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In dem Zcitrnumc vom 24. Januar 1847 bis zum
24. November 1. J. wurden mit Hilfe der Acthcrnarcose
330 grössere und kleinere Operationen in biesiger Kli¬
nik gemacht.

In drei Fällen inhalirten die Kranken Salziithor,
in allen übrigen Scbwcfeläthcr.

Die unter Mitwirkung der Actbernarcose durchge¬
führten Operationen waren:

zwei Amputationen des Oberschenkels,
eine Amputation des Unterschenkels,
eine Amputation des Oberarms,
zwei Resektionen des Schultergelcnks,
eine Resektion des Ellenbogengelcnks,
eine Resektion des Fussgclcnks,
eine Exstirpation des Os cuboideum nebst Resektion

eines Drittels vom Caleaneus,
eine Resektion des Unterkiefers,
eine Absetzung aller vier Finger in ihrer Verbin¬

dung mit den Metacarpalknochen nebst Resektion des
fünften Os mclacarpi,

eine Absclzung eines überzähligen Daumens,
eine Ampittatio pedis in tarso,
vier Üurchschneidimgen der Achillessehne,
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fünf Diirchschnpidungen des Floxor hnlluck longus
und der Plantnrapoiieurosc,

vier Tenotomien in der Kniekehle,
eine Exstirpation eines umfangreichen Lipom's am

Oberarme,
zwei Exstirpationen Von Geschwülsten au der Hand,
zwei Exstirpationen von Geschwülsten an der

Schulter,
zwei Exstirpationen entarteter Ohrspeicheldrüsen,
zwei Exstirpationen grosser Geschwülste im Ge¬

sichte und am Halse,
eine Rhinoplastik,
drei Exstirpationen von Nascnpolypcn,
drei Operationen der Hasenscharte, „g
eine Operation der Ranula,
drei Exstirpationen von Krebs der Unterlippe,
zwei Trennungen abnormer Zungenadhiirenz mit

Wange und Zahnfleich in Folge von I'tyalismus mercurialis,
218 Zahnextractioneu,
zwei Durchschneidungen des inuern graden Augen¬

muskels beim Schielauge,
drei Operationen der ThräncnsackHstel,
zwei Abtragungen des Hornhautstaphylonis,
zwei künstliche Pupillenbildungcn,
eine Exstirpatio bulbi,
sechsmal Stechen von Ohrlöchcrn,
eine Amputatio mainmac,
Viermal Exstirpationen von Geschwülsten verschie¬

dener Art an verschiedenen Theilen des Rumpfes,
dreimal Taxis eingeklemmter .Brüche,
vier ErUohschnitte,
drei Uadicaloperationen des Leistenbruchs nach

Wutzer,
eine Exstirpation des Eierstocks,
einmal Anwendung des glühenden Eisens auf die

Scheidenwände hei Gebärmuttervorfall,



zweimal Abtragung von umfangreichen Condylomen,
zwei Operationen der Hydrocele (Kirch Excision dev

Scheidcnhaut,
eine Amputatio penis,
zwei Operationen der Phimose nach Ricord,
einmal Abtragung von Geschwürsrändern nebst Ap¬

plication des Fetrum candens,
einmal Anwendung des glühenden Eisens beim

widernatürlichen After,
viermal Anwendung des glühenden Eisens hei Ar-

throcacen,
einmal lunfmigreichelncisionen bei Pseudoerysipelas,
einmal das Setzen von Moxen,
siebenmal subcutane Eröffnung von Ganglien,

von kalten und von phlegmonösen Abscessen,
dreimal Eröffnung von umfangreichen Panariticn,
dreimal die Application der Acupunetur,
zweimal die Application des Haarscils;
einmal die Spaltung eines umfangreichen Ganglion

patellare,
zweimal die Spaltung von umfangreichen kalten

Abscessen,
einmal die Aosschiieidung eines von aussen einge¬

drungenen fremden Körpers.

Von den 330 Personen, welche den Acthcrinhula-
tionen sicli unterzogen, gehörten 202 dem männlichen
und 12S dem weiblichen Geschlechte an.

Von 24S Personen, deren Alter notirt worden ist,
waren

unter 1 Jahr ....
zwischen 1 und 2 Jahr ....
zwischen 2 und 12 Jahr ....
zwischen 13 und 10 Jahr . . . . in
zwischen 20 und 29 Jahr..... 121
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3
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24
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zwischen 30 und 31» Jahr ..... 25
zwischen 40 und 49 Jahr ..... 10
über 50 Juhr.........____9

~ 248

I I!

Die Inhalationen geschahen durch den Mund, zum
grüssten Theilc mit Hilfe des in unserer Schrift: die
Versuche mit dem Seh wcfcläthcr und die dar-
uusgewonnenen Resultate in der chirurgi¬
schen Klinik zu Erlangen 1847 näher beschriebe¬
nen Apparat's. Zuweilen benutzten wir auch andere
Apparate, namentlich den neuen von Liier in Pari»,
der offenbar einer der zweckmässigsten ist, und den
von Dr. v. Welz angegebenen. Die Herbeiführung
einer schnellen Aetherverdanipfung durch Anfügung ei¬
nes mit heissem Wasser gefüllten Ulechkastcns bringt
keine nennenswerthen Vorthcile. Der Aetherverbrauch
ist dann bedeutend stärker und für die lnhalirendcn lä¬
stiger, was besonders bei Personen mit reizbaren Re¬
spirationsorganen hervortritt. Auch ist alsdann ein C!c-
bülfe nicht wohl im Stande, den Aetherapparat in der
Hand zu behalten, was in manchen Fällen doch nöthig
und selbst nncrlässlich seyn kann.

Den Inhalationen durch die Nase können wir auch
jetzt so wenig das Wort reden, als wir dies in der zu-
Tor angeführten Schrift (S. 90) gethan haben. Unsere
Ansicht theilen alle, welche das Finathmcn des Aethcr-
(lunstes in einer grossem Anzahl von Fällen zu beobach¬
ten Gelegenheit hatten, so Scdillot, Dieffcnbach
und andere.

Zweckmässig ist es, nicht schon beim Beginn der
Inhalationen die Nase fest zu vcrschliessen. Der Ae-
llienliinst wird leichter eingezogen, wenn zu Anfang
die INasc frei gelassen ist und wenn auch später sie
nicht permanent comprimirt, sondern abwechselnd ge-



schlössen und freigelassen wird. Iliedurch werden ex-
statische Zustände häufig ganz vermieden und jeden
Falls wesentlich abgekürzt. In analoger Weise hat
auch Dieffenbach sich ausgesprochen 5).

* #*
Dieffenbach bat ein ganzes Capitcl der für das

Kinathmcn des Aethers am meisten geeigneten Stel¬
lung gewidmet und ausgesprochen, dass dies immer in
sitzender Stellung geschehen müsse, selbst auch
dann, wenn der Kranke nur liegend operirt werden
könne. Im letzten Falle solle der Kranke auf der La¬
gerstätte sitzend, sein Rücken durch einen Gehilfen,
die Fasse durch einen Stuhl ohne Lehne unterstützt,
den Aetber einathnien und nach Eintritt der nüthigeu
Betäubung der Apparat schnell vom Munde entfernt,
der Kranke sanft niedergelegt und die Operation be¬
gonnen werden. Ich kann diesen zweiten Theil der
Dieffenbach'sehen Ansicht nicht gut heissen. Für
sehr angegriffene Kranke wird die sitzende Stellung,
auch nur während einiger Minuten, eine Qual und um
so martervoller seyn, wenn sie nebenbei noch den
Aetherdiuist einziehen sollen ; die Versetzung des
Kranken in eine angemessene Lage nach Eintritt des
Aetberrausches ist mit Zeitverlust verbunden, den wir
um so mehr vermeiden müssen, als damit auch ein
Theil der Acthernarcose fiir die Operation unbenutzt,
verloren geht. Nun wissen wir, dass der herbeigeführte
Aefherrausch bei Operationen, die sich nicht schnell
beendigen lassen, durch fortgesetzte, intermittirende
(d. h. mit Unterbrechung verbundene) Inhalationen un¬
terhaken werden muss; dürfte die Inhalation nur sitzend
geschehen, so würde jeder Act der Operation eine Stö¬
rung erfahren können und das Resultat der Operation
dadurch gewiss nicht gesichert werden. Ich sehe mich

m

*) Der Aetlici «e^cu den Schmerz 1817. S. 1)4.



dalier veranlasst, gegen Dicffenbach auszusprechen,
dass die zu operirenden Kranken ebensowohl sitzend,
als liegend den Aether einathmen können, nur scj r im
letzten Falle die Lagerung des Kranken eine möglichst
bequeme, mit etwas erhobenem Kopfe, in welcher Lage
allein es ihm unter jeglichen Umständen möglich seyn
wird, auch ohne Aothcrrausch, während der Dauer
der Operation auszuharren.

Obwohl 330 Personen in hiesiger chirurgischen
Klinik den Inhalationen des Aethers sich unterzogen
haben; so hat es uns doch zweckmässig geschienen,
hier nicht auf alle 330 Fälle speciell in der Art zurück¬
zukommen, dass von jedem einzelnen die Erscheinungen
berichtet würden, welche im Gefolge des Actlierrauscb.es
hervortraten. Mir können uns übenliess auf die 120
lleispiele beziehen, über welche vir mit allen Details
in unserer früheren Schrift über die Versuche mit
dem Seh wefeläthcr Uericht erstattet buhen. Ebenso
glauben wir berechtigt zu sein, auf unsern klinischen
Rechenschaftsbericht über das Etatsjahr 1S4<> —47 im
Januar- und Februarheft 1848 von Op p en h e i m's
Zeitschrift für die gesammte Medicin zu verweisen, wo
wir der Anwendung des Aetherrauschcs bei einer gros¬
sen Heilte chirurgischer Operationen nach Gebühr ge¬
dacht und diese Narcose einer Würdigung unterstellt
haben.

Wir begnügen uns, hier neun und dreissig Fülle
in ihren Details mifzutheilen, in welchen grössere, aus
mehr, als einem Acte bestehende Operationen an ver¬
schiedenen Körperpartien unter der Heihilfe des Aether¬
rauschcs gemacht wurden. An diese reihen sich einige
allgemeine Demerkungen, deren Zweck dahin geht,
unsere frühem Mittbeilnngcn über die Acthernarcose,
theils zu bestätigen, tbcils zu modiiieiren, wobei ich dem
Grundsatze treu geblieben:

nihil est quod malim, quam me verum esse et videri!



Somit sollen diese Zeilen über den Aellier gewisser
müssen: erläuternde und vervollständigende Paragraphen
7.U unserer früheren Schrift über die Versuche mit dem
Schwefeläther abgeben, wobei wir nur die Bemerkung
hinzufügen, dass sie als das Resultat unserer sämmt-
liohcn Beobachtungen und nicht blos als das Rcsiimc der
nachstehenden 39 Fälle nngeseheu werden mögen.

--------i
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1. Rcscction der rechten Unterkiefer¬
hälft e.

Eleonore Ellerich, 40 Jahr alt, litt an einer
ausgebreiteten, die ganze rechte Unterkicferhiilftc ein¬
nehmenden und bis auf den Kronen- und den Gelenk-
fortsatz sich erstreckenden Necrose, welche die Ab¬
tragung der kranken Kieferhälfte forderte, die am
19. August, nachdem die Kranke durch Inhalationen
des Schwefeläthers betäubt worden war, in nachste¬
hender Weise gemacht wurde:

Zuerst Spaltung der Unterlippe in ihrer Mittellinie,
«•dann Führung eines zweiten Schnitts vom Ohre längs
dem untern Rande des Unterkiefers bis in den ersten
Schnitt, hierauf Durchsägung des Knochens (nach Ent¬
fernung eines Schneidezahns) in der Mitte der Mandilmla
mit der Jcffray'schen Kettensäge, Isolirung des
Knochens durch Ablösung der Weichthcile, Abschnci-
dung des Kroncufortsatzes und des Gelenkfortsatzes
mit der Liston'scbcn Schecre, Hervorziehen des Kro¬
nenfortsatzes mit der Uackcnpincettc und Ausschneiden
desselben mit der Cooper'schcn Schecre. Unterbin¬
dung mehrerer Arterien und Vereinigung der Wunde
in den weichen Thcileu durch zwanzig Knopf- und Ha¬
senschartnähte.

Die Narcosc war nach sechs Minuten vollständig,
so dass die Kranke bei Anlegung der zwei Schnitte
durch die weichen Theile und bei Ablösung dieser vom
Knochen nicht im Geringsten rcagirtc. Dagegen äus¬
serte sie Schmerz Itei der Diirchsägung des Unterkic-
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fers und bei den übrigen Acten der Operation. Der
l'nls war von 100 Schlügen gewesen.

Die Genesung erfolgte rasch, am 1. September
konnte die Opcrirte entlassen werden.

2. Resectio capitis humeri.

Johann Kr ob berger, 37 Jahr alt, unterzog sich
dieser Operation am 15. Juni wegen Caries des Schulter¬
gelenks. Nachdem der Kranke den Schwefcläthcr vier Mi¬
nuten lang mit sichtbarer Lust, inhalirt hatte, versank er
in einen tiefen schnarchenden Schlaf, ja die Respiration
setzte aus, daber die Operation nun begonnen wurde. loh
führte einen vier Zoll hingen Scbnitt vom untern Rande des
Acromialendes des Schlüsselbeins durch die Mitte des
Raumes zwiseben dem Acromiou und dem Processus co-
raeoideus parallel mit der Achse des Oberarmknochens
nach unten, wodurch alle Weicbtheile bis auf den Kno-
cben getrennt wurden. Nach Einschneidung der Ge¬
lenkkapsel bedurfte es keines weitern Schnittes mehr,
um die lixarticulation zu Stande zu bringen, indem der
vom Assistenten gehaltene und an die Wunde gedrängte
Oberarmkopf durch dieses einfache Manoeuvre frei
wurde und aus der Wunde hervortrat. Nun zeigte sieb,
dass die Caries sieb nicht auf das Caput ossis humeri
beschränkte, sondern sich viertehalb Zoll weit an die¬
sem Knochen gegen die Mitte hin erstreckte, welcher,
soweit die Caries ging, aus seinen Verbindungen ge¬
hist und mit der Kettensäge abgesägt ward. Die Ope¬
ration hatte bis zu diesem Momente acht Minuten ge¬
dauert, in welcher Zeit der Kranke den Schwel'eläfher
mit zweimaliger Unterbrechung von jedesmal zwei Mi¬
nuten eingeathmet hatte. Nachdem der Knochen abge¬
sägt war, wurden die Inhalationen drei Minuten lang
ausgesetzt, sodann wieder während zwei Minuten vor¬
genommen, hierauf fünf Minuten unterbrochen und zu¬
letzt noch eine Minute laug gemacht.
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In diesem Zeitraum von eilt Minuten ward di<;
Wunde gereinigt, nach Knterbiudung zweier Art(;rien
durch zehn Knopfnähte vereinigt und ausserdem mit
einem entsprechenden Verbände versehen.

Der Aetherrausch währte nach dem letzten Inhalt-
ren noch fünf Minuten. Nach der Rückkehr des JJc-
wusstseyns fehlte dem Opcrirtcn die Erinnerung dessen,
was mit ihm vorgenommen worden war, seine Sprache
war schwerfällig und ziehend. Kr versank darauf in
einen mehrstündigen Schlaf, als er erwachte, fühlte er
sich wohl. Mit einer massig eiternden Fistel wurde er
nach einem zehnwöehentlichcn Aufenthalte entlassen.

3. Totale Itesection des Ell cnbogcngclcnks.

Jacob Sindel, liauernknecht von Huslach, von
Dyscrasien frei, aber den Einflüssen der Witterung
seit einer Reihe von Jahren exponirt, erkrankte vor 3',-j
Jahren an einer rheumatischen Entzündung des rechteh
Ellenbogengelenks, das um das Dreifache anschwoll,
der Sitz heftiger Schmerzen, starker Hitze und ausge¬
breiteter Röthc war und zuletzt völlig unbeweglich
wurde. Das wiederholte Ansetzen von Blutegeln ver¬
hinderte nicht den Ausgang in Eiterung. Man machte
Incisionen, um den Eiter zu entleeren, und versuchte
umsonst durch die Application mehrerer Moxen die
Krankheit zu bannen. Jin November suchte der Patient
Hilfe in hiesigem Hospitale. Das Gelenk war ankylo-
sirt, die 1'ntcrsiichiing mit der Sonde zeigte ausgebrei¬
tete (aries, gleichviel, durch welche der vorhandenen
fünf Fistclmündungcn man dio Untersuchung vornahm.
Das Allgemeinbefinden des Kranken war befriedigend
obwohl derselbe versicherte, eine Abnahme seiner Kräfte
an sieh wahrzunehmen.

Am siebzehnten November geschah die Rcsection
des Ellenbogcngelcnks nach hervorgerufener Aclhcr-
narcose, die neuu Minuten nach Duginn der kihalalio-
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nen so weit gediehen war, dass die Operation vorge¬
nommen werden konnte, und die durch intcrniittirendes
Finathmcn des Schwefelälhers fünf viertel Stunden lang
unterlmlten wurde. Jeder Act der Operation, selbst das
Freilegen des lllnarnerven, geschah ohne llcaction von
Seiten des Kranken. Der Kranke halte in der ersten
Minute mit Widerstreben, später dagegen mit sichtbarer
Lust den Aetherdnnst eingesogen. Der Puls Mar Anfangs
accelerirt, später von normaler Frequenz, die Respi¬
ration mehrere mal intermitlirend gewesen, so dass
die Zuschauer darüber betreten schienen.

Die Operation wurde in der Art, durchgeführt, dass
nach Trennung der Weichlheile von den Knochen mit-
lelst eines ll-schnittes und nach Zurückschlagung des
aus seinen Adbindungcn gelösten lllnarnerven zuerst
der Oberarmknochen mit der Kettensäge umgangen
und Vi Zoll weit (soweit ginn die Carics) von seinem
untern Ende angesägt ward. Von der Tina musste, ab¬
gesehen von dem Okcramm, ein anderthalb Zoll langes
Stuck weggenommen werden, vom Radius dagegen nur
ein eilf Linien langes. Der Ansatz des M. brachiaüs
internus konnle somit nicht geschont, wohl aber der
Ansatz des M. bkeps erhalten werden, da die Tuberosi-
tas radii nicht von Carics ergriH'cn war.

Nach Abtragung der kranken Knochenparlicn ward
die Wunde in den weichen Theilcn durch die Anlegung
der blutigen Naht vereinig! , wobei die Ligaturen nicht
allein durch die äussere Hau), sondern auch durch die
Muskeln gefuhrt wurden. Der Arm erhiell sodann eine
halbgcbogcnc Lage auf einem Spreukissen und kalte
i eberschläge. Die Vereinigung erfolg!e so zusagen
voltständig per priniam mhmlionrm in den nächsten Tagen
ohne alle Spuren von einer allgemeinen Reaclion, so dass
derOperirte schon nach zwölf Tagen ausser dem Reite
(das Glied in einer Mittella) seyn konnte. Nur an
zwei Punkten Latten sich Fisteln gebildet* die aber
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einen gesunden Kit er secernirten und in der vierten Woche
schon so vollständig geschlossen waren, dass man ohne
Ausland den Operirten hätte entlassen können. Er
blieb indessen noch zwei Monate in der Klinik und er¬
hielt täglich zweimal Armbäder aus Kleienubsud. Durch
diese einfache Itchandlung und durch fortgesetzte
lehmig gelang es dem Glicde einen nicht unbedeuten¬
den Grad von Biegsamkeit zu geben. Dabei war dieses
kräftig genug, dass er mancherlei Arbeiten damit vor¬
nehmen , au H. einen Stuhl ergreifen und forttragen
konnte. Um die Hand auf den Kopf zu bringen, musste
er eine Art von Anlauf nehmen und die Extremität ge¬
wissennassen in die Höhe werfen, ohne Zweifel die
Folge des nicht geschonten Ansatzes vom M. brachialis.
Im mit dieser Hand zu essen, unterstützte er den
Ellenbogen mit der linken Hand.

4. Exsl irpation des Os cuboideum nebst Rc-
sectiou eines Drittels vom Calcaneus.

Krau Zöberlein, 32 Jahr alt, bekam vor dritthalh
Jahren, bald nach ihrer Niederkunft, eine in den tiefer
gelegenen Theilen des linken Kussrückens wurzelnde
Kntzündung, welche vernachlässigt und nicht zweckmäs¬
sig behandelt Caries des Os cuboideum und des Calcaneus
zur Kolge hatte. Die Frau war gracil gebaut, aber frei
von jeder Dyscrasie und bisher von keinen erwühnens-
wertben Krankheiten heimgesucht gewesen. Unterdes¬
sen wurde sie abermals schwanger und litt während der
Schwangerschaft sehr von heftigen Schmerzen im kran¬
ken Kusse" Nach erfolgter Niederkunft und ubcrstuii-
denem Wochenbette unterwarf sie sich der Operation,
die am 13. November v. J. vorgenommen wurde, nach¬
dem die Patientin durch Inhalation des Schwefeläthers
in Narcose versetzt worden war, die binnen fünf Minu¬
ten eintrat und durch intermittircmlc Inhalationen wäh¬
rend der fast Vistündigcu Dauer d»r Operutiou uutcr-
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halten wurde. Auf dem Fussriicken waren zwei Fistcl-
offnungen zwei Zoll von einander entfernt Diese be¬
nutzte ich als Anfangs- und Fndpunktc fiir einen über
den Längcndurchmesser des Os cnJxridrum lautenden
Schnitt , den ich nachher um einen Zoll vergrüs-
serte. Auf die Mitte dieses Schnittes Hess ich einen
vom äussern Fussraml ausgehenden Querschnitt fallen,
so dass beide Schnitte diese Form hatten /n . Hier¬
durch gelang es das 08 euboideum und den von (Jaries ergrif¬
fenen Theil des Fersenbeins blos zu legen. Der erste
Knochen Hess sich ohne besondere Schwierigkeit isoli-
ren und mit der Kornzangc entfernen. Weniger leicht
gelang dies mit dem Fersenbein, dessen kranke Partie
icli mit der Kettensäge fortnahm. Alle diese operati¬
ven Eingriffe riefen bei der Kranken weder Zuckungen
noch sonstige Aeusscrungen von Schmerz hervor. Auch
beim Vereinigen der Wunde durch die blutige Naht
und beim Refestigen einer l'appschienc unter der Fuss-
sohle erfolgte keine Reaktion. Nach der Rückkehr des
Rcwusstseyns war sie erstaunt, sich operirt zu sehen.
Line erwahnenswerthe Nachwirkung trat nicht ein und
am 28. Februar trat die Operirte geheilt ihre Heim¬
reise an.

