgut, theils mit Silberdraht. Heilung per primam
bis auf 2 Nahtstellen. Fieberloser Verlauf. Der Kranke sieht
blihend aus. Nach 5 Monaten wurde Patient entlassen, Der-
selbe geht jetzt mit einem Stock.

Der 13jabrige H. A. wurde von einem Baumstamme ge-
troffen. In der Mitte der Tibia eine schief verlaufende 4 Cmt.
lange Quetschwunde, aus der das obere Fragment der schief
gebrochenen Tibia heraussieht, wihrend das wuntere Bruchfrag-
ment etwas nach hinten und innen steht, die Fibula quer in
der Mitte gebrochen. Verkiirzung 3 Cmt. Reinigung der Wunde
mit 27,0, Carbollssung. Naht der Wunde. Listers Verband.
Lagerung auf den Petitschen Stiefel. Heilung der Hautwunde
per primam. Nach 10 Tagen Lagerung auf den Dumm-
reicherischen [Eisenbahnapparat.  Fieberloser Verlauf. Nach
12 Wochen geheilt, ohne Verkiirzung entlassen.

Der 67jahrige Taglshner Sch. J. wurde iiberfahren und
mit einer Fractur des linken Unterschenkels ins
Spital iiberbracht. Im unteren Drittel des Unterschenkels zeigt
sich eine 3 Cmt. lange und bis auf die gebrochepne Tibia ge-
hende Wunde. Die Umgebung der Wunde stark geschwellt,
die Haut an einzelnen Stellen, besonders an der Innenseite der
Fracturstelle entsprechend blau gefirbt; die Tibia schief gebro-
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chen, das obere Bruchfragment nach innen vorspringend. Die
Fibula in der Mitte gebrochen. Listers Verband. Lagerung auf
dem Dummreicherischen Eisenbahnapparat. Derselbe wird nicht
vertragen. Petitscher Stiefel. Am 6. Tage Gangrin der Haut
an der Innenseite in der Ausdehnung eines Handtellers. Temp.
37.5. Verschiebung ad axim. DPatient verweigerte jede Recti-
ficirung. Noch 5 Monaten geheilt entlassen.

Entzéindungen.

Von 15 Zellgewebsentziindungen bieten nur
nachfolgende einiges Interesse:

P. J., Maurer, kam mit einer michtigen Schwellung des
Fussriickens ins Spital. Dieselbe soll nach einem Trauma auf-
getreten sein. Am 3. Tage Fieber, Temp. 39. Oedem bis zur
Mitte des Unterschenkels, die Haut an einzelnen punktférmigen
Stellen bliulich verfirbt. Scarification. Am 5. Tage Tieber.
40.0. Fluctuatlon am Fussriicken und am Unterschenkel. Sprung-
gelenk frei. Incision. Eine Schale Eiter gemischt mit Gasblasen
wird entleert. Feuchte Warme. Reinigung mit Carbollssung.
Am folgenden Tage Temp. 37.5. Schwellung zuriickgegangen.
Vereiterung des ganzen oberflichlichen Zellgewebes am Fussriicken,
und des subfascialen im untern Drittel des Unterschenkels. Be-
wegungsbeschrinkung im Sprunggelenke. Warme Bider, passive
Bewegungen. Vor vollstindiger Heilung nach 4 Wochen ent-
jassen.

Die 76jihrige E. E. war von einer Katze am Fussriicken
gekratzb worden. Nach 3 Tagen sei der Fuss aufgeschwollen.
Bei ihrer Aufnahme fanden wir eine Phlegmone des Zellgewebs
am Fussriicken, die Haut an einzelnen Stellen gangrinss; Temp.
39.0. Vereiterung des Zellgewebs am Fussriicken, Exsudation
im Sprunggelenk. Phlegmone fortschreitend. Nach 14 Tagen
dessen Binder an der Aussen- und Innenseite blosliegend. Phle-
bitis am Urtterschenkel. Abendliches Fieber, Frosteln. Verfall
der marastischen Patientin. Tod nach 4 Wochen.

Der 6ljihrige Maurer B. D. wurde mit einer diffusen
Schwellung der Weichtheile des Unterschenkels aufgenommen.
An mehreren Stellen waren kleine Hautabschiirfungen ersicht-
lich, welche von Borken bedeckt waren, unter denen etwas Eiter
zum Vorschein kam. Die Haut etwas gerdtet, der Unterschenkel
prall anzufithlen, schmerzhaft. Temp, 39.0. Am 2. Tage etwas
Oedem am Unterschenkel; Fluctuation nicht nachweissbar, Gegen
Abend wird Patient heisser. Temp. 39.0. Whhrend der Naht
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blande Delirien, Am 4. Tage der locale Befund derselbe, am
Oberschenkel eine Phlebitis der Vena saph. nachweissbar. Temp.
39.0. Etwas Sopor. Withrend der Nacht delirirte Patient stark,
sprang aus dem Bette; er wurde gleich zu Bett gebracht; eine
halbe Stunde spiiter plotzlich Collaps, Kilte der Extremitéten,
Tod. Die Section ergab: Vereiterung des Zellgewebes um die
Giesskannenknorpel, Geschwiire des Laryngs. Fettmetamorphose
des Herzens, Thrombose der Vena cruralis und Saphena, eitriger
Zerfall des Thrombus. Vereiterung des Zellgewebes und Mus-
keln des Unterschenkels.

Von Lymphdriisenvereiterungen in inguine
war ein (Fall deshalb bemerkenswert, weil beim ersten
Anblick das Bild an eine incarcerirte Hernie erinnerte.
Muskelrheumatismus wurde in 3 Fillen, Fuorunculosis
ebenfalls in 3 Fillen behandelt. Von Phlebitiden wurden
6 Fille, von Varicen 10 Fille beobachtet, Eine Tendo-
vaginitis crepit. am Tibial ant. nach einem grossen Marsche
entstanden, wurde durch Resorbentia und rahige Lage nach
8 Tagen geheilt entlassen.

Von Unterschenkelgeschwiiren gelangten 57 Fille
zur Aufnahme. In einem Falle wurde durch Excision des
3 Cmt. langen und 2 Cmt. breiten callgsen Geschwiires und
nachdem durch 2 seitliche Entspannungsschnitte die Naht
ermdglicht, dauernde Heilung erzielt. In einem Falle wurde
wegen eines giirtelférmigen Geschwiires die Amputation
im oberen Drittel unter Listers Cautelen vorgenommen, Fieber-
loser Verlauf. Heilung in 6 Wochen, In einigen Féllen
wurde durch Transplantation von kleinen Hautstiickchen die
Heilung beschleunigt.

Ein Fall von einem eingewachsenen Nagel der
grossen Zehe wurde, nachdem die Matrix durch das Arnott’sche
Verfahren unempfindlich gemacht, mittelst Scheere und Pin-
zette entfernt.

In 2 Fillen von exulcerirenden Narben am
Unterschenkel wurde ebenfalls durch Transplantation von
Mantstiickchen nach mehreren Versuchen Heilung erzielt.:

Ein Fall von Bursitis suberuralis wurde durch
rubige Lagerung und Punction unter Lister geheilt.
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Himatom der Bursa praepatellaris.

Der 44jshrige Taglshner C. T. wurde mit einer Bursitis
praepat. auf unsere Klinjk geschickt. Wir fanden bei dem
blass aussehenden Manne eine Geschwulst den beiden praepatel-
laren Schleimbeuteln entsprechend, deutliche Fluctuation, die
Haut aber bliulich gefirbt. Am Unterschenkel ebenfalls meh-
rere punktférmige Blutextravasate in der Haut. Das Zahnfleisch
succulent, violett roth gefiirbt, leicht blutend. Wir hatten also
mit Scorbut zu thun, bei dem es zur Ausscheidung einer blutig
serdsen Fliissigkeit in den beiden praepatellaren Schleimbeuteln
gekommen., Durch 8 Tage etwas Fieber. Nach 3 Wochen
wurde Patient geheilt entlassen.

Periarticuldrer Abscess am Kniegelenke.

Ein 64jahriger Bauer hatte sich 10 Tage vor seiner Auf-
nahme an der Aussenseite des rechten Kniegelenkes verletst.
Wir fanden an der Aussenseite des Gelenkes dem Cond. ext.
entsprechend eine 2 Cmt. lange und 1 Cmt. breite granulirende
Wunde. Bedeutende Schwellung der Weichtheile in der Knie-
kehle, dortselbst Fluctuation. Geringes Ballotement der Patella.
Extremitit im Knie- und Hiiftgelenke etwas gebeugt. Bel der
geringsten Bewegung heftige Schmerzen. Temp. 39:0. Lagerung
auf dem DPetitschen Stiefel. Incision an der Innenseite. Eiterung
die ersten Tage profuss, nach 10 Tagen missig. Exsudation im
Kniegelenke nach 3 Wochen kaum nachweisbar. Heilung des
Abscesses nach 12 Wochen. Durch 3 Wochen hindurch wur-
den im warmen Bade passive Bewegungen zur Behebung der
in Folge der langen ruhigen Lage eingetretenen Gelenkssteifig-
keit gemacht und Patient nach 16 Wochen mit nur sehr ge-
ringer Beweglichkeitsheschrinkung im Kniegelenke entlassen.

