Dic Aethernarcose.

WA

NEn dem- Zeitraume vom 24. ‘Januar 1847 bis ' zum
24. November 1. J. wurden mit Hilfe der Aethernarcose
330 grissere’ und kleinere Operationen | ini-hiesiger Kli-
nik gemacht.

Iiidrei Fitllen ‘inhalicten - die’ Kranken 'Salziither,
in allen iibrigen Schwefelither.

Die ‘unter Mitwirkung ‘der ‘Aethernarcose durchge-
fithrten Operationen waren:

zwei Amputatioien des Oberschenkels,

¢ine’ Amputation ‘des Unterschenkels,

eine Amputation des' Oberarms,

zwei Resektionen des Schultergelenks,

cine Resektion des Ellenbogengelenks,

eine Resektion des Fussgelenks,

¢ine Exstirpation des 0s cuboideun nebst Resektion
cines: Drittels vom Caleancus,

cine Resekfion des' Unterkiefers,

eine Absetzung aller vier Finger in iihrer Verbin-
ding mit ‘den Metacarpalknochen nebst Resektion des
finften Os metacarpi,

eine Absetzung eines itherzililigen Daumens,

e ine ‘Ampulatio pedis in tdrso,

vier Durchschoeidungen der Achillessehné,
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fiinf Durchschneidungen des Flezor hallucis longus
und der Plantaraponecurose,

vier Tenotomien in der Kniekehle,

eine Exstirpation eines umfangreichen Zipom's am
Oberarme,

zw el Exstirpationen von Geschwiilsten an der Hand,

zwel Exstirpationen von Geschwillsten an der
Schulter,

zwei Exstirpationen entarteter Ohrspeicheldriisen,

zwei Lxstirpatioien igroser Geschwillste im Ge-
sichte und am Halse,

eine Rhinoplastik,

drei Exstirpationen von Nasenpolypen,

drei Operationén der Hasenscharte)

eine Operationder Ranula,

drel Exstirpationen, von Krehs: dex Unterlippe,

zwei Trennungen abnormer Zungenadhiirenz mit
Wange nind Zahofleichin Folge van; Ptyalismus: mercurialis,

218 Zahnextractioneny

wswei Durchschneidungen des inuern graden Augen-
muskels beim Schielauge,

drei Operationen. der; Thriinensackfistel,

zwei Abtragungen des, Hornhautstaphyloms,

zwei kiinstliche Pupillenbildungen,

eine Eazstirpatio bulbiy

s ech s mal Stechen von Ohrlschern,

cine Amputalio. memmae,

vierm al Exsticpationenvon (Geschwiilsten verschies
dener Art an verschiedenen, Theilen des Rumpfes,

dreimal Taxis, eingeklemmter Briiche,

vi¢r Bruchschnitte;

drei Radicaloperationen les. Leistenbruchs nach
Wutzer,

eine Exstirpation; des, Eierstocks,

einmal Anwendung des glihenden. Eisens auf. die
Scheidenwinde bei Gebirmutteryorfall,
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zweimal Abtragung von umfangreichen Condylomen,

zwel Operationen der Hydrocele durch Exeision dey
Scheidenhant

eine Ampulatio penis,

zwei Operationen der Phimose nach Ricord,

einmal Abtragung von Geschwiirsriindern nebst Ap-
plication des Fevtuni candens,

cinmal Anwendung des gliilhenden Eisens beim
widernatiielichen, After,

viermal Auwendung dés glihenden Eisens bei Ar-
throcacen,

einmal vmfangreiche Incisionen hei Pseudoerysipelas,

cinmal das Setzen von Moxen,

siebenmal  subentane Eriffnung 'von (Ganglien,
von kalten aind von phlegmonisen Aliscessen,

dreimal Eroffoung von umfangveicheni Panaritien,

dreimal die Application der Acupunctiw,

zweimal die Application des Haarseils;

einmal dic Spaltung ¢ines umfangreichen Ganglion
palellare,

zweimal die Spaltung vom  umfangreichen kalten
Abseessen,

einmal die Ausschneidung eines von aussen einge-
drungenen fremden Korpers.

L * )

Von den 330 Personen, welehe den Aetherinhala-
tionen sich anterzogen, gehirten 202 dem miinnlichen
und 128 dem weililichen  Geschlechte: an.

Von 248 Personei’y deren Alter notiet  worden ist,
waren

niter b Jahe . 0 wioer 3
gwisehen L ound- 2 Jube . . ... . 1
zwischen - 2 und 42 Jabe o 0000 e 24
zwischen: 13 mnd 30 Jabpe vl . inal 335
zwischeu 20 und: 29 Jaliv i o 0 tvieml2l
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gwischen 30 wmd 39 Jahe . 000 L0 25
zwischen' 40 und 49 Jahr: vouor oy o 10
itber 50 Jahr Ry R i Ry 9

248
N

Die Inhalationen geschahen durch den Mund, zum
grossten Theile mit Hilfe des in unserer Schrift: die
Versuche mit dem Schwefelither und die dar-
ansgewonnenen Resunltate in der ehirurgi-
schen Klinik zu Erlangen 1847 nither beschriebe-
nen Apparavs. Zuoweilen benutzten wir auch andere
Apparate , namentlich  den neuen von Liier in Paris,
der  offenbar: einer der zweckmiissigsten ist, und den
von Dr..vo "Welz . angegebenen. Die Herbeifuhrung
einer schnellen Aetherverdampfung durch Anfigung ei-
nes mit heissem Wasser gefiillten Blechkastens bringt
keine nennenswerthen Vortheile,  Der ‘Aetherverbrauch
ist dann 'bedeutend stiirker und fiir die Inhalirenden Ii-
stiger, was besonders bei Personen mit reizbaren Re-
spirafionsorganen hervortritt, Auch ist alsdann ein Ge-
hiilfe nicht wohl im Stande, den Aetherapparat in der
Hand zu behalten, was in manchen Fillen doch nithig
und selbst unerliisslich seyn kann,

" Den Inhalationen durch die Nase kénnen wir auch
jetzt so wenig das Wort reden, als wir dies in der zu-
vor angefihrten Schrift (S, 06) gethan haben. * Unsere
Ansicht theilen alle, welche das Einathmen des Aether-
dunstes in einer grossern Anzahl von Fillen zu beobach-
ten Gelegenheit hatten, so Sédillot, Dieffenbach
und andere.

Zweckmissig ist es, nicht schon beim Beginn der
Inhalationen die Nase fest zu verschliessen. Der Ae-
therdunst wird leichter eingezogen, wenn zu Anfang
die Nase frei gelassen ist und wenn auch spiiter sie
nicht permanent comprimivt, sondern ‘abwechselud ge-
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schlossen und freigelassen wird,  Hiedareh 'werden ex-
statische Zustinde: himfig - ganz vermieden und' jeden
Fulls wesentlich abgekiirzt.. In  analoger Weise hat

auch Dieffenbach sich ausgesprochen®).

* *
*®

Dieffenbach hat ein ganzes Capitel der fiir das
Einathmen des 'Aethers am meisten geeigneten Stel-
lung gewidmet und ausgesprochen, dass dies immer in
sitzender Stellung geschehen miisse, selbst auch
dann , wenn der Kranke nar liegend operirt werden
konne. Im letzten Falle solle der Kranke ‘auf der La-
gerstitte sitzend, sein Riicken durch einen Gehilfen,
die Fiisse durch' einen Stuhl ohne Liehne unterstiitzt,
den Aether einathmen und nach Eintritt der néthigen
Betiubung der Apparat schnell vom Munde' entfernt,
dér Kranke sanft niedergelegt und. die Operation be-
gonnen werden. Ich kann diesen zweiten Theil der
Dieffenbacli’schen Ansicht nicht gut heissen. Fiir
sehr angegriffene Kranke wird die 'sitzende Stellung,
auch nur withrend einiger Minuten, 'eine Qual und wn
so martervoller seyn, wenn sie mebenbei noch den
Aetherdunst - einziehen - sollen ;. die ~Versetzung des
Kranken in eine angemessené Lage nach Eiatritt des
Aetherrnusehes ist mit Zeitverlust verbunden, den wir
um so ‘mehr vermeiden miissen, als damit auch ein
Theil der Aethernarcose fiir die Operation unbenutzt
verloren geht. Nun wissen wir, dass der herbeigefithrte
Actherrausch bei Operationen, ie sich nicht schnell
beendigen lassen, durch fortgesetzte , infermittivende
(d. h. mit Unterbrechung verbundene) Inhalationen un-
terhalten werden muss; dirfte die Inhalation nur sitzend
geschehen, so wiirde jeder Act:der Operation eine Sti-
rung erfahren kénnen und das Resultat der Operation
dadurch gewiss nicht gesichert werden. Ich sehe mich

Der Acther gezen den Schmerz 1847 8. 84

i




daher veranlasst, gegen Dieffenbach auszusprechen,
dass die zuioperirenden: Kranken' ebensowohl - sitzend,
als liegend den Aether einathmen kinnen, nur sey im
letzten Falle die: Lagerung des Kranken ein¢ moglichst
bequeme, mit etwas erhobenem Kopfe, in welcher Lage
allein esvibni-unter jeglichen Umstinden miglich seyn
wird, auch ohne ' Aetherransch; wihrend der Dauer
der Operation auszuharren.

Obwohl 330 Personen in hiesiger chirurgischen
Klinik  den: Inhalationen des Aethers sich unterzogen
haben; so:hat es uns doch zweckmiissig ' geschienen,
hier nicht anf alle 330 Fille speciell i der Art zuriick-
zukommeny dass von jedem einzelnen die Erscheinungen
berichtet wiivden; welche im Gefolge des Aetherrausches
hervortraten. . Wir kinnen unsiiberdiess anf die 120
Beispiele ‘bezichen, ! iiher welehe: wir mit allen Detfails
in unserer fritheren Schrift iher die Versuehe mit
dem Schwefelither Berieht érstattet haben. Ebenso
glanben wie bereehtigt aw seyn, auf wesern. klinischen
Reclienschaftsherieht iiber das Etatsjahr 1846 — 47 im
Januar - und Februarheft 1848  von Oppenheim’s
Zeitschrift far die gesammte Mediein zn verweisen. wo
wir der Anwendung des Aethereausches bei einer Lros-
sen Reihe chirurgischer Operationen mach Gebithe  ge
dacht und diese Narcose einer Wiirdigung unterstellt
haben.

Wir beégniigen uns, hier neun wnd dreissig Fiille
in ihren Details mitzatheilen, in welchen grissere, #us
mehr, als einem. Acte bestehende Operatiorien an ver-
schiedenen Kérperpartien unter der Beihilfe des Aether-
rausches gemacht wurden. An diese reihen sich einige
allgemeine  Bemerkungen, deren Zweck dahin geht,
unsere frithern Mittheilungen iwiber: die Aethernarcose,
theils zu bestitigen, theils zu modificiren, wobei ich dem
Grundsatze tren geblichen:

nihil est quod malim, quam wme verum esse et videri!
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Somit sollen diese Zeilen iiber den Aether gewisser
massen: erliiuternde und vervollstiindigende Paragraphen
zu unserer fritheren Schrift iiber die Versuche mit dem
Schwefeliither abgeben, wobei wir nur die Bemerkung
hinzufiigen, dass sie als das Resultat unserer simmt-
lichen Beobachtungen und mnicht blos als das Resumé der
nachstehenden 39 Fille apgesehen werden migen.




I. Resection  der rechten Unterkiefer-
| hilfte,

Eleonore Ellerich, 40 Jahr alt, litt an einer
ausgebreiteten, die ganze rechte Unterkieferhiilfte ein-
nehmenden und bis auf den Kronen- und den Gelenk-
fortsatz sich erstreckenden Necrose, welche die Ab-

| tragung der kranken Kieferhilfte forderte, die am

" 19. August, nachdem die Kranke durch Inhalationen

; des Schwefeliithers betiubt worden war, in nachste-
hender Weise gemacht wurde:

| Zuerst Spaltung der Unterlippe in ihrer Mittellinie,
sedann Fiihrung eines zweiten Schnitts vom Ohre lings
dem untern Rande des Unterkiefers bis in den ersten
Schnitt, hierauf Durchsiigung des Knochens (nach Ent-
fernung eines Schneidezahns) in der Mitte der Mandibula
mit der Jeffray’schen Kettensige, Isolirung des
Knochens durch Ablésung der Weichtheile, Abschnei-
dung des Kronenfortsatzes und des Gelenkfortsatzes
mit der Liston’schen Scheere, Hervorzichen des Kro-
nenfortsatzes mit der Hackenpincette und Ausschneiden
desselben mit der Cooper’schen Scheere. Unterbin-
dung mehrerer Arterien und Vereinigung der Wunde
in den weichen Theilen durch zwanzig Knopf- und Ha-
senschartniihte.

Die Narcose war nach sechs Minuten vollstiindig,
so dass die Kranke bei Anlegung der zwei Schnitte
durch die weichen Theile und bei Ablésung dieser vom
Knochen nicht im Geringsten reagirte. Dagegen iius-

serte siec Schmerz bei der Durchsiigung des Unterkie




fers und beiden iibrigen Acten der Operation. . Der
Puls war von 100 Schligen gewesen.

Die Genesung  erfolgte rasch, am I September
konnte die Operirte entlassen werden.

2. Resectio capitis humeri.

Johann Krohberger, 37 Jahr alt, unterzog sich
dieser Operation am 15, Juni- wegen Caries des Schulter-
gelenks. Nachdem der Kranke den Schwefeliither vier Mi-
nuten lang mit sichtbarer Lust inhalirt hatte, versank er
in einen ticfen schnarchenden Schlaf, ja die Respiration
setzte aus, daher die Operation nun begonnen wurde, Ich
filhrte einen vier Zoll langen Schnitt vom untern Rande des
Acromialendes des Schliisselbeins durch die Mitte des
Raumes zwisehen rdem Acromion’ und: dem Processus co-
racoideus parallel mit: der Achse des: Oherarmknochens
nach unten, wodurch alle Weichtheile bis auf den Kno-
chen getrennt wurden. Nach Einschneidung der Ge-
lenkkapsel bedurfte és keines weitern Schnittes mehr,
um die Exarticulation zn Stande zu bringen, indem der
vom Assistenten gehaltene und an die Wunde gedriingte
Oberarmkopf 'durch ' dieses ' einfache’ Manoeuvre ' frei
waorde und aus der'Wunde hervortrat. -Nun zeigte sich,
dass die Caries sich 'nieht auf das Capub ossis humeri
beschriinkte, sondern sich’ viertehalb Zoll weit an die-
sem Knochen gegen die Mitte hin erstreckte , welcher,
soweit wdie Caries ging, aus seinen Verbindungen ge-
list und mit der:Kettensiige abgesiigh ward. Die Ope-
ration hatte ‘bis ' zu 'diesem Momente aclit Minuten ge-
dauert, in welcher Zeit der Kranke den Schwefeliither
mit zweimaliger Unterbrechung von jedesmal zwei Mi-
nuten eingeathmet: hitte. - Nachdem der Knochen abge-
siigt war, wurden die Inhalationen dreei Minuten lang
nusgesetzt, sodann wieder withrend zwei-Minuten vor-
genomineny: hierauf funf Minuten unferbrochén und zu-
letzt noch ecine Minute lang gemacht.
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In diesemy Zeitraum ' von: eilt  Minuten 'ward die
Wunde gereinigt, nach: Unterbindung (ziveier Arterien
durch zelm Knopfoithte cveréinigt cund ausserdeni’ mit
einem entsprechenden: Verbande versehen,

Der Aetherrausch wiihrte nach dem letzten Inhali-
ren noch finf Minuten. Nach der Riickkebr des Be-
wasstseyns fehlte. dem Operirten die Erinnerung dessen.
was mit ilim vergenommen worden ‘war, - sc¢ine Sprache
war schwerfilli uhd’ zichend.  "Er 'versank darauf in
cinen mehrstiindigen Schlafy als ee erwachte, fiblte er
sioli-wolil. ' Mit einer ‘miissiz eiternden Fistel wurde er
nicch einem zehnwischentlichen: Aufenthalté entlussen.

3. Totale Rescction des Ellenbogengelenks.

Juecolh Sindely Bavernknecht ivon Haslacly voi
Dyserasien  freiy ' aber ~dén’ Einfliissen! der Wittérune
seit einer Reihe von Jahren exponirt) erkrankte vor 34,
Jabren'an einer rhenmatischen Entziindung: des rechtein
Ellenhogengelenks; das wm das: Dreifache anschwoll,
der Sitz heftiger Schmerzen, starker Hitze und ausge-
hreitetér: Réthe ‘war und zuletzt wéllig ' imbeweglich
worde. - Das wiederholte Ansetzen (von Blutegeln ver-
hinderte nicht/ den 'Ausgang in Eiterung.  Man: machte
Incisionen ;. um den Eiter zn entleereny und versuchte
nmsonst darch die Applieation - mehrever Moxen die
Krankheit zun bannen. Im: November suchte der Patient
Hilfe in hiesigem Hospitale,. Das Gelenk war ankylo-
sirty die Untersnchnng mit der Sonde zeigte ansgebrei-
tete Carvies, gleichviel yodurch welche der ‘vorhandenen
funf Fistelmimdungen man die Untersuchung vornahm.
Dis Allgemeinbefinden des Jranken war befriedigend
obwohlderselbe versicherte; ¢ine Abnahme seiner Kriifte
an sich wahrzunehmen.

Am siecbzehnten November geschah die Rescetion
des Ellenbogengelenks nach hervorgernfener Acther-
narcose, die neun Minuten ‘nach Begion der Buhalatio-
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nen g6 weit gediechen wary; dass die Operation vorge-
nommenwerden konntey und!die durch intermittivendes
Einathmen: des:Schwefelithers fimf viettel Stunden lanyg
unterhalten wurde. (JederActider Operation, selbst das
Freilegen des Hliarnerven): geschaly ohne Reaction von
Seiten des| Krimkén, [ Der Kelinke! hatte in der ersten
Minute mit Widerstrelien, spiiter dagegen mit sichtharer
Lust den Actherdunst eingesogeni Der Puls wae Avifangs
acceleriet, spiiter von mermaler: Frequenz, die Respi-
ration amehrere mal infermittirend  gewesen, so . dass
die Zuschauner 'dariiber betretéensschieénen:

Die Operation wurde in 'der Art: durchgefiihiret, dass
nach Trenbung der. Weichtheile von den Knochen mit-
telst eines I« selmittes und nach’ Zuriickschlagung des
aus seinen . Verbindungen: gelésten: Ulnarnerven zuerst
der Oberarmknochen mit  der. Kettensiige .umgangen
und 5 Zoll weit (soweit ging die Caries) von seinem
unfern Ende abgesiigt ward, Von der Ulna' musste, ab-
gesehen von dem Olecranon, ein anderthalb” Zoll Tanges
Stiick weggenommeén, werden, -vom ‘Radins dagegen nur
einveilf; Linien lapges. - Der Ansatz des DL brachialis
internusy konnte  somit nieht gesehont,  ~wohl, aber der
Ansatz des M. biceps erhaltén werden, da die Tuberosi-
tas radii nicht won Caries ergriffen war,

Naeh Abfragung der kranken JKnochenpartien ward
die Wunde in den weichen Theilen durch die Anlegung
der blutigen: Naht yeréinigt ;. wobei die Ligaturen nicht
allein dureh die diusserve: Haut, sondern aueh durch die
Muskeln gefihet wurden. - Der Arm erhielt, sodann. cine
halbgebogene Lage:auf ¢inem Spreukisgen und  kalte
Ueherschliige. Die Vereinigung erfolgte so zusagen
vollstindig . per priniam intentionem in dennichisten Tagen,
ohne alle Spuren von einer allgemeinen Reaétion, so dass
der Operirte schon nach zwilf Tagen ausser dem Bette
(das Glied in einer Mittelln)  seyn, konntes  Nur .an
zwei Punkten hatten sich Fisteln gebildet; die aber
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cinengzesuiden Eiter secernirten und. in dervierten Woche
schon g0 vollstiindig gesclilossen waren, dass man ohne
Ansgtand  den’ Operirten hitte entlassen  konnen,  Er
blieh indessen noch zwei Monate in deér Klinik und er-
hielt tiglich zweimal Armbiider aus Kleienabsud. Durch
diese  einfache Behandlung : und . durch fortgesetzte
Uebung gelang es dem: Gliede einen nicht unbedeuten-
den Grad von!Biegsamkeit zu geben. Dabei war dieses
kritftig genug, dass ér mancherlei Arbeiten damit vor-
nehmen; 2 B. einen Stubl ergreifen und ' forttragen
konnte. Um die Hand auf den Kopf zu bringen, musste
er ¢ine Art von Anlanf nehmen und die Extremitiit ge-
wissermassen in’ die~Héhe werfen, rohne Zweifel 'die
Folge des nicht geschonten Ansatzes vom M. brachialis.
Um 'mit dieser Hand zu esseny unterstiitzte er den
Elleubogen mit der linken  Hand.

4, Exstirpation des Os cuboideum nebst Re-
section eines Drittels vom Calcaneus.