Diese sehr gracil gebaute und sehr leicht errcgli-
che Kranke hatte Anfangs nicht ohne Widerstreben,
später dagegen tief und mit Lust inhalirt. Dabei war
sie so zu sagen pulslos und ihre Respiration mehrere
mal plötzlich gleichsam erloschen gewesen.

5. Amputatio humeri. Tod in Folge von I'yaemic.

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 Daumeu und der Zeigefinger der linken Hand
aus allen Verbindungen vollständig gerissen, die andern
Finger nur noch au den zerfetzten Weichthcilen han-

H
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gcnd, die Ilaud selbst zerschmettert, die Vorderarm-
knoclien an zwei Stellen gebrochen und die A\ eicbllieile
des Vordcrnrms bis zum Ellenbogen sehr bedeutend
gequetscht waren. Ein zum \ erlefzfen gerufener Unnd-
wundarzt bedeckte die Wunde mit Chnrpie und L'om-
pressen und legte den Ann in eine Mitclla. Am 31. Oc-
tober wurde der Verletzte ins hiesige Hospital gebracht,
und legte, vom Wundärzte gefuhrt, den zweistündigen
Weg hieher zu Fuss bei rauher Witterung zurück.
Die Amputation oberhalb des Kllenbogengelenks war
unter solchen Umständen dringend indicirt und wurde
zwanzig Stunden nach der erlittenen Verletzung vorge¬
nommen, nachdem durch Einalhinnng des Schwei'el-
ätbers der Verwundete in einen Zustand vollständiger
Anacsthesie versetzt worden. INuch der ersten Minute
schloss er die Augen, nach zwei Minuten öllncte er sie
wieder und blickte stier umher, nach vier Minuten Ex-
stasc, nach sieben Minuten Nnrcose und Heginn der
Operation, welche zwei Minuten währte und keine
Aeusserung von Schmerz hervorrief. Das Unterbinden
der Arterien geschah nach einer fünf Minuten langen
Unterbrechung der Inhalationen, welche jetzt wieder
fortgesetzt wurden, da der Operirte beim Fassen und
Hervorziehen eines Gcfässes gezuckt hafte.

Die Amputation hatte im unfern Driffel des Ober¬
arms statt gefunden, die weichen ThaHe waren in einem
Zuge durchschniUen und im nächsten Umkreise des
Knochens noch einen Zoll höher gelöst Avordcn. Hier¬
durch wurde eine schöne Vereinigung der Wunde bei völli¬
ger IJedeckung derselben durch die Hanf erzielt. Vier spri-
fzende Arfcricn miissfcii unferhunden werden. Die erste
Urncuerung des Verbandes am füiiffcn Tage zeigte die
»unde überall vereinigt, mit Ausnahme der äussern
Winkel, an welchen die Ligafurfäden dies verhindert
hatten. An diesen bildete sich eine massige Eiterung
aus, sowie überhaupt kein eigentliches Wumllicbev \\ubv-
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genommen wurde. Am 11. November setzte der Operirtc
sich einer Erkältung aus, am 12 November bekam er
Frösteln mit nachfolgender Hitze und Angstgefühl und
der vorher normale Puls wurde sehr frenuent. Die
Wunde war üdumatös, misfnrbig und sehr empfindlich.
Kin Druck gegen die obere Partie des Stumpfes, um
das Secret besser zu entleeren, rief einen catnlepsie-
ähnlichell Anfall hervor, der eine Minute währte und
von einer bedeutenden Erweiterung der Pupillen be¬
gleitet war. Andere beunruhigende Symptome waren
nicht vorhanden, der Durst massig, der Stuhlgang nor¬
mal, das Gemiith aufgeregt. Die nächste Nacht verlief
unruhig, gegen Morgen stellte sich Frösteln ein, auf
welches massige Hitze folgte. Die Zunge hatte einen
weisslichen Uelag, die Magen- und Lebergegend war
bei der Dcrührung empfindlich, die Gesichtszüge ent¬
stellt, die Gesichtsfarbe icterisch, die Wunde und der
Stumpf sehr schmerzhaft, an dem letztem eine strang-
arfige Auftreibung, die bis zur Kniekehle ging, der
Puls frequeut und beim zwanzigsten Schlage iutermit-
tirend.

Die Nacht vom 13. auf 14. November war besser,
der Kranke konnte schlafen und fühlte am Monge* sich
freier» Gegen Mittag; stellte sich ein heftiger Frostun¬
fall ein, der eine ganze Stunde anhielt und einer bren¬
nenden IJitze wich, aufweiche um vier Ihr Nachmit¬
tags starker Schweiss folgte. Die Wundflüche wurde
tüchtig mit Höllenstein cauterisirt. Der Puls intermif-
tirte. Zweimal hatte der Kranke einen breiigen Stuhl¬
gang.

Der fünfzehnte November war für den Patienten
erträglich, auch brachte er keinen Frostanfall. Wie
in einem ähnlichen Falle wurde alle 3 Stunden ein Gran
riumbum aceticum gereicht. In der darauf folgenden
Nacht schlief der Kranke mehrere Stunden, gegen
Morgen steigerte sich der Durst, und es trat ein so-
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poröser Zustand «'in. Im vier Uhr Nachmittags ein
neuer Frostanfall. Die wiederholte ('autcrisation der
Wumlc mit Höllenstein hatte zur Folge, «lass der
Kranke lanl aufschrie. Am 17. November halte er drei
wässrige Stühle , sein Gesicht war decomponirt, die
Zunge weniger feucht, «1er Durst «jiiälend, «lie Haut
mit einem klebrigen Schweisse liedeckt, der Puls klein
nnd von 110 Schlägen, der soporöse Zustund mehr aus¬
gesprochen. Am 18. November traten die erwähnten
Erscheinungen noch greller hervor, die Kräfte waren
sehr gesunken, «lie icterische Färb«; über den ganzen
Körper ausgebreitet, die Lebergegend mehr aufgetrie¬
ben, Symptome einer LungenaUckfion nicht vorbanden,
die Amputationswundc trocken. Am 1!). November neue
Steigerung der Krankheit, der l'uls klein, kaum zu fühlen
und von 150 Schlägen, «lie Zunge ganz trocken, der
Durst unerträglich. Am 20. November gesellte sich
Singultus dazu und am 21. November Morgens erfolgte
der' Tod.

Di«- Sektion erwies Injcctioii der Gcfässc der wei¬
chen Hirnhaut, weisses Exsudat zwischen dieser und
<ler Arachnoidea, feste Deschalfeiiheit der Hirnsubstanz,
in der untern Partie der linken Lunge leichtes Oedem
und gegen die Oberfläche hin ein eitriges Exsudat von
der Grösse einer Bohne, in der untern Hälfte der r«'di-
te.n Lunge starkes Ocdcm und zehn Eiterablagerungen
von der Grösse einer Linse bis zu der einer Muscatnuss,
Hypertrophie der linken Herzkammer, die Leber gross,
der rechte Lappen sehr blutreich, der linke blutleer
und derb, die Milz gross, die rechte Niere blutreicher,
als die linke.

Im AmpiitatioiisKtumpfc war die Arinvenc bis zur
Subclavia mit Eiter gefüllt, ihre innere Fläche stark
injicirt , das «lie Armgefäss«; umgebende Zellgewebe
von Eiter durchdrungen, im linken Schultergelenke
viel Eiter.
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0. Amputation des Oberschenkels. Tod in
Folge von Phlebitis.

Sophie Hesse, 47 Jahr alt, welche bis zur Pu¬
bertät viel von Scrofeln gelitten und gegenwärtig nicht,
frei von Tuberculosis der Lungen war, musste wegen
Caries des rechten Knies in Folge von vernachlässigter
rheumatisch-traumatischer Entzündung sich der Ampu¬
tation des Oberschenkels unterziehen , welche Ope¬
ration am 8. Juni v. J. vorgenommen wurde, nachdem
die Kranke durch Aetherinhnlationen vermittelst des
Lüer'schen Apparats narootisirt worden war. Die Nar-
cosc trat nach acht Minuten, ohne Hustenanfälle ein,
während sonst die Kranke vom Husten viel heimgesucht
war. Dem Eintritt der Bcwusst- und Gefühllosigkeit
gingen Lacrimal ion, Scbliessen der Augen und der Aus¬
druck allgemeiner Mattigkeit vorher, der Puls hatte
sechs und achtzig Schläge und war klein. Kein Act
dieser Operation rief eine Reaktion hervor. Mit der
Beendigung der Amputation, welche eine Minute ge¬
währt hatte, wurden die Inhalationen beendigt, worauf
die Operirte die Augen öffnete, wie wenn sie ans einem
langen und tiefen Schlafe erwachte, und stierte umher,
ohne bei der Unterbindung der Arterien Schmerz zu
äussern. Nach sechzehn Minuten antwortete sie auf
die an sie gerichtete Frage, dass sie sich schwach
fühle, drei Minuten später war sie noch ohne alle Em¬
pfindung und sprach den Wunsch aus, dass jetzt die
Operation endlich an ihr vollzogen werde. Die Anle¬
gung des Verbandes rief noch keine Reaktion her¬
vor. Das vollkommene Rewusstscyn stellte sich erst
nach weilern fünfzehn Minuten ein.

Die ersteh 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.

2
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7. Amputation dos Oberschenkels.
Isaac IIuscl hcclic r, 54 Jalir ult, wurde wegen

Curiesgcnu am 24. August in der Mitte des Oberschen¬
kels amputirt. Yor dem Anfange der Aethci-inhulu-
tioneu hatte der Puls seelis und neunzig Schlüge und
der Kranke hustete viel. Wahrend der Inhalationen
minderte sieli der Husten und hörte endlieli ganz auf.
Nachdem der Kranke achtzehn Minuten lang einge-
nthinot, hatte sein Fuls 110 l'ulsationen, seine JJrust
war mit Schweisstropfon bedeckt, die Augen gerötlief,
nicht thri'mend, die Speichelabsonderung nicht vermehrt,
das Gehör, das Gefühl und die Empfindung nicht ver¬
mindert. Nach zwanzig Minuten äusserte er keinen
Schmerz beim Fassen und Fixiron des kranken Glie¬
des, dagegen stiess er einen Schrei aus sowohl heim
Durchschneiden der Weichtheilo, als auch heim Durch¬
sägen des Knochens, auch zuckte er heim Unterbinden
der Arterien. Der Opcrirtc hatte dreissig Minuten lang
den Schwefeläther inhalirt. Sowie; die Inhalationen
aufhörten, war er bei vollem Bewnssfscyn, mul versi¬
cherte auch während der Operation es gehabt zu ha¬
ben. Hei Anlegung des Verbandes zeigte er sich sehr
empfindlich.

Die unvollkommene Narcose in diesem Falle bin
ich geneigt der Qualität des Aethers zuzuschreiben.

Die Ampulatioiiswumlo heilte langsam, so dasa der
Operirtc erst Mitte Octobers enllassen werden konnte.

8. Amputation des Unterschenkels.

Catbarina Körner, 20 Jahr alt, unterzog sich
am 9. Mai v. .1. wegen eines fungösen Geschwürs mit
Afterbildung der Wade der Amjmlitüo cruris im ob cm
Drittel des Gliedes. Die Finplindungs- und IJowusstlo-
sigkeit war erfolgt, nachdem das Mädchen acht Minu¬
ten lang den Schwefeläther eingeathinet gehabt halte,
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und war während der Dauer der Operation, während der
Unterbindung von neun blutenden Arterien, der Rei¬
nigung der Wunde und der Anlegung des Verbandes
dreissig Minuten lang durch interinittirendc Inhalatio¬
nen unterhalten worden. Der Puls hatte 100 Schläge
gehabt, die Salivafion war vermehrt, die Lacriniation
vermehrt gewesen. Während der Operation war keine
Schmerzäusseriing goschchen. Nach der Rückkehr des
Bewusstscyns (acht Minuten nach dein Sistircu der In¬
halationen) erzählte die Operirte, es habe ihr geträumt,
man wolle ihr das Bein abnehmen, sie wisse aber nicht,
dass es geschehen sey.

Die Heilung der Ampntationswunde erfolgte so zu
sagen per primam intentionem. Erwähnenswerthe Nach¬
wirkungen traten nicht ein.

9. Reposition eines eingeklemmten Leisten¬
bruchs, fünf Wochen später Herniotomie.

Georg Grimm, 30 Jahr alt, Weissgorbergcsclle,
hatte seit frühester Kindheit einen bedeutendenSerotai-
bruch auf der rechten Seite, der vor einigen Jahren
eine Einklemmung erfuhr, welche aber leicht gehoben
winde. Seit jener Zeit trug er ein schlecht schliesscn-
des Bruchband, welches die Ilernia nicht gehörig zu¬
rückhielt. In der Nacht vom 3. auf den 4. Mai erfolgte
eine Einklemmung des Bruchs, es wurden ein Aderlass,
ein Bad, ein Ulvstir aus Bleiwasser und fcuchtnurine
narcotische Ucberschläge verordnet und zweimal ver¬
geblich ein ltcpositionsversuch gemacht. Morgens um
10 Uhr, nach einein aweiten Aderlass, liess man den
Kranken Schwefeläther einathmen, eine Narcose trat
erst nach 20 Minuten ein, obwohl er schon nach 9 Mi¬
nuten die Augen geschlossen, dann abwechselnd geöffnet
und geschlossen hatte. Dabei war die Pupille, trotz dem
verdunkelten Zimmer, immer Contrahirt und der Puls
voll und langsam geblieben. Unter den während 3

9 *
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nuten fortgesetzten Repositionsversuchcn hatte er ge¬
stöhnt, die Augen zuweilen geöffnet, in Mienen und
Gcbchrdcn Schmerzen geäussert und einmal sogar
o weh! gerufen. "vViihrend 10 Minuten waren die Inha¬
lationen unterbrochen worden. Man liess ihn sodann
von neuem den Aether cinathmen und versuchte aber¬
mals die Taxis, wobei der Kranke stöhnte und nach
den Händen des Operateurs wie nach dem Sitze des
Schmerzes griff. Sieben Minuten lang waren diese letz¬
ten Inhalationen fortgesetzt worden. Nachdem man den
Apparat vom Munde des Kranken entfernt hatle, schlief
er fort und nun ging der Bruch während des Schlafes,
bei einem erneuerten Repositionsversuchc, gerade eine
Stunde nach dem Heginnen der Inhalationen, zurück.

Von jenem Tage an versah er sich mit einem neuen
zweckmässigen Bruchbnnde, welches er nur während
der Nacht ablegte. Am 9. Juni Morgens erwachte er
mit Schmerzen in der Bruchstelle. Die Untersuchung
führte auf eine massige Bruchgeschwulst, die unter
dem Druck zum Tbeil wenigstens zurückwich. Gegen
Mittag erneuerten sich die Schmerzen, die Geschwulst
war umfangreicher und empfindlicher geworden, sodass
der ganze Leistencanal durch dieselbe angefüllt war.
Nach vorangeschickten allgemeinen und örtlichen Blut-
entziehungen, so wie nach der Beibringung eines (Jly-
stirs wurden Hepositionsversuche, aber ohne Erfolg,
gemacht. Am Abend suchte man den Kranken durch
Acthcrinhalationcn, die V-s Stunde fortgesetzt wurden,
zu betäuben, es trat nur eine unvollkommene Narcose
ein und der Kranke reagirte gegen die zur Taxis mi¬
lbigen Manipulationen. Unmittelbar darauf verhol er in
Schlaf und verbrachte die Nacht ziemlich ruhig Gegen
Morgen (10. Juni) kehrten die Schmerzen mit erneuer¬
ter Kraft zurück und es gesellte sich Aufstossen und
Brechreiz dazu. Der Kranke erhielt jetzt ein (Jlystir
aus Bleiwasser, ein Bad und einen Aderlass, aber ein
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erneuerter Rcpositionsversnch führte zu keinem Resul¬
tate, dagegen musste der Kranke sich erbrechen. Nach¬
mittags wurden die Aetlierinhalationen während einer
ganzen Stunde wiederholt, die Wirkung war wie am
Tage zuvor, es gelang die Reposition einer Rruch-
purtie, indess der Rest irreduetil schien. Von 4 bis
II Uhr war der Kranke ohne Schmerzen und auch die
übrigen Zufälle waren gewichen, dann bekam er einen
llustenanfall, mit welchem die Rruchgeschwulst wieder
starker und der Sitz heftiger Schmerzen wurde. Meh¬
rere in der Nacht applicirte Clystire aus Leinöl blic¬
hen ohne Wirkung. Gegen Morgen (11. Juni) stellte
sich Erbrechen ein und die Schmerzen breiteten sich
über den ganzen Unterleib aus. Es wurde ihm nun
die Ilerniotomie vorgeschlagen, dio von ihm angenom¬
men und um IIV2 Uhr im Clinicum gemacht ward, wo¬
hin er zuvor translocirt worden war.

Vor dem Reginnen der Aefher-Inhalation war der
I'uls voll, gespannt und von 80 Schlägen, nach 3 Mi¬
nuten hafte er 86 Schläge, nach 8 Minuten 96 Schläge,
Nadelstiche in die Hände riefen keine Reaktion hervor.
Ein l'alpiren der Rruchgeschwulst zeigfe nach aussen
einen dumpfen Ton, gegen die innere Seite hin einen
Rurmton, daher die Vennuthung ausgesprochen ward,
dass nach aussen ein Netzstück und nach innen eine
von Luft aufgetriebene Darmporfion liege, welches nach
vollfuhrtcm Rruchschnitt und Rlosslegung der Theilc
bestätigt gefunden wurd. Die Inhalation wurde jetzt
ä'A Minuten ausgesetzt und die l'alpation des Urachs
wiederholt, später nochmals die Taxis versucht. Hiebci
öffnete der Kranke die Augen und machte einige un¬
ruhige Rewegungen mit dem Kopfe. Die Inhalationen
wurden von neuem begonnen, nach zwei Minuten schien
der Kranke gänzlich narcotisirf, daher nun zur Opera¬
tion geschritten ward. IJeim Haufschnitt zog er den
rechten Schenkel an, gab aber sonst kein Zeichen von ■
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Schmerz. Die Inhalationen wurden jetzt in der "Weise
bis zur Beendigung der Operation fortgesetzt, dass
der Kranke während zwei Minuten den Aethcr cin-
athmete und alsdann eben so lange nicht einath-
inetc. Er hatte die Augen geschlossen, röchelte und
stöhnte zuweilen, machte auch hin und wieder eine
Bewegung mit dem rechten Fussc, aber alles dieses
erfolgte nicht vorzugsweise bei einem starkem opera¬
tiven Eingriff. Der Brachsack enthielt kein liruch-
m asser und umschloss eine bedeutende Portion Net»,
«las nach aussen lag, so wie eine Darmschlinge, die
auf der innern Seite lag. Sowohl das Nelz, als auch
die Dannschlinge hatten ein gesundes Aussehen. Dei
der blutigen Erweiterung der Bruchpforte stöhnte der
Krank»', verhielt sich aber ganz ruhig, als ich die
irische« der Hrnchpforte und dem Netze bestehenden
Adhärenzen trennte, und zuletzt eine Portion Netz un¬
terband und wegschnitt. Ebenso rcagirtc er nicht,als ich
die Ilodcnsackwundc durch 8 blutige Nähte vereinigte.

Bemerkenswert!) ist es, dass der zu Anfang der
Inhalationen sehr beschleunigte und gespannte Puls
von 9ö Schlägen später (vierzig Minuten nach dem ersten
Beginnen der Inhalationen) weicher und langsamer
wurde, und auf 60 Schläge sank, wobei zugleich die
Augen (brauten und diellaut transpirirte. Nach fünfzig
Minuten öffnete er die bis dabin immer geschlossenen
Augen und glich einem aus einem sehr tiefen Schlafe
Erwachenden, er zeigte die Zunge, als dies von ihm
verlangt wurde, aber er antwortete auf keine an ihn
gerichtete Frage. Zwei Minuten später verneinte er
kurz die Frage, ob er geträumt habe, dabei war seine
Sprache gedehnt, wie bei einem schlaftrunkenen. Nach
Verlauf von 3 weitern Minuten fragte er, ob die Opera¬
tion bald beginnen werde. Er ward nun aus dem Opera-
tionszimmer in sein Bett getragen, wo er noch 3,4 Stun¬
den in halb wachendem, halb schlafendem Zustande
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zubrachte and iilsdann bestimmt erklärte, von der Ope¬
ration und von allem, was mit ihm vorgenommen wor¬
den scy, nicht die geringste Erinnerung zu hahen. W irk¬
lich inhalirt hatte er 25'/2 Minuten.