Nachstehenden Fall hat Prof. Albert bereits ,in seinem
Lehrbuche erwihnt.

»

Eine 40jahrige Trau, kraftiz gebaub, gesund, besass an
der Innenseite des linken Oberschenkels eine gegen mannskopf-
grosse Geschwulst, welche aus 3 ungleich grossen Geschwiilsten
zusammengesetzt erschien, von denen die 2 innern Mamma #hn-
lich geformt waren. Die Geschlechtstheile wurden von der
Geschwulst bedeckt. Die Geschwulst sei in der Leistengegend
vor 5 Jahren entstanden, als sie plotzlich mib einer grossen Last
auf dem Riicken aufstand. Die Geschwulst war nur in den
ersten Tagen schmerzhaft, wuchs allmihlig, verursachte spiter
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nie mehr Schmerzen. Der Dornfortsatz des 10. Riickenwirbels
prominent und verdickt. Die Kranke sagte, dass sie vor 8 Jah-
ren withrend der Geburtswehen einen sehr heftigen Schmerz an
der Stelle gefiihlt habe. Nach der Entbindung Schwiche in
den Beinen, h#ufiger Harndrang und triger Stubl. Bei der
niheren Untersuchung ergab sich, dass die Geschwulst doch eine
Fortsetzung in das Becken habe. Oberhalb des Poupartschen
Bandes fiihlte man eine missige Resistenz, driickte man auf die
Geschwulst, so nahm der Umfang der Resistenz zu. Legte man
eine flache Hand auf die Schenkelgeschwulst, die andere auf den
Beckenantheil der Geschwulst, so konnte man die Communication
der beiden Theile an der sich mittheilenden Fluctuation priifen.
Die Verbindung zwischen den beiden Antheilen der Fliissigkeits-
ansammlung lag unter dem Poupart’schen Bande. Der Schenkel
im Hiiftgelenk vollkommen frei beweglich. Die Fliissigkeit lag
vorne im subserisen Zellgewebe. Die Punction entleerte
Eiter. Die Punctionsiffnung wurde erweitert, da der Ausfluss
stockte und da fand man, dass ein bohnengrosses Stiick spongigser
Knochensubstanz die Ausflusstffnung verlegt hatte. Listers Verband.
Heilung in 4 Wochen ohne Fieber.

Von Periostitis kamen 6 Fille vor und zwar 3 mal
an der Tibia und 2 mal am Metatarsus.

L. M. 7 Jahre alt, schlecht genihrt, gibt an, nach einer
Erkéltung Schmerzen im linken Oberschenkel bekommen zu haben,
nach einigen Tagen sei der Oberschenkel aufgeschwollen. Der
linke Fuss im Hiift- und Kniegelenke gebeugt gehalten in einem
nach hinten offenen Winkel von 1100 Der linke Oberschenkel
bedeutend volumingser als der rechte, die Haut gerstet, vyon
erweiterten Venenstimmen durchzogen. 2 Cmt. oberhalb der
Condylen des Femur zwei prominente Stellen. Daselbst deut-
liche Fluctuation. Temp. 39.0. Incision unter Lister. Circa
ein Liter Eiter wird entleert. Der untersuchende Finger kommt
in eine Héhle, welche nach aufwirts bis iiber das obere Drittel
des Femur reicht, nach abwirts bis an das Kniegelenk sich
erstreckt. Am Grunde fithlt man kammartige Osteophyten.
Secretion in den ersten Tagen bedeutend. Schon bei geringem
Eiterabschluss Temp. 40.0. Nach 8 Wochen die Osteophyten-
bildung verschwunden. Das Femur um 1%, Cmt. linger. Die
in Folge der Lage eingetretene Contractur im Kniegelenke wurde
durch passive Bewegungen im warmen Bade und durch Fara-
disation des Ext. quadriceps behoben, Nach 15 Wochen ge-
heilt entlassen.
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Die 23jihrige Kellnerin M. J. bemerkte seit einem Jahre
cine Dickenzunahme ihres rechten Oberschenkels. Beugung im
Hiiftgelenk etwas beschrinkt, schmerzhaft. Der rechte Ober-
schenkel bedeutend volumindser als der linke, die untere Epi-
physe bis gegen die Mitte bedeutend verdickt, Haut wunverén-
dert. An der Innenseite dem untern Drittel entsprechend fithlt
man eine kammartige Exostose. Schmerz bei Druck, Beugung
im Hiftgelenk sebr beschriinkt, Streckung unbehindert. Resor-
bentia, Compression. Drei Wochen spiter an einer Stelle Fluec-
tuation. Die Probepuntion bestéitigte die Diagnose. Eriffnung
des Abscesses unter Lister. Eiter mehr ser¢s. Ebenfalls Osteo-
phyteribildung. Xin kleines nekrotisches Knochenstiickchen wurde
entfernt. Listers Verband. Die ersten Tage Temp. 38.5. Nach
8 Tagen Beugung leichter ausfithrbar. WNach 9 Wochen Be-
wegungen im Hiiftgelenke frei. Nach 12 Wochen geheilt
entlassen.

Von Nekrose kamen 8 Fille vor, 4 mal an der
Tibia, 2 mal am Femur, und je einmal am Tarsus und Mal-

leolus ext.

Pl Leop. 15 Jahre. [Periphere Nekrose der Tibia; die-
. selbe bedeutend verdickt, an zwei Stellen zwei Fistelginge,
welche auf einen nekrotischen Knochen fithren. Cauterisation
mit Ferrum candens. Nach 6 Wochen gehen kleine Splitter ab,
die Fistelgiinge schliessen sich. 9 Monate spater Tibia im
unteren Drittel um die Hilfte verdickt, an zwei Stellen bei
Druck und spontan Schmerz. Am TFussriicken etwas Oedem.
Im Sprunggelenke bedeutender Erguss. Da man den 2 schmerz-
haften Stellen entsprechend osteomyelitische Heerde vermuthete,
so wurde an diesen Stellen aufgemeisselt. Der Knochen elfen-
beinhart; osteomyelitische Heerde wurden nicht aufgefunden,
Listers Verband, Naht. Heilung in 14 Tagen. Exsudat im
Sprunggelenk nach 6 Wochen verschwunden.

In 2 Fallen von centraler Nekrose der Tibia bei
jugendlichen Individuen wurde durch Nekrotomie Heilung
erzielt.

Von Caries des Kniegelenkes standen folgende Fille
in Bebandlung:

S. T., 61 Jahre alt, scit seiner Jugend lungenleiden&, be-
kam vor 6. Jahren eine Kniegelenksentziindung; seit dieser Zeit
sei das Knie immer dicker geblieben. Vor 2 Jahren sei er auf
das Knie aufgefallen, worauf nach einem halben Jahre an der

'
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Innenseite dasselbe aufbrach. Bei der Aufnahme war das rechte
Knie bedeutend geschwellt, in einem Winkel von 809 gestellt,
nach Innen eine Fistelsfmung, aus der diinner Eiter floss. Die
Femurepiphyse bedeutend verdickt, bei Druck sehr schmerzhaft;
vermehrte Beweglichkeit im Gelenke und Reiben. Durch die
Fisteliffnung gelangte man auf carigsen Knochen der Femur-
epiphyse. Patient herabgekommen, fiebernd. In der rechten
Lunge eine Caverne. Decubitus am Kreuze. Tod 14 Tage nach
der Aufpahme.

B. J. 59 Jabhre, Arbeiter. Seit einem Jahre Schmerzen
im linken Kniegelenke, Dasselbe michtig geschwellt, im rech-
ten Winkel gebeugt, an der Aussen- und Innenseite mehrere
Fisteln, welche gegen das Gelenk hin fiihren. Abnorme Be-
weglichkeit. Die Femurepiphyse verdickt, schmerzhaft, Ballo-
tement der Patella. Patient sehr herabgekommen. Abends
Temp. 38.5—39.0. Cavernen in der Tunge. Extension wird
nicht vertragen. Amputation vom Kranken verweigert. Tod
nach 4 Monaten, Phthisis pulmonum, Vereiterung des Knie-
gelenkes, Knorpel siebartig durchlochert, zum Theil nekrotisch.
Gelenksbdnder zerstort. Im Gelenke Eiter und Jauche.

Caries tarsi et metatarsi, Osteomyelitis pa-
tellae et Caries genu.