Frau Zisberleing 32 Jahr alt,cbekam vor dritthalb
Juhren, bald nach ihrer Niederkunft, ¢ine in. den tiefer
gelegenen Theilen des linken Fussriickens wurzelnde
Entziindung,; welche vernachlissigt und nicht zweckmiis-
sig behandelt Caries des Os cuboideum und des Calcanews
zur Folge hatte. - Die Frau war gracil gebaut, aber frei
von jeder Pyscrasie und bisher von keinen erwihinens-
werthen Krankheiten heimgesucht gewesens Unterdes-
sen wurde sie abermals sehwanger wnd litt withrend der
Schwangerschaft schr von heftigen Schmerzen im kran-
ken Fusse' Nach erfolgter Niederkunft und iilierstan-
denem Wochenbette unterwarf sie sich der Operation,
die am 13. November v. J. vorgenommen wurde, nach-
dem die Patientin durch Inhalation des Sehwefelithers
in Narcose versetzt worden war, die binnen fimf Minu-
ten eintrat und durch infermittirende Inhalationen wiil-
rend der fast ¥ystindigen Dauer der: Operution unter-
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halten wurde. . Auf dem: Fussriicken waren zwei Fistel-
éffnungen  zwei Zoll von einander entfernt.© Diese be-
nutzte ich dls Anfangs- und Endpankte fiir einen itber
den Liingendurchmesser ' des. Os /| cuboideum lanfenden
Schnifty den ich machher “um einen Zoll vergris-
gerte.. Aaf di¢ Mifte dieses Schnittes liess ich einen
vom- iussern Fussrand ausgehenden Querschuitt: fallen,
so dass beide Schuitte diese Form hatten I-l . Hier-
durch gelang es das 0s cuboidewm und den von Caries ergrif-
fenen Theil des: Fersenbeins blos: zu legen,  Der erste
Knochen liess sich ohne hesondere Schwierigkeit isoli-
ren tnd mit der Kornzange entfernen.  Weniger leicht
gelang dies mit dem Fersénbein, dessen kranke Pactie
ich mit' der Kettensiige fortnahm. Alle diese operati-
ven Eingriffe riefen bei der Kranken weder Znckungen
noch sonstige Aeusseringen von Schmerz hervor. Auch
beim Vereinigen der: Wunde durch die blutige Naht
und beim Befestigen einer Pappschiene unter der. Fuss-
sohle erfolgte keine Reaktion.w Nach der Riickkehr des
Bewusstseyns war. sie erstaunt, sich ‘operirt 'zn sehen.
Eine erwithnenswerthe Nachwirkung trat nicht ‘ein und
am 28, Februar trat die Operirte geheilt ihre Heim-
reise an.

Diese sehr gracil gebaute und sehr leicht erregli-
che Kranke hatte Anfangs nicht ohne Widerstreben,
spiter dagegen fief und mit Last inhalirt,. Dabei war
sie so zu sagen pulslos und 'ihre Respiration mehrere
mal plotzlich gleichsam erloschen gewesen.

5 Amputatio humeri. Tod in Folge von Pyaemic.

Friedrich Haber, 28 Jahr alt, beurlaubter Sol-
dat, ward beim Lossschiessen eines Gewehrs, dessen
Lauf ihm in der Hand zersprang, in der Art verletzt,
dass der Daumen und der Zeigefinger der linken Hamd
aus allen Verbindungen vollstiindig gerissen, die andern
Finger nur noch an den zerfetzten Weichtheilen hin-
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gend, die Hand rselbst zerschmettert, die! Vorderarni-
knochen an zwei Stellen gebrochen und die Weichtheile
des Vondervarms  bis zom' Ellenhogen sehr  bedentend
gequetscht waren.  Ein zum Verletzten gerufener Land-
wundarzt ‘bedeckte die; Wunde ' mit Charpie und Com-
pressen nnd legte den Arm in éine Mifella: ‘Af 31. Oc-
tober wurde der Verletzte ins hiesige Hospital gebracht,
und [legte s vom Wundarzte: gefihety den zweistimdizen
Weg hicher zu Fuss: bei' rauher Witterung, zuriick.
Die Amiputation ' oberhilb ~des’ Ellenbogengeldiiks - witr
untér solehen Umstiinden dringend indiciet und wurde
awanzig Stunden nach der erlittenen Verletzung vorge-
nommien ,  pachdem \durch  Einathmuig  des  Schwetfel-
ithers,der Verwandete /in einen Zustand vollstiindiger
Anaesthesie versetzt wordens Nach: der ersten Minute
gchloss en die: Angen, nachi zwei Minnten éffnete of sie
wieder und blickte stier umher, naéh vier Minuten Ex-
stase ,  nach sichen Minuten Narcose und Beginn der
Operationy welche  zwei «Minutén - wiilicte - und keine
Aecusserung von Schmerz hervorrief. . Das Unterbinden
der Arterien: geschah nach' einer: fuinf Minuten langen
Untérbrechung der Iohalationen, welche jetzt sieder
fortgesetzt wurden, da der Operirte heim Fassen wund
Hervorzichen eines Gefiisses eezuckt hatte,

Die: Amputation hatte im untérn Drittel des Ober-
arms statt gefiinden, die weichen Theile waren in einem
Zuge durchschnitten cund [im pichsten Umkreise des
Knochens noch einen Zoll héher gelist worden.  Hier-
durch wurde eine schine Vereinigung der Wunde bei villi-
ger Bedeckung derselben durch die Haut erzielt. Vier spri-
tzende Arterien mussten unterbimden werden.: Die erste
Erneucrung-des Verbandes am finften Tage zeigte idie
Wunde: itherall! vereinigt; mit Ausnahme der fussern
Winkel, 'an welehen 'die Ligatuefiden dies verhindeit
hatten. 'An.diesen bildete- sich  eine miigsige Eiteruny
aus, sowie itherhaupt kein eigentliches Wundfieber waky-
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genommen whrde,  Am 11. November setzte der Qperirte
gich einer Erkiltung ans, am 12 November bekam: er
Fristeln mit nachfolgender Hitze und Angstgefihlound
der vorher mormale Puls wurde sehr frequent. ' Die
Wunde war édématiss, ‘'misfarbig und sehe empfindlich.
Ein Druck gegen: die' obere Partie des Stumpfes, um
das Necret besser zu entleereny rief einen’ eatalepsie-
iihnlichen Anfall-hervor, der eine Minute ‘wiithrte und
von einer bedeuntenden Erweiterung der Pupillen be-
gleitet wari: Andere beunruhigende Symptome  waren
nicht vorhandeny der Durst miissig, der Stuhlgang nor-
mal, das Gemiith aufgeregt. Die niichste Nacht verlief
unrohig, gegen Morgen stellte. ‘sich Fristeln ein, auf
welehes miissige. Hitze folgte. Die Zunge hatte einen
weisslichen Belag, die Magen- und Lebergegend war
bei der Berithrung empfindlich, die Gesichtszige ent-
stellt, die (esichtsfarbé ictérisch, die Wunde und der
Stumpf sehr schmerzhafty an'dem létztern eine strang-
artige Auftreibung, die bis zur Kniekehle ging, der
Puls frequent und beim zwanzigsten Schlage intermit-
tirend.

Die Nacht vom 13. auf 14. November war hesser,
der Kranke konnte schlafen und fuhlte am Morgen sich
freier, Gegen Mittag stellte sich ein heftiger Frostans
fall ein, der eine ganze Stunde anhielt ynd einer brens
nenden Hitze wich ; ‘anf welche 'mmn vier Uhr Nachmit:
tags starker Schweiss folgte. Die Wundfliiehe wuede
tiichtig mit. Hollenstein cauterisict. « Der Puls  intermitt
tirte. Zweimal hatte der Kranke einen breiigen Stuhl-
gang.

Der fiinfzehnte November war fir den Patienten
ertriiglichy caueli brachte: er ' keinen Frostanfall.  Wie
in einem iihnlichen Falle wurde alle 3 Stunden ein Gran
Plumbton - aceticum  gereicht.  In der darauf folgenden
Nacht schlief ‘der Kranke mehrere Stunden, gegen
Morgen steizerte sich der Durst, und es trat ein 'so+
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poriser Zustand -ein. -Um vier Uhr - Nachmittags ein
nener Frostanfall. ~ Die wiederholte  Cauferisation der
Wunde ' mit: Hillenstein ' hatte. zur. Folge, - dass der
Kranke laut- aufsebrie.  Am 17."November hatte er deei
wigsrige Stihle , sein Gesicht war  decomponirt,  die
Zunge weniger. feucht, der Durst. quillend, die Haut
miteinem klebrigen, Schweisse bedeckt, der Puls klein
und von 110 Schligen, der soporise Zustand mehr aus-
gesprochen. Am 18, Novembier traten. di¢ erwithnfen
Exrscheimmgen nooli. greller hervor, die Krifte wuren
gehr gesunken, die -icterische Farbe, uber dén ganzen
Kérper ausgebreitet, die Lebergegend mehr anfgetfrie-
ben, Symptome: einer Lungenaffektion nicht, vorhanden,
die Amputationswunde trocken. : Am 19. November neue
Steigerung der Krankheity dex Pulg klein, kaum, zu fithlen
und von: 150 Schligen, di¢ Zunge ganz ' trocken, der
Durst unertriglich.  Ami20. November - gesellte, ' sich
Singultus dazu und am 21. November Morgens erfolgte
der Tod.

Die Sektion erwies Injeetion der Gefiisse der wei-
chen Hirnhaut, weisses Exsudat zwischen dieser und
der Arachnoidea, feste Beschaffenheit der Hirnsubstanz,
in der untern Partie der Jlinken Lunge  leichtés Oedem
und gegen die Obertliiche hin ein eitriges Exsudat von
der Grisse einer Bohne, in der untern Hilfte der rech-
ten: Lunge starkes OQedem und zehn Eiterablagerungen
von der Grisse einer Linse bis zuder einer Muscatnuss,
Hypertrophie derlinken Herzkammery die Leber gross,
dér 1rechte Lappen seliv blutreich, 'der linke ‘blutleer
und derb, die Milz gross, die rechte Niere blutreicher,
alg die linke.

Im 'Amputationsstumpfe - war' die’ Armvene bis’ zur
Subelavia mit Eiter cgefillt, ihre innere Fliiche  stark
injicirt , dlas die Armgefisse umgebende Zellgewehe
van - Eiter Jdurehdrimgeény im o linken  Schultergelenke
viel Eiter.
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6. Amputation des Oberschenkels. Tod in
Folge von Phlebitis.

Sophie Hesse, 47 Jahr alt, welche bis zur Pu-
bertiit viel von Serofeln gelitten und gegenwiirtig nicht
frei von Tuberculosis der Lungen war, musste wegen
Uaries des rechten Knies in Folge von vernachlissigter
rheumatisch - traumatischer Entziindung sich der Ampu-
tation des Oberschenkels unterzichen, welche Ope-
ration am 8. Juni v. J, vorgenommen wurde, nachdem
die Kranke durch Aetherinhalationen vermittelst des
Liierschen Apparats narcotisirt worden war. Die Nar-
cose ftrat nach acht Minuten, ohne Hustenanfille ein,
withrend sonst die Kranke vom Husten viel heimgesucht
war, Dem Eintritt der Bewusst- und Gefiihllosigkeit
gingen Lacrimation, Schliessen der Augen und der Aus-
druck allgemeiner Mattigkeit vorher, der Puls hatte
sechs und achtzig Schlige und war klein. Kein Act
dieser Operation rief eine Reaktion hervor. Mit der
Beendigung der Amputation, welche eine Minute ge-
wiihrt hatte, wurden die Inhalationen beendigt, worauf
die Operirte die Augen offnete, wie wenn sie aus einem
langen und tiefen Schlafe erwachte, und stierte umher,
ohne bei der Unterbindung der Arterien Schmerz zu
dussern.  Nach sechzehn Minuten antwortete sie auf
die an sie gerichtete Frage, dass sie sich schwach
fiihle, drei Minuten spiiter war sie noch ohne alle Em-
plindung und sprach den Wunsch aus, dass jetzt die
Operation endlich an ihe vollzogen werde, Die Anle-
gung des Verbandes rief noch keine Reaktion her-
vor. Das vollkommene Bewusstseyn stellte sich erst
nach weitern fiinfzehn Mingten ein.

Die ersten zwei Tage war der Zustand der Kran-
ken befriedigend, dann traten die Zeichen der Phlebi-
tis ein, welchen sie binnen acht und vierzig Stunden
unterlag.

| 8
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-3

A rnpui:liiun des Oberschenkels.

Isaac Haselbecher, 54 Jahr alt, wurde wegen
Caries genn am 24, A
kels amputirt,  Vor dem Anfange der Actherinhala-
tionen hatte der Puls sechs und neunzig Schliige und
der Kranke hustete viel. Wiihrend “der Inhalationen
minderte sich der Husten und hérte endlich ganz auf.
Nachdem der Kranke achtzehn Minuten lang einge-
athmet, hatte sein Puls 110 Pulsationen, seine Bruost
war mit Schweisstropfen bedeckt, die Aungen gerithet,
nicht thriinend, die Speichelabsonderung nicht vermehrt,
das Gehor, das Gefiihl und die Empfindung nicht ver-

mindert. Nach zwanzig Minufen #Husserte er keinen

igrust in der Mitte des Oberschen-

Schinerz beim Fassen und Fixiren des kranken Glie-
des, dagegen stiess er einen Schrei aus sowohl beim
Durchschneiden der Weichtheile, als anch beim Durch-
sigen des Knochens, anch zuckte er beim Unterbinden
der Arterien. Der Operirfe hatte dreissig Minufen lang
den Schwefeliither inhalirt.  Sowie die Inhalationen
anfhirten, war er bei vollem Bewusstseyn, und versi-
cherte auch withrend der Operafion es gehabt zin ha-
hen. Bei Aunlegung des Verbandes zeigte er sich sche
empfindlich.

Die unvollkommene Narcose i diesem Falle bin
ich geneigt der Qualitiat des Aethers zuzuschreiben.

Die Amputationswunde heilte langsam, so dass der

Operirte erst Mitte Octobers entlassen werden konnte.

8. Amputation des Unterschenkels.

Catharina Kérner, 20 Jahr alt, unterzog sich
am 9. Mai v. J. wegen eines fungisen Geschwiirs mif
Afterbildung der Wade der Amputatio cruris im obern
Drittel des Gliedes, Die Empfindungs- und Bewusstlo-
sigkeit war erfolgt, nachdem das Midchen acht Minu-

ten lang den Schwefeliither eingeathinet gehabt hatte,
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und war withrend der Dauer der Operation, wiihrend der
Unterbindung von neun blutenden Arterien, der Rei-
nignng der Wunde und der Anlegung des Verbandes
dreissig Minuten lang durch intermittirende Inhalatio-
nen unterhalten worden. Der Puls hatte 100 Schlige
gehabt, die Salivation war vermehrt, die Lacrimation
vermehrt gewesen.  Withrend der Operation war keine
Schmerziiussernng geschehen. Nach der Rickkehr des
Bewusstseyns (acht Minuten nach dem Sistiren der In-
halationen) erziihlte die Operirte, es habe ihr getrimmt,
man wolle ilir'das Bein abnehmen, sie wisse aber nicht,
dass es geschehen sey.

Die Heilung der Amputationswunde erfolgte so zu
sagen per primam infentionem. Lrwithnenswerthe Nach-
wirkungen traten nicht ein.

9. Reposition eines eingeklemmten Leisten-
bruchs, fiinf Wochen spiter Herniotomie.

Georg Grimm, 36 Jahr alt, Weissgerbergesclle,

hatte seit frithester Kindheit einen bedeutenden Serotal-
bruch auf der, rechten Seite, der vor einigen Jahren
eine Einklemmung ervfulr, welche aber leicht gelioben
wurde,' Seit jener Zeit tirng er ein schlecht schliessen-
des Bruchband, welches die Hernia nicht gehirig zu-
riickhielt. In der Nacht vom 3. auf den 4. Mai erfolgte
eine Einklemmung des Bruehs, es wurden ein Aderlass,
ein Bad, ein Clystir aus Bleiwasser und feuchtwarme
narcofische Ueberschliige verordnet und zweimal ver-
geblich ein Repositionsversuch gemacht. Morgens um
10 Ubkr, nach einem zweiten Aderlass, liess man den
Kranken Schwefelither einathmen, eine Narcose trat
erst nach 20 Minuten ein., ohwohl er schon nach 9 Mi-
nuten die Augen geschlossen, dannabwechselnd gesfinet
und geschlossen hatte,  Dabei war die Pupille, troiz dem
verdunkelten Zimmer, immer contrahirt und dee Puls
voll und langsam geblieben. Unter den withrend 3 .

9 .
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nuten fortgesetzten Repositionsversuchen hatte er ge-
stohnt, die Augen zuweilen geiffnet, in Mienen und
Gebebhrden Schmerzen geinssert und  einmal sogar
o weh! gerufen. “Withrend 10 Minuten waren die Inha-
lationen unterbrochen worden. Man liess ilin sodann
von neuem den Aether einathmen und versuchte aber-
mals die Taxis, wobei der Kranke stohnte und nach
den Hinden des Operatenrs wie nach dem Sitze des
Schmerzes griff.  Sieben Minuten lang waren diese letz-
ten Inhalationen fortgesetzt worden. Nachdem wman den
Apparat vom Munde des Kranken entfernt hatte, schlief
er fort und nun ging der Bruch wiihrend des Schlafes;
bei einem erncuerten Repositionsversuche, gerade eine
Stunde nach dem Beginnen der Inhalationen, zuriick.
Von jenem Tage an versah er sich mit e¢inem neuen
zweckmitssigen Bruchbande, welehes er nur wiithrend
der Nacht ablegte. Am 9. Juni Morgens erwachte er
mit Schmerzen in der Bruchstelle. Die Untersuchung
filhrte auof eine missige Bruchgesehwalst, die unter
dem Druck zum Theil wenigstens zurviickwich., Gegen
Mittag erneuerten sich die Schmerzen, die Geschwulst
war umfangreicher und t'mplind|h'lu-r geworden, so dass
der canze Leistencanal dureh dieselbe angefillt war.
Nach vorangeschickten allgemeinen und értlichen 13lut-
entziehungen, so wie nach der Beibringung eines Cly-
stirs wurden Repositionsversuche, aher ohne Erfolg,
gemacht. Am Abend suchte man den Kranken durch
Actherinhalationen, die 14 Stunde fortgesetzt wurden,
zn betiiuben, es trat nur eine unvollkommene Narcose
ein und der Kranke reagirte gegen die zur Taxis né-
thigen Manipulationen. ' Unmittelbar daranf verfiel er in
Schlaf und verbrachte die Nacht ziemlich ruhig. Gegen
Morgen (10, Juni) kehrten die Schmerzen mit erneuer-
ter Kraft zuriick und es gesellte sich Aufstossen und
Brecehreiz dazn. Der Kranke erhielt jetzt ein Clystir
aus Bleiwasser, e¢in Bad und einen Aderlass, aber ein
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erneuerter Repositionsyersnch fihrte' zu keinem Resul-
tate, dagegen musste der IKranke sich erbrechen. Nach-
mittags  wurden, die Aetherinhalationen wihrend einer
ganzen Stunde wiederholt, die Wirkung war wie am
Tage zuvor, es gelang die Reposition einer Bruch-
partie, indess der Rest irreductil schien. Von 4 bis
11 Uhr war der Kranke ohne Schimerzen und auch die
iibrigen Zufille waren geéwichen, dann bekam er einen
Hustenanfall, mit welchem die Bruchgeschwulst wieder
stitrker und der Sitz heftiger Sehmerzen wurde. Meh-
rere in  der Nacht applicirte Clystire ans Leinél blie-
ben ohne Wirkung. Gegen Morgen (11. Juni) stellte
sich Erbreechen ein und. dié¢ Schmerzen breiteten sich
tiber den ' ganzen Unterleib aus. Es wurde ihm nun
die Herniotomie vorgeschlagen, die von ihm angenom-
men und um 11%; Uhr im Clinicum gemacht ward, wo-
hin er zuver translocirt worden war,

Vor dem Beginnen der Aether-Inhalation war der
Puls voll, geg¢pannt und von 80 Schligen, nach 3 Mi-
nuten hatté er 86 Schlige, nach 8 Minuten 96 Schliige,
Nadelstiche in di¢ Hiinde riefen keine Reaktion hervor.
Ein Palpiren der Bruchgeschwulst zeigte nach aussen
einen duinpfen; Ton, gegen die innere Seite hin einen
Darmton, daher die Vermuthung ausgesprochen ward,
dass nach aussen ein Netzstiick und nach innen eine
von Laft aufgetrichene Darmportion liege, welches nach
vollfibrtem Bruchschnitt und Blosslegung. der Theile
bestiitigt gefunden ward, Die Inhalation wurde jetzt
312 Minuten ausgesetzt mnd die Palpation des Bruchs
wiederholt, spiiter nochmals die Taxis versucht. Hicbei
iffnete der Kranke die Augen und machte einige un-
ruhige Bewegungen mit dem Kopfe,. Die Inhalationen
wurden von neuem begonnen, nach zwei Minuten schien
der Kranke giinzlich narcotisirt, daher nun zur Opera-
tion geschritten ward, = Beim Hautsehnitt zog er den
rechten Schenkel an, gab aber sonst kein Zeiahen von
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Schmerz. Die Inhalationen wurden jetzt in der Weise
bis zur Beendigung der Operation fortgesetzt, dass
der Kranke wiithrend zwei Minuten den Aether ein-
athmete und alsdann eben so lange mnicht einath-
mete. Er hatte die Augen geschlossen, richelte und
stohnte zuweilen, machte auch hin und wieder eine
Bewegung mit dem rechten Fusse, aber alles dieses
erfolgte nicht vorzngsweise bei einem stiirkern opera-
tiven Eingviff. Der Bruchsack enthielt kein Hruch-
wasser und umschloss eine bedeutende Portion Netz,
das nach aussen lag, so 'wie eine Darmschlinge, die
auf der innern Seite lag. Sowohl das Netz, als auch
die Darmschlinge hatten ein gesundes Aussehen. Bei
der blutigen Erweiterung der Bruchpforte stihnte der
Kranke, verhielt sich aber ganz rubig, als ich die
zwischew der Bruchpforte und dem Netze bestehenden
Adhiirenzen trennte, und zuletzt eine Portion Netz un-
terband und wegschnitt. Ebenso reagirte er nicht,als ich
die IHodensackwunde durch 8 blutige Niihte vereinigte.