Das unter der Operation abgeflossene Blut, durch
Dr. v. 0o.ru p untersucht, zeichnete sich aus durch
einen deutlichen Aelhcrgenich, dagegen waren Was¬
ser- und Fascrstoflgehalt innerhalb der normalen Schwan¬
kungen.

Wasser.......702,65
Fixe Stolle..... '. 207,35

1000
Faserston'...... 2,67

Vier Stunden nach der Operation erfolgte eine pro¬
fuse Nachblutung, welche erst nach Abnahme des Ver¬
bandes und nach l nterbindung mehrerer kleinen belasse
aufhörte. Am Abend hatte der Kranke eine ziemlich
couiöse Stuhlcntlcerung, in der ersten Nacht bekam er
Schmerzen zuerst an der Stelle, an welcher das Netz
unterbunden war, spater im ganzen Unterleib, endlich
Brechreiz und Erbrechen, Wie in einem analogen Falle,
ward jetzt der Fnterhindnngsfaden gelöst, worauf so zu
sagen alle Schmerzen augenblicklich aufhörten. Nach
Application von 15 Blutegeln, von narcotischen Fonien-
tationen und von einem Oclclystire erfolgten 3 copiöse
breiige Stuhle, indess, behielt der Puls 120 Schlau,«:.
Bei der Erneuerung des Verbandes tun 14. Juni, so wie
an den darauf folgenden Tagen stieasen sich einige
brandig gewordene Netzportionen all. Dabei bildete
sich im Lelsfehcanal ein Abscess, der sehr viel Fiter
entleerte.

An der Scrotulw unde entstand spater Fseudoerysi-
i>«'las mit sehr ausgebreiteter Eftcrung und Necrose des
Zellgewebes, nach dessen Losstossnng eine regelmäs¬
sige Heilung erfolgte. Am 27. Juli konnte der Kranke
entlassen werden.



24

10. Bruch schnitt.

Johann Sccberger, 50 Jahr nlt, ein kräftiger
Landmnnn, seit seinem 10. Jahre auf der linken Seite
mit einem Leistenbruche behaftet und seit 20 Jahren ein
Bruchband tragend, erlitt am 20. September bei Ver¬
richtung der Notbdurft eine Einklemmung der aus der
Bruchöffiiiing hervorgetretenen Eingeweide. Die Zufälle
wurden bald sehr heftig und die von einem herbeigeru¬
fenen Bader versuchte Taxis fübrte auch nach Anwen¬
dung allgemeiner und örtlicher lilutentzicbungon zu kei¬
nem Resultate, daher der Kranke 00 Stunden nach er¬
folgter Einklemmung Hülfe in hiesiger Klinik suchte.
Die Erscheinungen waren so intensiver Art, dass der
Kranke sofort auf den Operationstisch gebracht, durch
10 Minuten lang fortgesetzte Inhalationen des Aothers
narcotisirt und nach vorausgeschicktem abermaligen Kcpo-
sitionsversuchc operirt ward. Alle operativen Eingriffe
Tom Ilautsclinitt an bis zur Eröffnung des Brucbsacks,
und bis zu der Erweiterung der Bruchpfortc ertrug der
Kranke ohne alle Schmcrzensäusscrnng und erst bei
der Anlegung des Verbandes, nachdem die Inhalationen
längst ausgesetzt waren, stöhnte er einige Mal leise.
Nach Eröffnung des in seiner Mitte bandartig einge¬
schnürten Brucbsacks, welcher etwa ö Unzen einer gel¬
ben serösen Flüssigkeit enthielt, zeigte sich eine hoch-
rothe, mit dem Brucbsackc leicht verwachsene, 0 Zoll
lange Darmscblingc und eine gleich lange, ebenfalls
mit dem Bruchsacke adhürente Netzpartie. Die Ein-
klcmmungsstclle war der äussere Leistenring, nach des¬
sen Einschneidung der Dann leicht reponirt ward, wo¬
gegen das vorliegende Netzstück nach vorher gemach¬
ter Unterbindung abgeschnitten ward. Ungeachtet der
Anwendung von Clystiren, des Oleum ricini , allgemeiner
und örtlicher Blutentziehtingen, narcotischcr Fomcnta-
tionou erfolgten innerhalb der ersten 3 Tage keine Stuhl-
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entlccrungcn, der Leib trieb auf und war bei der Be¬
rührung im hoben Grade schmerzhaft, es trat Schluch¬
zen und Erbrechen ein, die Extremitäten wurden kalt,
der Durst brennend, der Puls klein. Erst nachdem der
Operirte einige Dosen ('nloinel mit fllohnsaft erhalten,
stellten sich rasch Stuhlgange ein, worauf die Bcsorg-
niss erregenden Erscheinungen nachliesscn und der
Kranke sieh behaglich fühlte. In den nächsten Tagen
sticss sich viel gangraenös gewordenes Zellgewebe ab,
worauf die Heilung rasche Fortschritte machte, so
dass der Operirte nach 14 Tagen entlassen werden
konnte.

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

Kunigunde Weidelin, Hebamme, 41 Jahr alt,
sehr mager, sonst gesund, hatte seit 4 Jahren auf der
linken Seite einen Schenkelbruch, der durch ein un¬
zweckmässiges Bruchband zurückgehalten ward. Am
0. August erlitt sie während der Feldarbeit eine Ein¬
klemmung des Bruchs. Sie schleppte sich unter hefti¬
gen Schmerzen in ihre Wohnung, wo ein nach einigen
Stunden herbeigerufener Wundarzt sie mit Clystiren,
Bädern , allgemeinen Blutcntziebungen behandelte, in¬
nerlich Oleum ricini verabreichte und sodann wieder¬
holte Repositionsvcrsuche machte, ohne dass es ihm
gelang, zum Ziele zu kommen. Im Gegentheilc stei¬
gerten sich die Erscheinungen, es erfolgte sogar ein
mehrmaliges, zuletzt faeculent riechendes Erbrechen.
So vergingen 22 Stunden. Die Pat. licss sich nun auf
einem Leiterwagen, in Betten, auf einem sehr schlech¬
ten, holperigen Wege im stärksten Trabe ins hiesige
Clinicum fuhren. Diese Ucbcrfahrt erheischte 2 volle
Stunden und verursachte ihr heftige, oft bis zum uner¬
träglichen sich steigernde Schmerzen. Mit einbreehen- ■
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«ler Nacht traf sie am 7. August, 27 Stunden naeli er¬
folgter Einklemmung ein. Die Briichgeschwulst war
von der (»rosse eines Tnubeneies, gespannt und bei
der Berührung sehr empfindlich, der Puls klein, die
Haut und die Zunge trocken, der Durst gross, das
Gesicht entstellt, Gegen 9 Ubr Abends ward sie auf
den Operationstiscb gelegt und, nachdem sie durch
Actheiinhnlntionen hewusst- und gefühllos gemacht ttot-
den war, an ihr noch einmal während 4 Minuten die
Taxis versucht. Unmittelbar darauf vollführte ich den
Schnitt. Während des Kepositionsversucbs, den ich
4 Minuten lang sehr consequent ununterbrochen fortge¬
setzt hatte, verhielt sieb die Kranke wie eine Todtc,
beim Ilautschnitt dagegen bemerkte man an ihr ein
leichtes Zucken. Der Bruchsack enthielt, sehr wenig
Flüssigkeit, eine Partie Netz und eine Darmschlingc
von niissfarbigem Aussehen. Die Einklemmung war
am frriicnsackha1.se und wurde durch einen nach vorn
und gegen die innere Seite zugefyhrtcn Schnitt geho¬
ben, wobei die Put. kein Zeichen von Schmerz blicken
Hess. Die Reposition des Netzes und der Darmschlingc
geTang jetzt leicht, worauf ich die äussere Wunde
durch ?, Knopfnähtc vereinigte. Bei diesem Acte that
die Kranke, deren Bcwussfscjn zurückgekehrt war,
laute Scbmerzcnsäusserungen. Im Ganzen hatte sie
35 Minuten lang die Aethcrinhalationen mit zweimaliger
Unterbrechung von 2 Minuten fortgesetzt. Nach Been¬
digung der Operation versicherte sie, sich ihrer einiger-
inasscn hewusst gewesen zu seyn, den ersten Schnilt
sogar gefühlt, aber keinen besondern Schmerz dabei
empfunden zu haben.

Die folgende Nacht hatte sie mehrere Stunden lang
einen erquickenden Schlaf, dann bekam sie ;5 breiige
Stühle, vielleicht die Folgen des ihr in ihrem Wohnorte
verordneten Oleum riciiii. Vom 8.—15. August hatte sie
Harndrang, der erst auch täglich zweimaliger Applicu-
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tion des Catlieters nachzulassen pflegte. Die Heilung
erfolgt« rasch, so dass sie am 24. August, also am
17. Tage nach der Operation, entlassen werden konnte.

12. Iladicalopcrationcn des Leistenbruchs.

F. K., 55 Jahr alt, an 2 Leistenbrüchen leidend,
von Welchen der der linken Seite besonders umfangreich
war, indem 2 Finger nicht hinreichten, die innere Bruch-
pforte zu verscbliessen, unterwarf sich der Radical-
hriichopcrnlion des linken Leistenbruchs nach A\ utzer.
Bei der grossen Fettleibigkeit des Kranken und dem
bedeutenden Umfange der Ilcrnia war die Operation
nicht ohne Schwierigkeit durchzuführen. Der Kranke
unterzog sich den Schwefelätherinhalationcn, er war
nacli 4 Minuten narcotisirt, und rcagirte nicht bei der
Durchführung der Nadel und bei der Schliessung des In¬
struments. Während der Inhalationen und der Dauer der
Narcosc, die 1 Minute nach der Beendigung der Inhalatio¬
nen wie abgebrochen war, zeigte der Operirte einen sehr
frequenten Puls, dabei transpirirte erstark, sein Gesicht
und seine Hände waren rothblau und seine Pupillen er¬
weitert. Nach dem Erwachen zeigte er sich sehr ge¬
sprächig und versicherte, das Durchführen der Nadel
nicht gefühlt zu haben. Yier Tage hatte das eingeführte
Kelekleison gelegen, als im Hereiche des obern Budes
vom Instrument die Weichtheilc anschwollen und hart
wurden, auch leichte Fieberbewegungen sich einstellten.
Am folgenden Tage war eine copiösc Kiterung ein¬
getreten, die so zunahm, dass nach 7 Tagen das In¬
strument entfernt werden niusstc, worauf viel Fiter
sich entleerte und die Härte sich allmählig verlor.
Gleichzeitig zog sich aber die eingestülpte Scrotalhant
trotz einem festen Verbände aus dem Leistencanal wie¬
der zurück, der zwar enger geworden, aber nicht ver¬
schlossen war.
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13. Christ. Hartmann, Schrcinergeselle, 20 .fahr
alt, mit einem sehr umfangreichen Rruchc auf der rech¬
ten und mit einem kleineren auf der linken Seite, unter¬
zog sich der Radicalopcration des rechten Leistenbruchs
nach Wutzer am 5. Mai 1847. Am 17. d.M. ward das
Kelekleison entfernt, die Bruchpforte war geschlossen
und am 3. Juni wurde der Operirtc, dessen linker Lei-
stenhruch an Umfang zugenommen hatte, mit einem
doppelten Bruchbande entlassen.

14. Thomas Gumb recht, 69 Jahr alt, Müller-
knccht, der wegen Commotio thoracis Hülfe im Clinicum
gesucht und einen umfangreichen, durch kein Rand zu¬
rückzuhaltenden Leistenbruch hei sehr hreiter Hruch¬
pforte halte, unterwarf sich der Radicalopcration am
5. Januar. Nach 10 Tnajen ward das Kelekleison ent¬
fernt, und wiewohl keine vollständige Heilung erzielt
ward, so erfuhr die Rruchpfortc docli eine wesentliche
Verkleinerung, so dass später die Hernia mit Hülfe eines
Rruchbandes leicht zurückgehalten werden konnte.

Auch diese beiden Individuen hatten den Schwefclälher
inhalirt und die Radicaloperationcn des Rruchcs waren an
ihnen im bewusstlosen Zustande durchgeführt worden,

15. Anus praeternaturalis.
Anna Dennerlein, 38 Jahr alt, seit ihrem 19. Jahre

an einem Schenkelbruche leidend, den sie niemals durch
ein Rruchbnnd zurückgehalten, erfuhr um Pfingsten 1846
eine Incarceration, welche mit Gangrän endigte, wo¬
durch der Grund zum widernatürlichen After gelebt
ward. Alle Faeces entleerten sich durch diesen, und
bei Application eines Clystires ging auf dem natürlichen
Wege nur etwas Schleim ab. Seit jener Zeit cessirte
auch der Monatsfluss.

Am 14. November 1846 ward sie der Clinik über¬
geben. Her mchrwöcheiitliche tägliche Gebrauch der
Räder, der Clystire bei strenger Diät und horizontaler
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Lage veränderte tlcn Zustand nicht. Am 5. März ap-
plicirte ich nach vorangeschickter Actherisation die
UliI>iiytrcn'sche Darmschccro. Am 13. März war
die Scheidewand durchschnitten und das locker gewor¬
dene Fnterotom musste entfernt werden. Auffallend
starke Schmerzen hatte die Kranke während dieser
Zeit nicht gehabt. Noch an demselben Tage erfolgte
tler Stuhlgang auf natürlichem Wege und so fort bis
zum 24. März unter der Anwendung von Clystiren, wäh¬
rend die Oeffnung in der Schenkelgegend sich etwas
verkleinerte und nur etwas Schleim absonderte. An
dorn zuletzt genannten Tage war ihr ein Druchband an¬
gelegt worden, sie vcrliess uiif brusejue Weise das
Hett und lief viel umher, in Folge dessen wieder die
Faeces durch den Anus praeternaturalis abgingen Dies
währte bis zum 28. April, wo ich abermals das Dupuy-
trcn'sche Fnterotom einführte und bis zum 8. Mai lie¬
gen liess. Von diesem Tage an hatte die Kranke
immer nur auf natürlichem Wege, freilich uuter Hei-
liülfe der Clystire ihre Stuhlentleerungeu. Vom 1. Juli
an erfolgte der Stuhlgang auch ohne Luvcmcnts, aber
die Fistelüffnung verkleinerte sich wenig. Dies be¬
stimmte mich, am 7. Juli nach vorhergeschicktcr Acthe¬
risation der Kranken, auf die Fistelüffnung das glühende
Eisen anzuwenden, worauf dieselbe sich merklich ver¬
kleinerte, so dass die Kranke mit Hülfe eines zweck¬
mässigen Hruchbandes aufstehen, herumgehen und selbst
kleine häusliche Arbeiten verrichten konnte. Der Stuhl¬
gang erfolgte täglich von selbst auf natürlichem Wege,
während aus der Fistelüffnung sich kaum einige Tropfen
Darmflüssigkeit absonderten.

ltj. Ilydrocele cystica und Lipom am Hinterbacken.

Isaac Weih ermann, 62 Jahr alt, ein Imusircn-
dor Handelsmann, der in seiner Kindheit Jahre lang
die Krätze gehabt, von 1809 bis 1815 Soldat gewe-
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son und als solcher die Feldzuge in Tyrol, Russ-
laiid, Deutschland und Frankreich mitgemacht 1N14
an Gonorrhö^ gelitten und diese vernachlässigt, 1S15
eine Anschwellung der Leistendrüsen und ein Jahr
später syphilitische Rachon-dlcsclnviire gehabt, gegeil
welche er im Bamherger Hospital während 42 Tage
eine Quecksilbcreur gebraucht, Mar seit 1821 liiuitiit'
llaoiiiorrhidalbeschwcrdcn und wiederholten Blutenl lee-
rnngen aus dein Afterdarm unterworfen gewesen. Seit
Ifi Jahnen litt er häufig an Harnverhaltung, welche in
Folge von Strapazen und nach dein starken Genosse
des Biers besonders sieh einstellte und nachliess, so¬
bald Hacniorrhidalblutungen eintraten. Ungefähr um
dieselbe Zeit bildete sich bei ihm eine llydrocolo auf
der rechten Seite aus, und am linken Hinterbacken lie¬
gen den After zu bemerkte er eine Geschwulst, welche
ehenso, wie die Hydrocele, nur langsam sich vorurös-
serte. Seit 5 Jahren verlor er kein Blut mehr aus dein
Afterdarm und seit jener Zeit steigerten sich die lEum-
beschwerden, derentwegen er am 3. Juli Hülfe im hie-
sigen Hospital suchte.

Her Mann war abgemagert, seine Verdauung gut,
sein Stuhlgang träge, seine Respiration kurz und hei
Nacht häufig vom Husten gestört, die acustische Kxplo-
ration Eergre Kmphyscm in der unfern Partie der Lun-
ccn. Die Geschwulst an der linken Hinterbacke, zwei
Zoll vom After, vom Umfange eines Enteneis, unom-
plimllich, beweglich, gelappt, hatte ganz die Beschaf¬
fenheit des Lipom's. Die Hydrocele erstreckte sich \om
Bauchring his auf den Grund des Ilodeusacks und hatte
keine birnenförmige, sondern eher eine gleichförmige,
etwas oblonge Gestalt, au deren Basis mau den Hoden
und an deren hintern Partie man den Saamcnsfrang
deutlich unterscheiden kennte; ihre LangO betrug vier
Zoll, ihrQucordurohmessor ein und oinhalb Zoll. l>io Ge¬
schwulst fühlte sich glatt an, zeigte nirgends eine hök-
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kerigc Beschaffenheit Hnd war gegen das Licht gehal¬
ten durchsichtig. Dil' Application des Caf hcters fand in
der Harnröhre kein Hindernis», wohl alter im Hlasenhalse,
und der mif IIiiH'o des Cathelcrs entleerte Irin war mit
einem dicken, eiterartigen, im Nachtgeschirr zu Hoden
sinkenden Schleime vermischt, der nach völliger Harn¬
entleerung noch in einzelnen Tropfen hervordrang. Die
l'ntcrsuchung per anum erwies Hypertrophie der Yor-
steherdrusc. Am 5. Juli geschah, nachdem der Kranke
durch Schwcfcliitherinhalationen narcotisirf worden war,

die Kxstirpafion der Geschwulst an der linken Hinter-
hacke und die Operation der cingebalgtcn Hydrocelc. Die
Gescjhwulst wurde mit der linken llanil gofasst und stark
gegen die Oberfläche hin gedrängt, sodann an ihrer IJa-
sis mit einem langen Messer durchstochen und hierauf
Haut und Geschwulst durchschnitten, welche letztere durch
diese Ycrfahrungsart vor die Wunde gedrängt ward und
leicht von den vorhandenen Adhärenzen abgelöst wer-
den konnte. Diese Operation währte eine Minute. Aach
Vereinigung der AYunde durch 5 Knopfnähte schritt ich
zur Operation der Hydrocelc. Es wurde ein zwei ein
hall» Zoll langer Schnitt in die vordere Wand des llo-
densacks gemacht, die an der vordem Partie des Saa-
menstrangs sitzende Wassergeschwulst frei gclrgt und
eingeschnitten, wobei ungefähr 1 L nzen einer ganz wns-
serhellen, geruchlosen, serösen Flüssigkeit ahtloss. An
der hinteren Wand dieser grossen Cyste fanden sich
noch ,'} kleinere, unter einander coinmuuicirendc Cysten;
die geöffnet und entleert wurden. Nach Aufschucidung
der Cysten Wände wurde die llodcnsackwimde durch
;i blutige Nähte vereinigt. Die Aetherinhnlationcii wa¬
ren von folgenden Krsclicinungcn hegleitet gewesen:
derl'uls wurde nach, zwei Minuten klein, weich, ^um¬
setzend und von 100 Schlägen., die Augen nach fünf
Minuten malt, dabei aber Cmpnndiing gegen Hautreize
und Geschwätzigkeit, nach sieben Minuten »rosse ' n"
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ruhe, Aufschreien, nach neun Minuten kräftiges Inliali-
rcn, Schliessen der Augen, nicht erweiterte Pupillen,
massig wnrnie, nicht auffallend feuchte Haut, Empfin¬
dung*- und Bewußtlosigkeit. Jetzt Exstirpation des
Lipoms, wobei der Kranke nicht zuckte, aber einen Mo¬
ment leise stöhnte. Aussetzen der Inhalationen während
drei Minuten und Anlegen der Suturen, wobei keine Sohmer-
zensäusscrung erfolgte. Als das geschehen war, öff¬
nete der Kranke die Augen und plauderte viel und
lebhaft, was auch noch geschah, nachdem die Inhala¬
tionen fünf Minuten lang fortgesetzt worden waten.
Nach sechs Minuten wurde er ruhiger, reagirte aber
gegen Hautreize und der volle Puls hatte 92 Schläge.
Nach eilf Minuten schien der Kranke narcotisirt, daher
die Operation der Hydrocele begonnen wurde, Stöhnen
heim Hautschnitt und im Verlaufe der Operation ohne
sonstige Acusserungen von Schmerzen. Die bis zur
neunzehnten Minute fortgesetzten Inhalationen wurden
jetzt anderthalb Minuten ausgesetzt, beim Anlegen der
Suturen aber wieder begonnen , als bei der Entführung
der ersten Nadel der Kranke laut aufschrie, nach zwei
und zwanzig Minuten wurden sie wieder unterbrochen.
Nach vierundzwanzig Minuten öffnete er die Augen, fing
wieder an zu plaudern, zeigte auf Verlangen die Zunge,
sein Puls war voll und von 80 Schlägen. Jetzt stellte
sich Husten ein, indess der Kranke während der Inha¬
lationen nicht gehustet hatte. Fünf Minuten später fehlte
dem Operirfen jede Erinnerung desselben, was mit ihm
geschehen war, und er zeigte von neuem eine grosse
Geschwätzigkeit. Der Blutverlust bei beiden Opera¬
tionen war sehr unbedeutend gewesen. Acht Tage nach
der Operation entstand in Folge einer pflegmonöseu
Entzündung des lloifensacks ein Abscess, nach dessen
Eröffnung die Heilung schnell voranschritt, so dass der
Operirfe am 28. Juli entlassen werden konnte.
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17. Operation (Ich Wasser bruchs durch Exci-
sion der S c h ei d c n h n u t, mit nachfolgender
(J a ngraenescenz des Zellgewebes und des

II od rnsu c k s. —

Oe'örg Bczold, 37 Jahr alt, ein kräftiger Land-
mann, hafte seit einem Jahre einen Wasserbruch von
liccleiitendem Umfangö, welcher am 25. Juni per exci-
siouem operirt wurde, nachdciii der Kranke durchs Ein-
athnien des Schwefcliithcrs narcotisirt worden war. Ef
Mar phlegmatischen Temperaments, von blasser (Jc-
sichtsf'arbe, sein Puls vor den Inhalationen von 00 Schla¬
gen. Nach einer Minute verdrehte er die Augen und
machte unruhige Ue^egimgeit, nach zwei Minuten thriin-
ten die Augen und die Bewegungen arteten in Zuckungen
aus, nach drei Minuten Schluchzen, nach vier Minuten
Seh icssen der Augen und keine Reaktion ^euren Nadelsti¬
che, daher Herinnen der Operation. Zucken und Stöhnen
beim Durchschneiden der am Ilodensack gebildeten Hant¬
falle. Nach sieben Minuten Aussetzen der Inhalationen
während einer Minute, indess der Kranke unter den wei¬
teren operativen Eingriffen sich ruhi« -verhielt, nach zehn
Minuten Zucken und Sohmcry.cnsäiissei'iingcn beim Fas¬
sen und Unterbinden einiger kleinen Gefiisse, nach zwölf
Minuten Aussetzen der Inhalationen, ruhiges Verhal¬
ten des Kranken, welcher lächelte, die müden Augen
abwechselnd öffnete und schloss und bei der Excision
der Schcidcnhaut nicht im geringsten reagirte. Oasselbe
ruhige Verhalten bei der Unterbindung anderer spriitzen-
ilen Gcfässe und bei der Vereinigung der Scrolnlwundc
durch Jl blutige Nahte. Im ganzen hatte der Kranke
achtzehn Minuten lang den Aclhcr inhalirt. Sechs Minu¬
ten nach der Entfernung des Apparats war er bei vollkom¬
menem Hewusstseyn. Die Operation hatte mit Einschluss
der Gefiissiiiitei'hiiidungeii, Anlegung der Nable und des
Verbandes sieben und zwanzig Minuten gedauert. So-
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wohl während ilor Operation, als auch nach ihrer Be¬
endigung blutete der Opcrirte stark aus vielen kleinen
Gelassen.