G. Th.,, 30 Jahre alt, hatte in ihrer Kindheit &fters an
serophuldsen Conjunctivitiden und Keratitiden zu leiden. Driisen-
schwellungen am Halsee Im Jahre 75 iiberstand sie eine
linksseitige Pneumonic und Pleuritis, von der sie sich nur sehr
langsam erholte. Im Herbste 76 trat spontan cine Schwellung
im linken Sprunggelenke auf. Seit December 76 musste sie
das Bett hiiten, konnte auf dem Fusse nicht mehr auftreten.
Zugleich trat cine Sehwellung im rechten Knicgelenke auf. Im
Februar 77 wurde cine Incision am &dussern Knichel gemacht,
etwas blutige Fliissigkeit cntlecrt. Einen Monat sphter ein
Abscoss am Kniegelenke, der Bursa pracpatell. entsprechend er-
offnet. Aufnahme am 10. Scptember 1877. Patientin méassig
genihirt, am linken Auge eine centrale Hornhautnarbe. Brust-
korb lang, wenig gewdlbt. An der linken Spitze verschirftes
Exspirium. Dic Gegend des linken Sprunggelenkes bedeutend
geschwellt, besonders dem &usseren Knichel entsprechend, die
Haut gerttet, glinzend, etwas oedematds, an 3 Stellen daselbst
Fistelginge, aus denen diinner Eiter abfliesst. Der Fuss etwas
supinirt, die Axe desselben medianwirts geriickt. Consistenz der
Schwellung teigig weich. Dic Sonde stosst auf nekrotischen
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Knochen. Vermechrte secitliche Boweglichkeit im Sprunggelenke.
Bei jeder Bewcgung sehr grosse Schmorzen, Das rechte Knie
geschwellt, besonders an der Aussenscite, dasclbst ein Fistelgang,
der schief gegen die Patella gehend auf nekrotischen Knochen
fithrt. Im Kniegelenke etwas Exsudat. Abendtemperatur 38.4
bis 39.0, Desinficirung mit Chlorzink. Listers Verband, Am
12. October hohes Ficber. Temp. 39.5. Gesichtserysipel. Ab-
lauf nach 8 Tagen. Am 1. November starke Schmerzen im
Sprunggelenke, besonders am innercn Knochel. Temp. durch
10 Tage 40.0. Amputatio cruris im unteren Drittel unter
Listers Cautelen. Durch 2 Tage ficberlos. Am 3. Tage Temp.
38.6. Erysipel am 5. Tage. Der vorderc Antheil der Man-
chette gangrings. Nach 14 Tagen Wunde schén granulirend.
Tibia blossliegend. Am Kniegelenk rcchts starke Eitersecretion.
Zeitweise starke Schmerzen, Am 23. Janner 78 wurde unter
Lister die Patella durch einen Langsschnitt blossgelegt. Der
grosste Theil dersclben war nekrotisch, die Gelenkshohle ge-
schlossen, aber die XKapsel bedeckt von fungdsen Granulations-
gewebe, welches von der Patella ausgegangen und auf die Kapsel
iibergegriffen hatte. Das Nekrotische wurde mit dem Meissel entfernt,
das Granulationsgewebe mit dem scharfen Loffel abgekratzt,
dabei wurde das Gelenk erdffuet, indem an eciner Stelle die
Gelenkskapsel durch Granulationsgewebe substibuirt war. In
dem Gelenke gegen 100 Gramm serds triiber Flissigkeit. Drai-
nage des Gelenkes. Lagerung auf dem Detitschen Stiefel. Pa-
tientin andmisch. Abends Temp. 38.4. Am 2. Tage das Ge-
lenk besonders an der Innenscite geschwellt. Eine triibe, milchige
Flitssigkeit wird secernirt. Am 5. Tage schincr Eiter. Granu-
lationsbildung an der Patella, Temp. 38.5—39.0. Am 14. Tage
Gelenkshohle geschlossen. Patella, von der noch ein Stiick ne-
krotisch ist, von schinen Granulationen bedeckt. Eitersecrebipn
ziemlich stark. Patientin kommt herunter. In der linken
Lungenspitze klcin blasige Rasselgerdusche. Déampfung. Am
Kreuzbein thalergrosser Decubitus. Ocdemn der Extremitdten,
Albuminurie. Tod der Kranken am 10. Mirz an Erschopfung.
Die Section ergab hochgradige Anaemie aller Organe, Phthisis
pulmonum, Morbus Brigthil.  Vereiterung des Kniegelenkes,
Knorpel usurirt, die Epiphyse des Femur wund der Tibia von
Granulationsgewebe durchsetzt, Kreuz- wund Seitenbinder zum
Theil zerstért. Rings um das Gelenk ein Eiterheerd. In der
Diaphyse der Tibia ein ostemyelitischer Heerd.

Caries des Chopart'schen Gelenkes; Resection
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desselben, Recidive der Caries. Amputation des
Unterschenkels,

A. J., 34 Jahre alt, iiberstand in ihrem 21. Lebensjahre
einen Typhus. Vor 2 Jahren bckam siec an der Husseren Seite
des linken Fusses in der Gegend des Fersenbein-, Wiirfelbein-
gelenkes, spontan stechende Schmerzen, und zugleich war die
Gegend heisser anzufiihlen. Spiiter rothete sich die schmerz-
hafte Stelle. Nach einigén Monaten trat auch an dem Innen-
rande des Fusses einc leichte Schwellung auf. Die Patientin
konnte nicht mehr auftreten, bei ruhiger Bettlage waren die
Schmerzen unbedeutend. Einige Wochen vor der Aufnahme
. verlor sich die Geschwulst am Aussenrande und wurde dafiir
am Innenrande grosser. Wir fanden die Patientin missig gut
genihrt, fieberlos. An der Riick- und Innenseite des Choparti-
schen Gelenkes eine halbganscigrosse, nicht streng begrenzte,
schmerzhafte, auf der Hohe schwach geritete, fluctuirende Ge-
schwulst; an der Aussenseite desselben Gelenkes eine diffuse
Schwellung. Beim Andriicken der Gelenksflichen lebhafter
Schmerz, bei passiven Bewegungen desselben schwaches Reiben.
Am 18, Mirz 76 wurde dic Resection des Chopart’schen Ge-
lenkes vorgenommen; Prof. Albert fithrte einen an der Dorsal-
seite des Gelenkes verlaufenden Schnitt. Das Gelenk war von
einer 1 Cmt. méachtigen Fungusschichte umgeben, welche an
einer Stelle eitrig geschmolzen war, Die Gelenksflichen waren
in der Mitte von matten, gelblichen Knorpelresten bedeckt, an
der Peripherie enthlosst, cariés. Es wurde zunichst der Fungus
exstirpirt, dann die Gelenksflichen aufgefrischt und die Wunde
durch Catgutnihte und Metallndthe vereinigt, Verlauf fieberlos,
an allen Punkten trat prima intentio ein. 6 Wochen spiter
brach das innerstc Ende der Wunde auf; es zeigte sich ein
kleiner Granulationswulst. Spaltung und Ausléffelung mit dem
Simonschen Loffel. Naht bis auf ecine Stelle. Die Stelle zog
sich ein. Nach mechreren Wochen war wieder Fungus da. Es
wurde nun nochmals gespalten, der Fungus ausgeloffelt und das
Fersenbein abgekratzt, bis normale Consistenz vorhanden war.
Abermals zog sich die Wunde bis auf Erbsengrisse zusammen,
allein es trat Schwellung im Metatarso-Phalangealgelenk der gros-
sen Zehe auf. Listers Verband wurde weggelassen. Bald darauf
trat ein Erysipel auf, welches bis zum Knie gieng, Abscess-
bildung am Malleol ext. und in der Fussohle. Aufbruch der
Narbe am lateralen Rarde. Die Sonde stost im resecirten Ge-
lenke auf rauhe Flichen; vermehrte seitlichec Beweglichkeit in dem
Gelenke. Ampufation am 28. Janner 1877, oberhalb der
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Kunichel. Manchettenschnitt. Am 3. und 4. Tage Abciidtem-
peratur 39.5. Secrete geruchlos. Am 21. Februar Borverband.
Nach '13monatlichen Spitalsaufenthalt wurde Patientin mit einer
Hiilsenstelze entlassen. (Beitrige zur operativen Chirurgie I. Heft.)

Caries tarsi et metatarsi, Amputatio eruris.

J. T., 35 Jahre, angeblich immer gesund, bekam 1/2 Jahr vor
der Aufnahme eine Schwellung des linken Fussriickens. Vor drei
Monaten wurde cine Incision gemacht. Xein Eiter entleert.
Patient blass; die Gegend des Metatarsus und Tarsus links ge-
schwellt, welche Schwellung sich auch auf das Sprunggelenk
fortsetzt; die Haut an verschiedenen Stellen von Fisteln durch-
brochen, durch welche dic Sonde, theils auf nckrotischen, theils
carisen Knochen stosst. Abnorme Beweglichkeit im Chopart,
Gelenke und im Sprunggelenke. Amputatio cruris im
unteren Drittel unter Lister und Esmarch. Manchette. Heilung
der Wunde grosstentheils per primam. Ficberloser Verlauf, Patient
sicht bei sciner Entlassung nach 8 Waochen hlithend aus.

5 weitere Fille von Caries des Tarsus und Meta-
tarsus boten kein Interesse, Ein Fall von Caries des Sprung-
gelenkes bei einer 40jdhrigen, sehr herabgekommenen Frau
endete letal 10 Tage nach der Aufnahme. Bei einem Falle
von Caries des Fersenbeins konnte wegen Graviditit
nichts Operatives vorgenommen werden.

Bei einer 20jihrigen Fraunensperson, welche im 6. Monate
schwanger war, traten im Verlaufe des 7. Schwangerschafts-
monats heftige Schmerzen in beiden Sprunggelenken auf;
objectiv. war nichts abnormes nachweisbar. Wir mussten
daher eine Gelenksneurose aunnchmen, in Folge der Gra-
viditit. Nach der Geburt verschwanden die Gelenksschmerzen
ginzlich und fanden wir unsere Diagnose bestitigt,

Von Gelenksentziindungen kamen noch folgende Fille vor:
Coxitis dext. — geheilt.