Bemerkenswerth ist es, dass der zu Anfang der
Enhalationen sehr  beschleunigte und gespannte Puls
von 96 Schligen spiiter (vierzig Minuten nach dem ersten
Beginnen der Inhalationen) weicher und  langsamer
wurde , und auf 60 Schlige sank, wobei zugleich die
Augen thriinten und die Haut transpirirte. ' Nach funfzig
Minuten 6ffnete er die bis dahin immer geschlossenen
Augen und glich einem aus einem sehr tiefen Schlafe
Erwachenden, er zeigte die Zunge, als dies von ihmn
verlangt wurde, aber er antworfete auf keine an ihn
gerichtete Frage. Zwei Minuten® spiter verneinte er
kurz die Frage, ob er getriumt habe, dabei war seine
Sprache gedehnt, wie bei einem sehlaftrunkenen, Nach
Verlant von 3 weitern Minuten fragte er, ob diec Opera-
tion bald beginnen werde. Er ward nun ans dem Opera-
tionszimmer in sein Bett getragen, wo er noch %4 Stun-
den in halb wachendem, halb schlafendem Zustande
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zubrachte und alsdann bestimmt erklidrte, von der Ope-
ration und von allem, was mit ihm vorgenommen wor-
den sey, nieht die geringste Erinnerung zu haben, Wirk-
lich inhalirt hatte er 232 Minuten.

Das unter der Operation ahgeflossene Blat, durch
Pr. v. Gorup untersucht, zeichnete sich aus durch
cinen dentlichen Aethergeruch, dagegen waren Was-
ser- und Faserstoffgehalt innerhalb der normalen Schwan-

kungen,
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Vier Stunden nach der Operation erfolgte eine pro-
fuse. Nachblutung, welche erst nach Abnahme des Ver-
bandes und nach Unterbindung mehrerer kleinen Gefisse
aufhirte, Am Abend batte der Kranke eine ziemlich
copiose Stublentleerung, in der ersten Nacht bekam er
Sehmerzen zuevst an der Stelle, an welcher das Netz
unterhunden war, spiter im_ganzen Unterleib, endlich
Brechreiz und Erbrechen.  Wie in einem analogen Falle,
ward jetzt der Unterbindungsfaden gelist, worauf so zu
sagen alle Schmerzen angenblicklich aufhirten. Nach
f\pp[ivulinn von 153 Blutegeln, von narcotischen Fomen-
tationen und von einem QOelelystire erfolgten 3 copiise
breiige Stihle, indess behielt der Puls 120 Schlige.
Bei der Ernecuernng des Verbandes am 14, Juniy so wie
an den darauf folgenden Tagen stiessen sich einige
brandig geéwordene Netzportionen ab.  Dabei bildete
sich im Leistencanal ein Abscess, der sehr viel Eiter
entleerte.

An der Serotalwunde entstand spiter Psendoerysi-
pelas mit sehr ausgebreiteter Biterung und Necrose des
Zl'”_‘.::'\n'lu-::, nach dessen Losstossung eine 1'(-|‘A'('In|ii.-'—
sjce Helling erfolgte.  Am 27. Juli kounte der Krauke

enflussen werden.
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10, .Bruchschnitt,

Johiann Seeberger, 50 Jahr alt, ein kriiftizer
Landmann , seit seinem 10. Jahre auf der linken Seite
mit einem Leistenhruche behaftet und seit 20 Jahren ein
Bruchband tragend, erlitt am 20. September bei Ver-
richtung der Nothdurft eine Yinklemmung der aus der
Bruchoffnung hervorgetretenen Eingeweide. Die Zufiille
wurden bald sehr heftiz und die von einem herbeigeru-
fenen Bader versuchte Taxis fihrte anch nach Anwen-
dung allgemeiner und értlicher Blutentzie shungen zu kei-
nem Resultate, daher der Kranke 60 Stunden nach er-
folgter Einklemmung Hiilfe in hiesiger Klinik suchte.
Die Erschei ‘imungen waren so infensiver Art, dass der
Kranke sofort auf den Operationstisch ge ln'm‘llt durch
10 Minuten lang fortgesetzte Inhalationen des Acthers
narcotisirt und nach v orausgeschicktem abermaligen Repo-
sitionsversuche operirt ward, Alle operativen Eingriffe
vom Hautschnitt an bis zur Eriffoung des Bruchsac ks,
und bis zu der Erweiterung der Bruc shpforte ertrug der
Kranke ohne alle Schmerze msiiusserung und erst hei
der Anlegung des Verbandes , nachdem die Inhalationen
lingst ausgesetzt waren, stéhnte er einige Mal leisge.
Naeh Eriffnung des in seiner Mitte bandartig einge-
schniirten Bruchsacks, welcher etwa ¢ Unze n einer gel-
ben serdsen Flissigkeit enthielt, zeigte sich eine hoch-
rothe , mit dem Bruchsacke leicht verwac hsene, 6 Zoll
lange Darmse hlinge und eine gleich lange, ebenfalls
mit dem Bruchsacke adhiirente Netzpartie. Die Ein-
klemmungsstelle war der finssere Leiste nring, nach deg-
sen Einschneidung der Darm leicht re ponirt ward, wo-
gegen das vorliegende Netzstiick nach vorher gemach-
ter Unterbindung abgeschnitten ward. U ngeachtet der
Anwendung von Clystiren, des Oleum ricini, al

gemeiner
und értlicher Blutentzichungen , narcotischer Fomenta-
tionen erfolgten innerhalb dep ersten 3 Tage keine Stulil-
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entleerungen, der Leib trieb anf und war bei der Be-
riihrung im hohen Grade schmerzhaft, es trat Schluch-
zen und Krbrechen ein, die Extremitiiten worden kalt,
der Durst brennend, der Puls klein. Erst nachdem der
Operirte einige Dosen Calomel mit Mohnsaft erhalten,
stellten sich rasch Stublginge ein, worauf die Besorg-
niss erregenden Erscheinungen nachliessen und der
Kranke sich behaglich fithlte. In den niichsten Tagen
stiess sich viel gangraenis gewordenes Zellgewebe ab,
worauf die Heilung rasche Fortschritte machte, so
dass der Operirte nach 14 Tagen entlassen werden
konnte.

11. Hernia cruralis sinistra incarcerata, durch
den Bruchschnitt geheilt.

Kunigunde Weidelin, Hebamme, 41 Jahr alt,
sehr mager, sonst gesnnd, hatte seit 4 Jahren auf der
linken Seite einen Schenkelbruch, der durch ein un-
zweckmiissiges Bruchband  zuriickgehalten ward, Am
6. August erlitt sie withrend der Feldarbeit eine Ein-
kKlemmung des Bruchs.  Sie schleppte sich unter hefti-
gen Schmerzen in ihre Wohnung, wo ein nach einigen
Stunden herbeigernfener Wundarzt sie mit Clystiren,
Biidern , allgemeinen Blutentzichungen behandelte, in-
nerlich Olewm ricini verabreichte und sodann wieder-
holte. Repositionsversuche machte, ohne dass es ihm
gelang, zum Ziele zu kommen. Im Gegentheile stei-
gerten sich die Erscheinungen, es erfolgte sogar ein
mehrmaliges, zuletzt faeculent riechendes Erbrechen.
So vergingen 22 Stunden. Die Pat. liess sich nun auf
cinem Leiterwagen, in Betten, auf einem sehr schlech-
ten, holperigen Wege im stiirksten Trabe ins hiesige
Clinicum fahrven, Diese Uecberfahrt erheischte 2 volle
Stunden und verursachte ihr heftige, oft bis zumn uner-
triglichen sich steigernde Schmerzen. Mit einbrechen-
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der Nacht teaf sie am 7. August, 27 Stunden nach er-
folgter Einklemmung e¢in. ' Die Bruchgeschwulst ‘war
von- der Grisse eines Taubenecies, gespannt mnd bei
der Derithrung sehr empfindlich, "der Puals klein, die
Haut ‘i die"Zange 'trocken, der Durst gross, das
Gesieht entsfellt. Gegen 9 Ulr Abends ward sie anf
den Operationstisch  gelegt und, nachdem sie dureh
Aetherinhalationen bewusst- und gefilhllos gemacht wor-
den wary an ihr noch einmal witbvrend 4 Minuten die
Taxis'versuclt,  Unmittelbar darauf vollfithrte ich den
Schmitt.  'Wihvend ‘des Repositionsversuchs, den ‘ich
4 Minuten lang schr consequent ununterbrochen fortge-
sctzt hatte, verhielt sich die Kranke wie eine Todte
lieim" Hautselinitt ‘dageden * bemerkte ‘'man an ihe ein
leichtes Zucken. © Deér ‘Brichsaek "enthielt’ sehr wenig
Flissigkeit, eine Partie Netz und eing Darmschlinge
von missfarbigem Aussehen. Die Einklemmung war
am Brochsackhalse und wurde dureh einen nach vorn
und gegen die innere Seite zugefgheten Schnitt geho-
ben, wobei die Pat. kein Zeichen von Schmerz blicken
liess. Die Reposition des Netzes und der Darmschlinge
golang  jetzt leicht, worauf ich die iussere Wunde
dureh 3 Knopfnithte vereinigte. Bei diesem Acte that
diec Kranke, deren Bewusstseyn zuriickgekehrt war,
laute’ Schinerzensiiussernngen. T Ganzen hatte sie
35 Minuten lang die Actherinhalationen mit zweimaliger
Unterbrechung von 2 Minuten fortgesetzt. Nach Been-
digung der Operation versicherte sie, sich ihrer einiger-
massen bewusst gewesen zu seyn, den ersten Schnitf
gsoear gefiiblt, aber keinen hesondern Schmerz dabei
emipfunden zu haben.

Die folgende Nacht hatte sie mehrere Stunden lang

A &

einen erquickenden Schlaf, dann bekam sie 3 brei
Stihle, vielleicht die Folgen des ilir in ihrem Wolinorte
verordneten Oleum ricini. YVom 8.—15 August hatte sie

Harudrang, der erst puch taglich zweimaliger Applica-

<
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tion des Catheters nachzulassen pflegte. ‘Die Heilung
erfolgte rasch, so dass sie am 24, August, alse am
17. Tage nach der Operation, entlassen werden konnte.

12. Radicalopcrationen des Leistenbruchs.

F. K., 55 Jahr alt, an 2 Leistenbriichen leidend,
von welchen der der linken Seite besonders umfangreich
war, indem 2 Finger nicht hinreichten, die innere Bruch-
pforte zu verschliessen, unterwarf sich der Radical-
hruchoperation dés linken Leistenbruchs nach Wutzer.
Bei der grossen Fettleibigkeit des Kranken und dem
bedeutenden Umfange  der Hernia. war die Operation
keit durchzofihren. Der Kranke

nicht ochne Schwier
unterzog  sich den. Schwefelitherinhalationen, er war
nach 4 Minaten nareotisirt, und reagirte nicht bei der
Durchfihrung der Nadeliind bei der Schliessung des In-
struments. Wiithrend der Inhalationen und der Dauer der
Narcose, die 1 Minute nach der Beendigung der Inhalatio-
nen wie abgebrochen war, zeigte der Operirte einen sehr
frequenten Puls, dabei transpiricte erstark, sein Gesicht
und seine Hiinde waren rothblan und seine Pupillen er-
weitert. Nach dem Erwachen zeigte er sich sebr ge-
spriichig und versicherte, das Durchfithren der Nadel
nicht gefiihlt zu haben.  Vier Tage hatte das eingefihrte
Kelekleison gelegen, als im Bereiche des obern Endes
vom Instrnment die Weichtheile ansehwollen und  hart
wurden, anch leichte Fieherhewegungen sich einstellten.
Am folgenden Tage war ecine eopiise Eiterung ein-
getreten, die so zunahm, “dass nach 7 Tagen das In<
strnment entfernt werden mussfe, worauf viel Eiter
sich “entleerte und die Hiirte sich allmihlig ' verlor:
Qleichzeitig zog sich aber die eingestiilpte Serotalhaut
trotz einem festen Verbande aus dem Leistencanal wie-
der zuriick, der zwar enger geworden, aber nicht ver=
schlossen war.
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13." Christ. Hartmann, Schreinergeselle, 26 Jahr
alt, mit. einem sehr umfangreichen Bruche anf der rech-
ten und mit einem kleineren anf der linken Seite, unter-
zog sich der Radicaloperation des rechten Leistenbruchs
niach Wutzer am 5. Mai '1847. Am 17. d. M, ward das
Kelekleison ‘entfernt, die: Bruchpforte war geschlossen
und am 3. Juni wurde! der Operirte, dessen linker Lei-
stenbruch an Umfang zugénommen hatte, mit einem
doppelten Bruchbande entlassen.

14. Thomas Gumbrecht, 60 Jahr alt, Miller-
kneeht | der wegen Commotio thoracis Hiillfe im Clinicum
gesucht und einen umfangreichen, durch kein Band zu-
ritckzuhaltenden Leistenbruch bei sehr breiter Bruch-
pforte hatte, unterwarf sich der Radicaloperation am
5. Jannar. Nach 10 Tagen ward das Kelekleison ent-
fernt, und wiewohl keine vollstiindige Heilung erzielt
ward, so erfubr die Bruchpforte doeh eine wesentliche
Verkleinerung, so dass spiiter die Hernia mit Hiilfe eines
Bruchbandes leicht zuriickgehalten werden konnte,

Anch diese beiden Individuen hatten den Schwefeliither
inhalirt und die Radicaloperationen des Bruches waren an
ilinen im bewusstlosen Zustande durchgefithrt worden.

15. Anus practernaturalis,

Anna Dennerlein, 38 Jahr alt, seitihrem 19, Jahre
an einem Schenkelbruche leidend, den sie niemals durch
ein Bruchband zuriickgehalten, erfubr um Plingsten 1846
eine Incarceration, welche mit Gangrin endigte, wo-
durch der Grund zum widernatiirlichen After gelegt
ward. Alle Faec
bei Application eines Clystires ging anf dem natiirlichen
Wege nur etwas Schleim ab.  Seit jener Zeit ceggirte
auch der Monatsfluss.

Am 14. November 1846 ward sie der Clinik iiber-
Der mehrwichentliche tiagliche Gebrauch der

»s entleerten sich durch diesen, und

geben
Bider, der Clystire bei strenger Diiat und horizontaler
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Lage vertinderte den Zustand nicht. Am 5. Mirz ap-
plicirte ich nach vorangeschickter Aetherisation die
Dupuytren’sche Darmscheere. Am 13. Miirz war
die Scheidewand durchschnitten und das locker gewor-
dene Enterotom musste entfernt werden. Auffallend
starke Schmerzen hatte die. Kranke wiihrend dieser
Zeit nicht gehabt. Noch an demselben Tage erfolgte
der Stuhlgang auf natiirlichem Wege und so fort bis
zum 24. Miirz unter der Anwendung von Clystiren, wiih
rend die Qeffnung in der Schenkelgegend sich etwas
verkleinerte und nur etwas  Schleim absonderte. An
dem zuletzt genannten Tage war ihr ein Bruchband an-
gelegt worden, sie verliess auf brusque Weise das
Bett und lief viel umhery in Folge dessen wieder die
Facces durch den Anus praeternaturalis abgingen. Dies
withrte bis zum 28. April, wo ich abérmals das Dupuy-
tren’sche Enterotom einfithrte und bis zum 8. Mai lie-
gen liess. Von diesem Tage an hatte die Kranke
immer nur auf natiirlichem Wege. freilich unter Bei-
hiilfe der Clystire ihre Stuhlentleerungen. Vom 1. Juli
an erfolgte der Stuhlgang auch ohne Lavements, aber
die Fisteloffnung verkleinerte sich wenig. Dies be-
stimmte mich, am 7. Juli nach vorhergeschickter Aethe-
risation der Kranken, auf die Fisteléffnung das :,:lilhvmh!
Eisen anzuwenden, worauf dieselbe sich merklich ver-
kleinerte, so dass die Kranke mit Hiilfe eines zweek-
miissigen Bruchhandes aufstehen, herumgehen und selbst
kleine hiiusliche Arbeiten verrichten konnte. Der Stuhl-
gang erfolgte tiglich von selbst auf natiirlichem Wege,
withrend aus der Fisteloffnung sich kaum einige Tropfen

Darmfliissigkeit absonderten.

16. Hydrocele cystica und Lipom am Ilinterbacken.

Isaac Weihermann, 62 Jahr alt, ein hausirei
der Handelsmann, der in seiner Kindheit Jahre lang

die Kriitze gebabt, von 1809 bis 1815 Seldat gewe-
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sen und als solcher die Feldziige in Tyrol, Russ-
land, Deutschland und Frankreich mitgemacht 1814
an Gonorrhoe gelitten und diese vernachlissigt, 1815
ecine Anschwellmg der Leistendriissen und ein Jahr
spitter syphilitische Rachen-Geschwiire gehabt, gegen
welehe er im Bamberger Hospital withrend 42 Tage
eine  Quecksilbercur gebraucht; war seit 1821 hinofig
Haemorrhidalbeschwerden und wiederholten Blutentlee-
rungen aus dem Afterdarm unterworfen gewesen. Seit
15 Jahrven litt er hiufig an Harnverhaltung , welche in
Folge von Strapazen und nach dem starken Genusse
des Biers besonders sich eins¥llte und nachliess, so-
bald Haemorrhidalblutungen eintratén.  Ungefiihe um

dieselbe Zeit bildete sich bei ihm ecine Hydrocele auf

der rechten Seite aus, und am linken Hinterbacken ge-
gen den After zu bemerkte er eine Geschwulst, welche
chenso, wie die Hydrocele, nur langsam sich vergris-
gerte;  Seit 5 Jahren verlor er kein Blut mehr ans dem
Afterdarm und seit jener Zeit steigerten sichdie Harn-
beschwerden, derentwegen er am 3. Juli Hilfe im hie-
sigen Hogpital suchte.

Per Mann war abgemagert, seine Verdauung gnt,
sein Stuhlgang trige, seine Respiration kurz und hei
Nacht hiwufig vom Husten gestirt, die acustische Explo-
ration zeigte Emphysem in der untern Partie der Lan-
oen.  Die Gesechwulst an der linken Hinterbacke , zwei
Zoll vom After, vom Umfange cines Enteneis, unem-
plindlichy beweglich, gelappt, hatte ganz die Beschafs
fenheit des Lipom’s.  Die Hydrocele erstreckte sich vom
Bauchring bis auf den Grund des Hodensacks und hatte
keine birnenférmige, sondern eher eine gleichférmize,
etwas oblonge Gestalt, an deren Basis man den Hoden
und an  deren hintern Partie man den Saamensfrange
deuntlich unterseheiden “konnte ; ihre Linge hetrug vier
Zoll, ihrQueerdurchmesser ein und einhalb Zoll. Die Ge-

schwilst fiithlte sich glatt an, zeigte nirgends ecine hik-
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kerige Beschaffenheit ind war gegen das Lieht zehal-
ten dnrvhu;i(']l.“#.’. Die ‘\I':[illll‘ill‘i:-l! des Catheters fand in
der Harnrohre kein Hinderniss, wohl aber im Blasenhalse,
und der mit Hilfe des Catheters entleerte Urin war it
einem dicken, eiterartigen, im Nachigeschirr zu Boden
sinkenden Schleime vermischt, der nach villiger Harn-
entleernng noch in einzelnen 'l’t'npfml hervordrang. Die
Untersuchung per anum evwies Hypertrophie der Vor-
steherdriise.  Am. 5. Juli geschah, nachdem der Kranke
durch Schwefeliitherinhalationen narcotisirt worden warj
die Exstivpation der Geschwulst an der linken Hinter-
backe nud die Operation der eingebalgten Hydrocele. Die
Geschwalst warde mit der linken Hand gefasst und stark
gegen die Oberfliche hin gedriingt, sodann an ihrer Bas
sis mit einem langen Messer durchstochen wnd. hieraut
Haot nund Geschwulst durchsehnitten, welche letztere dureli
diese Verfahrungsart vor die Wunde gedriingt ward und
leicht von den vorhandenen Adhitrenzen ahgelést wer-
den konnte. Diese Operation withrte eine Minute. Nach
Vercinigung der Wunde durch 5 Knopfuithte schritt jch
zur Operation  der Hydrocele,  Es wurdeé ein. zwei ein
halb Zoll langer Schnitt in die vordere Wand des Ho-
densacks gemacht, die an der vordern Partie des Sao-
menstrangs sitzende Wassergeschwulst frei gelegt mid
cingeschnitten, wobel tngefihr 4 Unzen einer ganz was-
serhellen, gernchlosen, serisen Flissickeit abfloss. An
der hinteren Wand dieser gyassen: Cyste fanden . sich
noch 3 kleinere, mnter einander communicirende Cysteny
die geiffnet und entleert wurden.  Nach Aufschneidine
der Cystenwiinde  wurde die Hodensaekwunde durch
3 blutige Niihte vereinigt. Die Aetherinhalationen wa-
ren. von folgenden Erscheinungen begleitet gewesen
derPuls wurde nachy 2wei Minuten klein. weich., .-!E""'
setzend nod von 100 Schliigen, die Augen nach: finf
Minuten matt, dabei aber Empfindung gegen Hautreize