Unmittelbar nach der Operation verfiel der Kranke
in einen mehrstündigen Schlaf. Arti Abend war sein
Puls gereizt, es stellte sich Frösteln und darauf trockene
Hitze mit leichtem Delirium ein. Am folgenden Morgen
wurde ein Aderluss gemacht) nach 48 Stunden wurden
die Nähte gelöst, da der Ilodensack bedeutend ge¬
schwollen war und eine starke Spannung verursachte.
Spannung und Gcscbwillst nahmen zu, und das Fieber
wurde heftiger, das Delirium anhaltender, die Zunge
trocken, der Blick stier und die Gesichtszüge entstellt.
Es wurden fünfzehn Blutegel über die Schainbcinvcrbin-
dung an den l'nterlcib gesetzt und Blciwasser über das
Scrotuin geschlagen, an welchem sich einzelne brandige
Stellen zeigten. Innerlich erhielt der Kranke Eli.rir
aeidum Ilalleri unter Wasser. Dennoch griff das bran¬
dige Absterben des Scrotunis mehr um sich. Am 29.
Juni hatte sich die Gangrän begrenzt, es entleer!e
sich viel Eiter, Fieber und Delirium liessen nach. Am
30. Juni stiess sich viel Zellgewebe nud auch das $cp~
tum scroti ab, beide Hoden lagen enlblösst. Am 2. Juli
nahm das Fieber und der Fiter ab und es zeigten sich
gute Granulationen. Am 4. Juli war der l'roccss der
Abstossiing beendigt und die Eiterflü,che «ar minder
umfangreich. In gleicher Weise schritt die Besserung
bis zum 12. Juli sichtlich voran, indem die Moden sieb
mit Granulationen bedeckten. Am 21. Juli konnte der
Opcrirte entlassen werden.

18. Exstirpation eines umfangreichen Kreb¬
ses der Unterlippe.

Georg Kitzmanii, ti6 Jahr alt, wurde durch das
Eiaatluncn des Schwefeln) hers in eilf Minuten jinästhe-
sirt. Anfangs wurden die Inhalationen durch linsten
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unterbrochen, «lio Augen thriinten nicht, die Pupille
blich normal. Ungeachtet der Ausbreitung des Krehs-
geschwurs gehing es alles Krankhafte durch zwei
EU einer römischen Fünf sich vereinigende Schnitte
wegzunehmen und eine genaue Vereinigung zu erzielen,
was durch Debridireu der A\ undränder m6'glich wurde.
15ci der Operation seihst erfolgte keine Schincrzäusse-
rting, dagegen sföhntc der Kranke leise hei der Un¬
terbindung einer Arterie und hei der Anlegung der
Nähte. Natürlich konnten hei dieser Operation, nabln
dem diese einmal begönnen, die Inhalationen nicht mehr
von Zeit zu Zeit fortgesetzt werden. Nach der Rück¬
kehr des liewusslsevns erklärte der 31ann, keine
Sclnncrzeniplindiinii' gebäht zu haben.
19. Exstirpatio bvlbi oculi dextri wegen Fungus

in der hinteren Augeukiini nie r.
Lorenz En^el, 20 Jahr alt, ein scheinbar ge¬

sunder und kräftiger Baiierbnrschc, welcher in seiner
frühesten Kindheit den Kopfgrind, die Krätze und noch
einen anderen chronischen Hautausschlag gehabt', be¬
merkte im Juni 1840 an der Einfalnungsstelie «ler llorn-
haut, gegen den äusseren Augenwinkel zu, eine schwarze
runde (Jeschwulst vom Umfange eines Nadelkopfes, die
sich allinäli«' versrrösserf e und schon nach S Wochen
eine auffallende Veränderung des Alices in Bezug auf
Gestalt und Farbe, so wie eine merkliche Abnahme
des Sehvermögens veranlasste, welches im März 1847
vollkommen erlosch. Am 23. 31ai I. J. bekam der Kranke
plötzlich heftige Schmerzen im Auu;c, das mm aus der
Orbita mehr hervortrat, ebenso im Kopfe, ganz beson¬
ders in der Stirngegend', wozu sich wiederholtes Er¬
brechen gesellte, Nuch einigen Tagen verschwanden
diese Zufälle, aber das Attgfl war aus der Höhle ge¬
trieben und nach unten und nach dem inneren Augen¬
winkel hingedrängt. Am 30. Hai suchte E. Hülfe im
C'liniciun, sein Auge war in folgendem Zustande:
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«lein linken ji'esunden Aujse. fjfc^ettübci! proininirte
es bedeutend, so dass selbst bciilc Augenlider dadurch
mich vorn ficdriuiiil und die äussere Commissur der
Au^cnlidspallc gespannt: war. Die Kindehaut der Au¬
genlider war stark injicirt, ebenso die Conjunctiva biilln,
welche überdies oedenialös utilg°f<richcu erschien. I n-
li'elalir eine Linie vom Hände der llornliauf, gl'Ujnö den
äusseren Augenwinkel zu, erbeben sich zwei runde Ge¬
schwülste (jede von viertehalb Linien im Durchmesser),
welche, prall gespannt, lluctuirend und von ii'rünschwnr-
zer Farbe waren nnd von der Choroidea nuszu,ji<'h«'n
scbieneii. Die Sclerotien und das l'ntcrbindclinufiiewebo

waren fast ganz geschwunden, die Conjunctivii an die¬
ser Stelle stark gespannt und liier wie im ganzen Auge
stark injicirt. Im äusseren Augenwinkel war dies«- 1 11—
jeetion blau violett« im inneren dagegen bellrotb. Die
Hornhaut war diircbaus bell und dursichtig, die Iris
hart an die innere Platte der Cornea gedrängt und ei¬
gentlich nur an der dein inneren Augenwinkel zugekehr-
ten Partie deutlich zu «erkennen, die Pupille niebt zu
untersebeiden, von der vorderen Augenkanuner keine
Spür mehr vorhanden. Di«' Stellung des Augapfels war
so, dass derselbe, abgesehen von der Prominenz, nach
unten und innen gedrängt war. Vom 2J5. Mai bis /.um
6. Juni veränderte das Auge unter einer antiphlogistisch-
«lerivatoriscben Itcbuiidluiig sich in der Arr, dass die
beiden Geschwülste über dem Kunde der Cornea contluir-
ten und eine umfangreiche Hrliülnmg bildeten, «lass die
I miiebungcn des IJulbus mehr gespannt waren und dass
der Kranke das Gefühl hatte, als wenn es d«'in Aug¬
apfel an Kaum in der Orbiln fehle.

Die lvrankhi'it wurtlc als ein von der hinteren Au-
genkainmer beginnender Kungus dingimsiicirf und am
7. .Juni die Lxsfirpation des Itulbus vorgenommen, nach-
«lem iWv Kranke ilurcb die Inhalationen des Schwcfel-
üthera narcotisirt worden war. Di«' Nnrcosc trat nach



»7

acht Minuten ein, ihrvoran liiiiircn ein stark anschlagen¬
der Puls von 74 Schlügen, profuse Salivalion und Thrä-
ncntliiss. Hie 4t|i«>r;ition, wahrend welcher die Inhala¬
tionen fortgesetzt wurden, wahrtc nichl ganz zwei Minu-
len und der Kranke rcagirte seihst hei der Ourchschnci-
dung des Sehnerven nicht im geringsten. Unmittelbar
nach der Operation, wo die Inhalationen beendigt wurden,
trat vorübergehend ein dein Tetanus ähnlicher Zustand
ein, mit dessen !\achlass, nach 30Secundcn, der Kranke
eollahirte und fast vom Stuhle hinabrutschte. Dann ver¬
hielt er sich während drei Minuten ganz ruhig, wie ein tief
Schlafender, hei der hierauf Statt bildenden Ausfüllung
der Orbit« mit ('hurpiekiigein zwei Mal: oweh! rufend-
Nach fünfzehn Minuten (vom Beginn der Inhalationen an¬
gerechnet) brach er in lautes Weinen aus, er öffnete das
Augenlid war sich wieder bewusst, ohne angehen zu kön¬
nen, was mit ihm geschehen war, bestimmt versichernd,
während der Operation nichts gefühlt zu haben. Er
Wtirdo in ein verdunkeltes Zimmer gebracht, wo er bald
einschlief und erst nach einigen Stunden erwachte. Eine
bcinerkonswcrthe Nachwirkung stellte sich nicht ein.

20. Abtragung eines St anhyl oms und Tod un¬
ter l'onvulsioneit.

Gottfried Teufel, 3/i Jahr alt, in Folge der
Ophthalmia neonatorum au Stanhyloni auf dem linken
Auge leidend], ein kräftiges und vollsaftiges Kind,
hatte im Februar und März den Keuchhusten überstan¬
den. Am 12. April wurde er bei rauhem Nord-Ostwinde
durch seine Eltern von dem sieben Stunden entfernten
Wohnorte hieher gebrachl und erkrankte am Tage darauf
an Bronchitis, die durch Blutigel und Calomel bekämpft
wurde. Am 17. April "war «las Kind vollkommen wohl,
am 19. d. M- geschah die Abtragung des Stapln loms,
nachdem das Kind durch Schwefeläthcrinhalationcn,
welche anderthalb Minuten fortgesetzt wurden, nareoti-
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sirt worden war. Hei der Durchführung des Messers durch
die ]{;isis des Staphyloms und hei dein ersten Schnitte
hatte das Kind sich nicht gerührt, hei der Beendigung
der Operation mit der Scheerc einen Schrei ausgestos-
sen. Am 21. April hekain das Kind plötzlich Convul-
sionen, welche dasselbe früher nie gehabt, in raschen
Anfallen von Morgens lÜ>/2 Uhr his Nachts 1 Uhr, wo
es starb, unbeachtet der zweimaligen Anwendung v<»n
Blutegeln an dem Kopf, von lauwarmen Bädern, Essig-
cly stiren, Senfpflastern und dem Fortgehrauche des
Versiissten Quecksilbers. Die Sektion zeigte irrosse
Blutanhäufung in den Gcfässen der Schädelkiiochon,
der Gehirnhäute und des Gehirns, in den Lungen, die;
theihveise splenisirt waren, massige lujcction der Bron-
chialschleindiaut. Die rechte Niere war ein hohler Sack,
der Ureter au seinem Ursprünge trichterförmig erweitert.

21. 11. 22. Die künstliche Piipillcnbildung

geschah mit Ililfc des Schwefeläthers zweimal, das
erste mal hei einem 6 Jahr alten Knaben, hei welchem
der Actherduust einen Zustand von beftierer Exstase be¬
wirkte, auf den zwar eine kurze Betäubung erfolgte,
die aber wieder einer grossen Unruhe Platz machte,
das zweite mal an einem 62 Jahr alten Mann, Namens
Paulus Ueberacker, welcher durch deuAether voll¬
ständig betäubt wurde und die Iridectomie ohne alle
Heaktion ertrug.

23. Exstirpation eines Fungus hatmalodes.

Johann Brenn, 34 Jaiir alt, hatte, ohne dass ir¬
gend eine besondere Veranlassung nachsrweiesen werden
konnte, seit % Jahr eine Geschwulst unterhalb der
Spina scapulac bekommen, die schnell an Umfang an¬
nahm, die Grösse eines Taubencis erreichte und nach
i[cr Exstirpation als Blufschwamm erkannt wurde.

Die Operation geschah, nachdem durch Einalhiniuia
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des Sehwefelüthers Bewusstloslgkcit herbeigeführt wor¬
den war. Bevor diese eintrat, stellte sich ein Zustand
bedeutender Aufregung ein, so dass der Mann kaum
anf dem Stuhle sitzend erhalten werden konnte. Der
Puls war hart und unterdrückt, das Geeicht stark ge-
rüthet, die Bindehaut injicirt. Die Aiisschälung der Ge¬
schwulst ertrug er ohne Reaktion, dagegen zuckte und
verzog er das Gesicht bei der Unterbindung zweier
kleiner Arterien. Bis zum Eintritt der Narcoso halte
er acht Minufep lang eiugenthmet, diese währte zwei
Minuten. Das Anlegen von sechs blutigen Nähten, um
die >\'undc zh vereinigen, rief hefrige Sehinorzäussorun-
gen liervor, obwohl die Inhalationen nicht einen Augen¬
blick ausgesetzt worden waren. Sobald das geschah,
versank er in «"inen fünf Minuten anhaltenden tiefen
Schlaf. Bei seinem Erwachen zeigte er sich erstaunt,
operirt zu scyu,

24. Exstirpntion eines Alberoma.

Johann Friedrich, 68 Jahr alt, hatte eine Balg*
geschwnlst am Rucken, welche namentlich innerhalb der
drei letzten Jahre an Grösse zugenommen, Sie wurde um
29. Maientfernt, nachdem eine Acthornarcoso hervorgoru-
fenworden war. Das KinafInnen veranlasste in den ersten
zwei Minuten Hüsteln, Gesichtsröthe, Thrüoen der Au¬
gen und einen sehr frequeuten Puls, In den drei fol¬
genden Minuten verlor sich diese Aufregung, die Re¬
spiration geschah langsamer und tiefer und auch der
Puls verlor an Frequenz. In dieser Weise ging es
zwanzig Minuten lang fort, ohne dass Gefühl- und Be-
wusstlosigkeit eintrat, obwohl wiederholt frischer Aether
in den Apparat gegossen wurde. Nach fünf und zwan¬
zig Minuten erfolgte Narcose, ich durehstiess nun die
Geschwulst in ihrer Basis mit einem langen und schma¬
len Messer, die Schneide nach oben gerichtet, und in¬
dem ich alle vor derselben gelegenen Thoilc durch-
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schnitt, drängte ich die Geschwulst summt ihrem Inhalte
jiiis der Wunde mul löste sie aus ihren Adhärenzen.
Dies alles ertrug der Kranke ohne alle Schmcrzüussc-
i-uiig. Mit der Beendigung der Operation war das Be-
«usstscyn zurückgekehrt, das (lesieht und besonders
die Alicen sehr gcröthct, der Pub von 80 Schlü¬
gen. I>en Rest des Tages klagte der Ojicrirtc über
Kopfweh.

25. EjXslir nation einer umfangreichen mar li¬
sch warn in igen Geschwulst in der rechten

Regio parotidea.

David 11 ii p recht, 25 Jahr alt, Maurergeselle,
von kräftigte«! Körperbau und hisher von keiner erwäh-
nenswerthen Krankheit heimgesucht, hatte seit neun
Jahren in der rechten Ohrspcicheldrüscngegcnd eine
Geschwulst, die Anfangs stationär bliebt) dann aber an
Umfang bedeutend zunahm und innerhalb des letzten
Jahres die Grösse eines Püteneis erreichte. Sie war
hart, unschmerzbnft, massig beweglich und die sie be¬
rteckende Haut gesund. Hie geringe Beweglichkeit und
die Härte deuteten darauf hin, dass sie keine Balggc-
schwulst war. Ob diese Afterbildung sich aus der Ohr¬
speicheldrüse selbst heraus entwickelt hatte, konnte
nicht ermittelt werden. Ihre schnelle Zunahme in der
letzten Zeit erregte den V 'erdacht eines Markschvvam-
ines. Die Exfctlrpatiöfl der Geschwulst, geschah um
25. Juni, nachdem der Kranke in Aethcrraiisch versetzt
worden war. Die Inhalationen des Schwcfeläthcrs gin¬
gen in den ersten z«ei Minuten rasch, ja ungestüm von
Statten, dabei stieg der Puls von 60 auf 86 Schläge,
die Pupillen erweiterten sich, die Augenlider zitterten
und das Gesicht wurde eyanolisch. Nach drei Minuten
athinete der Kranke ruhiger, sein Puls verlor an Fre¬
quenz und die Salivation wurde copiös. Nach fünf Mi¬
nuten war er ohne Empfindung, aber unruhig, nach sechs
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Minute» steigerte sich die Unruhe und die Bewegungen
des ganzen Körpers wurden ungestüm. Die Inhalatio-
neu wurden daher während zwei Minuten ausgesetzt.
Kaum hätte er sie alsdann eine Minute lang, von neuem
begonnen, so scliloss er die Augen und erschien ohne
Empfindung und ohne Hewusstscvn. Die Geschwulst
ward nun durch zwei halbmondförmige Schnitte bloss-
gclegt und von allen Seiten her gelöst; die meiste
Schwierigkeit bot eine Abtheilung, die von der hinteren
und mittleren Partie der Geschwulst sich in die Tiefe
einerseits bis zur Carotis, andererseits bis hinter den
aufsteigenden Ast des Unterkiefers erstreckte. Hinnen
neun Minuten war die Operation beendigt. Innerhalb
der ersten zwei Minuten hatte der Kranke sich voll¬
kommen ruhig verhalten, nach drei Minuten gestöhnt
und einen Ausruf gefhan, hierauf drei Miauten kein
Zeichen von Schmerz gegeben, dann aber gestöhnt,
unruhige Bewegungen gemacht, in einem weinerlichen
Tone gesprochen und die letzten zwei Minuten sich
emplindungslos gezeigt. Nach Beendigung der Opera¬
tion, womit auch die Inhalationen aufhörten, schlief der
Kranke ruhig fort und reagirte auch nicht beim Unter¬
binden mehrerer Arterien, sein Puls war klein, unter¬
drückt und von 100 Schlagen, seine Pupillen erweitert,
seine Augen blieben noch eilf Minuten geschlossen. Ev
erwachte alliniilig und erzählte mit schwerer Zunge;,
wie ein aus tiefem Schlafe Erwachender, wie er ge¬
träumt habe, dass man au ihm operircu wolle, woran
er die Bitte knüpfte, nunmehr die Operation zu begin¬
nen, insofern diese nicht mit Lebensgefahr verbunden
sey. Dass er sehr ungestüm sich betragen und dass
au ihm operirt worden war, wusste er nicht. Der
Kranke verlor, so lange die Inhalationen fortgesetzt
wurden und auch selbst nachher noch viel Blut, das
aus der Wunde, wie aus einem Schwämme hervorquoll.
Andere JXuükwirkungcu des Schwcfclätkcrs wurden nicht
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wahrgenommen. Den Grund der Wunde bildete die
Ohrspeicheldrüse, welche wohl einen Zustand von Atro¬
phie, übrigeus alter eine vollkommene Integrität darbot.
Das Gesieht war nach der gestraften Seite hin verzo¬
gen, der Kranke konnte den Mund nicht zuspitzen und
das rechte Auge nicht vollständig sehliessen, indem das
untere Augenlid sich unthätig verhielt, ein Zeichen,
dass der Eacialnerv verletzt worden war.