Gr. Kath.. 18 Jalre, wurde am 18. September 76 mit
einer rechtsseitigen Coxitis aufgenommen. Entstehungsursache
ticht bekaunnt. Vor !/, Jahren habe sie zu hinken angefangen,
Schmerzen im Knie und in der Hifte. Die rechte Extremitit
im Hiift- und Kniegelenk gebeugt, adducirt und einwirts ge-
rollt, liegt auf dem gesunden Fusse auf, Die Hiiftgelenksgegend
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bedeutend geschwellt, jede Bewegung schmerzhaft. Der Kopf
steht etwas nach hinten nicht in der Pfanne. Extremitdt um
3 Cmt. verkiirzt. Ruhe. Extensionsverband. Eisblase. Nach
14 Tagen wurde in der Chloroformnarcose versucht, die Sub-
luxation nach hinten zu beheben. Gypsverband, Nach 3 Wo-
chen Abnahme des Gypsverbandes. Die Extremitit steht noch
etwas nach einwirts gerollt und adducirt, im Hift- und Kanie-
gelenke geringe Beugung. Schwellung in der Hiiftgelenksgegend
geringer. Kopf am hinteren Pfannenrande zu fiihlen. Kleine
passive Bowegungen ohne Schmerzen gestattet. Nochmals Gerad-
stellung der Xxtremitat und Gypsverband. Abnahme desselben
nach 8 Tagen. Stellung nicht wesentlich veréndert. Kopf am
hinteren Pfannenrande; bei Druck auf den Trohanter Schmerz;
Extensionsverband. Kilte. Nach 10 Wochen Schwellung im
Hiiftgelenke sehr gering, der Kopf nicht mehr am Pfannenrande
zu fithlen. Stellung der Extremitit beinahe paralell zur anderen.
Y, Cmt. Verkirzung. Am 8. April 77 wurde Patientin, nach-
dem durch 4 Wocher im warmen Bade passive Bewegungen
vorgenommen, mit etwas beschrinkter Excursionsfihigkeit ge-
heilt entlassen.

Coxitit traum. dext. — geheilt.

Pl Ant., 13 Jahre alt, wurde von einem Wagen auf die
Seite geschleudeort, fiel auf den Trohanter auf. Zwei Tage gieng
er noch herum. XKin altes Weib stellte die Diagnose auf eine
Luxation im Hiiftgelenke. Einrenkungsversuch durch 8 Manner.
Darauf hin sehr grosse Schmerzen. Nach 4 Wochen Abscess
an der Innenseitc des Oberschenkels. 8 Wochen nach der
Verletzung wurde er auf unsere Klinik gebracht. Patient
schlecht genihrt, animisch; der rechte Oberschenkel erscheint
abducirt, der Unterschenkel dagegen adducirt und nach innen
gerollt. Das rechte Knie geschwellt, gerttet, beinahe im rech-
ten Winkel gebeugt. Im linken Hiiftgelenke ebenfalls eine Con-
tractur, der m. gracilis gespannt. Am Kreuzbein ein Hand-
tellerprosser Decubitus. Genaue Diagnose nur in der Narcose
moglich. Luxation nicht vorhanden. Das Becken geht in der
Narcose nicht mit, aber sobald der Kranke etwas zu sich kommt,
pricise Mitbewegung des Beckens. Geradstellung der Extremitit
in der Narcose. Gypsverband. Diese Stellung wird ohne Schmer-
zen beibehalten. Nach 2 Wochen Wegnahme desselben. Ex-
tensionsverband durch 2 Monate. Nach 4 Monaten konnte
Patient bereits auf Kriicken langsam gehen. Warme Bider.
Nach 6 Monaten geheilt entlassen. Bewegungsbeschrinkung #
unbedeutend, ein leichtes Reiben im Gelenke. -

Naturw.-med. Ver. 1878. 8
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Coxitis dext, — geheilt.

F. J., 4 Jahre, schwiichlich gebaut, soll seit einem 1/2 Jahre
ohne bekamnte Ursache das rechte Bein nachziehen und kénne
nicht mehr auf demselben fest auftreten. Seit 3 Monaten
Schwellung der Hiiftgelenksgegend. Bei der Aufnahme war die
rechte untere Extremitit im Hiift- und Kniegelenke gebeugt,
abducirt und auswiirts gerollt. Das kranke Bein liegt auf dem
gesunden. Die Hiftgelenksgegend geschwellt; bei Bewegungen
geht das Becken mit. Extremitit um 1 Cmt. kiirzer. Exten-
sionsverband durch 5 Monate; Kilte. Im 6. Monate Kkalter
Abscess am Oberschenkel. Punction im 8. Monate und Com-
pression. Nach 2 Monaten hatte die Abscesshohle sich wieder,
Jjedoch viel weniger als das erstemal gefiillt. 2. Punction. Heilung
des Abscesses. Im 10. Monate wurde, da die Extremitéit immer
noch in schwacher Beugung stand, dieselbe gestreckt. Gyps-
verband. Nach einem Jahre Hiftgelenk nicht mehr schmerz-
haft. Extremitit um 2 Cmt. Kiirzer. Erhohte Fusssohle. Nach
1Y/, jahrigem Spitalsaufenthalte geheilt entlassen.

Coxitis dext. — ungeheilt.

P G, 4:1/2 Jahre, scrophulése Diathese. Vater an Tuber-
culose gestorben, sehr schwichlich; fiebernd soll seit 3 Monaten
an Coxitis leiden. Wir fanden bei der Aufnahme die rechte
Hiifte geschwellt, der Oberschenkel miassig gebeugt, nach Aussen
gerollt, passive Bewegungen im ganz geringen Masse gestattet,
hei grosseren Bewegungen geht das Becken mit, starke Schmer-
zen. In den Lungenspitzen Rasselgerdusche, abendliches Fieber.
Extensionsverband. Kilte. Der Schmerz nahm ab, aber lang-
sam trat eine Schwellung am Oberschenkel, besonders in der
Trohantergegend auf, dic Haut rothete sich an dieser Stelle,
Extension weggelassen nach 4 Wochen. Eroffnung des Abscesses
unter Lister in der 5. Woche. Eiter diinnfliissig. Abends
Temp. 38.8. Nach 4 Wochen Gegeniffnung am Gesiiss. Eiterung
aus den 2 Fisteln missiz. Nach 7 Monaten ungeheilt entlassen.

Coxitis dext. — gebessert.

L. A, missig genihrt. Fieberfrei. Der rechte Ober-
schenkel missig gebeugt; passive Bewegungen moglich, aber
schmerzhaft, Mithewegung des Beckens. Traumatische Entstehung.
" Extensionsverband, Kilte. Nach 3 Monaten nur noch leichte
Beugung im Hiiftgelenke, Patientin kann ohne Schmerzen auf:
treten. Nach 4 Monaten auf Verlangen entlassen.

Coxitis dext. — geheilt.
M. Anna, 13 Jahre, blass. Seit einem Jahre Gang hinkend.
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Schmerzen im Knie. Die rechte untere Extremitit im Hiift-
und Kniegelenke schwach gebeugt. Paralelistand der Extremitét.
Kleine Bewegungen erlaubt. Bei den geringsten Rotations-
bewegungen geht das Becken mit. Beugung bis zum rechten
Winkel erlaubt. Abduction etwas gestattet. Rube. Kilte.
Nach 4 Monaten Schmerhaftigkeit geschwunden. Patientin geht
auf Kriicken. Nach 6 Monaten geheilt entlassen.

Coxitis dext. — Tod.

P. Th., 20 Jahre, blass, fiecbernd, leidet seit 2 Jahren an
Coxitis. Vor einem Jahre Abscesserdffnung an der Innenseite
des Oberschenkels. Die rechte Hiiftgelenksgegend stark ge-
schwellt, an der Innenseite des Oberschenkels im oberen Drittel
eine Fistelsfinung. Die rechte untere Extremitdt im Hiftgelenke
in rechtwinkliger Stellung fixirt, abducirt. Bei allen Bewe-
gungen pricise Mitbewegung des Beckens, dabei grosse Schmerzen.
Extremitit im Knjegelenke spitzwinklig gebeugt. In den Lungen-
spitzen Rasselgerdusche. Ruhe. Kilte. Extension wird nicht
vertragen. Nach 2 Monaten Auftreten eines Abscesses am Tro-
hanter major, derselbe verdickt, bei Druck auf demselben sehr
starke Schmerzen. Eiterung profus. Abends 38.5 —39.0.
In der 12, Woche Erysipel. Gangrin der Haut am Fussriicken;
am Skrotum. Temp. 40.0. Nach 8 Tagen Erysipel abgelaufen.
Am Riicken zwei handtellergrosse Decubitus. Tod nach 6 Mo-
naten an Erschopfung. Sections'betllnd. Die das rechte Hiift-
gelenk umgebenden Weichtheile missfirbig, von Jaucheheerden
durchsetzt, der Kopf des Femur knorpellos, sehr poris, miss-
farbig, am Halse quer abgebrochen. Die Pfanne des rechten
Darmbeines carits. Der Limbus cartilagin., das Lig. teres. und
der Knorpeliiberzug feblen ginzlich. Die Pfanne an halb-
kreuzergrosser Stelle perforirt. In der Lunge Desquamativ-

Pneumonie. Amyloide Degeneration des Herzens, der Leber,
Nieren.