und Geschwiitzigkeit, nach sieben Minuten grosse Un”
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ruhe, Aufschreien, nach neun Minuten kriaftiges Inhali-
ren, Schliessen der Augen, nicht erweiterte Pupillen,
miissig warme, nicht auffallend feuchte Haut, Empfin-
dungs - und Bewusstlosigkeit.  Jetzt BExstirpation des
Lipoms, wobei der Kranke nicht zuckte, aber einen Mo-
ment leise stohnte.  Aussetzen der Inhalationen withrend
drei Minuten und Anlegen der Suturen, wobei keine Schmer-
zensiinsserung erfolgte.  Als das geschehen war, -
nete der Kranke die Augen wnd planderte viel und
lebhaft, was anch noch gesehah, nachdem die Inhala-
tionen finf Minuten lang fortgesetzt worden waren.
Nach sechs Minuten wurde er ruhiger, reagirte aber
gegen Hantreize und der volle Puls hatte 92 Schliige.
Nach eilf Minuten schien der Kranke narcotisirt, daher
die Operation der Hydrocele begonnen wurde, Stihnen
beim Hautschnitt und im Verlaufe der Operation ohne
sonsfige Aeusserungeén von Schmerzen.  Die bis zur
neunzehnten Minute fortgesetzten Inhalationen wurden
jetzt anderthalb Minuten ausgesetzt, beim Anlegen dev
Suturen aber wieder begonnen , als bei der Einfithring
der ersten Nadel der Kranke lant aufschrie, nach zwei
und zwanzig Minuten wurden sie wieder unterbrochen.
Nach vierundzwanzig Minnten Gffnete er die Angen, fing
wieder an zu plandern, zeigte auf Verlangen die Zunge,
sein Puls war voll und von 80 Schliigen. Jetzt stellte
gich Husten ein, indess der Kranke withrend der Tnha-
lationen nicht gehustet hatte. Fiinf Minuten spiiter fehlte
dem Operivten jede Erinnerung desselben, was mit ihm
geschehen war, und er zeigte von neunem eine grosse
Geschwiitzigkeit. Der Blutverlust bei beiden Opera-
tionen war sehr unbedeutend gewesen.  Acht Tage nach
der Operation entstand in Folge einer pflegmonisen
Entziindung des Hodensacks ein Abscess, nach dessen
Eroffoung die Heilung schnell voranschritt, so dass der
Operirte am 28. Juli entlassen werden konnte.
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17. Operation des Wasserbronehs dureh Exej-

sion der Scheidenhaut, mit nachfolgender

Gangraenescenz, des Zellgewebes und des
Hodensacks, —

Georg Bezold, 37 Jahr alt, ein kriftiger Land-
mann, hatte seit einem Jalire einen 'Wasserbrueli’ von
bedentendem Umfange, welcher am 25, Juni per exci-
sionem operirt wurde, nachdem der Kranke durchs Ein-
athmen des Schwefelithers narcotisirt worden war. Br
war’ phlegmatischen Temperaments, vou blasser Ge-
sichtsfarbe, sein Puls vor den Inhalationen von' 60 Schlii:
gen. ” Nach einer ' Minute verdréhte er die Augen und
machte nnruhige Bewegungen, nach zwei Minuten' thriin-
ten die Augen und die Bewegungen arteten in Znekungen
aus, ‘nach drei Minuten' Schluchzen, nach vier Minuten
Schiessen der Augen und'Keine Réaktion gegen Nadelsti-
che; daher Beginnen'der Opération: Zuckeén und Stéhnen
beim Durchscehneiden der amHodensack gebildeten Haut-
fulte.' 'Nach siebén Minutén Aunssetzen der Inhalationen
withrend einer Minute, indess' der Kranke unter den wei-
teren operativen Eingtiffen sich rulig verhielt, 'nach zehn
Minufen Zucken und' Schmerzénsinsserangen heim Fas-
sen und Unferbinden einiger kleinen Gefiisse, nach zwalf
Minuten Aussetzen der Inhalationen, ruhiges Verhal-
ten des Kranken, welcher lichelte, die miiden Augen
abwechselnd 6ffucte und ‘schloss und bei der Exeision
derScheidenhaut nicht i géringsten reagirte.  Dasselbe
vihige Verhalten bei der Unterbindung anderer spriitzen-
den Gefiisse und bei der Vereinigung der Serotalwunde
durch 11 blutige Niihte.  Im_ganzen batte der Kranke
achtzehn Minuten lang den Aether inbalirt. Sechs Minu-
ten nach der Entfernung des Apparats war er bei vollkom-
menem Bewnsstseyn. Die Operation hatte mit Einschiluss
der Gefassunterbindungen, Anlégung der Niihte und des
Verbandes siehen und zwanzig Minuten gedauert, So-

3
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wohl wiithrend der Operation, als auch nach ihrer Be-
endigung blutete der’ Operirte stark aus vielen kleinen
Gefissen.

Unmittelbar nach” der Operation verfiel der Kranke
in einen mehrstimdigen ‘Séhlaf,  ‘Am Abend war sein
Puls gereizt, es stellte sich Fristeln und darauf trockene
Hitze mit leichtem Delivium ein, . Am folgenden Morgen
wurde ein Aderlass gemacht, nach 48 Stunden wurden
die Nibte gelost, da. der Hodensack bedentend  ge-
schwollen war und cine starke Spannung verursachte.
Spannung vnd Geschwulst nahmen zu,. und das Ficher
wurde heftiger, das Delivium _anhaltender, die Zunge
trocken, der Blick stier und. die Gesichtsziige entstellt.
Es wurden fiinfzehn Blutegel iber die Schambeinverhin-
dung an den Unterleib gesetzt und Bleiwasser iiher das
Scrotum geschlagen, an welchem sich einzelne brandige
Stellen zeigten. Innerlich. erhiclt . der Kranke Elivir
acidum Halleri unter: Wasser, Dennoch  griff . das: hran-
dige ‘Absterben. des Scrotums mehr wmn sich.  Am. 29
Juni_ batte sich die Gangriin  begrenzt, es entleerte
sich viel Eiter, Fieber und Deliciun liessen nach. . Am
30. Juni stiess sich viel Zellgewebe mnd auch das Sep-
tum scroti ab, beide Hoden lagen enthblésst,  Am 2, Juli
nahm das Fieber und, der Eiter ab und es zeigten sich
gute Granulationen,  Am 4. Juli war der Process der
Abstossung  beendigt umd  die Eiterfliche, war minder
umtangreich. In gleicher Weise schritt die Besserung
bis zum 12, Juli sichtlich voran, indem die Hoden sich
mit Granulationen bedeckten, s Am 21 Juli konnte der
Operirte entlassen werden,

18. Exstirpation eines umfangreichen Krel-
ses der Unterlippe,

Georg Kitzmann, 66 Jahr alt, wurde durch dus
Einathmen des Sehwefelithers in eilf Minuten aniistle-
siet.  Anfangs warden  die_Inhalationen durch Husten
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mnterbrochen, die Augen thriinten nicht, die Pupille
blieb normal.  Ungeachtet der Aunshreitung des Krehs-
geschwiirs ' gelang  es  alles Krankhafte durch zwei
zu einer 'romischen Fiinf sich vereinigende Schnitte
wegzumehmen und eine genaune Vereinigung zn erzielen,
was durch Debridiren der Wundrinder miglich wurde.
Bei der Operation selbst erfolgte keine Schmerziusse-
rimg , dagegen stéhnte ' der Kranke ‘leise bei der Un-
terbindung “einer Arterie und bhei der Anlegung der
Niihte. Natiirlich konnten' bei dieser Operation, nach-
dem diese einmal hegonnen, die Inhalationen nicht mehr
von Zeit zu Zeit fortgesetzt werden.  Naeh der Riick-
kehr des -Bewusstseyns  erkliirte  der Mann,  keine
Schmerzempfindung ‘gehabt zu haben.
19. Eastivpatio bulbi oculi dextri wegen Fungus
in der hinteren Augenkammer.

Lorvenz Engel, 20 Jahr alt, ein scheinbar ge-
sunder’ und  kriftiger Bauerbursche, welcher in seiner
frithesten Kindheit den Kopfgrind, die Kriitze und noch
einen anderven chronischen Hautausschlug: gchabt, be-
merkte im Juni 1846 an der Einfalzungsstelle der Horn-
haut, gegen den diusseren Aungenwinkel zn, eine schwarze
runde Gesehwulst vom Umfange eines Nadelkopfes, die
sich allmiilig vergrisserte und schon nach 8 Wochen
cine auffallende Verinderong des Auges in Bezug auf
Gestalt und  Farbe, so wie eine merkliche ‘Ahnahme
des ‘Sebwvermigens veranlasste, welches im Mirz 1847
vollkommen erlosch. Am 23, Mai l. J. bekam der Kranke
plitzlich-heftige Schmerzen im Auge, das non aus der
Orbita: mehr hervortrat, ebenso im Kopfe, ganz beson-
ders in der Stirngegend, wozu sich wiederholtes Lr-
brechen gesellte.  Nach einigen Tagen versehwanden
diese Zufille, aber das Auge war aus der Hihle ge-
triehen und nach unten und nach dem inneren Angen-
winkel hingedringt: 'Am 30. Mai suchte E. Hilfe in
Clinieum, sein Auge war in folgendem Zustande:

3~




dem dinken' gesunden i Auge. gegenither . prominirte
es hedeutend, so dass selbst beide: Augenlider dadurch
iwssere: Commissur - der
Angenlidspalte gespaont s war, . DiesBindehaut (der; Ay-
genlider war stark injicirt,  ebense. die Comjunctiva bulbi;
welche itherdies oedematis aufgetriehen erschien, Un-

gefihe eine Linie vom Raside der Hornhiaut, gegen den

nach vorn gedeingt uml die

ansseren Angenwinkel zus erheben sich zwei runde Ge-

schwiilste (jede von viertéhalh Linien im Durchmesser).
welche, prall gespannt, fluetairend und  von grimschwar-
zer Farbe waven uwnd yon der Choroidea auszngehen
schienen. . Die Sclevotica nnd das Unterbindehanteewebe
waren fast ganz geschwanden, die Conjunetiva an die-
ser Stelle stark gespannt mad hier wie im ganzen Auge
stark: injicirt. . Im dAusseren Angenwinkel war diese In-
jection blan violetf, im inneren dagegen hellvoth.  Die

Hornhaut war durchins hell and ‘dursiehtig,  die 7 Trig

hart an die innere Platte  derv.Cornea gedeiingt und oi-
gentlich- mur an der dem inneren Angenwinkel zngekehys
ten Partie deuntlich: auoerkennen, die Pupille nicht  zn
von deérvorderen  Augenkammer  keine

unterscheiden,
Die Stellung des Angapfels war

Spur pieche yvorhanden.
sn, dass derselbe, abgesehen von der Prominenz, nach
unfen und: innen gedreitngt. war, . Vom 23. Mui bis ziin
6. Juni veriinderte dids Auge unter einer antiphlogistiscli-
dervivatorischen Behandlung  sich in_ der Art, dass die
bheuden Geéschwilste iiber dem Rande der Cornea confluip:
ten und eine unifangreiche Erhohone bildeten, dass 'die
Umgebhimgen des Bulbus mehr gespannt waren und dass
der Kranke das Gefihl hattey. als wenn es dem Ang-
apfel an Ranm in der- Orbita fehle.

Die Krankheit warde, als ein von  der hinteren. Au-
genkanimer beginnender: Fungus diagnosticivt und am

7. Juni adie Exstirpation des Bulbus vorgénommen, nacli-

dem der Krinke dorch ; die Inhalafionen des Schwefel-

ithers narcotisiet worden wap.  Die Narcose trat nach
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acht Minuten ciny ihe voran gingen ein stark ansehlagen-
dev Pulsovon 748cehliigen jiprofuse Salivation mnd T hrii-
nenfluss: e Operation ; withremd welcher die Inhala-
tiolien: fortgesetzt wurdeny withrte nieht ganz zwei Minu-
ten nud der Kranke veagivte selbst bei der Durchschnei-
dung des Selnérven' micht im o gervingsten.  Unmittelbar
nich der Operation, wo dic Inhalationen beendigt wurden,
trat voriibergehend ein dem Tetanus dhnlicher Zustand
¢in, mit'dessen Naehlass; nach 30Secunden, der Kranke
collabirte und fast’ vem Stuhle hinabrutschte. Dann ver-
hielt er sich withrend dreiMinuten ganz rohig, wie ein tief
Schlafender, bei der hierauf Statt findenden Ansfullung
der Ovbita -mit Chavpickugeln zwei Mal: o weh! rufend
Nach funfzehn Minuten (vom Beginn der Inhalationen an-
worechnet) brach er in lautes Weinen aus, er éffnete das
Ange und war sich wieder bewusst, ohne angeben zn kin-
nen, was mit ihm geschehen war, bestimmt yersichernd,
withrend der Operation nichts gefuhlt zn haben.  Er
witrde in ein verdunkeltes Zimmer: gebrachf, wo er bhald
oingchlief und erst nach ¢inigen Stunden ‘erwachte. Eine
bemerkenswerthe Nachwirkung stellte sich nicht ein

20. Abtragung eines Staphyloms und Tod un-
ter Convulsionen

Gottfried Teufely ¥ Jahe alty in Folge' der
Ophthalmia neonatorum = an Staphylom anf dem linken
Auge leidend], ein kriftiges und vollsaftiges Kind,
hatte im Februar und Mivz den Keuchhusten iiberstan-
den. Am 12. April wurde er bei rauhem Nord-Ostwinde
diireh seine Eltern'’ von dem- sieben Stunden’ entfernten
Wohnorte hieher gebracht und erkrankte am Tage daraug
an Bronohitisy die durch Blutigel und Calomel hekimpfi
wurde.  Am 176 April war das Kind vollkommen woll,
am 19, d. M. geschah die’ Abteagung  des Staphyloms,
nachdem - das Kind “duveh  Schwefelitherinhalationen,
welehe anderthalh Minuten fortzesetzt wurden, narcoti-
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sirt worden war: Bei der Durchfilhrung des Messers durch
die Basis des Staphyloms und bei dem ersten Schnitte
hatte das Kind sich nicht gerithet, bei der Beendigung
der Operation mit der Seheere einen Schrei ausgestos-
sen.  Am 2L April hekam das, Kind  plétzlich Conyul-
sionen, . welche dasselbe frither nie gehaht, in raschén
Aufillen von Morgens 10V Uhr bis Nachts 1 Uhr, weo
es starh, ungeachtet der zweimaligen Anwendung won
Blutegeln an dem Kopf, von lauwarmen Bidern, Essig-
clystiven, Senfpflastern und dem Fortgebranche des
versiisstem  Quecksilbers.  Die Sektion zeigte grosse
Blutanhiinfung in den Gefiissen der Schiadelknochen,
der Gehirnhiinte und des Gehirns, in den Lungen; die
theilweise splenisirt waren, miissige Injection der Bron-
chialschleimhaut. Die rechte Niere war ein hohler Sacls,
der Ureter an seinem Ursprunge trichterférmig erweitert,

2l. u, 22. Die kiinstliche Pupillenbildung

geschah wmit Hilfe des Schwefelithers zweimal, das
erste mal bei cinem 6 Jalr alten Knaben, hei welchem
der Aetherdunst einen Zustand von heftiger Exstase he-
wirkte, anf den zwar eine kurze Betiubung erfolgte,
die aber wieder einer grossen Unruhe Platz machte,
das zweite mal an einem 62 Jahr alten Mann, Namens
Paulus Ueberacker, welcher durch den Aether voll-
stimdig bhetiubt wurde und die Irvidectomic ohne alle
Reaktion ertrug.

23. Exstirpation eines Fungus haematodes.

Johann Brenn, 34 Jabr alt, hatte, ohne dass ir-
gend eine hesondere Veranlassung nachgweiesen werden
konnte, seit 33 Jahr eine Geschwulst . unterhalb der
Spina scapulae bekommen, die schuell an Umfang  au-

. T . m . *
nahm, die Grisse eines Taubeneis erreichte und nach
der Exstirpation als Blutschwamm erkannt wurde.

Die Operation geschah, nachdem durch Einathmuug
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dok. Schwefolithers Bewnsstlosigkeit herbeigefithrt wor-
den war. | Bevor diese eintrat , stellte sich ein Zustand
bedeutender Aufregung «ein’, so dass der Mann kaum
auf dein Stuble sitzend ‘erhalten werden kounte. Der
Puls war hart und unterdriickt,  das Gesicht stark ge-
vithet, die Bindehaut injicict. - Die Ausschiilung der Ge-
sohwulst ertrug er eline Reuktion, dagegen zuckte und
verzog er das Gesicht bei der Unterbindung zweier
kleiner Arterien. Bis zum Eintritt der Nuarcose hatte
er acht Minuten lang eingeathmet, diese withrte zwei
Minuten. Das Anlegen von sechs blutigén Nihten, um
die Wunde zu vereinigen, rief heftige Sehmerziusserun-
gen, hervory obwohl die Inhalationen nicht cinen Augen-
blick. ansgesetzt werden waren. Sobald das geschab,
versank er.in einen finf Minuten anhaltenden  tiefen
Schlaf.. .Bei seinem Erwachen zeigte cr sich erstaunt,
operirt. zu ey

24. Exstirpation eines Atheroma.

Johann Friedrich, 68 Jahr alt, hatte cine Balgt
geschwulst am Riicken, welche namentlich innerbally dex
drei letzten Juhre an Grisse zugenommen.  Sie wurde am
20, Maientfernt, nachdem eine Aethernarcose hervorgeru-
fenworden war. Das Einathmen veranlasste-in den ersten
zwei Minuten, Histeln, Gesichtsrithe, Thriinen der An-
gen und_einen sehr frequenten Puls, In den drei fol-
genden Minuten! verlor sioh diese Anfregung, die Res
spiration geschah  lmgsamer mnd tiefer und aueh. der
Puls verlor an Frequenz. In dieser Weise ging es
gwanzig Minuten lang fort, ohne dass Gefithl-und Be-
wusstlosighkeit eintrafy obwahl wiederholt frischer Aether
in den Apparat gegossen wnrde, Nach finf and zwan.
zig Minuten erfolgfe Narcose, ich durchstiess nun die
Geschwulst in iliver Basis mit einem Jangen und schma-
len Messer, die Schueide nach oben geriehtet, und in-
dem ieh alle von, derselben ' gelegenen Theile durch-
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schnitty 'driingtéich wic Geschwulst! samuit ihrem Inhalte
aus der Wande: und liste: sie ans ihren Adbirenzen.
Dies! alles ertrig der Kranke ohne alle Schwierzinsse-
rung. - Mitoder: Beendigung ‘der Operation war das Be-
wasstseyn ‘zurickgekehrt;  das Gesicht und ' besonders
die’ Augen'séhr gerithet ' der Puls - von 80 Sehliis
gen. 'Pen Rest des . Tages klagte der Operirte iilior
Kopfweh,

o>

2, Exstirpation einer umfangreichen mark-
. . {
schwammigen Geschwulst in der rechten
Regio parotidea,

David Ruprecht, 25 Jahe alt, Maurergeselle,
von kriftigem Korperbaw und bisher von keiner erwiile
nenswerthen  Krankheit heimgesuc hty hatte ' seit neun
Jaliren in' der rechten Ohrspeiche hh'uwm.-.vm nd ' eine
Geschwulst, die Aunfangs stationiir blieby dann abier in
Umfang bedeutend zonahm und innerhalb des letzten
Jahres die Grésse cines Puteneis erreichte, Sie war
hart, unschmerzhaft, miissig beweglich und 'die sie he-
deckende Haut geésund. © Die geringe Bewegliclikeit und
diec Hiirte deunteten daranf hin, dass sie keine Balgges
schwulst war.  Ob didse Afterbildung sich aus der Ohy-
speicheldriise selbst heraus  entwickelt hatte ,  konnte
nicht ermittelt’ werden.  Thre schnelle Zunahme in der
letzten Zeit erregte den Verdacht ecines Marksehwani-
mes.  Die Exstirpation der Uumtla\\'u[s!. geschah  am
25, Juni, nachdem der Krinke in Aetherransch ve rsetat
worden war.” Die Inhalationen II!"- Schwefelithers Zine
gen in den ersten zwei Minuten rasch, ja ungestiim yvon
Statten, dabei stieg der Puls von 60 auf 86 Schliige,
die Pupillen erweiterten sich, die Augenlider zitterten
und das Gesicht wurde cyunotisch.  Nach dves Minuten
athmete der Kranke vuhbiger, sein Puls verlor an Fre-
quenz und: die Salivation wurde copids.  Nach fimf Mi-
auten’ war er ohne Empfindung, aber unrubig, naeh sechs
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Minuten steigerte sich die’ Unruhe wid die Bewegungen
des | ganzen Korpers: wurden: ungestiam. - Die: Inhadatié:
nen wurden - daher withrenil: zwei s Mituten ausgesetzt;
Kaum hatte er siedlsdann eine Minute lang, von tenein
begonnen; so schlossier die Augen und l-.rsc]lwn ohne
Empfindung: wnd ohne Bewusstseyn. © Die ' Geschwulst
ward nun durch zwei halbmondfsrmige Sehnitte bloss-
gelegt und von allen Seiten 'her gelost; - die: meiste
Schwierigkeit bot eine Abtheilung, die von der hinteren
und mittleren Partie der Geschwulst sich in die Tiefe
cinerseéits 'bis zur Carotis, andererscits bis hinter den
anfsteigenden Ast deés th-rklt'lt-rs erstreckte.  Binnen
neun Minuten war die Operation: beendigt. Innerhalh
der ersten zwei Minuten hatte der Kranke sich voll-
kommen rubig verhalten, nach drei Minuten 'gestihnt
und einen Ausruf gethan, hierauf drei Minuten kein
Zeichen von Schmerz gegeben, dann aber gestihnt,
unrubige Bewegungen gemacht, in einem weinerlichen
Tone  gesprochén lund - die letzten  zwei Minutén sick
emphindungslos ' gezeigt.  Nach Beendigung der Opera-
tion, womit auch die Inhalationen nuf horten, schlief der
Kranke rubig fort und reagivte anch ‘nicht heim Unter-
binden mehrerer Arterien, sein Puls war klein, unter-
driickt und von 100 Schligen, seine Pupillen erwe itert]
seine Augen blieben noch eilf Minnten geschlossen, Er
erwachte allmilig und  erzihlte. mit schwerer Zunge,
wie ein aus tiefem Schlafe Erwachender, wie er re-
trivumt habe, 'dass man an ilim operiren wolle, ‘woran
er die Bitte I\lluplh- nunmehr die Operation zu begin-
nen, insofern diese 'nicht mit Le :hensgefahr verbunden
sey.  Dass er schr ungestiim sich betragen und dass
an ihm operirt ‘worden war, wusste er nicht.” Der
Kranke verlor, so lange die Inhalationen fortgesetzt
wurden und “aueh selbst nachher noeh viel Blut, das
ans der Wundey wie aus einem Schwamme hervorquoll.
Andere Nachwirkungen des Schwefelithers wiirden niclit
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wahegenommen. Den Grand der Wunde bildete die
Ohrspeieheldriise; welche wolil: einen Zustand von Atro-
phie, iibrigens aber eine vollkommene Integritiit darbot.
Pas Gesicht war 'nadh der gesunden Seite hin verzo-
geny der Kranke kennte der Mund icht zuspitzen und
diis rechte’ Augé nicht vellstimdig sehliessen, indem das
untere Augeénlid sich unthitiz  verhielty ein Leicheny
dass der Facialnery verletzt worden' war.