Der Operirtc verliess tun 2. Juli, also am sieben¬
ten Tage nach der Operation das Hospital. Nach neun¬
zehn Wochen zoigteersieh wieder im Hospital. Die Wunde
war fast linear geheilt, das Gesicht noch nach der ge¬
sunden Seite hin verzogen, der Mund konnte nicht zu¬
gespitzt und das rechte Auge nicht vollständig geschlos¬
sen werden.

26. Amputati& mammae*

Kim ig. Vogel, 39 Jahr alt, eine kräftige und
wohlbeleibte Frau, die in ihrer frühern Lebenszeit
häufig un Entzündnngskrstiikheiten gelitten, den Mo-
natsfluss im sechszehuten Jahre znin ersten Mal be¬
kommen und stets regelmässig, stark und lange ge¬
habt, vor achtzehn Jahren geboren und ihr Kind ge¬
nährt, stets eine gute Verdauung bei triigom Stuhl¬
gänge gehabt, hatte an sich seit vierzehn Jahren die
Deoliachtung gemacht, dass vierzehn Tage vor dem
Kilitritt der Menses, Schwere, Völle und Auftrcibiuig
der Urüste, hin und wieder sogar ein seröser Ausfluss
aus den Drüsteu, besonders aus der rechten, sich ein¬
stellten, welche Erscheinungen beim Eintritt des Mo-
nntsflusses sich zu verlieren pflegten. Vor drei Mona¬
ten bemerkte sie eine wallnussgrossc Geschwulst au
der untern Partie der rechten Mamma, die ohne äus¬
sere Veranlassungen entstanden, ungeachtet einer ärzt¬
lichen Dehandlung, allmälig an Umfang zunahm und
nicht selten der Sitz dumpfer Schmelzen war. llei der
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Aufnahme der Kranken im Hospital hatte die Ge¬
schwulst den Umfang einer doppelten Mannsfaust, ein
massig dicker Strang erstreckte sich von ihr bis in die
Achselhöhle. Im übrigen Mar die Geschwulst abge¬
rundet, fesf, wenig beweglich, nur heim Drucke schmerz¬
haft, fast die ganze Mamma einnehmend, die beinahe
doppelt so gross, als die stark entwickelte linke, er¬
schien. Die rechte Brustdrüse war eingezogen, wie
dicss bei scirrhösen Urlisten zu seyn pflegt. Die Ab¬
sei zung der ltrust geschah am 22. Juli durch zwei in
Form einer Ullipsc über die Basis der Mamma nach
der Richtung des grossen l'cctoralmuskels (welcher
dem grössern Durchmesser der Geschwulst entsprach)
geführte Schnitte. Der Brustmuskcl konnte geschont
werden, indem selbst zwischen diesem und der scirrhö¬
sen Masse noch eine gesunde Fcttzellgewebslagc sich
vorfand. Dagegen ergab die Untersuchung mit dem
Finger, dass sowohl unter den seitlichen Wundrän¬
dern, als auch selbst bis zur Achselhöhle ciuige kranke
oder doch wenigstens verdächtige Massen lagen. Na¬
mentlich waren die Achseldrüscn in einem kranken Zu¬
stande. Um diese entfernen zu können, musstc der
äussere Winkel der Wunde eingeschnitten und der
Arm erhoben werden, wodurch es möglich ward, alles
krankhafte herauszunehmen und abzuschneiden. Der
bedeutende Substanzverlust an den äussern Bedeckun¬
gen nöthigte mich, die Wundränder von den darunter
gelegenen Gebilden in einem weiten Umfange loszu-
Irennen, worauf ich sie mit einander in unmillelbarc
Berührung bringen und darin durch Anlegung von fünf¬
zehn Knopfnähtcn erhalten konnte.

Die Kranke war vor dem Anfange der Operation
iifherisirt worden, wobei folgende Erscheinungen wahr¬
genommen wurden:

Vor dem Beginnen der Inhalation war der Puls
klein und von 120 Schlügen. Nachdem die Kranke vier
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Minuten den Schwefeläther inhulirt , hatte der Puls
nur 10b Schlüge und es trat merkliche Abnahme des
Kmph'ndungsvcrmögens ein. Nach sechs Minuten ward
die Operation begonnen. Heini ersten Schnitt öffnete
die Kranke schnell die Augen, inhalirtc einige Mal
schneller und tiefer, schloss sie dann wieder, und ver¬
hielt sich von diesem Augenblick an vollkommen ruhig
bis die Hrust abgetragen war, was vier Minuten währte.
Während der drei letzten Minuten waren die Inhala¬
tionen ausgesetzt worden. T'm noch einige kranke oder
verdächtige Partien zu exstirpiren, musstc die Operirto
abermals fünf Minuten lang iuhaliren, sodann ward die
Inhalationsmaschine während sechs Minuten bei Seite
gesetzt, in welcher Zeit die Kranke mit offnen Augen
und mit starrem Hlicke da latr und regungslos alles an
Rieh geschehen Hess. Im den I lautschnitt im äussern
"Winkel zu verlängern, damit die vergrösserten Achsel*
drüsen leichter entfernt werden konnten, Hess ich die
Kranke wieder iuhaliren. Während dieses Operations¬
akts stöhnte sie einige Mal. Nachdem sie neun Minu¬
ten.ohne Unterbrechung die Kinathmungen jetzt fortge¬
setzt, hatte, zuckte sie convulsivisch am ganzen Kör¬
per, der Puls war klein und sank auf 84 Schläge, spä¬
ter sogar auf 60 Schläge. Die Inhalationen wurden
nun sechs Minuten lang unterbrochen, während welcher
Zeit das Zucken fortdauerte, der Pids sich nicht ver¬
minderte, der Blick starr, die Pupille erweitert blich
und die Operirtc unaufhörlich unverständliche Worte
lallte. Noch vor der Vereinigung der Wundränder
durch Anlegung der blutigen Naht Hess ich die Inhalu-
tionen von neuem beginnen und mit zweimaliger Unter¬
brechung von zwei Minuten, zwölf Minuten fortsetzen,
llicbci verhielt sich die Kranke ruhig und nur bei den
zwei letzten Stichen reagirtc sie etwas.

Nachdem sie in ihr ISett gebracht worden war,
schlummerte sie zwanzig Minuten. Angerufen erwachte
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Schlafe entzückt gewesen sei.

Die ltliitiiiiu; während der Operation war im Gan¬
ze* selir gering gewesen, drei Arterien wurden unter
hunden.

Die anatomische Untersuchung der abgesetzten
Brust erwies einen sehr umfangreichen, abgerundeten
Seirrhus in der Mitte von Fettzcllgcwebc. Im Innern
\\iir er gruuweiss, etwas gestreift, überall von gleicher
Festigkeit und speckartiger Beschaffenheit. Inter einem
durch diese Mass«' geführten Schnitt zeigten sich meh¬
rere klein«; runde Ocif'nuugcii, aus welchen eine miieh-
ähnlichc Flüssigkeit berausijiioll, welche unter dein
Microscopc ausser Fetttropfen die von 1) nunc beschrie¬
benen granulirten Körporchen zeigte.

Die scirrhöse Masse, unter dem Microscope be¬
trachtet, hatte ein faseriges Struma mit angelagerten
Zellen und Körnern.

Die Heilung erfolgte regelmässig, so «lass die Opc-
rirte mit einer Fontaiwlle am recht«'n Arme am 20. Au¬
gust eullasscn werden konnte. Im Februar 1. J. ist sie
in Folge eines llecidiv's gestorben.

27. Amputatio petnx

vegen umfangreichen Krebses wurde an einem 72 Jahr
alten Hauer (Bernhard Giessberger) durchgeführt, nach¬
dem derselbe durch S«;h\\ofelätherinhalationen (während
achtundzwanzig Minuten fortgesetzt) in einen Zustand
von Narcose verselzt worden war. Die Operation rief
nicht die geringste Keaction von Seiten des Kranken
hervor, ebensowenig tue l nterbindung zweier stark
spritzenden Arterien. Fünf .Minuten nach Anlegung
des Verbantles trat eine starke Nachblutung ein, so
«Insk zur Beseitigung derselben der Verband abgenom¬
men werden musste, und hiebei äusserte der Onerirtc
einen hohen Grad von Fuipfimllichkeit.
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Die microscopischc Untersuchung zeigte die ge¬
wöhnlichen Critcricit des Krebses.

28. Exstirpution eines degencrirten Eier¬
stocks.

Mar gar. Merz, 22 Jahr alt ans Seil, von graci-
lein Körperbau, früher von keinen erwähnenswerthrn
Krankheiten heimgesucht, bekam in ihrem 16. Jahre
zum ersten Mal den Monatsfluss, nachdem 8 Tage
lang sehr heftige Molimina vorher gegangen waren.
Zwei Jahre stellte derselbe sich regelmässig alle vier
Wochen ein, immer von mehr oder minder bedeufen¬
den Moliminibus begleitet, die sie zuweilen selbst nö-
Ihigten ein oder zwei Tage im Bett zubleiben. Im acht¬
zehnten Jahre erlitt sie während der Dauer der Menses
eine Erkältung in Folge einer Beschäftigung auf der
Bleiche, es trat sogleich Menostasic ein und während
neun Monate blieben die Menses aus, während die
Symptome der C'hlorosis auftraten. Ohne den Gebrauch
besonderer Mittel kehrte dann der Monatstluss zunick,
und stellte sich alle vierzehn Tage ein; war er vor¬
über, so trat Lcucorrhoe ein. Dabei war der Unter¬
leib aufgetrieben, die Harnentleerung mit Strangurie
und der an sich träge Stuhlgang mit Tenesmus beglei¬
tet. Im 20. Jahre bemerkte die Kranke in der Gegend
des .Nabels eine Geschwulst von der Grösse eine« Kis,
die bei Bewegung*« im Bette von einer Seite zur an¬
deren fiel, bald den Umfang einer Faust erreichle,
endlieh die Beweglichkeit verlor, und sich auf der lin¬
ken Seite in der Gegend der Milz fixirtc, wobei der
ganze Unterleib gleichsam wie bei einer Schwangcr-
srbaft, stärker jedoch auf der linken Seite, ausgedehnt
erschien. Vor einem Jahre machte man, da Flnclim-
tion vorhanden war, an ihr in ihrer Ileimatb die l'ara-
centesc des Unterleibes in der weissen Linie, wobei
sich eine sehr grosse Quantität Wasser cnllucrtc. Die
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faust, zeigte sich jetzt etwas beweglich, besonders in
der Nabelgegend. Dreiviertel Jahr später nöthiglc die
starke Ausdehnung des Unterleibes zur Wiederholung
der Puracentcsc, die dieses Mal nicht in der weissen
Linie , sondern auf der linken Seite gemacht ward.
Viel Wasser wurde auch dieses Mal entleert, aber die,
Geschwulst erschien jetzt fester, unbeweglich und um¬
fangreicher, indem sie fast die ganze linke Seite des
Unterleibes zwischen dem Nabel, den kurzen Rippen
und dem Ilüftbeinkumm einnahm.

Nach beiden Parucentescn blieben die Menses sechs
Wochen lang aus, worauf sie wieder alle vierzehn Tage
sich einstellten und auch von Lcucorrhoe begleitet wa¬
ren, wns auch der Fall war, uls die Patientin um
11. Juni in hiesiger (Tunk, zwölf Tage nach ihrer Auf¬
nahme^ in der weissen Linie pnracentesirt worden war.
Die Canule wurde ftinf Tage in der Munde gelassen,
einmal um den Abtluss zu unterhalten, dann aber auch
um durch Heizung der Wunde der Cyste ciue Verödung
derselben zu erreichen.

Die Kranke hatte weder bei ihrem Eintritt ins hie¬
sige (Jlinicimi, noch früher hii Oedein oder Anasaren
gelitten, der Harnabgang war zuweilen sparsam, und
nicht im Aerbältniss zu der Quantität des genossenen
Getränkes gewesen, ihre Verdauung dabei aber normal
und ihr Allgemeinbefinden gut geblieben.

IJei der eben erwähnten dritten Puiaccntesc flössen
13 Maass einer gelbweisscn, schäumenden Flüssigkeit
ab, die nach v. Bibra's Untersuchung viel Eiter und
folgende Ecstandtheilc hatte c

Proteinsubstuuz ........ 5,22
Kxtractiv-Materic.......0,08
Fett ............... 1,08
Wusser.......... . . . 92 ,72
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Auf 100,00 trockne Substanz Asche 1,77.
Chlornntrinm und etwas phosphorsaures Alkali 62,61
l'hosphorsaure Erden ............... :$7,!>7

100,00
Der Unterleib schwoll bald wieder an, besonders

vnr dies auf der linken Seite der Fall, wo sieb eine
starke Flncfuation ausspracb. Dabei konnte man die
sehr umfangreiche, niclit allein die ganze Regio hypo-
chondriaca üniatra einnebmende, sondern über deu IVahcl
weit hinausgehende, und ebenso auch (fegten den Hüft-
beinkamm sich hinziehende harte («esebwulst mit der
Hand umgehen und mehrere Abteilungen unterschei¬
den. Die Untersuchung durch die Scheide und den
Mastdarm zeigte die Vaginalportion etwas nach links,
den Uterus nach rechts «redrän^t. Der Eintritt der
Menses war mit Schmerz verbunden. Der Entwicko-
liingsgnng der Krankheit, sowie auch das Ergebniss
der manuellen und aciistiscben Exploration wiesen auf
eine Afteibildunii; des linken Eierstockes hin, die wahr¬
scheinlich von einer Entzündung desselben veranlasst
und durch die Unterdrückung der Menses in Foli;e einer
Erkältung vor vier Jahren, bedingt worden war. Alle
übrigen Organe innerhalb der Rrust- und Uanchhöhle
erschienen unter der acustischen Untersuchung voll-
konirnen gesund. Auch war mit Sicherheit anzuneh¬
men, dass dieses Aftei'ürewiichs cinestbeils Sackwasser-
sucht war, andcrentheils aber auch aus einer festen
Substanz bestehen musste.

Die Kranke, welche gleich bei ihrer Ankunft den
Vorsatz ausgesprochen, von ihrem Leiden durch jede
Operation befreit sein zu wollen, verlangte solche drin¬
gend jeden Tag und liess in keiner Weise durch die
ihr auseinander jresetzten Chancen eines operativen
Eingriffes sich bestimmen, davon abzulassen, ja sie
versicherte, wenn man sie nicht operiren würde, ihrem
Leben selbst ein Ziel zu setzen.
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Am 10. Juli wurde die Exstirpation des Aftcrgobil-
des in der Clinik und in Gegenwart der 1115. Professo¬
ren Dr. C an statt und Dr. Rosshirt, sowie der DD.
B rönner, Küttlinger, Zwickj' u. m. a. vorgenom¬
men, nachdem die Kranke durch Inhalationen des
Schwcfeläthcrs narcotisirt worden war.

Tch führte zunächst einen dreizehn Zoll langen
Schnitt von dem untern Hände der letzten falschen
Rippe linkerseits über den grössfen Durchmesser der
Geschwulst bis in die weisse Linie zwei Zoll unter dem
Nabel Durch diesen Schnitt war ich durch die Haut
und eine nicht unbedeutende Lage Fett bis auf die
Muskeln gedrungen; durch einen zweiten, dem ersten
in Bezug auf Ausdehnung und Richtung analogen Schnitt
drang ich durch die Muskellage bis aufs Peritonaciim.
Kaum war die Rauchhaut eingeschnitten, als eine grosse
Quantität einer gelblich weissen schäumenden Flüssig¬
keit hervorstürzte und gewissermaassen die Kranke, den
Operateur und die Assistenten überflutete. Der Schnitt,
im Peritonaciim wurde auf dem Finger mit einer Schecre
so vergrössert, dass diese Wunde an Umfang der in
den äussern Rauchdecken entsprach. Fs zeigte sich
jetzt eine eingcbalgte umfangreiche Geschwulst, die
von den untern kurzen Rippen bis zum Uterus reichte
und an ihrer hinteren Fläche namentlich sehr fest mit
dem Netze verwachsen war. Diese Adhärenzen wurden
zum grossen Thcilc mit den Fingern, an zwei Punkten
aber auch mit dem Messer getrennt und Blutungen
durch Torniliren der sprützenden Gcfässe möglichst
schnell beseitigt. An der Stelle, wo sonst das Ova-
rium seinen Sitz hat, von welchem hier keine Spur
mehr vorhanden war, hing sie mit ziemlich breiter Fl*'
che mit dem Uterus zusammen. An dieser Stelle ward
eine Ligatur angelegt und über ihr das Aftergebilde
sanmit dem Sacke exstirpirt, «elcher bedeutend um
fangreicher, als das eigentliche Aftergewiichs war, in-

4



dem er nusser diesem noch eine grosso Quantität Flüs¬
sigkeit mnscliloss. Itis liiclicr hatte die Kranke sehr
wenig Blut verloren, und es erfolgte auch später keine
Rlufung weiter, uls die zuvor erwähnte, vor der Ex-
stirpation der Geschwulst angelegte Ligatur sich abge¬
löst hatte und das durchschnittene Gefäss torc]uirt wor¬
den war. Ein Theil der Gedärme drohte während der
Operation aus der äussern Wunde vorzufallen^ dieselbe
wurden aber durch einen Gehülfen vermittelst einer in war¬
mes Oel getränkten Leiuwandcompresse zurückgehalten.

Nach Reinigung der Wunde wurden die Wütidlef-
zen einander genähert und durch dreizehn blutige Nähte
vereinigt, bei deren Anlegung aber die Uauchhaut nicht mit
durchstochen ward. Ausserdem bedeckte ich die Wunde
mit einem gefensterten Ocratlappen und mit einer leichtert
Comprcssc, welche ich mit Hülfe eines um den Leib
gelegten Handtuches fixirte.

Die Erscheinungen, welche in Folge (1er Aether-
Inhalationen eintraten, waren folgende: Vor dem Ati¬
fang der Inhalationen hatte der kleine Puls 100 Schläge»
Die Inhalationen geschahen ruhig, nach drei Minuten
erweiterte sich die Pupille, nach vier Minuten war die
Kranke ohne Empfindung, daher die Operation begon¬
nen W<trd. Heim ersten Schnitt verhielt sie sich ruhig,
heim zweiten zuckte sie leise mit der linken Hand und
mit dein linken Schenkel, nach fünf Minuten stöhnte
sie leise, nach sieben Minuten wurden die Inhalationen
ausgesetzt, die Kranke lallte einige unverständliche
Worte, wie eine Träumende, nach acht Minuten be¬
gann sie wieder die Inhalationen und verhielt sich wie
eine tief Schlafende. Nach eilf Minuten Aussetzen der
Inhalationen, Stöhnen und Räuspern der Kranken. Nach
dreizehn Minuten inhalirte sie von neuem und verhielt
sich ganz ruhig; nach vierzehn Minuten Aussetzen
der Inhalationen, nach sechzehn Minuten Wiederanfang
derselben* da die Kranke sich unruhig zeigte und laut
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Stöhnte. Nach siehenzchn Minuten Erbrechen und Aus-
Setzen iler Inhalationen, nach zwanzig Minuten Stöh¬
nen, der Puls voll und von 04 Schlägen, nach einund¬
zwanzig Minuten Wicdertmfang der Inhalationen, nach
achttindzwanzig Minuten war die Geschwulst exStirpirt,
die Inhalationen würden atisgesetzt, der Puls zeigte
die zuletzt erwähnte Beschaffenheit, die Operirte regte
Sich nicht» Nach längerem Aussetzen der Inhalationen
ward der Puls klein und Voll ?d Schlägen. Bei Anle¬
gung der ersten blutigen Nähte stöhnte die Operirte
und der Puls bekam 100 Schläge, ös traten Rnctus und
Starke Sulivatioli tili, die Augen blieben geschlossen,
ein tinter die Nase gehaltenes Eläschchen mit Salmiak¬
geist rief keine Reaction hervor, der Puls sank auf 80
Schläge. Der Znstand der Kranken Veränderte sieb
hiebt, als man die Fenster öffnete und ihr ausserdem
etwas Weil) cinflösste, und als man sie einige Minuten
später aus dem Operationssaale in ihr Bett trug.

Nach einer Viertelstunde kehrte das Bewusstseirt
zurück, die Kranke wusste nicht, dass sie operirt wor¬
den war und gab an, dass sie Schmerzen int untereh
rheile der Brust empfinde. Babel War sie sechs Stun¬
den lang ohne Puls, ihr Gesicht blass und kalt und bin
Und wieder klagte sie über Durst, Ziehen in der lin¬
ken Schulter Und im linken Unterschenkel; indess un¬
terhielt sie sich Vergnügt mit ihrer Wärterin und hatte
Weder Öhfenklingen, noch Verdunklung der Augen, noch
Sonst eine auf interne llacmorrbagic hindeutende Er*
fccheinting. Gegeb Abend erbrach sie sieh und nun ver¬
lor sich die Blässe Und Kälte des Gesichts, der Puls
wurde fühlbar lind bald wieder gehoben. Die nächste
Nacht verlief ruhig. Am nächsten Morgen musste die
Operirte sich abermals erbrechen, wobei sie über Schmer¬
zen im Unterleibe klagte, die bis in die Achseln gin¬
gen. Ebenso empfand sie Urindrang und Sfuhlzw ang.
Man applictrtc ihr den Cathelcr und entleerte etwas

4 *
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Urin. Sic erhielt Sclterswasscr als Getränk mit Citro-
nensnft und Zucker und einige Ksslöll'el alten Wein.
Gegen Mittag erbrach sie sich noch einmal. Die Nei¬
gung dazu verschwand nach einer kleinen Gabe Mohn-
saft. Gegen Abend wurden die Schmerzen im Unterleibe
heftiger und anhaltender, der Harndrang und der Stuhl¬
gang traten von neuem ein, daher Applcation des Ca-
theters und eines (Jlystirs, worauf eine copiösc Ocffnung
folgte. Während einer Stunde fühlte die Operirte sich
behaglich, dann erneuerten sich die Schmerzen und der
Puls war gespannt und von 110 Schlügen. Auf einen
Aderlass trat schneller Collapsus ein und um 2 Ulli-
Morgens am 18. Juni erfolgte der Tod hei ungetrübtem
Bewusstsejn.