Coxitis rheumatica dext. ~— Heilung.

0. Z., 45 Jahre, Taglohner. Seit 8 Tagen Schmerzen im
vechten Hiiftgelenke, der Oberschenkel etwas gebeugt. Pricise
Mitbewegung des Beckens. Im Gelenke etwas Reiben. Feuchte
Warme. Nach 14 Tagen geheilt entlassen.

Coxitis sin. — Heilung.

W. J., b Jahre, bliihendes Aussehen. Fieberlos. Seit

Y, Jahren Gang etwas hinkend. Schwache Beugung des Ober-

schenkels im Hiiftgelenke. Mithewegung des Beckens. Ruhe.
8%
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Kilte, Nach 3 Wochen Bewegungen im Hiiftgelenke frei. Gang
nicht mehr hinkend. Nach 4 Wochen geheilt entlassen.

Gonitis serosa kam in 8 Fillen vor, einmal durch
Trauma veranlasst,

W. J., Eisenbahnkondukteur, fiel auf das linke Knie auf.
Dasselbe michtiz geschwellt. Im Gelenke bedeutender Erguss.
Kniegelenk gebeugt. Sehr bedeutende Schmerzen. Temp, 38.5.
Eisblase. Nach 5 Tagen Exsudat abgenommen. Abends immer
noch Fieber. In der 3. Woche acuter Gelenksrheumatismus,
Das rechte Kniegelenk, die beiden Sprung- und Schultergelenke
schmerzhaft, Pericarditis. Auf die med. Abtheilung transferirt,

Gonitis rheumatica seu proliferans kam ebenfalls
in 8 Fillen vor. Rube. Kilte. Compression. Alle Fille
verliefen giinstig.

Serdse Sprunggelenksentziindungen kamen
3 mal vor. In einem Falle war ein Trauma die Ursache,
in einem zweiten Falle trat die Entziindung bei einer Nekrose
der Tibia im untern Drittel auf. In dem dritten Falle war
die Entziindung eine chronische, schon Kapselverdickung vor~
handen. Alle Fille verliefen unter antiphlogistischer Behand~
lung, Eisblase, Lagerung auf den Petitschen Stiefel giinstig.

In einem Falle von fungdser Kniegelenksent-
ziindung bei einem 35jibrigen Manne wurde durch con-
stante Application von Kilte, Compression, wesentliche
Besserung erzielt.

C. Neubildungen,

Ein Fall von Elephantiasis lev. des Unterschenkels
bei einem 25jihrigen Médchen warde nach lingerer Anwen-
wendung von Compression mittelst elastischen Binden ge-
bessert entlassen. Ein Fall von einem Aneurysma poplit.
von mannsfaust Grosse bei einem 25jihrigen Manne wurde
durch temporidre Compression der Art. cruralis mittelst des
elastischen Schlauches nach b Wochen geheilt entlassen.

Bei dem 57jihrigen H. L. wurde ein an der Beugeseite
der 4. Zehe sitzendes ¥, Jahr bestehendes exulcerirtes Epi-

theliom, welches bis in die Sehnenscheide hineingewuchert
war, mittelst des scharfen Loffels entfernt. Heilung nach 3 Wo-
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chen. Nach einem Jahre stellte sich Patient mit einer orangen-
grossen Geschwulst in der Schenkelbeuge vor. Die Haut iiber
der Geschwulst gersthet, kaum faltbar. Die Consistenz ungleich,
an ejner Stelle elastisch. Es wurde die Diagnose auf ein Car-
cinom der Schenkeldriisen gestellt. Exstirpation unter Lister.
Das Neoplasma war erweicht, mit der Umgebung innig ver-
wachsen, besonders mit der Vena cruralis. Ganze Naht mit
Catgut. Compression mit Schwimmen. Prima intentio. Nach
3 Wochen geheilt entlassen.

Der 38jahrige H. P. war vor 1 Jahre wegen eines Car-
cinoms, welches von einer Narbe an einer Fracturstelle der
Tibia ausgegangen war, nach Gritti amputirt worden. Bei der
Aufnahme des cachektisch aussehenden Patienten fanden wir an
der hinteren und inneren Seite des Oberschenkel eine beinahe
bis zur Mitte des Femur reichende, verjauchende, Carcinom-
recidive. Die Patella kntchern mit dem Femur vereinigt.
Die Driisen in inguine infiltrirt. Nach 8 Tagen trat aus dem
Neoplasma eine etwas starke Blutung auf, in Folge welcher
Patient nach 3 Tagen starb. Das Carcinom war von hinten
her in den Knochen hereingewuchert.

Sarcoma cruris, Amputatio cruris, nach
Gritti

W. G., 25 Jahre alt, bemerkte seit 2 Jahren eine Ge-
schwulst der linken Wade, welche langsam wuchs, in letater
Zeit ihm beim Gehen beschwerlich fiel. Patient schwach, schlecht
gendhrt, In der linken Wadengegend eine nahezu kopfgrosse
Geschwulst von glatter Oberfliche, stellenweise nur seichte Fur-
hungen, die Haut an einzelnen Stellen geritet, von erweiterten
Venennetzen durchzogen. Consistenz derb. Die Geschwulst
iiberragt an der vorderen Seite des Unterschenkels die Tibia
wm 1/‘ Cmt., letztere erscheint usurirt, nicht aufgetrieben. Das
erste Muskelstratum zieht iiber die Geschwulst; Leistendriisen
frei. Prof. Albert legte nun die Geschwulst zuerst durch
einen langen Schnitt bloss, um wenn moglich die Exstirpation
mit Erhaltung des Gliedes vornehmen zu kénnen. Allein sowohl
die iiber die Geschwulst hihziehenden Muskeln, als auch die
tiefe Wadenmuskulatur war degenerirt. Prof. Albert schnitt
in die Geschwulst ein, und es fand sich der Nerv. tib. post.
mitten durch die Geschwulst gehend. Da die Exstirpation un-
méglich, wurde nun die Amputation nach Gritti gemacht. Die
Aftermasse war in die Vena wpoplitea schon hineingewuchert,
und wurde ein grosser Pfropf aus derselben entfernt. Die



— 118 —

Sagefliche der Patella mit Silberdraht an das Femur befestigt.
Ganze Naht der Amputationswunde mit Catgut. Prima intentio
an den meisten Stellen, nur hinten giengen die Hautrénder
auseinander. Durch 8 Tage kein Fieber, schine Granulations-
bildung. In der 3. Woche wurde die Knochennaht entfernt.
Da der Kranke Hiamptoé bekam, Pleuritis mit Pneumonie sich
hinzugesellte, wurde er auf die med. Klinik transferirt, wo er
6 Monate nach der Aufnahme starb. Die Section ergab Sar-
com der Lunge, hochgradige Anaemie, knicherne Vereinigung
der Patella mit dem Femur. Von Prof. Albert in den Bei-
trigen zur operativen Chirurgie veriffentlicht.

D. Form- und Funktionsfehler,

Eine Ankylose des rechten Hiiftgelenkes bei einer
21jahrigen Kellnerin nach traumat. Coxitis stand nur durch
2 Tage in Beobachtung.

Von Contracturen im Kuoiegelenke kamen 7 Fille
zur Behandlung. .

R. Barb., 29 Jahre, iiberstand vor 2 Jahren die Blattern.
Im Verlaufe derselben trat ein periarticuldrer Abscess mit Per-
foration ins Gelenk auf. Das linke Kniegelenk im rechten
Winkel gebeugt, unbeweglich. In der Kniekehle eine tief ein-
gezogene Narbe. Brisement forcé in der Narcose, Gypsverband
durch 14 Tage, dann passive Bewegungen. Nach 3 Monaten
gebessert entlassen. Kniegelenk in schwacher Beugung.

B. Josef, 8 Jahre. Kniegelenk in einer Beugung von 1109
gehalten. Brisement forcé in der Narcose. Gypsverband nach
6 Wochen mit einem Fixirapparat entlassen.

W. Anmna, 8 Jahre. Vor 2 Jahren Lahmung des rechten
Beines. Dasselbe um 5 Cmt. kiirzer, abgemagert, blau, Ver-
kiirzung auf Ober- und Unterschenkel vertheilt. Bei Adduction
und Rotation nach Innen tritt eine Subluxation im Hiiftgelenke
auf, Das Kniegelenk im rechten Winkel gebeugt. Brisement
forcd. Gypsverband. Nach 6 Wochen mib Apparat entlassen.

U. Anna, 11 Jahre. Contractur des linken Kbniegelenks
im rechten Winkel nach Caries. In der Kniekehle mehrere
am Knochen festsitzende Narben. Gypsverband. Nach 6 Wo-
chen mit einem Fixirapparat entlassen. Kniegelenk in schwacher
Beugung.

Pes varus cong. kam in 8 Fillen zur Beobachtung.
In 5 Fillen geniigte die Tenotomie der Achillessehne, mehr-

maliges Anlegen von Gypsverbiinden und ein Fixirapparat.
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In den 3 anderen Fillen musste auch die Aponeurotomie
plant. ausgefiihrt werden.