Der Operirte verliess am 2. Juli, also am siehen-
ten Tage nach der Operation das Hospital. - Nach meuns
zohn Wachen zeigte epsichwiceder i Hospital!Die Wundo
war flist Jinear gebeilt, das Gesieht nech nach der ge-
sanden Scite hin verzogen; der Mund: konnte mi¢ht 7
gospitzt und! das rechte Auge picht vollstiindig geschlos-
sen werden,

26. Ampulalio mammae.

Kunig: Vogely 39 Jahre alt, eine kriftige  und
wohlbeleibte” Frau, « die' in  ihrer frihern L.ebenszeit
hinfig' an Entziindungskrankheiten  gelitten, «den Mo-
patsflusg - im. sechszehnten Jahkre  zimn ersten Mal be-
kommen und  stets regelmiissig, stark und lange: ge-
habt, vor achtzehn Jahren geboren ' und . ibr Iind ' ges
niihrt . stets | eine: gute. Verdatung bei  triigom Stuhls
gange  gehabt, hatte an sioh 'seit vierzehn Jahren die
Beohachtung  gemacht , dass vierzchn. Tage vor dem
Eintritt der Mensesy, Schwere, Ville und Auftreibung
der Briiste, hin und, wieder sogar ein seriser Ausfluss
aus den Brusten, besonders aus der rechten, sich ein-
stellten,. welche. Erschéinungen beim Eintritt des Mo-
natsflusses sich zu verlieren pflegten. Vor drei Mona~
ten' bemerkte, sie eine walloussgrosse Gesechwulst an
der untern Partie  der rechten. Mamma, die  ehne ius:
cere Veranlassungen enfstanden; ungeachtet einer irzi-
Lichen Behandlung, allmiilig an. Umfang  aunahm und
picht selten der Sitz duwpler Schmerzen war Bei dex
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Aufonhme - der Kranken im Hospital hatte die Ge-
schwulst den Umfang, einer ) doppelten Mavnsfanst, , ein
miissig dicker Strang erstreckte sich von ihr:bis in die
Achselhéhle:  Im  iibrigen: war die- Geschwulst ' nbhge-
rundet, fest, wenig beweglich, niir beim:Drucke schmerz-
haft, fast: die ganze Mamma 'dinnchmeind ;, die heinahe
doppelt so gross, als die' stark entwickelte linke, er-
schien. . Die rechte Brustdrise war eingezogen, wie
diess 'bei' seirrhisen Bristen zu seyn pflegt.  Die Ab-
setzung dér Brust!geschah am 22, Juli dureh zwei in
Form einer Ellipse iber - die Basis. der Mamma wach
der  Richtung  des grossen . Pectoralmuskels (welcher
dem grissern Durchmesser der Gesehwulst entsprach)
gefihrte Schnitte.  Der Brustmuskel konnte geschont
werden, inilem selbst zwischen diesem und. der seirrhi-
sen Masse mnoch -eine’ gesunde Fettzellgewebslage sich
vorfand, . Dagegen: ergab die Untersuchung mit dem
Finger, dass sowohl unter den. seitlichen  Wundriin-
dern, als auch selbst: bis: zur Achsélhilile einige kranke
oder doch wenigstens verdiichtige Massen lagen. Na-
mentlich waren die. Achseldriisen in einem kranken Zu-
stande.  Umdiese entfernen zi- kinnen, musste . der
iunssere [Winkel der ‘Wunde  eingeschnitten und der
Arm erhoben werden , wodurch ies méglich ward,. alles
krankhafte  heranszunehmen: und abzuschneiden,, Der
bedeutende Substanzverlust an: den iussern Bedeckun-
gen nithigte mich, die Wundriinder von den darunter
gelegenen Gebilden in einem’ weiten Umfange ' loszu-
frennen, worauf ich sie mit einander in unmittelbare
Beriihrung bringen und darin. durch; Anlegung von funf-
zehn Knopfoiihten erhalten konnte.

Die Kranke war vor dem Anfange der Operation
iitherisirt. worden ;. wobei folgende Erscheinungen wahe-
genommen wurden:

Vor dem Beginnen der Inhalation warv der Puls
klein und von 120 Schligen. ‘Nachdem die Kranke vier
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Minuten ‘den’ Sehwefeliither ‘inhalirt, hatte der Puls
nur - 106 Sehliige und es’ trat:' merkliche Abnahme des
Empfindungsvermigens ein. ' Nach sechs Minuten ward
die’ Operation  begonnen:  Beim ersten Schuitt 6ffnete
die ' Kranke schnell die Augen; inhalirte  einige Mal
schneller ‘und tiefer, schloss sie dann wieder, und ver-
hielt sieh von diesem Augenblick an vollkommen ruhig
bis die Brost abgetragen war, was vier Minuten wiihrte.
Wiilirend der drei letzten Minuten waren die Inhala-
tionien ausgesetzt worden: Um noch einige kranke oder
verdiichtige Partien zu exsfirpiven, ‘musste die Operirte
abermals fiinf Minuten lang inhaliren, sodann ward die
Inhilationsmasehine withrend' sechs Minuten bei Seite
gesetst, in welcher Zeit die Kranke mit offuen Augen
und it starrem Blicke da'lag und regungslos alles an
sich geschelen liess,  Umiden Hautschnitt im dussern
Winkel zn verliingern; damit die vergrisserten Achsel-
driisen’ leichter entfernt werden konnten, liess ich die
Kranke wieder inhaliren. "Wiihrend dieses Operations-
akts stohinte sie einige Mal. - Nachdem sie’ neun Minu-
ten _ohne Unterbrechung die Einathmungen jetzt fortge-
getzt hatte, zuckte sie convulsivisch am ganzen Kor-
per, der Puls war klein und sank auf 84 Schlige, spi-
ter sogar auf 60 Schlige. Die Inhalationen wurden
niun sechs Minuten lang unterbrochen, withrend welcher
Zeit das Zucken fortdauerte, der Puls sich nicht ver-
minderte, der Blick starr, die Pupille erweitert blieh
und *'die Operirte unaufhirlich ‘unverstindliche Worte
lallfe. ' 'Noch vor ' der Vereinigung der  Wundriinder
durch Anlegung der blutigen Naht liess ich die Inhala-
tionen von neuem beginnen und mit zweimaliger Unter-
brechung von zwei Minuten, zwolf Minuten fortsetzen.
Hiebei verhielt sich die Kranke rubig und nure bei den
swei letzten Stichen reagirte sic etwas.

Nichden sie in ihr Bett gebraelt worden  war,
sehliminerte sie zwanzig Minuten.  Angerufen erwachte
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sie und bemerkte, dass si¢ geschlafen habe und im
Schlafe entziickt gewesen sei.

Die Blutung wiithrend der Operation war im Gan-
zensehr’ gering: geseesen ; odrei Arterien wurden unter
hunden,

Die . anatomische |, Untersuchung ., der. abgesetzten
Brust erwies einen sehr umfangreichen, abgerundeten
Seirchus in - der Mitte von Fettzellgewebe. , Tm Innern
warler granweiss, etwas gestreift, iiberall von gleicher
I'estigheit und speckartiger Besehaffenheit. Unter einem
diirch diese Masse gefihrten Schnitt zeigten sich meh-
rere: kleine runde Oeffnungen , aus. welchen  eine mileh-
dhaliche  Flussigkeit hevansquoll,  welche unter: dem
Mieroscope ausser Fetttropfen die von Donn ¢ beschrie-
benen granulicten: Kirperchen zeigte.

Die secirrhise Masse, junter dem DMicroscope he-
trachtet,  hatte . ein- faseriges, Stroma mit angelagerten
Zellen und K érnern.

Die Heilung exfolgte regelmiissigy so dass die Ope-
rivte. mit. einer Fontanelle, am rechten Arme am 29, Ap-
wust entlassen werden konnte. Im Februar L J. ist sie
in Folge eines. Recidiv's gestorben.

27. Amputatio penis

wegen umfangreichen Krebses wurde an einem 72 Jahe
alten Bauer (Bernhard Giessherger) durchgefithrt, nach-
dem derselbe dureh Schwefelitherinhalationen (withrend
achtundzwanzig Minuten fortgesetzt) in einen Zustand
von Narcose versetzt worden war. Die Operation rief
nicht - die geringste Reéaetion: von Seiten des Krankeu
hervor, ‘ebensowenig | die. Unterbindung zweier stark
gpritzenden Avterien,’ Finf  Minnten nach Anlegung
des: Verbandes: trat pine, starke Nachblutung ein, se
dass zur Beseitiging, derselben der Verband abgenoms-
men werden musste; und [ hiebei, dusserte der Operirte
cinen hohen Grad vou Ewmjifindlichkeit,
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1 Die ‘microsecopischie. Untersuchung zeigte 'die ge-
I' wihnlichen Criterien des Krebses,

28, Exstirpation eines degenerirten Eicr-
K stocks.

' Margar. Merz, 22 Jalir alt aus Selly von graci-
lem 'Kirperbau, frither' von keinen erwithneénswerthen
Krankheiten -“heiimgesucht, bekam ‘in ihrem 16, Jubre
ziim ersten 'Mal den’ Monatsfluss,  nachdem: 8 Tage

lang " sehr  heftige' Moliniina vorher 'gegangen  waren.
i 4 Zwei Jahre 'stellité’ derselbe sich regelmiissig alle vier
Wocheti' ein, ‘immer ‘' von ‘mehr oder minder bedenten-
den Moliminibus begleitet) di¢ 'sie zuweilen  selbst ni-
thigten cin oder zwei Tage im Bett zu bleiben. Tm acht-
zehnten Jahre erlitt 'sie withrend der Daver der Menses
eine 'Erkiiltung in 'Folge ‘einer Beschiftigung aonl der
Blciche, es trat sogleich Ménostasie cin und wiithrend
nenn Monate blieben die Menses ‘aung, ‘wihrend die
Syniptome “der Chlorosis ‘anftraten. " Ohne den Gebranch
besonderer Mittel Kehete dunn der Monatsfluss zuriiek,
midgtellte sich alle'vierzehn Tage eing war er vor-

e BN i s

i iiber, so trat Leucerrhoe “ein.  Dabei’ war der Unter-
leib aufgetrichen, die Harnentleerung mit Strangurie

und der an sich triige Stohlgang mit Tenesmus beglei-

M
tet. Im 20, Jalire bemerkte die Kranke in der Gegend
des Nabelg eine Gescliwnlst von' der Griésse eines Eis,

b die' bei Bewegungen im Bette von einer Seite zur an-
| leren fiel, bald’ den Umfang einer Faust erreichte,

(g endlich’ die Beweglichkeit verlor, und sich auf der lin-

ken Seite in der Gegend der Milz fixirte, wobei der
ganze Unterleih gleichsam wie bei einer Schwanger-
schift, stirker jedoch auf der linken Seite, ausgedehnt
evschiien,  Vor einem Jahre machte man, da Fluctua-
tion vorlinndeén war, an ihr'in ihrer Heimath die Paras

i contese  des’ Unterleibes in' derweissen Liniey wobei
sich eine sehr grosse Quantitif Wasser entleerte.  Die
4
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Geschwnlet von der Grisse einer doppelten, Mannes-
faust, zeigte sich jetzt etwas beweglich, besonders in
der Nubelgegend. Dreiviertel Jahr, spiter nithigte, die
starke Ausdehnung des Unterleibes zur Wiederholung
der Paracentese y die dieses Mal nicht in der weissen
Linie sondern’ auf: der liken Seite, gemacht  ward.
Viel Wasser wnrde aiich dieses Mal entleext; mber. die.
Geschwulst erschien jetat festery unbeweglich und, ym-
fangreicher, indem’ sie fast die ganze linke Seite des
Unterleibes zwischen dem Nabel, den kurzen Rippen
und dem Hiiftheinkamm einnahm:

Nach beiden Parncentesen blieben die- Menses sechs
Wochen lang nus, worauf sie wieder alle vierzelm Tage
sich einstellten und. auch von Leucorrhoe begleitet was
ren, 'was hueh'® der Fall war, als die, Patientin _am
11. Juni in hiésiger Clinik, zwolf Tage nach ihrver Auf-
nihane, in der weissen Linie paracentesivt worden war,
Diec Canule wurde fimf Tage in der Wunde gelassen,
cinmal tim den Abfluss zu unterhalten, dann aber auch
um durch Reizung der Wiinde der Cyste eine Verddung
derselben zu ervreichien:

Die Kranke hatte weder bei ibhrem Eintritt ins hie-
sige Clinicum ;. noch, feither an Oedem oder Anasarca
gelitten,  der Harnabgang wap zaweilen sparsam, | und
nicht jm Verbiltniss zu der Quantitit des genossencn
Getriinkes zewesen, ihre Verdanung dabei aber normal
und. ibr Allgemeinbefinden gut- geblieben,

Bei der eben erwithnten dritten Paracentese flossen
13 Maass ¢iner, gelbweissen, schiimmenden Flissigkeit
ab ,: die nach v. Bibra's Untersuchung viel Eiter und
folgende Bestandtheile hattes

Proteinsubstanz . ool 0 5522
Extractiv-Materie ~ o5 «v v - 0,98
Fettitrsllet o warils . deimmitzod (08
Wassertiqo « vl i ale siwints mr IR 121
T 100,00
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Auf 100,00 trockne Substanz Asche 1,77
Cllornatrinm vnd'etwas phosphorsaures Alkakli 62,03

| Phosphorsaure Erden L Joor o0t Do, 087,07
100,00
| s Deér Unterleib schwoll- bald wieder -an, besonders

war ‘dies auf der linken Seite der Fall} wo sich eine
starke Fluetnation "aussprach.  Dabei konnte man lje
sehr umfangreiche, nicht allein die ganze Reyio' hypo-

chondriaca sinistra einnehmende, sondern ither den Nabel
weit hinunsgehende, und ebenso auch gegen den Hift-
beinkamm sich hinzielvende harte Gesehwulst mit der
Hand vwmeehen und 'mehrere :\Inilu-ilmlgl-n unferschei-
den. Die Untersuchung durch die Seheide und den
Mistdarm zeigte 'die Vaginalportion' etwas nach links,
den ‘Uterns nach rechts gedringt.  Der Eintritt - der
Menses  war mit Schmerz: verbunden. ' Dér Entwicke-

T T
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lungsgang der Krankheit ;2 sowie auch das Ergebniss
der manunellen und acustischen Exploration ‘wiesen unf
cine’ Afterbilidung des linken Eierstockes hin, die' walr-
scheinlich von “einer Entzimndung desselben veranlusst
und durch die Unterdriickung derMeénses in'Folge' einer
Erkiltung vor vier Jahren ; bedingt ‘worden war. Alle
iibrigen " Organe’ innerhalb der ‘Brust- und Baunchhille

¢rschienen unter "der ‘acustischen  Untersuchung voll-
kommen gesund.  Aueh’ war mit Sicherheit anzunel:
men, dass dieses Aftergewiichs einestheils Sackwagser-
sucht war, anderentheils aber auch aus einer festen
Substanz bestehen musste.

Die Kranke, welehe gleich bei ihrer Ankunft den
Vorsatz anegesprochen, von ihrem Leiden ‘durch jede
Operation befreit sein zu wollen, verlangte solche dpin-
gend jeden Tag und . licss in keiner Weise durch die
ihr auseinander - gesetzten “Chancen eines ‘operativen
Eingriffes sich bestimmen, davon abzulassen, ja sie
versicherte, wenn man. sie nicht operiven wiirde, ihrem

Leben selbst ein Ziel zu setzen.
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Am 16, Juli wurde die Exstirpation des Aftergehil-
des in der Clinik und in Gegenwart der HEH. Professo-
ren Dr. Canstatt und Dr. Rosshirt, sowie der DIV,
Brinner, Kiittlinger, Zwicky vu. m. a. vorgenom-

?

men, nachdem die Kranke durch Inhalationen des
Schwefeliithers narcotisirt worden war,

Ich fithrte zuniichst einen dreizehn Zoll langen
Schnitt von dem untern Runde der letzten falschen
Rippe linkerseits iiber den grissten Durchmesser der
Geschwulst bis in die weisse Linie zwei Zoll nnter dent
Nabel. Durch diesen Schnift war ich dureh die Tauf
nid eine nicht unbedentende Lage Fett his auf di¢
Muskeln gedrimgen; durch einen zweiten, dem ersten
in Bezng auf Ausdehnung und Richtung analogen Schnitt
drang ich durch die Muskellage bis aunfs Peritonaeum.
Kaum war die Bauchhaut eingeschnitten, als eine grosse
Quantitiit einer gelblich weissen schitumenden Flissio-
keit hervorstiirzte und gewissermaassen die Kranke, den
Operatenr und die Assistenten iiberflutete. Der Schnitf
im Peritonaeum wurde auf dem Finger mit einer Scheere
so vergrissert, dass diese Wunde an Umfang der in
den inssern Bauchdecken entsprach. Es zeigte sich
jetzt eine eingebalgte umfangreiche Geschwulst, die
von den nntern kurzen Rippen bis zum Uterus reichte
und an ihrer hinteren Fliiche namentlich sehr fest mit
dem Nefze verwachsen war. Diese Adhiirenzen wurden
zum grossen Theile mit den Fingern, an zwei Punkten
aber auch mit dem Messer getrennt und Blutungen
durch Torquiren der spriitzenden Gefiisse miglichst
schnell beseitigt. 'An der Stelle, wo sonst das Ova-
rinm seinen Sitz hat, von welchem hier keine Spur
mehr vorhanden war, hing sie mit ziemlich breiter Fli=
che mit dem Uterus zusammen. An dieser Stelle ward
cine Ligatur angelegt und iiber ihr das ‘Aftergebilde
sammt dem Sacke exstirpirt, welcher bedeutend nm-
fangreicher, als das cigentliche Aftergewiichs war, in-
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dem er nusser diesem noch eine grosse Quantitiit Fliis-
sigkeit umschloss. Bis hicher hatte die Kranke schr
wenig Blut verloren, und es erfolgte anch spiter keine
Blutung weiter, als die zuvor erwiihnte, vor der Ex-
stirpation der Geschwulst angelegte Ligatur sich abge-
list hatte und das durchschnittene Gefiigs torfuirt wor-
den war. Ein Theil der Gediirme drohte wihrend der
Operation aus der dussern Wunde vorzufallen; dieselbe
wurden aber durch einen Gehiilfen vermittelst ¢inérin war-
mes Oel getriinkten Leinwandcompresse zuriickgehalten.

Nach Reinigung der Wunde wurden die Windlef-
zen einander genithert und durch dreizehn blutige Nihte
vereinigt, bei deren Anlegung aber die Banchhaut nicht mit
durchstochen ward. Ausserdem bedeckte ich die Winde
mit einem gefensterten Ceratlappen und mit einer leichtei
Compresse, welche ich mit Hiilfe eines um deh Léib
gelegten Handtuches fixirte.

Die Erscheinungen, welche in Folge der Aethers
inhalationen eintraten, waren folgende: Vor dem Ais
fang der Inhalationen hatte der kleine Puls 100 Scéhliiges
Die Inhalationen geschahen rubig, nach drei Minuten
erweiterte sich die Pupille, nach vier Minuten war di¢
Kranke ohne Empfindung, daher die Operation begons
nen ward. Beim ersten Schuitt verhielt sie sich rubig,
beim zweiten zockte sie leise mit der linken Hand und
mit dem linken Schenkel, nach finf Minuten stihnte
sie leise, nach sichen Minuten wurden die Inhalationen
ausgesetzt, die Kranke lallte einige unverstindliche
Worte, wie eine Triumende, nach acht Minuten be-
gann sie wieder die Inhalationen und verhielt sich wie
eine tief Schlafende. Nach eilf Minuten Aussefzen der
Inhalationen, Stshnen und Riwuspern der Kranken. Nach
dreizehn Minuten inhalirte sie von neunem und verhielt
sich ganz rubig; wnach vierzehn Minuten Aussetzei
der Inhalationen, nach sechzelin Minuten Wiederanfang
derselben; da die Kranke sich unruhig zeigte und lani
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stshnte. Nach sichenzehn Minuten Erbrechen und Aug-
setzen der Iuhalationen, nach zwanzig Minuten Stih-
nen, der Puls voll und von 64 Sehliigen, nach einund-
rwanzig Minuten Wiederanfang der Inhalationeny nach
achtundzwanzig Minuten war die Geschwulst exstirpirt,
die Inbalationen wurden ausgesetzt, der Puls zeigte
die zulefzt erwithnfe Beschaffenheit, die Operivte regte
sich nicht: Naeh libgerem Aussetzen der Inhalationen
ward der Puls klein uind von 75 Schligen. Bei Anle=
guhg der ersten blutigen Nihte stéhnte die Operirte
und der Puls bekam 100 Schlage, es traten Ructus und
starke Salivation einy die Augen blieben geschlossen,
ein tintér die Nase gehaltenes Flischchen mit Salmiaks
geist rief keine Reaction hervor, der Puls sank auf 80
Schlige. Der Zustand der Kranken verimderte sich
nicht, als man die Fenster offnete und ihr ansserdem
etwns Wein einflosste, und als wan sie einige Minuten
spiiter aus dem Operationssaale in ihr Bett trug.