Die nach dreissig Stunden vorgenommene Scction
zeigte Blutfüllc in den Gefässcn der Hirnhäute, Em¬
physem in den sonst gesunden Lungen, ziemlich viel Blut
in der rechten Herzkammer, imUnterleibe 81 Unzen einer
nicht coagulirten, blutigen Flüssigkeit, Blutcoagulu in
den zwei Stellen des Netzes, wo dasselbe an dein Af-
tergewächsc adhärirt hatte, so wie an der Stelle, wo
es mit dem Uterus in Verbindung gewesen, die Leber
und die Milz plattgedrückt und nicht übermässig blut¬
leer; das letztere galt auch von den Nieren. Der Ute¬
rus und seine übrigen Anhänge waren normal.

Die exstirpirte Geschwulst sainnit dem Balge wog
4 Pfund 12 Loth.

Der Balg war auf der äusseren und auf der inne¬
ren Fläche weiss, fest, lederartig, glänzend, 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 eine zellgcwebsfascrige Sfruclur. Die
hintere Fläche der Geschwulst war mit dem Balge im
weiten Umkreise verwebt, auf der vorderen, den Bauch-
decken zugekehrteil dagegen wur ein freier Kaum zwi-
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sciicn Geschwulst und Ralg, und hier war der Sitz der
unter der Operation abgeflossenen Flüssigkeit gewesen.

Die Geschwulst selbst war abgerundet, dabei aber
«loch gelappt, indem eine ungefähr ein viertel Linie
dicke Membran sie umscbloss und an mehreren Punk¬
ten gewissermassen Einschnitte in der Aftcrbildung be¬
wirk! hatte. Diese Membran zeigte unter dem Microscope
ein zellgewebsfascrigcs Strom» mit angelagerten Zellen.

Einschnitte in die Geschwulst erwiesen im Inneren
eine gefächerte, biencnzcllenartigc Structur und ausser¬
dem eine grnuwcisc, schleimige, zerflicssende Masse,
die unter dem Microscope Zellen- und Körnchenbildung
zeigte.

Die Krankheit der Marg. Merz war somit eine
inarkschwamniige Entartung des Eierstocks, verbunden
mit Hydrops saccatus, die offenbar aus einer Entzün¬
dung hervorging, welche in Folge der Störungen des
Monatsflusses, herbeigeführt durch eine Erkältung, ent¬
standen seyn dürfte. Rci dem Umfange der Aftcrbil¬
dung blieben für den Wundarzt nur zwei Wege, entwe¬
der die Kranke ihrem Schicksal zu überlassen oder durch
eine Operation einen Ileilvcrsuch bei ihr zu machen.

Der tödtliche Ausgang war im vorliegenden Falle
ausser aller Rczichuiig zu den stattgefundenen Inhala-
lionen des Schwefeläthers. Die Operirte starb (wie die
Scctiou erwies) in Folge einer Verblutung, die nicht
eingetreten seyn würde, wenn die blutenden Gcfässc
nicht torquirt, sondern unterbunden worden waren.
Aber die Enterbindungsfiiden hätten als fremde Körper
eine directe Vereinigung unmöglich gemacht und einen
Zustand heftiger Entzündung innerhalb der Untcrleibs-
böhle herbeigeführt, den ich durch die Torsion sicher
zu vermeiden beabsichtigte.

Die Excision des entarteten Eierstocks ist eine ge¬
fährliche Operation, doch nicht in dem Grade, wie von
manchen angenommen wird. Nach Cormack's Zu-
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snnimenstellung starben von 10 Operirton nur 3 oder 4,
und grade in der jüngsten 55eit tlieilten englische und
französische Journale mehrere mit günstigem Fr»
folge durchgeführte Ovariofomicn mit. So berichtet
Woyeckowski von dem glücklichen Ausgange dieser
Operation an einer vierzig Jahr alten Frau in 3!<ni<fort
(Departement <lu Vanbs), welche nach vier Monaten sogar
schwanger wurde und mit einem lebenden Kinde nie»
derkam, [Reime tnedico* chirurgicale 1S47 Juni, S, 359),

Was mich im vorliegenden Falle bestimmte, die
Operation zu unternehmen, war einmal die jedem Un¬
befangenen sieh aufdringende Febcrzcugung, dass die
Kxcision des Aftorgewüchses allein hier Hülfe bringen
konnte, dann die lierücksiehtigung der Beispiele eines
günstigen Frfolges, endlieli der lebhafte Wunsch der
Kranken. Wir sehen überdies, dass umfangreiche, mit
Erschütterung und Verletzung der Eingeweide complicirte
f.'iiterleibswiiudeu nicht nllzuselten zur Heilung gehracht
werden, wir sehen nicht alle Frauen nach üherstan*
denem Kuisersehnittc sterben, wobei überdies der Fte«
rus im Zustande höchster Kriegung, verletzt werden
muss, und auch das Puerperium eine sehr ungünstige
Co-mplication abgiebt; warum sollte also eine Operation
gar keine günstigen Chancen haben, bei welcher es
sich nur um eine Schnittwunde handelt, die dabei so
angebracht werden kann, dass keine grossen Gefässe,
keine bedeutenden JVervenstämme und keine; zum Leben
unbedingt wichtigen Organe verletzt werden?

29. Exstirpation des Mastdarms wegen Krebs,

Georg Fürnkäs, 45 Jahr alt, Kauer, litt früher
häufig an Haomorrhoidalbcschwordon, die mit dem Ein-
tritf blutiger Entleerungen aus dem Mastdarm vor zehn
Jahren verschwanden. Vor zweieinhalb Jahren bekam
er Schmerzen im Mastdarm, welche beim Stuhlgänge
und nach jeder Entleerung besonders heftig waren und
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von einem Gefühle, wie wenn ein freirider Körper im
Mastdärme sey, begleitet zu sein pflegten. Sechs
Monate später drängte eine Geschwulst sich uns dein
After hervor, welche den Umfang einer wülscheu Nnss
hatte, hei der Kcrührmig blutete, sehr schmerzte und
nicht mehr in den After zurückging, obwohl Reposi-
tionsversnehe Anfangs gemacht wurden. Seit jener Zeit
wuchs die Geschwulst bedeutend und nahm auch an Em¬
pfindlichkeit zu, so dass der Kranke fast zu jeder He-
schäftignpg untauglich -wurde und auch die Nächte meist
scblatlos anbrachte. Erst in den letzten Tagen dos
Mai 1847 suchte er im hiesigen Clinicum Hülfe.

Der Kranke war abgemagert, der rechte Schenkel,
der Hodensack und das männliche Glied hydropisch
aufgetrieben, die Leistendrüsen auf beiden Seiten an¬
geschwollen, das Aussehn des Kranken leicht icteriseh,
der l'nls normal, die Esslust gut und die Verdauung
kräftig. Vor dem After war eine faustgrossc Geschwulst
mit höckeriger, missfarbiger, leicht blutender und eine
stinkende Jauche absondernder Oberfläche, Die Ge¬
schwulst ging von der rechten Wand des Mastdarms
aus und erstreckte sich noch drittehalb Zoll weit über
den Spluncter hinaus. Jede Stuhlenfleerung war mit
Schmerzen verbunden und schon uns diesem Grunde
niemals sehr copiös.

Der Kranke erhielt während einer Woche täglich
ein Und, zwei Kljstire und am letzten Tage im Mai
llicinusöl zum Abfuhren, in Folge dessen er acht breiige
Stuhlentleerungen hatte.

Am I. Juni wurde die Exstirpation des Mastdarms,
so weit derselbe von der Afterbildung ergriffen war,
vorgenommen, nachdem der Kranke durch Schwcfel-
nther-Inhalationen narcolisirt worden war.

Vor den Inhalalionen war der Puls klein und von
SO Schlügen, zwölf Minuten nach dem Anfange der
Inhalationen war er gehoben und auch mehr frcuuciit,
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die Haut feucht, tue Augen thrnnend und bald offen,
bald geschlossen, die Pupillen eher etwas contrahirt.
Jlei der Application des (Jatheters äusserte er keinen
Schmerz, ebensowenig bei Nadelstichen, die er ohne
alle Reaction hinnahm. Nach achtzehn Minuten wurde
er unruhig, bewegte viel den Kopf, sprach viel unver¬
ständliches Zeug und schrie einige 31al laut, dabei
tdräuten die Augen stärker, der Mick war matt, das
Geeicht stark geröthet und die Speichelabsonderung
sein- vermehrt. Nach zwanzig Minuten wurde der
Kranke ruhig und schien tief zu schlafen, daher jetzt
tue Operation begonnen und in nachstehender Weise
durchgeführt ward.

Der Kranke war in einer Stellung wie beim Sei-
lensteinschnitt, ein Catheter in die Harnblase geführt.
Ich machte nun zwei halbmondförmige, einen Zoll vom
After verlaufende und sich vorn und hinten vereinigende
Schnitte, und isolirte auf diese Weise das kranke
Mastdarmstück, welches ich hierauf mit dem linken
Zeigefinger hervorzog, und, da das Aftergcbilde 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 fortgeschnillcn worden war, legte ich eine
Fadenschlinge, um so das Rectum besser fixiren zu
können.

Die Operation hatte dreizehn Minuten gewährt,
während welcher Zeit die Inhalationen einmal während
drei Minuten und einmal während zwei Minuten unter¬
brochen worden waren. Der Kranke hatte keinen Laut
in dieser ganzen Zeit von sich gegeben und auch keine
Spur von Schmerz blicken lassen. Das AtInnen war
bald beschleunigt, bald vollkommen ruhig gewesen, die
Augen geschlossen, wie bei einem Schlafenden, und
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1 brauend, die Speichelabsonderung bedeutend vermehrt,
Nach sechsunddreissig Minuten vom Anfang der Inha¬
lationen an gerechnet und drei Minuten nach Beendi¬
gung der Operation öffnete er die Augen unter Stöh¬
nen und erklärte auf die an ihn gerichtete Frage, dass
er sich wohl fühle und nichts empfunden habe, dann
schloss er wieder die Augen und schien fort/.uschlafen.
Dies hatte kaum eine Minute gewährt, als er vom all¬
gemeinen Zittern, namentlich an den untern Extremi¬
täten, ergriffen wurde, Schweiss auf dem ganzen Kör¬
per hervorbrach und der Puls eine Frequenz von 124
Schlägen zeigte. Es wurden jetzt mehrere sprützende
Arterien in der Tiefe unterbunden, wobei der Kranke
sich vollkommen ruhig verhielt, was auch bei der Ein¬
führung der Ligatur durch die linke Wand des llec-
tums der Fall gewesen war. Nach fünfnndfünfzig Mi¬
nuten war das Gesiebt mit einem kalten Scbweisse be¬
deckt, der Puls klein und sehr frequent, beim Be¬
decken der Wundfläcben mit Cbarpiekügelcben, die,
um die Blutung zu stillen, mit Massalicn'schcm Pul¬
ver bestreut waren, zuckte er. Nach zweiundsechzig
Minuten sprach er in einem weinerlichen Tone mit schwe¬
rer Zunge und war nun bei vollem Bewusstseyu. Er¬
mattet legte er sich auf die Seite und schien zehn Mi-
nulen ruhig zu schlafen, seine Respiration war tief und
langsam. Dann öffnete er die Augen und sprach mit
ilan Umstehenden, sein Puls war wieder gehoben, seine
Haut warin und nicht mehr mit Schweiss bedeckt. Eine
erwäbnenswerthe Nachwirkung vom Acther wurde nicht
wahrgenommen.

Es trat eine sehr massige Heaction ein, nur musste
wegen Harnverhaltung in den ersten neun Tageu nach
der Operation der Urin mit Hülfe des Catheters ent¬
fernt werden.

Die zur Stillung der Blutung in die Wundhöhle
eingelegten Charpiekugelu wurden theilweise am 2., 3.

]
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und 4. Juni entfernt, am 5, Juni erfolgte eine spontane,
diarrhooartige Stulilentlecrnrig.

An demselben Tage fing das Zellgewebe in der
Wtmde an sieb ubzustossen, am 0. Juni lüst(! sieh die
zur FLtfrimg des unteren Mastdnnnendcs eingeführte
Ligatur. In den folgenden Tagen gewann die Wunde
ein gutes Ansehen und es erfolgten unwillkiilirlicho fe¬
ste Stuhlgänge. Hei der Untersuchung am 14. Juni
fanden sieh in der Tiefe 2 zum unteren Mastdarinende
fuhrende Gänge, die wahrscheinlich durch Granulatio¬
nen entstanden waren. Der Versuch, eine dicke Röhre
durch die hinteren und grösseren Gänge in den Mast¬
darm einzuführen, verursachte einen so heftigen Heiz,
dass die Röhre wieder entfernt werden inusste, worauf
man sich beschränkte, nur (Jharpic einzulegen. Die
Wimde heilte trichterförmig und es blieb nur eine ge¬
räumige Oeft'nupg des Mastdarms, die mit CharpJe aus¬
gefüllt ward, vorauf der Patient im Stande Mar aufzu«
stehen und Stunden lang umherzugehen. Stellte sich
Drang zum Stuhlgang ein, so konnte der Kranke ihn
so lange zurückhalten, um auf den Abtritt zu gehen
und liier die (.'hurpic zu entfernen. Am II. Juli, wo
er entlassen wurde;, war die äussere Wunde vernaibf
und am unteren Ende des Mastdarms ein runder Wulst
zu fühlen.

Nach zwei Monaten zeigte sich der Operirto in der
Clinik, sein Zustand war in jeder Reziehung befrie¬
digend,

30. ISxsl i rpation eines umfangreichen Lipoms
auf der inneren Seite des linken O he rar ins.

Catharina Sei hold, 15 Jahr alt, suchte wegen
einer Geschwulst in hiesiger Clinik Hülfe, welche yoi'
zehn Jahren sich ZU entwickeln angefangen halle und
innerhalb der letzten zwei Jahre von der Grösse einer
Wülschen Nuss bis zu dein gegenwärtigen l'infungc ge-
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lanart war, Dieselbe erstreckte sich auf der inneren
{Seite des linken Oberarmes, da wo im normalen Zu¬
stande der Biccps und der M. brachialh intern, sich be¬
finden, von der Achselgrube bis zum Kllenbogenurelenk,
ihre Liinjre betrug 1 siebeneinhalb Zoll, ihre Breite an
der oberen und mittleren Partie viereinhalb Zoll, an
der unteren vier Zoll, sie war verschiebnr, nicht em¬
pfindlich, nicht scharf begrenzt an ihren llimdern, und
fnhlte sich mit Ausnahme zweier Stellen, wo harte
Kerne zu liegen schienen, weich und selbst elastisch
im, die Jluut am ganzen Arme und namentlich auch
unmittelbar über der Geschwulst war iiesund. Das IVjiid-
ßhea konnte mit dem A^ttie alle Geschäfte verrichten,
jede Bewegung vornehmen und versicherte nur bei Wit-
(eiuui>,sveriinderuni;cn einige Mal electrisches Zucken
im Anne gehabt zu haben,

Beim Beugen und Strecken des Annes konnte man
deutlich wahrnehmen, dass die Geschwulst sich zum
grössten Theile in die Muskclinterstitien erstreckle und
namentlich unter dem Biccps !ftg, Sehr entwickelt war
die Vena cephal., welche über die Geschwulst nach] ih¬
rem grtissten Durchmesser verlief und durch die Haut
blau durchschimmerte, Die Arteria axillaris verlief über
den hinteren Hand des Aftcrt^ewäehses und konnte in
ihrem Vorlaufe deutlich verfolgt werden,

Die meisten der angeführten Erscheinungen spre¬
chen dafür, dass im vorliegenden Falle ein Lipom die
Afterbildnng war, obgleich die harte Beschaffenheit der¬
selben an 2 Punkten dies wieder ciuigcrniusscii in Zwei¬
fel setzte,

Die Exstirpntion der Geschwulst geschah am 7. Juli
in der Art, dass ich über den grössten Durchmesser
der Geschwulst einen nach der Achse des Gliedes ver¬
laufenden Läujienscbnilt in der Arl führte, dass ich die
Haut zu einer Qucerfalte erhöh und diese durchschnitt,
welches Muiioeuvrc ich so oft wiederholte, bis der Schnitt
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die nöthigc Länge erreicht hatte. Hierauf löste ich die
(•(■schwulst, welche unter dem IJiccps lug, 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 Aftergewächses hot, indem diese
mit dem Periost auf der Mitte des Os humeri fest adhil-
rirte, an welcher Stelle auch die Geschwulst eine fast.
knorpelharte Beschaffenheit hatte. Zwei sehr entwi¬
ckelte und qncer ühcr die Geschwulst verlaufende Ve¬
nen wurden nach vorheriger Unterbindung (um einem
Lufteintritt vorzuheugen) durchschnitten, sonst keine
Arterien und kein Nerv verletzt. Die Operation währte
fünfundzwanzig Min. und wurde an dein Mädchen begonnen,
nachdem dasselbe durch Aetheriuhalationen vollkommen
narcotisirt worden war, -wobei folgende Erscheinungen
wahrgenommen wurden j Der Puls hatte vor dem An¬
fang der Inhalationen 108 Schläge. Das Mädchen in*
halirte sehr kräftig, schloss nach vier Minuten die Au¬
gen, deren Pupillen weder auffallend erweitert, noch
sehr verengert erschienen, zugleich speichelte es stark
und machte einige unruhige Bewegungen mit dem Ko¬
pf«. Nach acht Minuten reagirtc es nicht mehr gegen
IJautreize, daher die Operation jetzt begonnen ward.
Keine Reaktion beim Hautschnitt und beim Trennen
der Adhärenzen, obwohl dies ohne starkes Zerren der
T.heile nicht vollführt werden konnte. Nach dreizehn
Minuten wurden die Inhalationen zwei Minuten lang aus¬
gesetzt, dann während drei Minuten wieder vorgenom¬
men und nun abermals während einer Minute unterbro¬
chen. Während dieser Zeit Verhielt das Mädchen sich
vollkommen ruhig, schloss und öffnete abwechselnd die.
Augen. Nach dreiunddreissig Minuten , wo die Ge¬
schwulst vollständig gelöst und die Operation beendigt
war, bekam die Opcrirtc Aufatoesen und Erbrechen.
Acht Minuten später war der Puls voll, kräftig und von
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90 Schlügen. Die Kranke öffnete nun die Äugen wie
jemand, der aus dem tiefsten Schlafe erwacht, und er¬
zählte, dass sie geschlafen, nichts geträumt und nichts
empfunden habe.

Die Wunde wurde nach gehöriger Reinigung von
allem Blutgerinsel durch 12 blutige Nähte vereinigt, bei
Anlegung der zwei ersten zuckte die Opcrirrc sehr und
stiess einen lauten Schrei aus. Die Inhalationen wur¬
den daher wieder vorgenommen und schon nach einer
Minute ertrug sie das Nähen ohne Sclunerzäusscrung.
Sie erhielt jetzt einen Esslöffel voll Wein, worauf Be-
wusstseyn und Empfindung schnell zurückkehrten, zu¬
gleich aber noch einmal Erbrechen erfolgte.

Bcnchtenswcrth war der sehr geringe nur einige
Drachmen betragende Blutverlust. Das Mädchen hatte
im Ganzen sicbenumlzwanzigMinuten lang inhalirt. Wäh¬
rend der Dauer der Narcose verhielten die Muskeln in
der Wunde und auch ein bedeutender Nervenstamm
gegen Reize sich durchaus passiv, dagegen fingen sie
RA zu rcagiren, sobald die Narcose nachliess und die¬
ses steigerte sich, je mehr der Aetherrausch ver¬
schwand.