4 Fille von paralyt. Klumpfuss wurden nach
vorausgeschickter Achillotenotomie mit einem Fixirapparat

entlassen.

Es standen ferner in Behandlung 3 Fille von Pes
equinus. Achillotenotomie. Apparat.

8 Fille von Pes valg. static, in 3 Féllen mit Con-
tractur der Peronaei. (In 2 Fillen Tenotomie derselben.)

Plattfussstiefel.

3 Fille von Pes valg paralyt.; ebenfalls mit Ap-
parat entlassen.

b Fille von Rachitis. Prof. Albert bat bereits
in der , Wien. med. Presse® Nr. 37 iiber Keilexcision der
Tibia mit vollstdndigen Nahtverschluss und subecutaner
Callusbildung bei (rachitischen) Verkrimmungen der
Unterschenkel berichtet.

1. L. V., Madchen, 11 Jahre, sehr hochgradige Verkriim-
mung beider Unterschenkel nach vorne. Prof. Albert machie
nun 3 Keilexcisionen in einem Aete, eine an der rechten Tibia
und zwei an der linken, und zwar eine zwischen oberen und
mittleren und eine zwischen mittleren und unteren Drittel. Haut
und Periost wurden in Form eines V durchschnitten, das letatere
im Zusammenhange mit der Haut vom Knochen abgeldst, zuriick-
geschlagen und vom Knochen ein Keil theils ausgesigt, theils
ausgemeiselt. Die Fibula subcutan gebrochen. Ganze Nahb mit
Catgut, Listers Verband, und zur Fixirung eine Seitenschiene.
Fieberloser Verlauf. Heilung der Hautwunde per primam. Sub-
eutane Callusbildung. Nach 12 Wochen wurde Patientin mit
einem Stiefel mit seitlicher Stahlschiene entlassen.

2. H. F., 3jahriges Midchen, missige rachitische Ver-
kriimmung beider Unterschenkel im unteren Drittel. Krimmung
nach vorne und aussen. Beiderseits Keilexcision innerhalb 14 Tage.
Prima intentio, fieberloser Verlauf. Consolidation nach 6 Wochen.

3. Knabe, 4 Jahre, schlecht geheilte Fractur des Unter-
schenkels im unteren Drittel; starke Knickung der Unterschen-
kelaxe nach vorme. Keilexcision mi Schonung des Periosts;
prima intentio der Wunde, subcutane Callusbildung, fieberloser
Verlauf,
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Gelenksméuse wurden zweimal im Kniegelenke
beobachtet. Entfernung derselben durch Arthrotomie.
Ein Fall wurde bereits von Prof. Albert in der , Wien,
med. Presse® Nr. T publicirt.

Der 49jshrige Maurer H. J. brach sich 1850 den Ober- °
schenkel. Die Fractur war subcutan und soll ins Kniegelenk sich
erstreckt haben. Seit 1868 Behinderung im Gehen, nach lingeren
Anstrengungen Schmerz, Anschwellen des Kniees. Spater bemerkte
Patient beim Befiihlen des Gelenkes einen erbsengrossen, ver-
schiebbaren Korper, endlich noch 2 andere. In den letzten
Jahren Erscheinungen von Einklemmung der Gelenksmiuse.
Patient kraftig gebaut; der rechte Obersehenkel um 3 Cmt.
kiirzer, in seinem unteren Antheil massiger. Beim tiefen Beta-
sten der Kniekehle fiihlt man eine dicke, von aussen oben,
innen unten, augenscheinlich ins Kniegelenk ziehende Leiste.
Die Beugung des Kniegelenkes geht nur von 1800 auf etwa
140% Das Kniegelenk selbst oherhalb der Patella durch
Fliissigkeitsansammlung ausgedebnt. Die Fliissigkeit findet sich
deutlich unterhalb der Quadricepssehne, wird von dieser einge-
schiirt, Ballotement der Patella nicht nachweisbar., Bei der
starksten Compression der Geschwulst wolbt sich auch unter-
halb und seitlich der Patella kein Wulst des Synovialsackes
heraus und die Patella bleibt fest stehen, Bei seitlichen Be-
wegungen der Patella zeigt sich ein bedeutender Wiederstand,
so dass nur ganz geringe seitliche Excursionen maglich sind.
Es musste angenommen werden, dass durch die vor Jahren
vorangegangene Fractur der untere, vordere Theil der Gelenks-
hohle von biéndrigen Massen durchzogen ist, welche die Patella
fixiren und die unterhalb derselben gelegenen Kapselabschuitte
unausdehnsam machen, so dass die Gelenksméuse zwar mnoch
Platz haben, zwischen den artikulirenden Flichen des Ober-
schenkels und der Tibia hin und herzugehen, aber die Fliissig-
keit nicht im Stande ist, die Patella abzuheben und die untere
Kapselportion auszubuchten. Beim Suchen auf Gelenksméuse
zeigte sich eine rundliche, erbsengrosse an der Innenseite des
Gelenkes, entsprechend der Kontaktlinie des Femur mit dem
Meniscus; es war dieselbe sehr beweglich; zwei andere, ebenso
grosse, brachte der Kranke aus dem wuntern Abschnitt des
Gelenkes zum Vorschein; eine an der Aussen-, die andere an
der Innenseite. Compressith des Gelenkes. Resorbtion der Fliissig-
keit zum grissten Theile in 2 Tagen, Arthrotomie, ohne Narcose,
Einwicklung der Extremitat bis oberhalb des Kniegelenkes;



— 121 —

Esmarsch’s Schlauch. ¢ Cmt. langer Schnitt oberhalb der Pa-
tella beginnend, am medialen Rande verlaufend. FEine hasel-
nussgrosse, gestielte Gelenksmaus fand sich im untern Gelenks-
raume. Abdrehung derselben, eine 2. kleinere an der Hussern
Seite der Patella wurde ebenso entfernt, Die Dritte an der
Innenseite wurde durch einen #ussern Schnitt entfernt. An der
Vorderfliche des inneren Femurkondyls wurde ein 2 Cmt. lange
und 1 1/2 Cmt. hohe, 1/, COmt. dicke Knochenleiste mit Meissel
abgetragen. Die Adb#sionen der Patella wurden mit dem
Meissel zerrissen. Auswaschung der Gelenkshohle mit Carbol-
wasser, Naht. Xine Drahtnaht. Compression mit Schwimmen
nach Nussbaum. Am 3. Tage bedeutende Schwellung, wahr-
scheinlich durch Nachblutung entstanden. Dieselbe gieng lang-
sam zuriick. Heilung der kleinen Hautwunde per primam.
Fieberloser Verlauf. Die grossere Hautwunde heilte auch grossten~
theils per primam. 9 Wochen nach der Operation wurde Patient
entlassen.  Geringe Beugung und Streckung im Kniegelenke
gestattet. Demselben wurden warme Biader und passive Be-
wegungen, welche durch 2 Wochen schon gemacht worden,
noch fernerhin anempfohlen. Nach 4 Monaten stellte sich Patient
wieder vor. Beweglichkeit im Kniegelenk bedeutend grosser;
Beugung bis zum rechten Winkel gestattet, Streckung voll-
kommen.

Ambulatorium.

Das Ambulatorium wurde von 1600 Kranken besucht,
davon wurden 150 auf die Klinik aufgenommen.

Im Ambulatorium fiir Ohren-, Nasen- und Kehlkopf-
kranke standen 283 Fille in Behandlung.

Zahnkranke stellten ein sehr grosses Contingent, 255
Fille, In den meisten Fillen war Caries eines Zahnes vor-
handen. In 40 Fillen war secundiir Periostitis am Alveolar-
fortsatz aufgetreten. In 19 Fillen war eine Zahnfistel
zuriickgeblieben.

Von Verletzungen an den Weichtheilen des Kopfes und
Gresichtes kamen 17 Fille zur Behandlung und zwar 1 Con-
tusion der Wange, 3 Schnitt, 12 Rissquetschwunden und
1 Schusswunde. In den meisten Fillen wurde der Listerische
Verband applicirt.

Von Verletzungen des Knochens wurden beobachtet:
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2 veraltete Nasenbeinfracturen, und 1 geringe Impression
des rechten Seitenwandbeins seit Jahren bestehend. 1 Fall
von Comotio cerebri kam bei einem 9 Monate alten Kinde
zur Beobachtung,

Von Entziindungsprocessen der ‘Weichtheile standen in
Behandlung: 2 Furunkel des Gesichtes, 3 Parotitiden, 1 mal
beiderseits, 2 traumatische Geschwiire der Zunge in Folge
von Zahncaries, ein Dentitionsgeschwiir, ein tuberculdses
Geschwiir an der Zungenspitze, 2 oberflichliche traumatische
Lippengeschwiire, 2 luetische Geschwiire an der Stirne,
3 Zellgewebsabscesse am Kinn und 3 Fille von Glossitis,
in 2 Fillen durch Biss in die Zuonge, im 3. Falle durch
einen Insectenstich veranlasst.

Von Periostitiden kamen 15 Félle zur Behandlung:
1 mal am Seitenwandbein und am Process mastoid; beide
bei scrophuldsen Individuen; 5 mal am Unterkiefer und in
8 Fillen am Oberkiefer.