Nach einer Viertelstunde kehrte das Bewusstsém
whriick, die Kranke wusste nicht, dass sie lllll't‘il‘l wor-
den war und gab any dass sie Schmerzen im unteren
Theile der Brust emplinde. Dabei war sie sechs Stun-
den lang ohne Pulg, ihr Gesicht blass und kalt und hin
und wieder klagte sie ither Durst, Ziehen in der lin-
ken Sthulter und im linkén Unterschenkel: imdess un-
terhielt sie sich vergniigt mit threr Wiirterin und hatte
weder Ohrenklingen, noch Verdunklung der Augen, noch
Sonst eine auf interne Haemorrhagic hindeutende Er-
F\‘t:h[‘inung'. Gegen Abend erbrach sie sich ond nun ver-
lor sich die Bligse tnd Kilte des Gesichts, der Puls
wurde fiblbar ond bald wieder gehoben,  Die niichste
Nuacht verlief rohig. Am niichsten Morgen musste die
Operirte sich abermals erbrechen, wobei sie iiber Schmer-
zen im Unterleibe klagie, die bis in die Achseln gin-
gen,  Ebenso empfand sie Urindrang und Stohlzwang.
Man applicirte ihr den Catheter und entleerte etwas

4
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Urin. Sie erhielt Sclterswasser als Getriink mit Citro-
nensaft und Zucker und einige Essliffel alten Wein.
Gegen Mittag erbrach sie sich noch einmal. Die Nei-
gung dazu verschwand nach einer kleinen Gabe Molin-
saft. Gegen Abend wurden die Sehmerzen im Unterleibe
heftiger und anhaltender, der Harndrang und der Stuhl-
gang traten von menem ein, daher Application des Ca-
theters und eines Clystirs, worauf eine copivse Ocffnung
folgte. Wiihrend einer Stunde fuhlte die Operirte sich
behaglich, dann erneuerten sich die Schmerzen und der
Puls war gespannt und von 110 Schligen. Auf einen
Aderlass trat schneller Collapsus ein und um 2 Uhe
Morgens am 18. Juni erfolgte der Tod bei ungetriibtem
Bewusstseyn.

Die nach dreissig Stunden vorgenommene Section
zeigte Blutfille in den Gefissen der Elimhinte, Em-
physem in den sonst gesunden Lungen, ziemlich viel Blut
in der rechten Herzkammer, im Unterleibe 81 Unzen einer
nicht coagulirten, blutigen Flissigkeit, Blutcoagula in
den zwei Stellen des Netzes, wo dasselbe an dem Af-
tergewiichse adhiteirt hatte, so wie an der Stelle, wo
es mit dem Uterns in Verbindung gewesen, die Leber
und die Milz plattgedriickt und nicht iibermissig blut-
leer; das letztere galt auch von den Nieren. Der Utes
rus und seine iibrigen Anhiinge waren normal.

Die exstirpirte Geschwulst sammt dem Balge wog

Pfund 12 Loth.

Der Balg war auf der iusseren und aunf der inne-
ren Fliche weiss, fest, lederartig, glinzend, zwei Li-
nien dick und aus zwei Schichten bestehend, die durch
Zellgewebe mit einander verbunden, leicht von einander
getrennt werden konnten.  Die microscopische Unter-
suchung zeigte ecine zellgewebsfaserige Stroctur. Die
hintere Fliiche der Geschwulst war mit dem Balge im
weiten Umkreise verwebt, auf der vorderen, den Bauch-

decken zugekehrten dagegen war ein freier Raum zwi-
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schen Geschwulst und Balg, und hier war der Sitz der
unter der Operation abgeflossenen Fligsigleil gewesen.

Die Geschwulst selbst war abgerundet, dabei aber
doch gelappt, indem eine ungefihr ein viertel Linie
dicke Membran sie wmschloss und -an mehreren Punk-
ten gewissermassen Einschnitte in der Afterbildung be-
wirkt hatte. Diese Membran zeigte unter dem Mieroscope
cin zellgewebsfaseriges Stroma mit angelagerten Zellen,

Einschnifte in die Geschwulst erwiesen im Inneren
eine geficherte, bienenzellenartige Structar und ausser-
dem eine grauweise, schicimige, zerfliessende Masse,
die unter dem Microscope Zellen- und IKisrnehenbildung
zeigte.

Die Krankheit der Marg. Merz war somit eine
markschwammige Entartung des Eierstocks, verbunden
mit Hydrops saccatus, 'die offenbar aus einer Entziin-
dung hervorging, welche in Folge der Stirnngen des
Monatsflusses, herbeigefithrt durch eine Erkiiltung, ent-
standen seyn diicfte. Bei dem Umfange der Afterbil-
dung blichen fir den Wundarzt nur zwei Wege, entwe-
der die Kranke ihrem Schicksal zu iiberlassen oder durch
eine Operation einen Heilversuch bei ihr zu machen.

Der todtliche Ausgang war im vorliegenden Falle
ausser aller Béziehung zu den stattgefundenen Inhala-
tionen des Sehwefelithers. Die Operirte starb (wie die
Section erwies) in Folge einer Verblutung, die nicht
eingefreten seyn wiirde, wenn die blutenden Gefiisse
nicht torquirt, sondern unterbunden worden wiiren.
Aber die Unterbindungsfiiden hiitten als fremde Korper
¢ine directe Vereinigung unmaglich gemacht und einen
Zustand heftiger Enfzimdung innerhalb der Unterleibs-
hilile herbeigefihrt, den ich durch die Torsion sicher
zn vermeiden beabsichtigte.

Dic Excision des entarteten Eierstocks ist eine ge-
fihrliche Operation, doeh nicht in dem Grade, wie von
manchen angenommen wird. Nach Cormack’'s Zu-
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sammenstellung starben von 10 Operirten nur 8 oder 4,
und grade in der jingsten Zeit theilten englische und
franzésische  Journale mehrere  mit giinstizem  Er-
folge durchgefihrte Ovariofomien mit. So beriehtet
Woyeckowski von dem gliicklichen Ausgange dieser
Operation an einer vierzie Jahr alten Frau in Montfort
(Departement du Daubs), welche nach vier Monaten sogap
schwanger wurde und mit einem lebenden Kinde nie-
derkam, (Repue médico - chirurgicale 1847 Juni. S. 359),

Was mich im vorliegenden Falle hestimmte,  die
Operation zu unternchmen., war einmal die jedem Un.
befangenen sich aufdeingende Ueherzengung, dass die
Excision des Aftergewiichses allein hier Hiilfe bringen
konnte, dann die Beriicksichtignng der Beispiclo eines
ginstigen Erfolges, endlich der lebhafte Wungeh der
Kranken. Wir sehen iiberdies, dass umfangreiche. mit
Erschiitterung und '} erletzung der Eingeweide complicirte
Unterleibswunden nicht allzuselten zur Heilung gehracht
werden, wir sehen nicht alle Franen nach tiiherstan-
denem Kaiserschnitte sterben, wobei iiberdies dep Ute
rus im Zustande hiéchster Erregung, verletzt werden
muss, und auch das Puerperium eine sehr ungiinstige
Complication abgiebt; warnm sollte also  eine Operation
gar keine gimstigen Chancen haben . bei welcher es
sich nur um cine Schnittwunde handelt, die dabei sa
angebracht werden kavn, dass keine grossen Gefiisse,
keine bedeutenden Nervenstimme und keine zum Leley
unbedingt wichtigen Organe verletzt werden?

29. Exstirpation des Mastdarms woegen Krehs,

Georg Fiirnkis, 45 Jahr alt, Bauer. [itf frither
hitufig an Haemorrhoidalbeschwerden, die mit dem Ein-
tritt blutiger Entleerungen aus dem Mastdarm vor zehn
Jabren verschwanden.  Vor zweicinhall Jahren bekam
er Schmerzen im Mastdarm, welche beim Stuhlgange

und nach jeder Entleerung hesonders heftig waren und
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von einem Gefiihle, wie wenn ein fremder Kérper im
Mastdarme sey, begleitet zn sein pilegten.  Sechs
Monate spiiter driingte eine Geschwulst sich aus dem
After hervor, welche den Umfang einer wilschen Nuss
hatte, bei der Beritheung blutete, sehr schmerzte und
nicht mehr in den After zuriickging, obwohl Reposi-
tionsversnehe Anfangs gemacht wurden.  Seit jener Zeit
wiehs die Geschwulst bedentend und nabm anch an Em-
pfindlichkeit zn, so dass der Kranke fast zu jeder Be-
schiifticune untanelich winrde und anch die Niichte meist
schlaflos zubrachte. Erst in den letzten Tagen des
Mai 1847 suchte er im hiesigen Clinienm Hiilfe.

Der Kranke war abgemagert, der rechte Schenkel,
der Hodensack mnd das mimnliche Glied hydropisch
aufgetriehen, die Leistendriisen auf beiden Seiten an-
geschwollen, das Anssehn des Kranken leicht icterisch,
der Puls normal, die Esslust gut und die Verdanung
kriiftiz, Vor dem After war eine fansterosse Geschwulst
mit héckeriger, missfarbiger, leicht blutender und eine
stinkende Jauche absondernder Oberfliche. Die Ge-
schwulst ging von der rechten Wand des Mastdarms
aus und erstregkte sich noch drittehalb Zoll weit iiber
den Sphincter hinaus. Jede Stublentleerung war mit
Sehmerzen verbnnden und schon auns diesem Grunde
niemals gehr eopids.

Der Kreanke erhielt withrend einer Woche tiiglich
e¢in Bad, zwei Klystire und am letzten Tage im Mai
Ricinussl zum Abfithren, in Folge dessen er acht breiige
Stulilentleernngen hatfe.

Am 1. Juni wurde die Exstirpation des

astdarms,
so weit derselbe von der Afterbildung ergriffen war,
vorgenommen, nachdem der Kranke durch Schwefel-
iither- Inhalationen narcotisivt worden war,

Vor den luhalationen war der Puls klein und von
80 Schligen, zwolf Minuten nach dem Anfange der
Iuhalationen war er gehoben und auch mehr frequent,
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dic Haut feucht, die Augen thréinend und bald offen,
bald gesehlossen, die Pupillen eher etwas contrahirt,
Bei der Application des Catheters lusserte er keinen
Schmmerz, ebensowenig bei Nadelstichen, die er ohne
alle Reaction hinnahm. Nach achtzehn Minuten wurde
cr unruhig, bewegte viel den Kopf, sprach viel unver-
stindliches Zeug und schrie einige Mal lant, dabei
thriinten die Augen stirker, der Blick war matt, das
Gesicht stark geréthet und die S||vic]w!uh»:mn[t-rung
sehr vermelrt, Nach zwanzig Minuten wurde der
Kranke ruhig und schien tief zu schlafen, daher jetzt
die Operation begonnen und in nachstehender Weise
durchgefilirt ward.

Der Kranke war in einer Stellung wie beim Sei-
tensteinschuitt, ein Catheter in die Harnblase eefithret,
ich machte nun zwei halbmondférmige, einen Zoll vom
After verlaufende und sich vorn und hinten vereinigende
Sehnitte, und isolirte auf diese Weise das kranke
Mastdarmstiick, welches ich hierauf mit dem linken
Zeigefinger hervorzog, und, da das Aftergebilde nicht
allein die Schleimhaut anging, sondern die ganze Wand
des Mastdarms betraf, an der hinteren Partie mit einer
Scheere spaltete und, so weit der Mastdarm krank
war, mit demselben Instrumente abtrug, Durch die
linke Wand des Mastdarms, von welcher eine gerin-
gere Partie fortgeschnitten worden war, legte ich eine
Fadenschlinge, um so das Rectum besser  fixiren zn
kénnen.

Die Operation hatte dreizehn Minuten gewiihrt,
wiithrend welcher Zeit die Inhalationen einmal withrend
drei Minuten und einmal withrend zwei Minuten unter-
brochen worden waren. DerKranke hatte keinen Laut
in dieser ganzen Zeit von sich gegeben und anch keine
Spur von Schmerz blicken lassen. Das Athmen war
bald beschleunigt, bald vollkommen ruhig gewesen, die
\ugen geschlossen, wie bei einem Schlafenden., und
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thriinend, die Speiclhielabsonderung bedeutend veérmehrt,
Nach sechsunddreissig Minuten vom Aunfang der Inha-
lationen an gerechnet und drei Minuten nach Beendi-
gung der Operation éffnete er die Augen unter Stih-
nen und erkliirte anf die an ihn gerichtete Frage, dass
er sich wohl fihle und nichts empfunden habe, dann
schloss er wieder die Augen und schien fortzuschlafen.
Dies hatte kaum eine Minute gewiibrt, als er vom all-
gemeinen Zittern, namentlich an den untern Extremi-
tiiten, ergriffen wurde, Schweiss auf dem ganzen Kor-
per hervorbrach und der Puls eine Frequenz von 124
Schligen zeigte, Es wurden jetzt mehrere spriitzende
Arterien in der Tiefe unterbunden, wobei der Kranke
sich vollkommen robig verhielt, was auch bei der Ein-
fibhrung der Ligatur durch die linke Wand des Ree-
tums der Fall gewesen war. Nach funfundfinfzig Mi-
nuten war das Gesicht mit einem kalten Schweisse be-
deckt, der Puls kle¢in und sebr frequent, beim Be-
decken der Wundfliichen mit Charpiekiigelchen, die,
um die Blutong zu stillen, mit Massalien’schem Pul-
ver bestreut waren, zuckte er. Nach zweinndsechzig
Minuten sprach er in einem weinerlichen Tone mit schwe-
rer Zunge und war nun bei vollem Bewusstseyn. Er-
mattet legte er sich auf die Seite und schien zehn Mi-
nuten ruhig zu schlafen, seine Respiration war tief und
langsam. Dann 6ffnete er die Augen und sprach mit
den Umstehenden, sein Puls war wieder gehoben, seine
Haut warm und nicht mehr mit Schweiss bedeckt. Eine
erwithnenswerthe Nachwirkung vom Aether wurde nicht
wahrgenommen.

Es trat eine sehr missige Reaction ein, nur musste
wegen Harnverhaltung in den ersten neun Tagen nach
der Operation der Urin mit Hiilfe des Catheters ent-
fernt werden,

Die zur Stillung der Blutung in die Wundhihle
eingelegten Charpiekugeln wurden theilweise am 2., 3,
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wnd 4, Juni entfernt, am 5, Juni erfolgte eine spontane,
diarrhoeartige Stublentleernng,

An demsclben Tage fing das Zelleewebe in der
Wunde an sich abzustossen. am 6. Juni léste sich die
gur Figirnng des unteren Mastdarmendes cingefihrte
Ligatur. In den folgenden Tagen gewann die Wande
ein gutes Ansechen und es erfolgten unwillkiibivliche fo-
ste Stuhlgiinge, Bei der Untersuchung am 14. Juni
fanden sich in der Tiefe 2 zum unteren Mastdarmende
fihrepde Ginge, die wahrscheinlich durch Granulatio-
nen entstanden waren. Der Versuch, eine dicke Rilire
durch die hinteren und grisseren Ginge in den Mast-
darm einzufithren, verursachte einen so hefticen Reiz.
dass die Rohre wieder entfernt werden musste , wornnl
man sich besehriinkte, nor Charpie einzulegen,  Die
Wunde heilte trichterformig und es blieb nur eine ge-
riumige Oeffnnmg des Mustdarms, die mit Charpie ans-
gefillt ward, worauf der Patient im Stande war aufzn.
stehen und Stunden lang umherzueehen, Stellte sich
Drang zum Stublgang ein, so konnte der Kranke ihn
8o lange zuriickhalten, wm auf den Abtrift zu gehen
und  hier die Charpie zu entfernen. Am 11. Juliy, wao
er entlussen wurde, war die iinssere Winde vernmiht
wnd am unteren Ende des Mastdarms ein runder Wulst
zu fuhlen,

Naeh zwei Monaten zeigte sich der Operirte in der
Clinik, sein Zustand war in Jeder Bezichung befrie-
digend,

30, Exstirpation eines u mfangreichen Lipoms

anf der inneren Seite des linken Oberarms

Catharina Seibold, 15 Jabr alt, suchte Wegen
ciner Geschwulst in hiesiger Clinik Hiilfe., welehe vor
zehn Jahren sich zu entwickeln angefaneen hatte undl
inperhalh der letzten zwei Jahree von dér Grosge einer

willsehen Nuss bis zu dem gegenwirtigen Umfange we-
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langt war, Diesclbe erstreckte sich auf der Inneren
Beite des linken Oberarmes, da wo im normalen Zu-
stande der Biceps und der M. brachialis intern, sich be-
finden, von der Achselgrube bis znm Ellenbogengelenk,
iire Liinge betrug siehenecinhalh Zoll, ilire Breite an
der oberen und mittleren Partie viereinhalh Zoll, an
der unteren vier Zoll, sie war verschiebar, nicht em-
plindlich, nicht scharf hegrenzt an ihren Rindern, wund
fihlte sich mit Ausnahme zweier Stellen., wo harte
KKerne zu liegen schienen, weich und selbst elastisch
i, die Hont am ganzen Arme wnd namentlich auch
mumittelbar iiber der Geschwulst war gesund.  Das Miid-
chen konnte mit dem Arme alle Geschiifte verrichten,
jede Bewegung vornehmen und versicherte nur bei Wit-
terungsverinderungen  einige Mal electrisches Zucken
im Arme gehabt zu haben,

Beim Beugen und Strecken des Armes konnte man
leutlich wahrnehmen, dass die Geseliwulst sich zum
grissten Theile in die Muskelinterstitien erstreckte und
namentlich unter dem Biceps lag. Sehr entwickelt war
die Vena cephal., welche iiber die Geschwnlst nach] ih-
rem grissten Dourchmesser verlief und dureh die Haut
blan durehschimmerte,  Die Arteria azillaris verlief iiber
den hinteren Rand des Aftergewiichses und -konnte in
iirem Verlanfe deutlich verfolgt werden,

Die ‘meisten der angefilhrten Erscheinungen spre-
chen dafiir, dass im vorliegenden Falle ein Lipom die
Afterbildung war, obeleich die harte Beschaffenheit der-
selben an 2 Punkten dies wieder einigermassen in Zweis
fel setzte,

Die Exstirpation der Geschwulst geschah am 7, Juli
in der Art, dass ich iiber den grissten Durchmesser
der Geschwulst einen nach der Achse des Gliedes ver-
lnufenden Liingenschnitt in der Avt fuhrte, dass ich die
Haut zu einer Queerfalte erhob wnd diese durchsehnitt,
welehes Manoeuvre ich so oft wiederholte, bis der Schnitt
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die niithige Liinge errcicht hatte. Hierauf liste ich die
Geschwulst, welche unter dem Biceps lag, dessen einer
Kopf durchschnitten werden musste, nach allen Seiten
hin theils mit den Fingern', theils mit dem Messer aus
ihren Verbindungen, wobei die meiste Schwierigkeit
die unterste' Partie des Aftergewiichses bot, indem diese
mit dem Periost auf der Mitte des Os humeri fest adhil-
virte , an welcher Stelle auch die Geschwulst eine fast
knorpelharte Beschaffenheit hatte. Zwei sehr entwi-
ckelte und queer iber die.Geschwulst verlaufende Ve-
nen wurden nach vorheriger Unterbindung (um  einem
Lufteintritt vorzubeugen) durchschnitten, sonst keine
Arterien und kein Nerv verletzt. Die Operation wiithrte
funfundzwanzig Min. und warde an dem Miidehen hegonnen,
nachdem dasselbe durch Aetherinhalationen vollkommen
narcotisirt worden war, wobei folgende Erscheinungen
wahrgenommen wurden: Der Puols batte vor dem An-
fang der Inhalationen 108 Schlige. Das Midchen in-
lialirte sebr kriftig, schloss nach vier Minuten die Au-
gen, deren Pupillen weder auffallend erweitert, noch
selir verengert erschienen, zugleich speichelte es stark
und-machte einige unruhige Bewegungen mit dem Ko-
pfe. Nach acht Minuten reagirte es nicht mehr gegen
Hautreize, daher die Operation jetzt begonnen ward.
Keine Reaktion beim Hautschnitt und beim Trennen
der Adhiirenzen, obwohl dies ohne starkes Zerren der
Theile nicht vollfithrt werden konnte. Nach dreizehn
Minuten wurden die Inhalationen zwei Minuten lang ans-
gesetzt, dann wiihrend drei Minuten wieder yorgenom-
men und nun abermals withrend einer Minute unterbro-
chen. Wihrend dieser Zeit verhielt das Miadchen sich
vollkommen ruhig, schloss und éffnete abwechselnd die.
Augen.  Nach dreinmmddreissign Minutén 4 wo  die Ge-
schwulst vollstimdig gelést und die Operation bheendigt
war, bekam die Operirte Aufstossen und Erbrechen.
Acht Minuten spiter war der Puls voll, kraftig und von
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90 Schliigen. Die Kranke ofinete nun die Augen wie
jemand, der aus dem tiefsten Schlafe erwacht und ee-
zihlte, dass sie geschlafen, nichts getriilumt und nichts
empfunden habe.

Dic Wunde wurde nach gehdriger Reinigung von
allem Blutgerinsel durch 12 blutige Niihte vereinigt, bei
Anlegung der zwei ersten zuckte die Operirte sehr und
aticss einen lanten Schrei aus. Die Inbalationen wur-
den daher wieder vorgenommen und schon nach einer
Minute ertrug sie das Niihen ohne Schmerziusserung.
Sie erhielt jetzt einen Essléffel voll Wein, worauf Be-
wusstseyn und Empfindung schnell zuriickkebrten, zu-
gleich aber noch einmal Erbrechen erfolgte.

Beachtenswerth war der sehr geringe nure  einige
Drachmen betragende Blutverlust.  Das Miulchen hatte
im Ganzen siebenundzwanzig Minuten lang inhalict, With-
rend der Dauer der Narcose verhielten die Muskeln in
der Wunde und anch ein bedeutender Nervenstamm
gegen Reize sich durchauns passiv, dagegen fingen sie
an zu reagiren, sobald die Narcose nachliess und die-
ses steigerte sich, je mehr der Aetherrausch ver-
schwand.