Die Geschwulst hatte unterhalb der Insertion des
Muse, coraco - brachialis sich an den Knochen angelehnt,
welcher an dieser Stelle wie mit kleinen Exostosen über¬
säet erschien. Bezüglich der Gestalt und Form glich
sie einer Kindesleber, gewissermaassen aus 3 Lappen
bestehend, von welchen der eine «lein rechten, der zweite
dem linken Leberluppen und der dritte dem J^obulus
Spigelii entsprach. Diese Abtbeilungen waren unbe-
zweifclt durch die über die Geschwulst verlaufenden
Muskeln zu Stande gebracht worden. Ihre Substanz
war im Innern und Aeussern ganz so beschaffen, wi.'
es beim Lipoma simplex der Fall zu sein pilegt, und
die microscopische Untersuchung setzte die Natur der
Afterbildung ausser Zweifel
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Die Wunde war nach Heendigung der Operation
durch 12 blutige Nähte vereinigt worden, die nach aeht-
undvierzig Stunden entfernt wurden, wo zum grossen
Theil eine Vereinigung schon erfolgt war. Am 10. Juli
bildete sich eine phlegmonöse Entzündung aus, die sich
über den ganzen Oberarm ausbreitete und eine starke
Zdlgcwcbszcrstörung zur Folge hatte. Später erfolgte
die Heilung ziemlich rasch, so dass die Opcrirte an!
10. August mit einer leichten (Jontrnctiir im Ellenbo*
gengelenke entlassen werden konnte,

31. Exstirpution eines umfangreichen Liponl'si
u n der rechten S C h u 11 c r.

Sidonie Hacker, 51 Jahr alt, Mutter mehrerer"
gesunden Kinder und von kräftigem Körperbau, hatte
seit mehreren Jahren eine Geschwulst an der rechten Schul¬
ter, welche im letzten Jahre besonders umfangreich wurde,
von der Pars acromialis chöiculac über die Scapula bis
in die Achselgrube sich erstreckte Und beim Eintritt
der Hacker ins Hospital am 24. Mai, eilf Zoll im Durch*
messer und eine sechzehn Zoll betragende CirCunife-
retiz an der Basis hatte. Die Geschwulst war eiii Li*
pom und ihre Exstirpätion wurde vorgenommen , nach- 1
dem die Kranke ätherisirt worden war. Die Inhalationen
geschahen Anfangs mit Hülfe des Apparats des Dr. Vi
Welz, der dann nach zwölf Minuten durch linsern ge¬
wöhnlichen ersetzt wurde, da Während der* Anwendung
des erstereli die Kranke über einen heftigen Heiz der"
hintern Mundpartich klagte. Zwölf Minuten darauf will*
sie vollkommen niircotisirr, worauf die mit sehr breiter"
Hasis uurWzetldä Geschwulst durch 2 Ovalschiiitlc ent¬
fernt, die ziemlich bedeutende liiututig durch Entcihin-*
düng von 4 Arterien gestillt und die Vereinigung der'
Wunde durch Anlegung von 12 blutigen Nähten Zit
Stande gebracht ward» Dies alles zusammen wählte
Beim Minuten, während welcher Zeit die Kranke uicht
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tlic leiseste Schinerznusserung (hat. Irrst nachdem
sie zu Bett gehtfucbt worden war, kehrte Hewusstscyu
Und Empfindung zurück. Bitte eJfwähnmigSwerthe Nach¬
wirkung stellte sieh nicht ein. Dis zum Eintritt der
Narcose war die Patientin sehr unruhig gewesen, die
Speichelabsonderung vermehrt, die Thränenabsonderang
massig, die Pupille normal, der Puls etwas beschleu¬
nigt.

Drei Wochen nach der Operation vcrliess die Frau
geheilt das Hospital.

32. Operation des Ganglion patellarc.

Darbara Gunzclmann, 47 Jahr alt, seit neun
Jahren vielfältig von rheumatischen Affectioncn in der
rechten unteren Extremität heimgesueht, bemerkte,
class in Folge anhaltender Anstrengung des linken Knies
auf der vordem Fläche desselhen eine Geschwulst sich
bildete, welche seit drei Jahren stark au Einfang ku-
hahin und hei Fintritt der Patientin ins Hospital den
Vmfang eines Hühnereies hatte. Auch war sie etwas
beweglich, prall, schmerzlos und etwas flnetuirend, die
Bewegung ungehindert,

Da die Barb. G. von dieser Geschwulst befreit
seyn wollte, so wurde in dieselhe eine subcutane Inci-
sion gemacht und hierauf versucht, den Inhalt ztl eut*
leeren. Da dies nicht zum Ziele fahrte, so spaltete ich
die Geschwulst der Länge nach lind entleerte dann den
jüruinösen Inhalt, worunter Viele linsciiähnliehc grün»
liehe Körpercheh Wären,

Die Kranke hatte de« Schwefeläthcr nchtiindzwan*
/.ig Minuten lang inhalirt, bevor sie soweit narcolisirt,
war, dass die Operation begönnert Werden konnte»
Nach sieben Minuten war der Puls klein Und auf 48
Sehläge gesunken, nach acht Minuten fühlte sie zwar
tue Nadelstiche, aber ohne Schmcrzemplindiing, nach
lYmfzehu Minuten \\at der Puls gehoben Und etwas*
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melir beschleunigt, die Respiration tief und schnarchend,
die Inhalationen beschuhen gewissermassen mitllegicrdc,
die Augen thronten, im Gesichte und in der ganzen
Haltung der Ausdruck der Kühe, nach scchsundzwaii-
zig Minuten hatte der Puls 04 Schläge, die Haut war
warm und dünstend, die Respiration tief, das Gehör,
das Gefühl und das Rewusstseyn ganz erloschen, und
der Kopf sank auf die Schulter, sowie überhaupt eine
allgemeine Erschlaffung sich aussprach.

Hei der subcutanen Incision keine Reaction, dage¬
gen l Tnruhe und leichtes Wimmern hei dein Versuche,
den Inhalt der Geschwulst durch Druck zu entleeren,
trotzdem, dass die Inhalationen des Aethcrs noch kei¬
nen Augenblick unterbrochen Morden 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 Narcosc schon anderthalb Minuten nach
der Entfernung des Acthcrinhuliifionsapparalcs vom
Munde der Operirten, die berichtete, einen ängstlichen
Traum gehabt zu haben. Keine erwähnenswert heu
Nachwirkungen. Nach vier Wochen verliess die Ope-
rirte geheilt das Hospital.

33. Trennung der iibnor in en Adhärenz des
Zahnfleisches mit der iiincrn Wangenh'ant.

Tod durch l'yamie nach 2 8 Tagen.

Elisabeth Hauer, 10 Jahr alt, wurde nach üher-
standenem Typhus vom Wasserkrebs der Unken Wange
heimgesucht. Die Zähne auf der linken Seite de-?
Mundes fielen aus, und es kamen Später neue an ihre
Stelle. Sie genas, behielt aber auf der linken Seil"
des Mundes eine halbrunde Ocffnung vom Umfange
eines Thalers; auch war hier das Zahnfleisch der oberu
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und tintern Zahnreihe mit der innen» Wangenhaut ver¬
wuchsen.

Am 4. Mai wurden die /.wischen dein Zahnfleische
lind der Wange bestehenden Adhärenzen durchschnit¬
ten, nachdem die Kranke durch eingeuthmeten Schwe-
fcläthcr betäubt worden war.

Anfangs sträubte sich das Kind sehr gegen die
Acthcriuhalutioncn, nach einer Minute liess dies nach,
aber die Respiration war von einem eigenthümlichen
Schliichaen l)egleitet, dabei viel ruhiger, als vor dem
Beginne der Inhalationen. Der Puls wurde schnell
Und klein. Nach vierzehn Minuten starke Snlivution,
geröthetc Con.junctiva, Lacrimation und Ausdruck von
Trunkenheit, erweiterte Pupillen j nach zwanzig Minuten
schnarchende Respiration und begieriges Inhaliren; nach,
dreiundzwanzig Minuten allgemeiner Collupsus und Be¬
täubung. Beginn der Operation, ruhiges Verhalten
bei Lösung der Adhärenzen während fünf Minuten»
Während welcher Zeit auch zwei Zähne herausgenom¬
men wurden, dann aber grosse Unruhe und Widersetz¬
lichkeit , auch anderweitige Schmerzäusserung.

Um nicht neue Adhärenzen zu bekommen, ward
die Anfangs beabsichtigte Ausgleichung des erwähnten
Substanzverlustes in der 'Wange dureb Verschiebung
der Wangenhaut an diesem Tage nicht vorgenommen,
sondern so lange verschoben, bis die Heilung der
durch diesen ersten operativen Eingriff hervorgerufenen
Wunde erfolgt seyn würde.

Die Nachbehandlung bestand in Ausspritzungen
des Mundes mit kaltem Wasser, in täglich mehrere
mal wiederholter Berührung der Mundflüchc mit einem
harten Körper und in Entfernung der Kiefer von ein¬
ander durch einen zwischen die Backzähne geschobe¬
nen Kork. Der Erfolg dieser Behandlung war insofern
günstig, als eine Wiederverwachsung der gelösten

5
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Adhärenzen dadurch verhindert ward und das Kind im
Stande war, den Mund gehörig zu öffnen.

Am 19. Mai, wo noch eine kleine Mundpartic
eiterte, stellten sich Zeichen von Gastricismus ein, am
20. Morgens, am 21. Abends und am 22. zweimal Frost-
anfälle, dann trockne Hitze, Durst und Sinken der
Kräfte, am 24. d. M. grosse Erleichterung, am 25. d.
M. schmerzhafte Geschwulst und Fluctnation am rech¬
ten Schultergelenke. Ein subcutan geführter Einstich
entleerte viel dünnen Eiter. Am Abend Frost und Fie¬
berbewegung, Hüsteln, die neustische Exploration zeigte
Bronchialrcspirnfion und Rasselgeräusch auf der mitt¬
lem und untern Partie beider Brusthälften. Am 26. d.
M. führte die Untersuchung der Incisionsstellc an der
Schlüter mit der Sonde auf cariösc Stellen des Acro-
mion. Am 2. Juni erfolgte der Tod.

Die Section erwies eine gelbe tubcrculösc Infiltra¬
tion beider Lungen in ihren untern Dritteln, die Spina
scapulae zwei Zoll weit cariös und das Acromion durch
Carics vom Schulterblatt abgelöst.

34.' Exstirpation einer hühnercigrossen Balg¬
geschwulst am Rücken der linken Hand.

Anton Gulden, 21 Jahr alt, hatte eine frei be¬
wegliche, pralle Geschwulst vom Umfange eines Tau-
bencis auf dem Rücken der linken Hand, die seit vier
Jahr entstanden, unschmerzhaft, den Bewegungen der
Tendines nicht folgte und in der letzten Zeit sich sehr
vergrössert haben sollte. Die Exstirpation geschah
am 27. April v. J., wobei man sich überzeugte, dass
kein Zusammenhang zwischen dem Tcndo und der Ge¬
schwulst bestanden, welche sich als einllygrom heraus¬
stellte. Die durch die blutige Naht vereinigte Wunde
heilte in vier Tagen, und der Gebrauch der Hand war
in keiner Weise beeinträchtigt.
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Zur Operation war geschritten worden, nachdem
durch Aethcriiihulutionen Emptindungs- und Bcwusst-
losigkeit herbeigeführt worden. Nach Altlauf der er¬
sten Minute Zittern tun ganzen Körper, der Puls klein
und von 60 Schlägen, nach vier Minuten tiefe Inspira¬
tionen, nach acht Minuten Röthc des Gesichts und
grössere Frequenz des gehobenen Pulses, nach eilf
Minuten convulsivische Bewegungen mit den Armen,
nach zwölf Minuten stierer Klick und unverständliches
Plaudern bei starker Salivation, nach vierzehn Minuten
Zusammensinken und Narcosc, Aussetzen der Inhala¬
tionen und Exstirpation der Geschwulst, welche eben
so wenig, als die Anlegung zweier Knopfnähte Reac-
fion hervorrief. Rückkehr des Bewusstscyns nach
zwei und einer hallten Minute, Rückkehr der Empiin-
dung nach vier Minuten. Keine besondern Nachwir¬
kungen.

35. Tenotomic in der Kniekehle wegen Con-
tractura flexorum cruris.

Franz Russ, 8 Jahr alt, seit drei Jahr in Folge
einer vernachlässigten rheumatischen Entzündung an
Kniecontractur leidend, in Folge welcher der Unter¬
schenkel auf der linken Seite zum Oberschenkel in
einem rechten Winkel stand, unterzog sich der Teno¬
tomic am 8. 3Iai und am 28. August v. J. An dein
erst genannten Tage inhalirte er zwanzig Minuten ohne
sichtbaren Effect, dann trat Unruhe und Erbrechen
ein, der Puls bekam eine Frequenz von 140 Schlägen,
die Pupille war verengert, das Gefühl alter noch vor¬
handen, nach 24 Minuten abermals Erbrechen, abwech¬
selndes Ocffncn und Schliessen der ermüdeten Augen,
nach dreissig Minuten scheinbar Narcose, daher Te-
notomie, wobei der Knabe laut und heftig schrie, un¬
mittelbar nach Beendigung der Operation tiefer Schlaf

5 :;;
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wahrend fünf Minuten. Beim Erwachen fehlte dem
Knaben jede Erinnerung des Geschehenen.

36. Am 28. August, wo die Operation -niederholt "ward,
hatte der Puls vor dem Beginn derselben eine Frequenz von
120 Schlägen. Nachdem der Knabe zwei Minuten lang den
Schwefclather eingeatbmet hatte, fiel er auf 100 Scbläge,
die Pupille erweiterte sich, es (rat Inrube und nament¬
lich auftauendes Zucken der Kingmuskcln des Auges
und des Mundes ein. Nach sieben Minuten sehr unru¬
hige Körperbewegungen, allgemeine Cj'anose, kleiner,
kaum fühlbarer Puls, nach nenn Minuten Narcose, keine
Reaction bei der Operation, drei Minuten nach Been¬
digung derselben keine Erinnerimg des Geschehenen.
37. Subcutane Dnrchschneidnng der Achil¬

lessehne und der P1 an tarap oncnrose an
beiden Füssen.

Friedrich Loos, dreiviertel Jahr alt, mit zwei
Klnmpfüssen, inhalirte am 12. Mai v. J. den Schwefcl¬
ather fünf Minuten lang unter Sträuben und AViminern,
aber ohne Husten, nach sechs Minuten cyunotische
Färbung des Körpers, nach sieben Minuten schnar¬
chende Respiration, Schliessen der Angen, Operation
am rechten Fusse, ausser einem leisen Stöhnen keine
Reaction. Aussetzen der Inhalationen während zwei
Minuten, während welcher Zeit das Kind ans der Be¬
täubung nicht erwaebt, dann abermaliges Einuthihen
des Aethcrs während zwei Minuten und nun Tcnotomic
an der andern Extremität, wobei das Kind heftig schreit
und damit mehrere Minuten fortfährt. Keine erwäh-
nenswerthen Nachwirkungen.

38. Dnrchschneidnng der Achillessehne und
der Plantaraponcurose an beiden Füssen.

Nikolaus Hahn, OV2 Jahr alt, mit doppelten
Klnmpfüssen inhalirte am 26. April v. J. den Scbwefcl-
nther. Anfangs starkes Sträuben, nach zwei Minuten
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ruhiges Inhaliren, nach drei Minuten müde Augen, dum»
schnarchendes Afhmeri, unruhige Bewegungen und un-
willkührliehe Harnentleerung, nach vier Minuten Auf-
reissen der Augen hei massig erweiterter Pupille, nach
sechs Minuten Schnarchen, starkes Speicheln, Röthe
des Gesichts, keine Rcaction gegen Hautreize, nach
sieben Minuten Zucken uud Schreien hei der Durch-
schneidung der Plantarnponcurose am rechten Fasse,
nach acht Minuten Erbreehen, wodurch der Schlaf nicht
unterbrochen wird, nach neun Minuten lautes Schreien
heim Durchschneiden der Achillessehne um rechlen
Fusse, nach 10 Minuten Uuhc beim Verbindet! dieses
Fusses, schnarchendes Athmen, Klasse des Gesichts
und fortgesetzter Schlaf, nach zwölf Minuten Durch¬
schneidung der linken Plantnraponeurose, wobei der
Knabe laut schrie, gleich darauf ruhiges Inhaliren des
Aethcrs, nach vierzehn Minuten keine Reaction bei der
Durchsehnetdung der Achillessehne an der linken un¬
tern Extremität und bei der Anlegung des Verbandes,
nach fünfzehn Minuten abermaliges Erbrechen, ver¬
mehrte Ilöthe des Gesichts, starke Lacrimation, enge
Pupille, nach siebzehn Minuten Rückkehr des Bewnsst-
seyns, wobei der Knabe erstaunt, an beiden Füssen
sich operirt zu sehen, nach uehtzchn Minuten Todten-
bhisse am ganzen Körper, nach fünfundzwanzig Minu¬
ten Stöhnen mid grosse Abgeschlagenheit, sonst keine
Nachwirkung.

39. Anwendung des glühenden Eisens bei Sub-
luxatlo articuli manus sin. habituali*.

Margaret ha Lösch, 23 Jahr alt, hatte vor drei
Jahr eine Subluxation des Gelenkende« erlitten. Hei
der Aufnahme im Clinicum stand das Gelenkendc der
1 Ina nach dem Handrücken zu starker hervor, beim
Rotiren sprach sioh ein deutliches knacken aus «od die
Sehne des Excnsor cwpi ulitaris wich seitlich aus. Zei-
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eben einer friibern Fructur waren nicht vorhanden, der
Yorderann war abgemagert und im Gelenk ein Gefühl
von Schwächo und Unbehaglichkcit. Die Kranke hatte
bei verschiedenen Acrzten vielerlei Curcn durchge-
maebt und unterwarf sich am 18. Mai v. J. der Anwen¬
dung des Ferrum candens, zu welchem Ende sie zuvor
den Schwefeläfher inhalirtc.

Vor den Inhalationen hatte der Puls 70 Schläge,
nach zwei Minuten 110 Schläge, nach drei Minuten
starkes Speicheln, Schliesseu der gerötheten und thrä-
nenden Augen, kein fühlbarer Puls, nach neun Minuten
JNarcose. Jiei der jetzt vorgenommenen Berührung der
Ulnar- und der Khadialflüchc des Handgelenks mit dem
glühenden Eisen leises Zucken und Oeftncn der Augen,
ebenso bei der nach zwei Minuten wiederholten Appli¬
cation des Ferrum candens, dann Schliessen der Augen
und allgemeiner Collapsus. Diese Betäubung währte
noch sieben Minuten (während welcher Zeit der Puls
hart und von 72 Schlägen war) und verschwand lang¬
sam, nachdem die Operirte an das geöffnete Fenster
getragen und Salmiakgeist ihr unter die Nase gehalten
worden war. Neun Minuten blieb sie noch sprachlos
und machte den Eindruck einer aus einer tiefen Ohn-
jnaclit Erwachenden. Dabei seufzte sie tief, sprach
Anfangs ziehend nur einzelne Worte, musstc sich erst
lange auf das besinnen, was sie sagen wollte, versuchte
aufzustehen und sank wieder auf den Stuhl zurück.
Dies dauerte noch sieben Minuten und auch dann blieb
ihr Gang noch wankend.



Die Erscheinungen In Folge der
Aetlieriiilialatioiicn.

/\/vru\/\/"\./\

Die Actherinhnlationen influenciren auf den Arte¬
rien- und Herzschlag. Auffallender ist dies bei den
Pulsationen der Schlagadern, als bei den Bewegungen
des Herzens. Der Puls gewinnt an Frequenz und an
Stärke und nähert sich seiner normalen Beschaffenheit,
sowie die Narcose sieh niauifestirt. Die grösste Frequenz,
welche ich einmal beobachtet, war von 144 Schlägen,
französische Aerzte und Dicffenbach (S. 51) spre¬
chen von einer noch bedeutendem. Zuweilen erscheint
der Puls voller, aber nicht beschleunigter, oder er wech¬
selt die Frequenz, sinkt, ja er verschwindet, uin nach
einiger Zeit wieder kräftig hervorzutreten. In seltenen
Fällen zeigte er gar keine Veränderung, obwohl die
Kranken [den Aether.üher eine halbe Stunde eingeath-
inct hatten. Die geringste Frequenz, die ich sah, war
von 50 Schlägen, Lach *) gedenkt einer noch gerin¬
gem. Mit dein Aufhören des Aetherrauscb.es wird der
Puls voller und beschleunigter. Gleiches sagen Dicf¬
fenbach (S. 41) und Lach.

Das Afhmen geht Anfangs schneller, später wird
es langsamer, tief und schnarchend, ja es setzt dann

*) de rether sulphuiiquc, de soll actio» uhysiologique etc. Paris
1847 S. 107.
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zuweilen in einem solchen Gnulo aus, dass Umstehende
glauben, der Kranke sey gestorben. Eine solche aus¬
setzende Respiration beobachtete Lach (S. 10i) bei
Personen, welche den Aetherdnnst mit inniger Lust
einzogen. Meine zweite, dritte und vierte Beobachtung
bestätigen dies, die Respiration stand stille in dem Au¬
genblick, wo die Aethcrnarcose vollständig zu werden
schien. Offenbar rührt dies von einem Ergriffenscyu
der zum AI Innen mitwirkenden Muskeln her.

Hustenreiz begleitet eher die ersten Inhalationen
des SehwefelüthersJ, als wenn Salzäther oder Chloro¬
form cingeathmet wird. "Vermieden und gemindert wird
dieser Heiz, wenn mau nicht gleich Anfangs die Nase
coinprlmiren lässt und wenn mau auch später noch die
"Versehliessimg der Nase von Zeit zu Zeit unterbricht.
Ein solches Verfahren erleichtert überdies in jeder Be¬
ziehung das Einarhmen des Aethers, indem der Reiz,
welchen die ersten Züge auf Mund und Pharynx ma¬
chen, dadurch neiitralisirt, wird.

Die Thätigkoit der Haut ist zuweilen herabgestimmt,
häufiger vermehrt, so dass einzelne Körperpartien seihst
mit Schweiss sich bedecken. Mit dem Verschwinden
des Aetnerrauscb.es tritt gewöhnlich eine sanfte Tran¬
spiration hervor.

Auch die Farbe der Haut verändert sich. Einzelno
werden leichenbiass, andere hochrolh, noch andere seihst
cynnotisch. L-nngc fortgesetzte Inhalationen bedingen
Injection der Bindehaut, vermehrte Thrünenabsonde-
ning und starke Salivation. Bei reizbaren Individuen
Zeigt sich dies früh. Ein nicht zu baldiges Verschlies-
sen der Nase und kurze Unterbrechungen der Inha¬
lationen wirken auch in dieser Beziehung vortheilhaft.