Nekrose am Processus nasalis des Oberkiefers und
Caries des Stirnbeins wurde je einmal beobachtet.'

Wolfsrachen wurde in 4 Fiillen und Substanzverluste
des harten und weichen Gaumens in 3 Fillen demonstrirt,

Von Atheromen wurden 9 Fiélle unter Listers Cautelen
exstirpirt, die Wunde mit Catgut vollstindig genéht.

3 Epitheliome der Unterlippe wurden nach Stromeyer
(ohne Naht) exstirpirt, ein Epitheliom an der Stirne und in
der Ohrgegend durch Chlorzinkpasta zerstort.

Ein bobnengrosses recid. Carcinu.n der Parotis bei einem
40jahrigen Manne wurde unter Lister exstirpirt; ganze Naht,

Von Oelcysten wurden 3 Fille beobachtet, 1 mal
am linken Augenwinkel, 2 mal am Ohre

2 Angiome des Kopfes bei Kindern wurden durch Cau-
terisation nach Nussbaum geheilt,

Ein Narbencheloid der Wange wurde excidirt, die
Wunde genéht.

Eine gestielte Warze m der Wa.ngengegend durch Li~
gatur entfernt.
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In 3 Fillen von Ranula wurde die part. Excision des
Balges vorgenommen.

Von fremden Kiorpern kam ein eingewachsener Obrring
zur Beobachtung.

Neuralgien des Trigeminus kamen 5 zur Behandlung:
S des 1. Astes, 2 des III. Astes, Bei allen Fillen wurde
darch Vesicantien, Electricitit Besserung erzielt,

Von scrophuldsen Lymphdriisenvereiterungen am Halse
kamen 30 Fille zur Bebhandlung.

3 subcutane Abscesse am Halse wurden durch Incision
geheilt.

Ein Fall von Rheumatismus colli wurde mit Vesicantien
erfolgreich behandelt.

Lymphoma simplex wurde 15 mal beobachtet, in einigen
Fillen auch die Exstirpation unter Carbolspray und ganzer
Naht vorgenommen. "Ein Narbencheloid am Halse wurde
excidirt. Struma paremchymatosa wurde 13 mal, Struma
gelatinosa 4 mal, Struma cystica 5 mal, fibrosa und carci-
nomatosa je einmal beobachtet. Der letztere Fall betraf
eine 36jihrige Bauerin. Wir fanden bei der abgemagerten
Patientin ein iiber kopfgrosses bis zur Mitte des Sternums
reichendes Struma, von unebener, hdckeriger Oberfliche.
Die Haut von iiber federspul dicken Venenstimmen durch-
zogen. In der rechten Brustdriise ebenfalls eine Ectasie der
Hautvenen ersichtlich. Consistenz derb, an einzelnen Stellen
Fluctuation. Seit 3 Monaten schnelles Wachsthum. Stenosen-
erscheinungen und Schlingbeschwerden noch nicht bedeutend.
Solatii causa wurde Application von Kilte und innerlich
Arsenik verordnet.

Von malignen Neuobildungen wurden ferner 3 Fille,
1 inoperables Sarcom in der Regio submentalis und 2 Carci-
nome der Halsdriisen beobachtet. Bemerkenswerth ist fol-
gender Fall:

Ein BOjdhriger Sanititssoldat, welcher seit einigen Mo~
naten an Magenbeschwerden litt, stellte sich mit einer Tumor
der linken Halsgegend vor. Wir constatirten eine Facialis~
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lihmung links, welche angeblich 14 Tage bestand und ein
Ektropium paralyt. Die linke Halsgegend ist von einem
fiber faustgrossen Tumor eingenommen, welcher unter dem
Ohrlippehen beginnend nach abwirts bis in die Schiiissel-
beingrube, nach hinten bis zum lateralen Rande des musc.
cucullaris, nach vorne bis zum vorderen Rande des Sternocleido
reicht und einen Fortsatz in die Regio submentalis schickt.
Der Tumor ist vorne derb, hinten elastisch, beweglich.
Die Punction ergab eine Synovia #hnliche Fliissigkeit. Der
Tumor bestand angeblich 2 Monate, war anfangs hart, spiiter
wurde er weicher. Linke Zungenhilfte paralytisch. Die nach
2 Monaten erfolgte Obduction bestitigte die auf Carcinom
gestellte Diagnose.

In einem Falle von Contusion des Plexus supraclavicu-
laris wurde durch Ruhe und Resorbentia wesentliche Bes-
serung erzielt.

Contusion der Rippen kam 2. mal, Rippenfracturen
3 mal zur Beobachtung. Entziindliche Processe kamen in
12 Fillen zur Behandlung und zwar 4 scrophultse Greschwiire
am Sternum, 2 kalte Abscesse der Rippen von Periostitis
der Rippe ausgehend, 4 Fille von Mastitis chronica, 1 Fall
von eitriger Mastitis.

Carcinom der Brustdriise, meist inoperable Fille, kamen
9 mal vor.

1 Fall von Cystosarcoma mammae wurde bei einer 97jih-
rigen Frau beobachtet.

Bei einer H0jihrigen Frau sahen wir ein seit vielen
Jahren bestchendes wallnussgrosses Atherom im linken oberen
Quadranten der Brustdriise.

Eine Nihnadel in der rechten Mamma musste exeidirt
werden.

Von Verletzungen des Bauches kamen nur 3 Contu-
sionen der Banchmuskeln zur Behandlung. Von Entziindungs-
processen: eine Omphalitis, ein priperitonealer Abscess, eine
Lymphadenitis in inguine,
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Von Hernien beobachteten wir 30 Leistenhernien, 2 Crural-
hernien und 3 Nabelhernien.

Stichwunde am Riicken wurde einmal, Contusion der
Weichtheile 4 mal, Anthrax 1 mal, Abscess in der Scapular-
gegend 1 mal, Caries in der Wirbelsdule 11 mal (in 4 Fillen
mit Psoitis), statische Scoliose 10 mal beobachtet.

Ein wallnussgrosses Atherom am Nacken wurde ex-
stirpirt, ganze Naht.

Ein Papillom wurde durch Ligatur entfernt.

Bei einem 40Qjihrigen Manne beobachteten wir tiber
50 erbsen- bis kreuzergrosse Lipome am ganzen Korper, be-
sonders am Riicken,

Epididymitis kam 7 mal, Blasencatarrh 9 mal, Blasen-
parese 3 mal, Pyelitis 1 mal zur Behandlung.

Harnrohrenstricturen wurden 2 ambulatorisch behandelt.
Ein Fall von Phymose wurde operirt,

In 5 Fillen von Varicocele wurde das Tragen eines
Suspensoriums und kalte Waschungen verordnet,

In 4 Fillen von Hydroelee vagin. und 2 Hydrocelen
des Samenstranges wurde die Punction vorgenommen. Von
Neubildungen beobachteten wir 1 Fibrom des Hodens und
2 Hodensarkome. Bei einer Quetschwunde an der Eichel
wurde eine feine Naht angelegt.

Von Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane kamen
zur Beobachtung eine Mennorrhagie, 1 Fall von Excoriatio-
nen des Muttermunds, 1 Fall von Catarrh des Uterus, 3 Fille
von Retroflexio und 1 Fall von Anteflexio uteri, 2 Blasen-
scheidenfisteln, und 2 Uterusfibrome.

Ein Fall von Vaginitis wurde auf die dermatologlsche
Abtheilung gewiesen.

Ferner wurden vorgestellt: 3 Fille von Prolapsus mucosae
ani, 1 Mastdarmpolyp, 3 Fille von entziindeten Hamorrhoiden,
1 Fall von Atresia ani congen,

In 2 Fillen von Fissura ani wurde die Incision aus-
gefithrt.

Von Verletzungen der oberen Extremititen kamen fol-
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gende Fille zur ambulatorischen Behandlung: 24 Fille von
Schnittwunden und zwar 18 an den Fingern, eine in der
Ellbogenbeuge, 3 am Vorderarm und 2 am Dorsum des
Handgelenkes; 10 Fille von Quetschwunden einzelner Finger
und der Hand, 5 Rissquetschwunden, 3 Schusswunden, 1 des
Daumens, 2 der Hand, 3 Bisswunden (Hundebiss), 3 granu-
lirende Wunden am Vorderarm,

Von subcutanen Fracturen wurden beobachtet: 4 Frac-
turen der clavicula, 2 alte, 2 frische; 1 Fractur des Schulter-
blatthalses, 2 Fracturen des Oberarmes am collum. chirug,
1 frische und 1 veraltete, letatere mit Luxation des Kopfes
nach vorn combinirt; 1 Fall von Fractur des condyl. int.
humeri; 2 Fille von Fractura antibrachii in der Mitte,
11 Radiusfracturen, 7 frische, 4 veraltete; 2 Fracturen der
Phalangen.

Von offenen Fracturen kamen zur Behandiung:
1 Fall von Fractur der II. Phalangs und des Metacarpus
des kleinen Fingers, 1 Fall von Fractur der I. Phalangs
des Daumens.