Die Geschwulst hatte unterhalb der Insertion des
Musec. coraco - brachialis sich an den Knochen angelehnt,
weleher an dieser Stelle wie mit kleinen Exostosen iiber-
siiet erschien. Beziglich der Gestalt und Form glich
sie eciner Kindesleber, gewissermaassen aus 3 Lappen
bestehend, voun welchen der eine dem rechten, der zweite
dem linken Leberlappen und der dritte dem  Lobulus
Spigelii entsprach. Dicse Abtheilungen waren unbe-
zweifelt durch die @iber die Geschwulst verlanfenden
Mnskeln zu Stande gebracht worden.  Ihre Substanz
war im Innern und Aeussern ganz so beschaffen, wie
es heim Zipoma simplez  der Fall zu scin pilegt, und
diec microscopische Untersuchung setzte die Natur der
Afterhildung ausser Lweifel.
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Die  Wunde war nach Beendigung' der Operation
durch 12 blutige Niihte vereinigt worden, di¢ nach acht-
undvierzig Stunden entfernt worden, wo zum grossen
Theil eine Vereinigung schon erfolgt war., Am 10. Juli
bildete sich eine phlegmondse Entzimdung aus; dié sich
iiber den ganzen Oberarin anshréitete und eine starke
Zellgewebszerstérung zur Folge hatte. Spiter erfolgte
die Heilung ziemlich rasch, so dass die Operirte ani

10. August mit einer leichten Contractur im Ellénbos

gengelenke entlassen werdeil konnte.

31. Exstirpation eines umfangreichen Lilmm‘.ﬁ:
an der rechten Sc¢hulter:

Sidonie Hacker, 51 Jahr alt, Mutter mehrerer

gesunden Kinder und von kriiftigem Korperban, hatte

T SN ——— -

seitmehrerenJahren eine Geschwulst an der rechten Schul:

ter, welchd im letzten Jiahie besonders unifangreich wurdes
von der Pars acromialis clavicidae wber die Scapula bis
in die Achselgrube sich érstreckte tmd heim Emtritt
der Hacker ins Hospital am 24. Mai, eilf Zoll i Diirchs
messer und eine sechzehn Zoll betragende Ciréumfe-

P ethe e e

renz ain der Basis hatté. Die Geschwalst war e Lis

e

o und ihre Exstirpiation wurdeé vorgehommen o nachs
| !

dein die Kranke ithersict worden war, Die Inhalationen
geschahen Anfangs mit Hilfe des Appurats des Dr. v
Welz, der dann nach zwiélf Minuteir duveh tingern ges
wohnlichen ervsetzt wurdey da withrend der Anwendung
des ersteren die Kranke tiber einen heftiten Reiz der
hintern Mundpartien klagte.  Zwalf Minuten darauf war
sie vollkoininen narcotisirt, woriuf di¢ mit sehr breiter
Basis aufsitzende Geschwulst dureh 2 Ovalséhnitte ent-
fernt, die ziemlich bedenténde Blutung dureh Unterbins
dung von 4 Arterien gestillt und die Vereinignng der
ihten zu

Wimde durch Anlegung von 12 blutigen N
Btande gebracht ward, Dies alles zusimmen withvte

#ehn Minuten, wihrend welcher Zeit die Kranke niclif
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die - leiseste Schmerzinsserung that,  Erst. nachdem
sie zi Bett gebracht worden war, kehrte Bewnsstseyn
und Emplindung zuriick.  Eine erwihnungswe sethe Nach-
wirkung stellte sich nicht ein. Bis zum Eintritt der
Narcose war dié Patientin sehe unruhig gewesen, die
Speichelabsonderung verme shret, die Theiinenabsondernng
miissig, die Pupille normal, der Puls etwas bheschlen-
nigt.

Drei Wochen nach der Operation verliess die Frau
weheilt. das Hospital.

32, Operation des Ganglion patellare.

Barbara Gunzelmann, 47 Jahr alt, seit neun
Jahren vielfiltig von rheumatiselien Affectionen m der
techten unterén Extremitit heimgesucht, bemerkte,
dass in Folge anhaltender Anstrengung des linken Knies
suf der voidern Fliiche desselben eine Geschwulst sich
bildete, welche seit diei Jahren stark an Umfung wu-
pnahim und bei Eintritt der Patientin ins Hospital den
Umfang eines Hihnereies hatte. Auch wak sie elwas
heweglich, prally sehmerzlos und etwas fluctuivend, die
Bewegung ungehindert,

Pa die Barh. G. von dieser Geschwulst hefreit
seyn wollte, so wurde in dieselbe eine subcutane Ineis
sion gemacht und hieranf versucht, den Inhalt zu ents
leeren, Da dies nicht zum Ziele lnhrlv so spaltete ich
die Geschwulst der Linge nach und entleerte dann den
erumiosen Inhalt, worunter viele linsenihnliche. griine
liche Korperchen waitens

Die Kranke haite den Schwefelither achtundzwans
zig Minuten lang inhaliet, bever sie soweil narcotisirt
war, dass die Operation begonnen werden  konnte,
Nach sieben Minaten war der Puls klein und auf 48
Behlige gesunken, naeh acht Minuten fuhlte sie zwae
die Nadelstiche, aber ohne Schmerzempfindung, nach
finfzehin Minuten war der Puls gehoben und ebwas
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mehr beschlemmigt, die Respiration tief und sehnarchend,
die Inhalationen geschahen gewissermassen mit Begierde,
die Augen thriinten, im Gesichte und in der ganzen
Haltong der Ausdruck der Ruhe, nach sechsundzwan-
zig Minuten batte der Puls 64 Schlige, die Haut war
warm und diinstend, die Respiration tief, das Gehor,
das Gefiihl und das Bewusstseyn ganz erloschen, und
der Kopf sank auf die Schulter, sowie iiberhaupt eine
allgemeine Erschlaffung sich aussprach.

Bei der subeutanen Incision keine Reaction, dage-
gen Unrube und leichtes Wimmern bei dem Versuche,
den Inhalt der Geschwulst durch Druck zu entleeren,
trotzdem, dass die Inhalationen des Aethers noch kei-
nen Augenblick unterbrochen worden waren; dagegen
ruhiges Verhalten beim Spalten der Geschwulst und
beim Entleeren des Inhalts,

Die Inhalationen waren ohne Unterbrechung fiinf-
unddreissig Minuten lang fortgesetzt worden, dennoch
verschwand die Narcose schon anderthalh Minuten nach
der Entfernung des Aetherinhalationsapparates vom
Munde der Operirten, die berichtete, einen iingstlichen
Téanm gehabt zu haben. Keine erwithnenswerthen
Nachwirkungen. Nach vier Wochen verliess die Ope-

rirte geheilt das llu.ullilil].

33. Trennung der abnormen Adhiirenz des
Zahnfleisches mit der innern Wangenhaut.
Tod durch Pyamie nach 28 Tagen,

Elisabeth Baner, 10 Jahr alt, warde nach iiber-
standenem Typhus vom Wasserkrebs der linken Wange
heimgesucht, Die Ziithne anf der linken Seite des
Mundes fielen aus, und es kamen spiiter nene an ihre
Stelle.  Sie genas, behiclt aber auf der linken Seite
des Mundes eine halbronde Ocflnung  vom Umfange
eines Thalers; auch war hier das Zahofleisch der obern
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und untern Zahnreihe mit der imoern. Wangenhaut ver-
wichsen.

Am 4. Mai, wurden die ‘zwischen dem Zahnfleische
und der Wange bestehenden Adhiirenzen durchsehnit-
ten, nachdem die. Kranke durch eingeathmeten Schwe-
felitther betiiubt worden war.

Anfangs striiubte sich das Kind sehr  gegen  die
Aetherinhalationen, nach einer Minute Jliess. dies nach,
aber die Respiration war ven cinem, eigenthiimlichen
Schluchsen begleitet, dabei viel ruhiger, als vor, dem
Beginne der Inhalationen.  Per Puls; iwurde . schuell
und klein. Nach vierzehn, Minuten, starke Salivation,
gerithete Conjunetiva, Lacrimation und Ausdruck von
Trunkenheit, erweiterte Pupillen; nach zwanzig Minuten
gchnarchende Respiration und begieriges Inhaliren; nach
dreiundzwanzig Minaten allgemeiner Collapsus und Be-
tiubung. - Beginn der: Operation, ruhiges Verhalten
bei Lésung der Adhiirenzen  wihrend funf Minuten,
wihrend welcher Zeit auch zwei Zjihne herausgenoms
men wurden, dann aber grosse Unrube und Widersetzs
lichkeit, auch anderweitige Schmerziusserung.

Um nicht neue ‘Adhiirenzen zu békommen, ‘ward
die Anfangs beabsichtigte Ausgleichung - des erwiithnten
Substanzverlustes in der ‘Wange durch Verschiebung
der Wangenbhaut an diesem Tage nicht vorgenommen,
gondern so . lange verschoben, bis die Heilung der
durch. diesen ersten operativen Eingriff hervorgerufenen
Waunde erfolgt seyn wiirde,

Die Nachbehandlung: bestand  ip. Ausspritzungen
des Mundes mit kaltem Wasser, in tiglich mehreve
mal wiederholter Berithrung der Mundfliche mit einem
barten Korper upd in Entfervung der Kiefer; von ein-
ander dureh einen zwischen die Backziline geschobe-
nen Kork,  Der Erfolg dieser Behandlung war insofern
ginstig , als eine Wiederyerwachsung der gelisten

5
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Adhiirenzen dadurch verhindert ward und das Kind im
Stande war, den Mund gehirig zu 6ffnen,

Am 19. Mai, wo mnoch eine kleine Mundpartic
eiterte, stellten sich Zeichen von Gastricismus ein, am
20. Morgens, am 21. Abends und am 22. zweimal Frost-
anfille, dann trockne Hitze, Durst und Sinken der
Kriiffe, am 24. d. M. grosse Erleichterung, am 25. .
M. schmerzhafte Geschwulst und Fluctuation am rech-
ten Schulfergelenke. Ein subcutan gefiibrter Einstich
entleerte viel diinnen Eiter. Am Abend Frost und Fie-
berbewegung, Hiisteln, die acustische Exploration zeigte
Bronchialrespiration und Rasselgeriiuseh auf der mitt-
lern und untern Partie beider Brusthilften. Am 26. d,
M. fiihrte die Untersnchung der Incisionsstelle an der
Schulter mit der Sonde auf caritse Stellen des Acro-
mion. Am 2. Juni erfolgte der Tod.

Die Section erwies eine gelbe tuberculése Infiltra-
tion beider Lungen in ihren untern Dritteln, die Spina
scapulae zwei Zoll weit cariés und das Acromion durch
Curies vom Schulterblatt abgelist.

34.  Exstirpation einer hithonerecigrossen Balg-
geschwulst am Riicken der linken Hand.

Anton Gulden, 21 Jahr alt, hatte eine frei be-
wegliche, pralle Geschwulst vom Umfange eines Tau-
beneis anf dem Riicken der linken Hand, die seit vier
Juhr entstanden, unschmerzhaft, den Bewegungen der
Tendines nicht folgte und in der letzten Zeit sich sehe
vergrissert haben sollte, Die Exstirpation geschah
am 27, April v. J., wobei man sich iiberzeugte, dass
kein Zusammenhang zwischen dem Tendo und der Ge-
schwulst bestanden, welche sich als ein Hygrom hernns-
stellte.  Die durch die blutige Naht vereinigte Wunde
heilte in vier Tagen, und der Gebrauch der Hand war
mm keiner Weise bccintrilcllligt.
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Zur Operation war geschritten worden, nachdem
durch Aetherinhalationen Empfindungs~ und  Bewasst-
losigkeit herbeigefiihrt worden. Nach Ablanf der er-
sten Minute Zittern am ganzen Kirper, der Puls klein
und von 60 Schligen, nach vier Minuten tiefe Inspira-
tionen, nach acht Minuten Réthe des Gesichts und
griossere Frequenz des gehobenen Pulses, nach eilf
Minuten convulsivische Bewegungen mit den Armen,
niach zwélf Minuten stierer Blick und unverstiindliches
Plaudern bei starker Salivation, nach vierzehn Minuten
Zusammensinken und Narcose, Aussetzen der Inhalas
tionen und Exstirpation der Geschwulst, welche eben
so ‘wenig, 'als die Anlegung zweier Knopfnithte Reac-
tion hervorrief.  Riickkehr des Bewusstsecyns nach
zwei und einer halben Minute, Riickkehr der Empfin-
dung nach vier Minuten, Keine besondern Nachwir-
kungen.

35, Tenotomie in der Kniekehle wegen Con-
tractura flexzorum cruris.

Franz Russ, 8 Jahr alt, seit drei Jahr in Folge
ciner vernachliissigten rheumatischen Entziindung an
Kniecontractur leidend, in Folge welcher der Unter-
schenkel auf der linken Seite zum Oberschenkel in
einem rechten Winkel stand, unterzog sich der Teno-
tomie am 8. Mai und am 28. August v. J. An dem
erst genannten Tage inhalirte er zwanzig Minuten ohne
sichtbaren Effect, dann trat Unruhe und Erbrechen
ein, der Puls bekam eine Frequenz von 140 Schligen,
die Pupille war verengert, das Gefiihl aber noch vor-
handen, nach 24 Minuten abermals Erbreehen, abwech-
selndes Oeffnen und Schliessen der ermiideten Augen,
nach dreissig Minuten scheinbar Narcose, daher Te-
notomie, wobei der Knabe laut und heftig schrie, un-
mittelhar nach Beendigung der Operation  tiefer Schlaf

-
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withrend finf Minuten, ' Beim  Erwachen  fehlte  dem
Knaben jede Erinnerang des Geschelienen.

36. Am 28. August, wo die Operation wiederholt ward,
hatte der Puls vor dem Beginn derselben eine Frequenz von
120 Schliigen. Nachdem der Knabe zwei Minuten lang den
Schwefeliither eingeathmet hatte, ficl er auf 100 Schlige,
die Pupille erweiterte sich, es trat Unrohe und nament-
lich auffallendes Zucken der Ringmuskeln des Auges
und des Mundes ein. Nach sieben Mimuten sehr unrus
hige Kirperbewegungen, allgemeine Cyanose, kleiner,
kaum fithlbarer Puls, mach nenn Minuten Narcose, keine
Reaction bei der Operation, drei Minuten nach Been-
digung ‘derselben keine ‘Erinnermg des Geschehenen.
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37. 'Subcutane Ddarehschneidung der Achil
lessehne und der Plantaraponenrose an
beiden Fitssen.

Friedrich Loos, dreiviertel Jahr alt, mit zwei
Klumpfiissen, inhalirte am 12. Mai v. J. den Schwefel-
afher fitnf Minuten lang unter Striiuben wnd Wimmern,
aber ohne Husten, nach sechs' Minnten cyanotische
Fiirbung des Kirpers, nach sieben Minuten schnar-
chende Respiration, Scliliessen der Angen, Operation
am rechten Fusse, ausser einem leisen Stihnen keine
Reaction. Aussetzen der Inhalafionen withrend zwei
Minuten, wiithrend welcher Zeit das Kind aus der Be-
tinbung nicht erwacht, dann abermaliges Einathmen
des Aethers withrend zwei Minuten und nun Tenotomie
an der andern Extremitiit, wobei das Kind heftig schreit
und damit mehrere Minuten fortfihrf. XKeine erwiih-

nenswerthen Nachwirkungen.
38, Durchschneidung der Achillessehne und
der Plantaraponcurose an beiden Fiissen.
Nikolaus HWahn, 91, Jahr alt, mit doppelten
Klumpfiissen inlialivte am 26, April v. J. den Schwefel
ither. Anfangs starkes Strinben, mach zwei Minuten
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ruhiges Tohalifen, nach drei Minuten miide Augen, dann
schnarchendes Athmen, unrubigeé’ Bewegungen und un-
willkithrliche Harnentleermig, ‘mach vier Minuten Auf
reissen der Augen bei miissig erweiterter Pupille, nach
sechs Minuten Schnarchen, 8tarkes Speicheln, Rothe
des Gesichts, keine Reaétion gegen Huufreize, nach
sichen Minuten Zucken und Schreien bei der Durch-
selineidung der Plantaraponeurose am rechten Fusse,
nach acht Minuten Erbreehen, ‘wodurch der Schiaf nicht
unterbroehen ‘wird, nach neun Minaten lantes Schreien
beim Durohschieiden  dér  Achillesselme am  rechfen
Fusse, naech 10 Minuten Rulie beim Verbinden dieses
Fusses, schnarchendes Athmen, Blisse des Gesichts
und fortgesetzter Schlaf, nach zwilf Minuten Durch-
schneiding der linken Plantaraponeurose, wobei der
Knabe lant sehrie, gleieh darauf rubiges Inhaliren des
Aecthers, nach vierzehn Minuten keine Reaction bei der
Durchsehneidung der Achillesschne an der linken un-
tern Extremitiit und bei der Anlegung des Verbandes,
pneh  finfzehn Minuten abermaliges Lrbrechen, ver-
mehrte Rithe des Gesiclits, starke Lacrimation, enge
Pupilte, nach siehzehn Minuten Riiekkehr des Bewusst-
seyns, wobei der Knabe erstaunt, an heiden Fiissen
sich operirt zu schen, nach aehtzehn Minuten Todten-
bliisse amn ganzen Korper, nach finfundzwanzig Minu-
ten Stolimen und grosse Abgeschlagenheit, sonst keine

Nachwirkung.

39. Anwendung des gliihenden Eisens hei Suh~
luzatio articuli manus sin. habitualis.
Margaretha L§sech, 23 Jahe alt, hatte vor drei
Juhr eine Subluxation des Gelenkendes erlitten, Bei
der Aufuahme im Clinicum stand das Gelenkende der
Ulna naeh dem Handriicken zu stiirker hervor, beim
ioh ein deutliches Knacken aus und die

. . - . - Z “
arpi ulnaris wich seitlich aus. £¢l-

Rofiren sllriu‘ll s
Schue des Ezenser ¢
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chen eciner frithern Fractur waren nicht vorhanden, der
Vorderarm war abgemagert und im Gelenk ein Gefiihl
von Schwiiche und Unbehaglichkeit, Die Kranke hatte
¥ bei  verschiedenen Aerzten vielerlei Curen durchge-
macht und unterwarf sich am 18. Mai v. J. der Anwen-
dung des Ferrum candens, zu welchem Ende sie zuvor
den Schwefeliither inhalirte.
Vor den Inhalationen hatte der Puls 70 Schliige,

nach zwei Minuten 110 Schlige, nach drei Minuten

starkes Speicheln, Schliessen der geritheten und thrii-
nenden Augen, kein fihlbarer Puls, nach neun Minuten
Narcose. Bei der jetzt vorgenommenen Berithring der
Ulnar - und der Rhadialfliche des Handgelenks mit dem
glibenden Eisen leises Zucken und Oeflnen der Augen,
ebenso bei der nach zwei Minuten wiederholten Appli-
cation des Ferrum candens, dann Schliessen der Augen
und allgemeiner Collapsns. Diese Betiubung wiihrte
noch sichen Minuten (wiithrend welcher Zeit der Puls

hart und yon 72 Schligen war) und verschwand lang-
sam, nachdem die Operirte an das geiffnete Fenster
getragen und Salmiakgeist ihe unter die Nase gehalten
worden ‘war, Neun Minuten blieb sie noch sprachlos
und machte den Eindruck einer aus einer tiefen Ohn-
macht Erwachenden. Dabei seufzte sie tief, sprach
Anfangs zichend nur einzelne Worte, musste sich erst
lange auf das besinnen, was sie sagen wollte, versuchte
aufzustehen und sank wieder auf den Stubl zuriick.
Dies dauerte noch sichen Minuten und auch dann blieh
thr Gang noch wankend.




Die Erscheinungen in Folge der
Acetherinhalationen.

AAAAANA

Die Actherinhalationen influenciren auf den Arcte-
rien- und Herzschlag. Auffallender ist dies bei den
Pulsationen der Schlagadern, als bei den Bewegungen
des Herzens., Der Puls gewinnt an Frequenz und an
Stiirke und nihert sich seiner normalen Beschaffenheit,
sowie die Narcose sich manifestirt. Die grisste Frequenz,
welche ich einmal beobachtet, war von 144 Schliigen,
franzisische Aerzte und Dieffenbach (S. 31) spre-
chen von einer noch bedeutendern. Zuweilen erscheint
der Puls voller, aber nicht beschleunigter, oder er wech-
selt die Frequenz, sinkt, ja er verschwindet, um nach
einiger Zeit wieder kriiftig hervorzutreten. In seltenen
Fillen zcigte er gar keine \'c'riimiurung, obwohl die
Kranken jden Aether, iber eine halbe Stunde eingeath-
met hatten. Die geringste Frequenz, die ich sah, war
von 50 Schligen, Lach ¥) gedenkt einer noch gerin-
gern, Mit dem Aufhiren des Aetherrausches wird der
Puls voller und beschleunigter. Gleiches sagen Diel-
fenbach (S. 41) und Lach,

Das Athmen geht Anfangs schueller, spiiter wird
¢ langsamer, tief und schnarchend, ja es setzt dann

*) de 1'éther sulphurique, de son action physiologique etc. Paris
1847 S. 107,
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zuweilen in cinem solchen Grade auns, dass Umstehende
glauben, der Kranke sey gestorben. Eine solche ans-
setzende Respiration beobachtete Liach (S. 101) bei
Personen, welche den Actherdunst mit inniger Lust
einzogen, Meine zweite, dritte und vierte Beobachtung
bestitizgen dies, die Respiration stand stille in dem An-
genblick, wo die Aethernarcose vollstindig zu werden
schien,” Offenbar rithrt” dies von einem Ergriffenseyn

der zum Athmen mitwirkenden Muskelr her.
Hustenreiz begleitet eher die ersten Inhalationen

des Schwefeliithers!, als wenn Salziither oder Chloro-

form eingeathmet wird, Vermieden und gemindert wird

dieser Reiz, wenn man nicht gleich Anfangs die Nase

comprimiren lisst und, wenn man auch spiiter noch die
"t'rsrhli!_'.uslm:u' der Nase von Zeit zn Zeit unterbricht,
Ein solches Verfahren erleichtert itherdies in jeder Be.
zichung das Einathmen des Aecthers, ‘indem der Reiz,
welehen die ersten Ziige auf Mund und Pharynx ma-
chen, dadurch neutralisict wird,

Die Thitigkeit der Haut ist zuweilen herabgestimmt,
hiinfiger vermelirt, so dass einzelne Kgrperpartien selbst
mit Schweiss sich bedecken. Mit dem Verschwinden
des Aetherrausches tritt gewGhulich eine sanfte Tran-
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spiration hervor,

Auch die Farbe der Haut veriindert sich. Einzelne
werden leichenblass, andere hachroth, noch andere selbst
cyanotisch. Lange fortgesetzte Inhalationen bedingen
Injection der Bindehaut, vermehrte Thrinenabsonde-
rung und starke Salivation. Bei reizbaren Individuen
zeigt sich dies frith. Ein nicht zu baldiges Versclilies-
sen der Nase und kurze Unterbrechungen der Inha-
Iationen wirken auch in dieser Bezichung vortheilhaft.