Die Pupille ist häufiger erweitert, als verengert,
zuweilen auch unverändert. Beginnt der Act herschlaf',
so werden die Augen matt, weichen nach oben und
ücbliesseii sich. Nicht selten wechselt Ocllhcn uud
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Schliessen, bcvx>r der Schlaf vollkommen Ist, wie wir
dies namentlich auch beim Einschlafen der Kinder
seilen. Unverkennbar wirkt der Aether auf alle willkür¬
lichen und unwillkürlichen Muskeln, die Anfangs in
einen Zustand von Erregung und später in einen Ert*
stand von Erschlaffung versetzt werden. Beide Zu*
stände können auch neben einander bestehen, so dass
einzelne Muskelpartien krampfhaft zusammengezogen
und andere sichtlich erschlafft sind. Auch einen Wech¬
sel dieser zwei Zustände habe ich beobachtet. Allge¬
meines Zittern, convulsivisches Zucken, Bewegungen
mit Händen und Füssen, Stöhnen, Schreien und Lachen,
Schliichsen, Wimmern, Weinen, Aufstossen, Erbrechen,
festes Yerschliesseu des Mundes, verzerrte Gesichts¬
zuge, Rollen des Auges, schwere, lallende Sprache,
Zustände, die au Starrkrampf und Catalepsie erinnern,
unfreiwillige Entleerung der Blase und des üarmka-
nals, die Veränderung der Respiration u. s. w. sind of¬
fenbar Erscheinungen, die aus einem erregenden Ein¬
flüsse des Aethers auf die der Irritabilitätssphäre zu¬
gehörigen Gebilde hervorgehen. Sie werden sowohl
unmittelbar vor dem Aethcrrausehe, als auch während
desselben wahrgenommen, und in einzelnen Fällen ka¬
men sie selbst noch vor, nachdem das Rowusstscyn zu¬
rückgekehrt war. Bei kräftigen, vollblütigen, unter,
setzten Individuen, im Jünglings- und ersten Mannes-
alter, treten die eben besprochenen Zustände am häufig¬
sten und am stärksten auf und hier können sie sogar
zu einem Delirium furiosum ausarten. Hysterische Mäd¬
chen und Frauen prädisponiren ebenfalls dazu. Auch
bei Trinkern von Profession wollen andere Beobachter
sie häutig gesehen haben, was ich aber nicht bestäti¬
gen kann. Personen, die den geistigen Getränken seit,
langer Zeit ergeben waren, ohne davon leicht berauscht
zu werden, geriethen nicht leicht in den Aethcrschlaf
und widerstanden überhaupt lange dem Einfluss des
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Acthcrs. Gleiches behauptet Seh tili von starken Hän¬
dlern *) , während Sigmund dies widerspricht **).
Junge Männer im Alter von 20 bis 22 Jahr, an den
täglichen Genuss starker Bayerischen Bicrc gewöhnt,
verfielen leicht in exstatische Zustände und bei ihnen
währte es oft lange, bevor eine allgemeine Erschlaffung
folgte, die zuweilen selbst ganz ausblieb, so lange auch
das Einathmcii des Aethcrs fortgesetzt wurde. Tritt
diese ein, so sinken die Inhalireuden zusammen, es be¬
darf einer vielseitigen Unterstützung, um sie uuf ihren
Sesseln zu erhalten, und in diesem Zustande werden
die grössten Operationen gleichsam wie an Leichen
durchgeführt, ohne dass die geringste Reaktion er¬
folgt.

Spontane Harnentleerungen während des Acther-
schlufes habe ich bei einigen Kindern und bei einer
Erwachsenen beobachtet. Von diesen erfuhr ich, dass
es ihnen auch von Zeit zu Zeit im natürlichen Schlaf
begegne.

Zwei Gebührende sah ich den Acther cinathmen,
bei beiden erlosch die Thätigkeit der willkuhrlichwi
Muskeln, die Empfindung und das Bewusstseyn. Da¬
gegen dauerten bei der einen die Contractionen des
Uterus fort, wovon ich durchs Auge und durchs Gefühl
mich überzeugen konnte. Bei der zweiten hörten aber
auch die Zusamnienziebungen der Gebärmutter auf, und
durch Anlegung der Zange wurde ein todtes Kind zu
Tuge gefördert.

Ueber den Einfluss des eingeathmeten Acthers aufs
Blut und den Harn kann ich nicht mehr mittheiloii, als
was ich in meiner frühem Schrift S. 76 bis 80 darüber
tfcsugt habe. Gleiches könnte ich auch nur über die

*) Zeitschrift der Gesellschaft der Acizte in Wien 1817. Mär«.
**) Ocstcir. med. Wochenschrift 1847. N. 10 u. 11.
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Zeit des Fintritta und über die Dauer des Acthcrrau-
sches wiederholen. Auch geben in dieser Beziehung
die einzelnen Operutiousgescbichten hinreichende An¬
haltspunkte.

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

Man hat behauptet, dass, wo der Aetherschlaf nicht
eintrete, der Grund entweder in der schlechten Be¬
schaffenheit des Apparats oder in der Ungeschicklich¬
keit des Verfahrens oder in der A\ iderspenstigkeit des
Krauken liege, man solle alsdann den Apparat wech¬
seln und man werde zum Ziele gelangen« indem bei
einem Kranken oft ein Apparat seinen Zweck verfehle,
indess ein anderer einfacherer schnell zum Ziele füll re¬
ich möchte auch noch die Beschaffenheit des Aethers
als eine häufige Ursache des nicht zu erreichenden Ac-
thcrruiischcs anklagen. Aber trotz der besten Aether-
qualität, trotz den zweckmässigsten Apparaten, trotz
dem umsichtigsten Verfahren, trotz einer stundenlangen
Inhalation wird man nicht immer zum Ziele gelangen.
Fs gibt Leute, welche der Aethereinwirkuug widerste¬
hen, und durchaus nicht in einen Aetherrausch versetzt
werden können. Diese Fälle sind selten, aber sie kom¬
men vor und solche Facta können nicht negirt werden.
Analoges ist bei Thieren beobachtet worden, und ich
berufe mich in dieser Beziehung auf das Zeugniss von
v. Bibra, Ilarless, Will und Herz.

Das Bild des Actherrauschcs ist nach Alfer, Ge¬
schlecht, Individualität, Temperament und Körpercon-
stitution verschieden, und D i ef f e nb ach' s ohnmäch¬
tiger, heiterer, alberner und tobsüchtiger Bausch kann
nur in den erwähnten Momenten eine Begründung linden.

Nicht jeder Aetherisirte wird in gleichem Grade
emptinduugs - und bcwusstlos. Vollkommene Fmpfin-
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dungslosigkeit und Bcwttsstlosigkelt, verbünd en mit all¬
gemeiner Erschlaffung wurde »in Sichcrsutc durcli inter-
mittireiidc Inhalationen erzielt, aber hiebt bei allen
konnte sie erreicht werden. Viele rengircn unter der
Operation, aber auffallender Weise nicht bei dein ei-
faliruiiivsgeniäss mit meisten schmerzhaften Acte der
Operation. So kann es geschehen, dass Kranke, wel¬
che Hinputirt werden, weder unter dem Haiitschnitt,
noch bei der Ihirchsclnteidung der Nerven, wohl aber beim
Durchsätzen des Knochens Schmerz äussern, obwohl
die Narcose durch die fortgesetzten Inhalationen unter¬
halten wird. Die Reactionen gleichen unter solchen
Umständen ^en reagirenden Bewegungen Schlafende*
bei der Einwirkung von Hautreizen, von welchen sie
beim Erwachen keine Ahndiuig zeit^eu. Andere bleiben
bei vollem Kewusstseyn, sie verfolgen jeden Act der
Operation, aher sie empfinden keinen Schmerz, daher
kein Laut, keine Bewegung, kein Zucken, mit einem
Worte keine Reaction von ihnen geschieht. Solche
Beispiele sind selten, titoer sie kommen vor, wie unter
andern der in meiner frühem Schrift über den Schwe¬
feläther mitgetheilte fiinfunddreissigste Fall beweisst : ).

Manche äussern unter der Operation heftigen
Schmerz und wissen nach der Rückkehr des Bewusst-

seyns nicht, dass sie operirt wurden und dass sie ge-
schrien haben. Wehige empfanden wirklich den Schmerz,
wenn auch vielleicht in einem geringeren Grade, und

*) Ein interessantes Beispiel erzährt Bauden» (Gazette des lm-
pilaux 1847. Nr. 39. S. 141) von einem Muiwcipalgardistcii,
an dein ev die Castratiou vollführte. Beim Erwachen au»
dem Aether schlafe bat er Baudcns um Verzeihung, ih,i
wählend der Operation mit Du angeredet zu haben. „Ich
habe nichts empfunden, nichts gelitten, ich sab Sic operireu
und habe alles bemerkt, was um mich geschah" fügte dei
Qperirtc bin/u und bewies durcli eine genaue Angabe BdKw
Uc&clicliciicu die Richtigkeit seluw Aussage.
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sind sich desselben stets bewusst geblieben. Kintler
bieten insofern mehr Anomalien beim Actherschlnfc,
als Erwachsene, als manche sehr rasch, aiulerc dage¬
gen ungewöhnlich schwer darin Versetat werden. Von
langer Dauer ist er bei ihnen nicht, wenn er nicht
durch Fortsetzung der Aetherinhalationen unterhalten
w erden kann. Junglinge von 19 bis 21 Jahr widerste¬
hen lange dem Aether schlafe, aber nicht dem Aether-
rausche und dieser ist bei ihnen häufig ein tobender.

Reizbarkeit der Luftwege und Husten fordern be¬
sonders zu Anfang Unterbrechungen der Inhalationen
und verzögern dadurch den Aetherschlaf, aber unmög¬
lich machen sie ihn nicht. Organische Lungenleiden
können nicht unbedingt als (Jonlrnindicationen angese¬
hen und bezeichnet "werden. So sah ich Kranke mit
Lungcncmphysem die Aetherinhalationen gut ertragen.
Auch wurde ihre Atheinnoth wesentlich dadurch er¬
leichtert.

Niemals sah ich übele Folgen von i]vr Aetherisa-
tion, Und doch habe ich sie in einzelnen Fallen eine
ganze Stunde, anderthalb Stunden und noch länger fort¬
gesetzt , freilich mit kurzem oder lungern Unterbre¬
chungen, die indessen doch niemals so lange währten,
dass die Aetherisirten ganz aus ihrem Schlafe erwacht
waren. Dabei verschweige ich nicht den spätem Tod
von sechs meiner Operirtcn (.">, 0, 20, 20, 2S, 33), aber
leicht, ist es nachzuweisen, dass der Tod hier ausser
aller licziehung mit der Actherisntion gestanden. Jeder
einigermassen bedeutende operative Kingriir ist an sich
gewiss ein gefährlicheres iMoment, als die in ihren
Wirkungen so fluchtige Aetberisation.

Kranke, welche im Aetherschlafe operirt werden,
erfahrcu unbedingt eine geringere allgemeine Keaction,
«1s diejenigen, welche unter gleiche)? Verhältnissen
derselben Operation ungeätberf sich unterzogen. Die
Wunden Oätherfcr zeigten sich mehr zu einer direk-
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tcn Vereinigung genügt', seihst wenn sie auch auffal¬
lend stark bluteten und «'ine Tendenz zu Nachblutun¬
gen ltei niiinclien nielit zu verkennen war, die ich ei¬
nigemal bei Personen beobachtete, an welchen ich Ope¬
rationen im Gesichte und am Halse gemacht hatte.
Sigmund (öst. med. Wochenschrift 1847. Nr. 111 be¬
obachtete niemals eine grössere Blutung während und
nach der Operation, keine fieberhafte Heaction und
eine schnelle Heilung. Das Gefühl der Verstimmung
und die grosse Furcht vor der Erneuerung des Ver¬
bandes, deren Dietzenbach (I.e. S. 68) erwähnt, halte
ich niemals wahrgenommen.

Ebenso sah ich keine Brustbeschwerden, kein Blut-
speien als Folgen des Actherns, wohl aber Uebelkeit,
Kopfweh, Erbrechen, Müdigkeit, Schwindel, Unsicher¬
heit der Haltung, Aufreizung, aber alle diese Erschei¬
nungen waren gewöhnlich von kurzer Dauer und währ¬
ten fast nie bis zum folgenden Tage.

Dieffenhach (I. c. S. 69) will die Haut der Ae-
tberisirten welk und weniger elastisch beim Durch¬
schneiden, das Zellgewebe dunkler, die Muskeln schlaf¬
fer und von braunerer Färbung angetroffen haben. Ich
kann diesen Ausspruch Dieffenbach's nicht bestäti¬
gen und möchte annehmen, dass, wo solches stattfindet,
es nicht durch den Aether herbeigeführt ist.

Ein dreiviertel Jahr 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 go-
habt, lasse ich dahin gestellt. Das Kind war in einem
Alter und von einer Körperhcschaffcnhcit, wo Convul¬
sionen häufig vorkommen und leicht einen ungünstigen
Ausgang nehmen.

Die frische Luft inuss ich auch gegenwärtig ah
dasjenige Mittel bezeichnen, welches die Aethernar-



10

cose um schnellsten und sichersten coupirt und nament¬
lich dein Aussetzen der Respiration am kräftigsten
entgegentritt. Darum lasse ich rasch die Fenster öff¬
nen und rufe seihst einen Luftzug hervor, dem ich
die Opcrirten exponirc, wo es mir darauf ankommt,
dem Aetherschluf schnell ein Ende zu machen. Auch
die vorsichtige Anwendung des Salmiakgeistes glauhe
ich empfehlen zujdürfen, der indessen den Contnct einer
frischen und besonders einer kalten Luft nicht ersetzen
kann und eigentlich nur neben dieser sich heilbringend
erweist. Von der Einflössung eines oder mehrerer Ess-
löffel voll Wein habe ich keine hervorspringenden Wir¬
kungen gesehen.

Kein Geschlecht, kein Alter und keine Constitu¬
tion contraindicirt unbedingt den Aethcrraiisch, aber
individualisiren soll der Arzt bei der Anwendung der
Actherisation. Säuglinge und Greise sind unter der
Mitwirkung des Aethers operirt worden und keine iibele
Folge ist eingetreten. Eine Uebertreibung der Actheri¬
sation würde sie hervorrufen können.

Dicffcnbach verwirft die Anwendung der Actheri¬
sation bei Krankheiten der Luftwege, bei Congestio-
nen nach der Brust und nach dem Kopfe, bei Neigungen zu
Itlutilüsseii, bei grosser Reizbarkeit der Nervensphäre.
Aber alle diese Umstände sind überhaupt keine gün¬
stigen Zugaben in Fällen, wo eine Operation nicht zu
umgehen ist. Wo die Zeit es erlaubt, werden wir
durch geeignete Vorcuren diese beschwichtigen oder
beseitigen, bevor wir an die Operation gehen, und ist
das erst gelungen, so wird auch jede Hesorgniss be¬
züglich der Folgen des Aetherrausches wegfallen.
Uebrigens wiederhole ich es, dass der flüchtige Acther-
rausch auch hei vorhandenen Dispositionen, zu innern
Hintungen etc. kaum so erregend eingreifen kann, als
die Acte einer schmerzhaften Operation, besonders wenn
diese keine rusche Durchführung gestattet. Damit
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fordere ich aber nicht die Aellierisntion unter allen
I instanden, bei der Eröffnung jeder Abscesse und bei
allen unbedeutenden operativen Eingriffen ist der Aethcr-
rausch ein Luxus und entbehrlich, aber obiger Aus¬
spruch Dieffenhach's ist zu exclusiv, nur der con»
crete Fall kann entscheiden, ob die Anwendung des
Aethcrs unbedingt zurückgewiesen werden muss. Hierin
spreche ich deutlich aus, dass ich nicht überall mit
Hilfe des AetherSchlafes operiren will, und icb habe
sogar die Ueberzengüng, dass manche Operationen
sich in den ineisten Fallen besser und leichter ohne
diesen durchführen lassen. Dahin gehören die Opera¬
tionen, die innerhalb der Mundhöhle vorgenommen
werden, wie die Exstirpatioil der Mundein, der Uvula,
der Zunge, die Staphyloraphie, Bei der Operation
der Cataructe und bei der Trepanation des Schädels
wird man die Actherisation meist entbehren können,
bei der Rcsection des Ober- und Unterkiefers davon
nbslrahiren müssen, wenn man nicht per anum de»
Aetherschlaf unterhalten oder wenn man sich nicht be¬
gnügen will, nur zu Anfang und nicht wahrend der
ganzen Dauer der Operation dem Kranken den Schmerz
zu ersparen.

Dieffenbach sagt auf der Vorletzten Seite sei¬
ner Schrift, dass Uebertreibung der Aetherisation den
Tod zur Folge haben kann. Zahlreiche Versuche an
Thieren der höhern und der niedrigem Klussen setzen
dies ausser Zweifel. Sie zeigen aber auch, und Be¬
obachtungen an Menschen bestätigen es, dass durch
infermittirendc Inhalationen der Aetherschlaf lange
ohne den geringsten Nachtheil für die Kranken fortge¬
setzt werden kann,

Dieffenhach's Ausspruch, dass von Tausend
Actherisirten und Tausend Michtätherisirten, auf jene
einige Todesfalle mehr, als auf diese kommen, is<
durch nichts erwiesen.
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Gegenwärtig dürften die meisten chirurgischen
Operationen unter der Mitwirkung des AetherranscIicS
mit günstigen) Erfolge gemacht worden seyn, seihst
solche, Von welchen es als Grundsatz gilt, dass der
Schmerz zur glücklichen Durchführung ein wesentliches
Frforderniss ist. Ich denke dabei vor allem an die
Li t hontripsic, rücksichtlich welcher mir noch im
verllossenen Ilerhste ein chenso denkender, als erfah¬
rener College hemerkle, dass diese im Aetherschlafc
fcü vollbringen ein gefahrliches AVngstück sey. Anius-
sSit, Leroy d'titiollcs und andere haben Kranke im
Aetherschlafc litbontripsirt, ohne die Blasenwände zu
verletzen. Grössere Getasse sind unterbunden und nicht
etwa der begleitende Nerv für die Arteric genommen
vordem

Der Sitz des Hebels, welches mir auf operativem
Wege geheilt werden kann, darf so wenig unbedingt
als eine Gegenanzeige der Acfheranwciidiing gelten,
als die voraussichtliche Dauer einer Operation, indem
erfuhrungsgetnäss durch intermittirende Inhalationen
der Aethcrschlaf so lange, als der concreto Fall es
erheischt, prolongirt werden kann.

Schuh verlor mehrere im Aetherschlafc Operirte
später au Pyacmie und ist geneigt, dies auf Rechnung
des cingeuthmeten Acthers zu bringen Auch Sig¬
mund *) erzählt, dass ein Individuum, dem er nach
vorhergeschicktcr Aetherisation den Finger abge¬
nommen, nach zehn Tagen an Fitcrinfection erkrankt
und am sechszehnten Tage gestorben sey. Dabei fügt
er hinzu, dass gleichzeitig Phlebitis und Erysipelas
mich an andern Kranken im Hospital und in der Stadt
sich gezeigt habe, an denen keine Operation gemacht
Und kein Actber angewendet worden war. Fr folgert

*) Ocstorr. med. Wochenschrift 1847. N. 18.
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aus diesem Umstand, dass in dem zuvor erwähnten
Fülle die Pyaomie nicht durch die Einwirkung des
Aethers nufs Mut, sondern durch andere Momente er¬
zeugt worden sey. Auch ich habe mehrere Opcrirto
nn Pyacmie verloren (33) und dennoch kann ich dies
nicht auf Rechnung des Acthcrraiisches bringen. Seit
einer Reihe von Jahren starben alljährlich hier, wie
in andern Hospitälern, Opcrirte nn Phlebitis und ihren
Folgen, und ich möchte aus den Ergebnissen der
Hospitalpraxis allein nicht folgern, dass die Acthcri-
sation die Disposition zu dieser Krankheit bedinge.


	[Seite]
	Seite 2
	Seite 3
	Seite 4
	Seite 5
	Seite 6
	Seite 7
	[Seite]
	Seite 9
	Seite 10
	Seite 11
	Seite 12
	Seite 13
	Seite 14
	Seite 15
	Seite 16
	Seite 17
	Seite 18
	Seite 19
	Seite 20
	Seite 21
	Seite 22
	Seite 23
	Seite 24
	Seite 25
	Seite 26
	Seite 27
	Seite 28
	Seite 29
	Seite 30
	Seite 31
	Seite 32
	Seite 33
	Seite 34
	Seite 35
	Seite 36
	Seite 37
	Seite 38
	Seite 39
	Seite 40
	Seite 41
	Seite 42
	Seite 43
	Seite 44
	Seite 45
	Seite 46
	Seite 47
	Seite 48
	Seite 49
	Seite 50
	Seite 51
	Seite 52
	Seite 53
	Seite 54
	Seite 55
	Seite 56
	Seite 57
	Seite 58
	Seite 59
	Seite 60
	Seite 61
	Seite 62
	Seite 63
	Seite 64
	Seite 65
	Seite 66
	Seite 67
	Seite 68
	Seite 69
	Seite 70
	[Seite]
	Seite 72
	Seite 73
	Seite 74
	Seite 75
	Seite 76
	Seite 77
	Seite 78
	Seite 79
	Seite 80
	Seite 81
	Seite 82