Von Luxationen : D Schulterluxationen, 4 frische, 1 ver-
altete, 3 axillare, 2 subcoracoid, 2 Fille von Luxation des
Vorderarmes nach riickwirts; 1 Fall von beiderseitiger Lu~
xation des Radius nach Aussen am untern Gelenksende,
1 Fall von Luxatio manus; 1 dorsale Luxation des 4. Fin-
gers im I. Interphalangealgelenke und 1 Fall von offener
lateraler Luxation im IL Interphalangealgelenke des Ring-
fingers, 10 Fille von Contusion des Schulter, 12 des Hand-
gelenkes, 8 der Weichtheile des Vorderarmes. In 1 Falle
von Durchschneidung der Beugesehne des Ringfingers wurde
unter Listers Cautelen die Sehnennaht mit Catgut angelegt.

Die Goyrand’sche Verletzung wurde 2 mal bei Kindern
beobachtet,

In 1 Falle von Contusion des Oberarmes beobachteten
wir eine Hernie des Muse, biceps.

Muskelrheumatismus kam in 11 Fillen zur Beobachtung,

Von Entziindungen wurden beobachtet: 30 Fille von
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Zellgewebsentziindungen, zumeist in den Fingern, 6 Fille
von Driisenvereiterungen in der Achselh¢hle bei scrophuldsen
Individuen, 6 Fille von Tendovaginitis crepitans an den
Sehnenscheiden des Extens pollicis, 5 Fille von Anthrax
am Vorderarm, 3 Fille von leichten Erfrierungen an den
Fingern; 3 Fille von oberflichlichen Brandwunden am Ober-
arm, 2 Fille von Neuritis des Plex. axillaris, 1 Fall von
Onychia maligna, 1 Fall von Bursitis olecrani, 1 Fall von
periartic, Abscess am Schultergelenke; 10 Fille von Perio-
stitiden an den Vorderarmknochen und den Phalangen.

Von Gelenksentziindungen kamen vor 2 serése Gelenks-
entziindungen im Schulter-, 2 im Ellbogengelenke und 1 Fall
von Caries des Handgelenkes.

In 8 Fillen wurden fremde Korper, 6 mal in der Hand,
2 mal am Vorderarm entfernt. In 4 Fillen war der extra-
hirte Korper eine abgebrochene Nadel.

Von Neubildungen standen in Behandlung: 3 Ganglien
der Sehnenscheiden, welche durch subcutane Incision und
Compression geheilt wurden. 2 Fille von Enchondromen an
den Phalangen bei jugendlichen Individuen, 1 Fall von
Ankylose im Schultergelenke nach einer Luxation wurde
durch feuchte Wirme und passive Bewegung und Faradi-
sation gebessert,

3 Falle von Atrophie der Armmuskulatur wurden durch
Faradisation gebessert, 3 Fille von Contractur Fingergelenke
durch warme Handbdder und passive Bewegungen geheilt.

Von Verletzungen der untern Extremitdt standen am-
bulatorisch in Behandlung: 6 Fille von Contusionen der
Weichtheile; 10 Fille von Distorsion des Sprunggelenkes,
2 Fille von Distorsion des Kniegelenkes; 1 Fall von Rup-
tur der Quadricepssehne; 2 Fille von Brandwunden, 1 Fall
von einem geborstenen Varix.

Von Fracturen wurden beobachtet: | Fall von
frischer Infraction des Femur bei einem 10 Monate alten
Knaben, 1 Fall von frischer Infraction der Fibula bei einem
3bjihrigen Manne; 1 Fall von einer veralteten Ober-



— 128 -

schenkelfractur und 3 Fille von veralteten [Unterschenkel-
fracturen.

Von Luxationen kamen 4 Fille, von Luxatio congen,
coxae einmal beiderseits bei Midchen zur Beobachtung,

Von entziindlichen Processen standen in Behandlung:
12 Fille von Zellgewebsvereiterungen, 5 Fille von entziind-
lichen Oedem, 34 Félle von Unterschenkelgeschwiiren, 1 Fall
von einem periarticul. Abscess des Kniegelenkes; 2 Fille
von eniziindeten Varicen; 3 Fille von Periostitis der Tibia
bei scrophulosen Individuen, 1 Fall von Periostitis der Me-
tatarsus, 2 Fille von Perlostitis des Fersenbeins, 2 Fille
von Caries der Fusswurzelknochen, 3 Fille von Nekrose
der Tibia; 1 Fall von centraler Nekrose des Femur,

Bursitis praepat. warde in 8 Fillen, Gonitis proli-
ferans und Gonitis serosa je in 6 Fillen, Coxitis in 4 und
Malum coxae senile in 5 Fillen beobachtet.

Rachitis kam in 15 Fillen, Pes valgns in 14, Pes
varus in 7 Fillen, Genua valga in 5 und Genu recrarvat
in 1 Falle vor. Spinale Kinderlihmung wurde in 8 Fillen
beobachtet.

In 6 Fallen wurden fremde Korper, meist abgebrochene
Nadeln, aus den Weichtheilen des Oberschenkels, 1 mal in
der Hinterbacke entfernt, in 3 Fillen bei Ung. incarnat. der
Grauulationswulst und der Rand des Nagels abgetragen,
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Tabelle

der ausgefiihrten Operationen

Exstirpationen: 24 Carcinome der Mamma

L B B I B 4 3 ¥ 3 ¥ 3

k- § v E L o »

10 im Gesichte
der Zunge
am Mundhéthlenboden
des weichen Gaumens
der Parotis
in der Inguinalgegend
am Oberschenkel
der Zehe
des Rectums
Epitheliome der Lippen
Sarcome der Mamma

s  der Parotis

»  des Pharyngs

. am Riicken

» in der Fossa supraspinata

s  der Nasenscheidenwand
Lipome am Halse

» am Nacken
» am Thorax

1 Neurom im Sulo. bicip,
1 Naevus an der Stirne
1 Fibrom am Unterkiefer
1 ., am Oberkiefer
1 Enchondrom der Parotis
2 » an den Phalangen
10 infiltrirte Lymphdriisen am Halse
8 Lymphome am Halse
2 Lymphome in der Achselhghle
11 Atherome
1 Cyste am Samenstrange
1 Zahncyste
4 Ranula

1
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Amputationen: 1 des Oberschenkels

» 1 des Oberschenkels nach Gritti
» 5 des Unterschenkels
” 3 des Vorderarmes
» 5 der Finger
Enucleationen: 3 an den Fingern
. 1 des Unterkiefers
Resectionen: H des Unterkiefers
” 8 des Oberkiefers
» 1 des Kniegelenkes
» 1 Chopart'schen Gelenkes
» 1 des Ellbogengelenkes
» 2 der Metacarpo-Phalangeal-Gelenke
» 2 der Inter-Phalangeal-Gelenke

Arthrotomien: 4 des Kniegelenkes
Nekrotomien: 3 an der Tibia

» 5 am Oberarm
» 1 am Ellbogen
" 3 am Unterkiefer
» 1 am Oberschenkel
Tenotomien: 9 an der Achillessehne
» 2 an den Sehnen der Peronaei
» 4 an der Plantaraponeurose
Neurectomien: 3 des Nerv. supraorbitalis
” 1 des Nerv. infraorbitalis
» 1 des Nerv. mandibularis

Ovariotomien: 3

Laparotomien: 3

Hysterotomie: 1

Nephrotomie: 1

Herniotomie: 1
Radicaloperationen von Hernien: 2
Osteotomien: 6
Radicaloperation der Hydrocele: 11
Pharyngotomia subhyoidea: 1
Operation der Fistula ani: 3



— 131 —

Operation der Phymose: 3

» der Fistula vesico-vaginal: 2
» der Atresia ani: 1

» der Atresia vaginae: 1

R der Hasenscharte: B

” der Fissura ani: 4

» der Varicocele: 1

Urethrotomia ext.: 1
Ligaturen: 2 der Carotis com.

» 1 der Femoralis

» 2 der Lingualis
Castratio testiculi: 2
Punctionen: der Ovariencysten: 2

" der Hydrocele: b
» der Schilddriise mit Jodeinspritzang: 2
Plastik: 3 im Gesichte
» 1 am Unterschenkel

Brisement force: 10

Ueberdiess wurde eine grossere Zahl von kleinen Ope-
rationen als: Oncotomien, Tonsillotomien, Excision einge-
wachsener Niigel, Katheterisationen des Oesophagus, der
Harnréhre, Extractionen von Nasenpolypen u. s. w. meist
im Ambulatorium vorgenommen,

'9‘.



ZOBODAT - www.zobodat.at

Zoologisch-Botanische Datenbank/Zoological-Botanical Database
Digitale Literatur/Digital Literature

Zeitschrift/Journal: Berichte des naturwissenschaftlichen-medizinischen
Verein Innsbruck

Jahr/Year: 1879
Band/Volume: 9
Autor(en)/Author(s): Offer Josef

Artikel/Article: Bericht der chirurg. Universitats-Klinik des Herrn Prof. Dr.

E. Albert fiir das Schuljahre 1876/77 und 1877/78. Fortsetzung und
Schluss. 62-131


https://www.zobodat.at/publikation_series.php?id=2404
https://www.zobodat.at/publikation_volumes.php?id=27231
https://www.zobodat.at/publikation_articles.php?id=84139