Die Pupille ist hiwufiger erweitert, als verengert,
zuweilen auch unveriindert. Beginnt der Aethersehiaf,
so werden die’" Augen matt, weichen naeh oben und
schliessen sich, Nicht selten wechselt Oeffnen und
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Schlicssen, bevor der Schlaf vollkommen ist, wie wir
dies ‘namentlich auveh beim Eimnschlafen “der Kinder
gehen. Unverkemnbar wirkt der Aether auf alle: willkiir-
lichen und unwillkiirlichen Muaskeln, die Anfangs in
cinen Zustand vou Erregung wnd spitter in einen Zu-
gtund von Erschlaffung versetzt werden, Beide Zu-
stitnde konnen auch neben einunder bestehen, so dass
einzelne ' Muskelpartien  krampfhaft zusammengezogen
und andere sichitlich'ersehlafft sind.' Auch einen Wech-
sel dieser zwel Zustande habe ich beobachtet. Allge-
meines Zittern, convulsivisches Zuocken, Bewegungen
mit Hiinden und Fiissen, Stohnen, Schreien und Lachen,
Schluchsen, Wimmern, Weinen, Aufstossen, Erbrechen,
festes Verschliessen des Mundes, verzerrte Gesichts-
ziige, Rollen 'des Auges, schwere, lallende Sprache,
Zustinde, die an Starrkrampf und Catalepsie erinnern,
unfreiwillige Entleerung der Blase und des Darmka-
nals, die Veriinderung der Respiration u. 8.'w. sind of-
fenhar Erscheinungen, die aus einem erregenden Ein-
flusse des Aethers auf die der Irritabilititssphire zu-
gehirigen Gebilde hervorgehen.  Sie werden sowohl
unmittelbar vor dem Aectherransche, als auch withrend
desselben wahrgenommen, und in einzelnen Fillen ka-
men sie selbst noch vor, nachdem das Bewnsstseyn zu-
riickgekehrt war.  Bei kritfftigen, vollbliitigen, unter-
getzten Individuen, im Jinglings- und ersten Mannes-
plter, treten die eben besprochenen Zustiinde am hiiufig-
sten und am stiirksten auf und hier kitnnen sie sogar
v einem Delirium furiosum ausarten. Hysterische Miid-
chen und Frauen pridisponiren ebenfalls dazu. Auch
hei Trinkern von Profession wollen andere Beobachter
sie hianfiz zesehén haben, was ich aber nicht bestiti-
wen kann.  Personen, die den geistigen Getriinken seit
langer Zeit ergeben waren, ohne davon leicht herauscht
7ot werden, geriethen nicht leicht in den Aethierschlaf
und  widerstanden' @berhaupt lunge dem” Einfluss  des
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Acthers. - Gleiches behauptet Schuh von starken Rau-
chern *) ,  wiihrend Sigmund dies widerspricht **).
Junge Mimner im Alter von 20 bis 22 Jahr, an den
tiglichen Genuss starker Bayerischen Biere gewishnt,
verfielen leicht in exstatische Zustinde und bei ibhnen
withrte es oft lange, hevor eine allgemeine Erschlaffung
folgte, die zuweilen selbst gana ausblieb, so lange auch
das Einathmen des Aethers fortgesetzt wurde. Tritt
diese ein, so sinken die Inhalirenden zusammen, es he-
darf einer vielseitigen Unterstittzung, um sie auf ihven
Sesseln zu erhalten, und in diesem Zustande werden
die griossten Operationen gleichsam wie an Leichen
durchgefibrt, obne dass die geringste Reaktion er-
folgt.

Spontane Harnentleernngen wiihrend des Aether-
schlafes habe ich bei einigen: Kindern und bei einer
Erwachsenen heobachtet. Yon diesen erfubr ich, dass
es ihmen auch von Zeit zu Zeit im npartiirlichen Schlaf
begegne.

Zwei Gebiibrende sah ich den Aether einathmen,
bei beiden erlosch die Thiitigkeit der willkithrlichen
Muskeln, die Empfindung und das Bewusstseyn. Da-
gegen dauerten bei der einen die Contractionen des
Uterus fort, wovon ich durchs Auge und durchs Gefihl
mich iiberzeugen konnte. Bei der zweiten hirten aber
auch die Zusammenzichungen der Gebiirmutter anf, und
durch Anlegung der Zange wurde ein todtes Kind zu
Tage gefirdert.

Ueber den Einfluss des eingeathmeten Aethers anfs
Blut und den Harn kann ich nieht mebr mittheilen, als
was ich in meiner friihern Schrift 8. 76 bis 80 dariiber
gesagt habe. Gleiches konnte ich auch nur tiber die

*) Zeitschiift der Gesellschaft der Aerate in Wien 1847. Miirz,
*#) QOesterr. med. Wochenschrift 1847, N. 10 u. 1L
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Zeit des Eintritts und iiber, die Dauer des Actherrau-
sches wiederholen, Auch geben in dieser Bezichung
die einzelnen Operationsgeschichten binreichende An-
haltspunkte,

Dass jeder Mensch durch den Aether aniisthaesirt
werde, und dass keiner der Acthereinwirkung wider-
stehe, habe ich ebenfalls wiederholt widerstritten und
keine Ursache von dieser Ansicht abzugehen.

Man hat behauptet, dass, wo der Aetherschlaf nicht
cintrete, der Grund entweder in der schlechten Be-
schaffenheit des Apparats oder in der Ungeschicklich-
keit des Verfahrens oder in der Widerspenstigkeit des
Kranken liege, man solle alsdann den Apparat wech-
seln und man werde zum Ziele gelangen, mdem bei
cinem Kranken oft ein Apparat scinen Zweck verfehle,
indess ein anderer einfacherer schnell zum Ziele fuhree.
Ich michte anch noch die Beschaffenheit des Aethers
als eine hilnfige Ursache des nicht zu erreichenden Ae-
therrausches anklagen. Aber trotz der besten Aether-
qualitiit, trotz den zweckmiissigsten Apparaten, trotz
dem umsichtigsten Verfahren, trotz einer stundenlangen
Iunhalation wird man nicht immer zum Zicle gelangen.
Es gibt Lieute, welche der Acthereinwirkung widerste-
hen, und durchaus nicht in einen Aetherrausch versetzt

werden konnen. Diese

Fille sind selten, aber sie kom-
men vor und solche Facta kénnen nicht negirt werden.
Analoges ist bei Thieren beobachtet worden, und ich
bernfe mich in dieser Beziehung auf das Zeugniss von
v. Bibra, Harless, Will und Herz.

Das Bild des Aectherrausches ist nach Alter, Ge-
schlecht , Individualitit, Temperament und Korpercon-
stitution verschieden, und Dieffenbach*s ohnmiich-
tiger, heiterer, alberner und tobsiichtiger Rausch kann
nur in den erwithnten Momenten eine Begriindung finden.

Nicht jeder Actherisicte wird in gleichem Grade
emplindungs - und bewusstlos. Vollkommene Empfin-
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dungslosizkeit und Bewusstlosigkeit, verbund en mit all-
gemeiner Erschlaffung wurde am Sichersute durch inter-
mittirende Inhalationen erzielt, aber nicht bei allen
konnte sie erreicht werden. Viele reagiren unter dee
Opération, aber auffallender Weise ‘nicht bei dem er-
fuhrungsgemiss am meisten séhmerzhaften Acte der
()pt'r:niml. So kann és geschehen, dass Kranke, wel-
che amputirt werdeén ] weder unter dem Hautschnitt,
noch bei der Purchsclineidung der Nerven, wohl aber heim
Durchsiigen des Knochens Schmerz dussern, obwohl
die Narcose durch die fortzesetzten Inhalationen unter-
halten wird. ' Die Reactionen gleichen unter solchen
Umstiinden den reagirenden Bewegungen Schlafender
bei der Einwirkung ven Hautreizen, von welchen sie
beim Erwachen keine Ahndung zeigen. Andere bleiben
bei vollem Bewusstseyn, sie verfolgen jeden Act der
Operation, aber sie empfimden keinen Schmerz, dahee
kein Laut, keine Bewegung, kein Zucken, mit einem
Worte keine Reaction von ihpén  geschicht.  Solche
Beispiele sind selten, aber sie kommen vor, wie unfer
antlern’ der in meiner frithern Schrift tiber den Schwe-
felither mitgetheilte funfunddreissigste Fall heweisst *),

Manehe  tinssern unter der Operation heftigen
Schmerz nnd wissen nach der Riickkehr des Bewusst-
seyns nicht, dass sie operirt warden und dass sie ge-
gchrien haben. Wenige empfanden wicklich den Schmerz,
wemnn wueh vielleicht in einem geringeren Grade, und

¥) Ein interessantes Beispiel erzihit Baondens (Gazette des ho
pitaux 1847, Nr. 39. 8. 144) von einem Municipalgardisten,
an dem er die Castration vollfithrte.  Beim Erwachen aus
demn Aetherschilafe bat ¢ér Baudens um \'l'lxl-iinm;‘, iha
witlivend der Ul:n‘l;l“l‘ll mit Du angeredet zu haben. ,Ich
habe nichts empfunden, nichts ;,'!'li‘.!r‘n, ich sah Sie operiren
und habe alles bowevkt, was um mich geschah® fiigte de
Qperivte hinzu und bewies durch eine penaue Angabe alles

Geschehenen die Richtigheit seiner Aussage.
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sind sich desselben stets hewusst gebliehen.  Kinder
bieten insofern -mehr Anomalien beim Aetherschlafe,
als Brwachsene, als manche sehr rasch, andere dage-
gen ungewéshnlich schwer darin versetat werden.  Von
langer Dauer ist er bei ihnen nicht, wenn er nicht
durch Fortsetzung der Aetherinhalationen unterbalten
werden  kann.  Jimglinge von 19 his 21 Jabr widerste-
hen lange dem Actherschlafe, aber nicht.dem Aether-
rausche und dieser ist bei ibnen hiwfig ein tobender.

Reizbarkeit. der, Luftwege und Husten fordern be-
sonders. zn Anfang Unterbrechungen der Inhalationen
und verzigern dadurch den Aetherschlaf, aber unmig-
lichi maclien. sie. ibm nicht.  Organischer Lungenleiden
kimnen nicht unbedingt als Contraindicationen angeses-
hen und bezeichnet werdeny So sah ich Kranke mit
Lungenemphysem  die Aetherinhalationen gut erfragen.
Auch wurde  ihee  Athemnoth wesentlich. dadurch er-
leichtert.

Niemals gah ich iibele Folgen von der Aectherisa-
tion, fnd doch habe ich. sie in einzelnen Fillen eine
ganze Stunde, anderthalb Stunden untl noch linger fort-
wesetzt, freilich mit kiivzern oder lingern. L nterbre-
chungen ; die indessen. doch nicmals so lange withrten,
dass die Aetherisirten ganz aus ihrem Schlafe erwacht
waren. Dabei werschweige: ich nicht den spitern Tod
von sechs meiner Opericten (5, 6, 20, 26, 28y 33)y aber
leicht ist es nachzuweisen , dass der Tod hicr ansser
aller Beziehung mit der Aetherisation gestanden. | Jeder
einigermassen hedentende operative Eingriff ist an gich
gewiss ein gefihrlicheres Moment, als die i ibren
Wirkungea so fliichtige Aetherisation.

Kranke, welche im Aetherschlafe operirt werden,
erfaliven unbedingt eine geringere allgemeine Reaction,
Verhiiltnissen
derselben Operation. ungeiithert  sich (unterzogen: Die
Wunden Geitherter zeigten sich mehr. zu einer. direks

als diejenigen, welche unter gleichen
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ten Vercinignng geneigt, selbst wenn sie auch auffal-
lend stark bluteten und eine Tendenz zu Nachblutun-
gen bei manchen nicht zu verkennen war, die ich ei-
nigemal bei Personen beobachtete, an welchen ich Ope-
rationen im Gesichte und am Halse gemacht hatte.
Sigmund (ist. med: Wochenschrift 1847, Nr. 11) be-
obachtete niemals eine grissere Blutung withrend unil
nach der Operation, keine fieherhufte Reaction und
eine schnelle Heilimg, Das Gefill der Verstimmung
und die grosse Fureht vor der Ernenermng des Ver-
bandes, deren Dieffenbach (I e. 8.68) erwiihnt, habe
ich niemals wahrgenommen.

Ebenso sah ich keine Brusthesehwerden, kein Blut-
speien als Folgen des Aectherns, wohl aber Uebelkeit,
Kopfweh, Erbrechen, Midigkeit, Schwindel, Unsicher-
heit der Haltung, Aufregung, aber alle diese Erscliei-
nungen waren gewiéhnlich von kurzer Dauer und withe-
ten fast nie bis zum folgenden Tage.

Dieffenbach (. o. 8.69) will die Hant der Ae-
therisirten welk und weniger elastisch beim Dureh-
schneiden, das Zellgewebe dunkler, die Muskeln schlut-
fer und von braunerer Fiirbung angetroffen haben. Ich
kann diesen Aussproch Dieffenbach’s nicht bestiiti-
gen und méchte annehmen, dass, wo solches stattjfindet,
es nicht durch den Aether herbeigefilirt ist,

Ein dreiviertel Juhr altes vollsaftiges Kind, an
welchem ich unter Anwendung des Aethers die Abtra-
gung - des Staphyloms vorgenommen, bekam nach 48
Stunden Convulsionen und starb daran (20). Ob die
Aetherisation an den Convulsionen einigen Antheil ge-
habt, lasse ich dahin gestellt. Das Kind war in einem
Alter und von einer Karperbeschaffenheit, wo Convul-
sionen hilufig vorkommen und leicht einen ungimstigen
Ausgang nehmen,

Die frische Lauft muss ich anch gf-;':t'n\\i'lrﬁ;: als
dasjenige Mittel bezeichnen, welches ‘die Aecthernac-
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cose am schnellsten und sichersten coupirt und nament-
lich dem Aussetzen der Respiration am kriiftigsten
entgegentritt,  Darum lasse ich rasch die Fenster ff-
nen und rufe selbst einen Luftzug hervor, dem ich
die Operirten exponire, wo es mir darauf ankommt,
dem Aetherschlaf schoell ein Ende zu machen. Auch
ilie vorsiclitige Anwendung des Salmiakgeistes glaube
ich empfelilen zu}diirfen, der indessen den Contact einer
frischen und besondeérs ¢iner kalten Luft nicht ersetzen
kann und eigentlich nur neben dieser sich beilbringend
erweist,  Von der Einflossung eines oder mehrerer Ess-
lsffel voll Wein habe ich keine hervorspringenden Wie-
kungen gesehen.

Kein Geschlecht, kein Alter und keine Constitu-
tion contraindicirt unbedingt den Aetherrausch, aber
individunlisiren soll der Arzt bei der Anwendung der
Actherisation. Siiuglinge und Greise sind unter der
Mitwirkung des Aethers operirt worden und keine iibele
Folge ist eingefreten. Eine Uebertreibung der Aetheri-
sation wiirde sie hervorrufen kénnen.

Dieffenbach verwirft die Anwendung der Aetheri-
sation bei Krankheiten der Luftwege, bei Congestio-
nen nach der Brust und nach dem Kopfe, bei Neigungen zu
Blutfliissen , bei grosser Reizharkeit der Nervensphiire.
Aber ulle diese Umstinde sind iiberhaupt keine gin-
stigen Zugaben in Fallen, wo eine Operation nicht zu
umgehen ist. Wo die Zeit es erlaubt, werden wir
durch geeignete Voreuren diese beschwichtigen oder
beseitigen, bevor wir an die Operation gehen, ond ist
das erst gelungen, so wird wuch jede Besorgniss be-
ziiglich der Folgen des Aectherrausches wegfallen,
Ucbrigens wiederhole ich es, dass der flichtige Aether-
rausch aunch bei verhandenen Dispositionen, zu innern
Blutungen ete. kaum so erregend eingreifen kann, als
die Acte einer schimerzhaften Operation, besonders wenn
dicse keine rasche Durchfilirung gestattet:  Damit

e —————

N —
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fordere ieh - aber nicht die Aetherisation unter allen
Umstiinden, bei der Eriffoung jeder Abscesse und bei
allen nnbedeutenden operativen Eingriffen ist der Aether-
rausch' ein J.uxus und enthehrlichy aber obiger Auss
spruchi Dieffenbach's, ist zu exclusiv, nur der con-
crete Fall' kann. entscheiden, ob die Anwendung des
Aecthiers unbedingt zariickgewiesen werden muss, Hierin
spreche ‘ich deutlich aus, dass ich; nicht iitberall mit
Hilfe des Aetherschlafes operiren' will, und ich habe
sogar - die Ueberzengung,  dass  manche Operationen
gich in den meisten Fillen besser; und leichter: obhne
diesen durchfiliven lagsen. | Dahin gehéren die Opera-
tionen, die innerhalb der Mundhible vorgenommen
werden, wi¢ die Exstirpation der Mandeln,  der, Uvula,
der Zunge, die Staphyloraphie, = Bei:der Operation
der Catarnete und bei der Trepanation des Schiidels
wird man die Aetherisation meist entbchren kinnen,
bei der Reseetion des Ober- und Unferkiefers davon
abstrahiven miissen, weun gnan  nicht per, apum. den
Actherschlaf unterhalten oder wenn man. sich picht be-
gniigen willy nur zuo Anfang: uwnd nicht withrend der
ganzen Dauver dex Operation dem Kranken den Schmerz
zu ersparert.

Dieffenbach sagt auf der vorletzten Seite sei-
ner Schrift, dass Uebertreibung der Aetherisation den
Tod zur Folge haben kann. Zahlreiche Versuche, an
Thieren der hishern und der niedrigern Klassen sefzen
dies nusser Zweifel. - Sie. zeigen aber aunch, und Be-
obachtungen an Menschen < bestiitigen es, dass durch
intermittivende Inhalationen der Aetherschlaf, lange
ohne den geringsten Nachtheil fir die. Kranken fortge-
setzt werden kann,

Dieffenbach's Ausspruch , dass  von Tauvsend
Actherisirten und Tausend Nichtitherisirten, auf jene
einige Todesfille. mehr, als: auf dicse , Kommen, isf
dlurch nichts erwiesen,
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Gegenwitrtig  diieften:  die’, meisten . chirargischen
Operationen amfer der Mitwickung des Actherransehes
mit - giinstigem . Erfolge gemacht, worden 8oyng sélbst
solehe; von welchen es ‘als Grundsatz. gilty dass. der
Schmerz zur gliceklichen Durchfohrung ein wesentliches
Erforderniss ist. deh denke dabei voriallem an die
Liithentripsie, riicksichtlich welcher mir aiech im
verflogsenen Herbste ein ébenso denkender, als, erfahs
vener Uollege bemerkte, duss diese im Aetherschlafé
zu vollbringen ein gefiilnlichés Wagstiick sey: Amus:
sut, Levoy Wbltiolles und andere haben Kranke im
Aectherschlafe lithontripsirt, olne die Blasenwiinde zn
verletzen, Grissere Gefisse sind unterbunden und nicht
etwa der begleitende Nerv fur die Arterie genommen
worden,

Der Sitz des Uebels, welches nur auf operativem
Wege geheilt werden kann, darf so wenig unbedingt
als eine Gegenanzeige der Aetheranwendung gelten,
als die voraussichtliche Dauer einer Operation, indem
erfalirungsgemiiss  durch intermittivende Inhalationen
der Aetherschlaf so lange, als der concrete Fall es
erheischt, prolongirt werden kann.

Schuh verlor mehrere im Aetherschlafe Operirfe
spiiter an Pyaemie und ist geneigt, dies auf Rechoung
des eingeathmeten Aethers zu bringen. Auch Sig-
mund %) erzithlt, dass ein Individuum, dem er nach
vorhergeschickter Aetherisation den Finger abge-
nommen, nach zehn Tagen an Eiterinfection erkrankt
und am sechszehnten Tage gestorhen sey. Dabei fugt
er hinzu, dass gleichzeitig Phlebitis und Erysipelas
auch an andern Kranken im Hospital und in der Stadt
sich gezeigt habe, an denen keine Operation gemacht

und kein Aether angewendet worden war. Er folgert

*) Oesterr. wed. Wochenschrft 184%. N. 18.
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aus diesem Umstand, dass in dem zuvor erwiihnten
Falle die Pyaemie nicht durch die Einwirkung des
Acthers aufs Blut, sondern durch andere Momente er-
zeugt worden sey. Auch ich habe mehrere Operirte
an Pyaemie verloren (33) und dennoch kann ich dies
nicht auf Rechnung des Aetherrausches bringen. Seit
einer Reihe von Jahren starben alljibrlich hier, wie
in andern Hospitiillern, Operirte an Phlebitis und ihren
Folgen, und ich mochte aus den Ergebnissen der
Hospitalpraxis allein nicht folgern, dass die Aetheri-
sation die Disposition zu dieser Krankheit bedinge.
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