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XXI.

Chirurgische Casuistik.
Von Dr. Iwan Minkewitsch in Tiflis,
Erste Reihe.

(Hierzu Taf. VIIL)

Umer dieser Rubrik beabsichtige ich von Zeit zu Zeit Fille
aus meiner Praxis milzutheilen, die in chirurgischer und anaio-
misch - pathologischer Beziehung bemerkenswerth sind. Diese Fille
sammle. ich hauptsichlich aus der Hospitalpraxis. In Tiflis sind
2 Hospitiler: ein Kriegshospital und ein Civilhospital. Letateres,
in welchem ich, Daok der Freundlichkeit des Oberarztes Herrn
Goralewitsch, operiren kann, bietet dureh seine Verhiltnisse
mehr bemerkenswerthe, mannigfaltige Fille dar. Ueberhaupt bie-
ten Kriegshospitiler dem Chirurgen. tiberall und zu jeder Zeit,
selbst im Frieden, nur gewisse Arten von Operationen. Wir fin-
den hier Kranke von einem gewissen mehr oder weniger gleichen
Alter, grosstentheils von mittleren Jahren, die einer gewissen,
ebenfalls mehr oder weniger gleichartigen Beschiftigung obliegen
und bestindig in denselben didtetischen und hygieinischen Verhilt-
nissen leben. Natiirlich muss diese Aehnlichkeit in den Verhilt-
nissen der gesunden Soldaien auch eine Aehnlichkeit ihrer Krank-
heiten bedingen. Dazu kommt, dass fiir die Gesundheit der Sol-
daten viel mehr gesorgt wird, als fir die der iibrigen, namentlich
arbeitenden Klassen, und dass beim Soldaten die meisten Krank-
heiten in ihren Anfangsstadien entdeckt und bebandelt werden,
wessbalb in Militarhospitilern selten verschleppte Krankheiten zur
Beobachtung kommen. Der gemeine Mann, namentlich der Arbei-
ter, geht erst dann in’s Hospital, wenn er wirklich schwer erkrankt
ist, wenn er nicht nur unfihig ist seinen Unierhalt zu verdienen,
sondern auch keine Mittel hat, sich zu Hause behandeln zu lassen.
Desshalb wird er oft in hoffnungslosem Zustande hingebracht.
Viele bringt man nur desshalb in’s Hospital, um sie auf offent-
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liche Kosten beerdigen zu lassen, wie wir diess ofters im Tiflis-
schen Stadthospital beobachteten. Hier begegnet man Kranken
jeden Alters, die in Folge verschiedener Beschiiftigung unter den
verschiedenartigsten Einflissen stehen, deren maunigfaltige diiite-
tische und hygieinische Verhilinisse iiberhaupt ungiinstiger sind,
als beim Militir. Das Civilhospital in Tiflis unterscheidet sich von
den iibrigen auch durch die Mannigfaltigkeit der Nationalititen,
welche darin vertreten sind,'die sehr oft in ganz verschiedenen dii-
tetischen und hygieinischen Verhiltnissen leben, je mach ihren
religiosen Begriffen (Gebriiuctien). Wir hatlen Gelegenheit, Gru-
siér, Armenier, Mingrelen, Griechen und Bergbewohner, Einge-
borene aus Bagdad und Ansiedier aus dem Norden Russlands zu
operiren,

1) Fall einer aussergewdhnlich entwickelten Verkndcherung bei
einer Frau (Fig. 1).

In das Tiflis'sche Stadthospital wurde am 24. Juli 1863 die 15jihrige Tochter
eines verstorbenen Beamten aufgenommen. Ich untersuchte die Kranke einige
Tage nach ihrer Aufnahme ins Krankenhaus und fand sie blass, entkriiftet und
abgemagert. Die Functionen des Magens und Darmecanals sind regelmiissig; kein
fieberhafter Zustand. Die Kranke bilt sich ganz gerade, gezwangen, elwas nach
vorn und rechts geneigt. Sie st nicht im Stande ‘den Hals und besouders den
Rumpf nach irgend welcher Richtung zu beugen, -so dass, wenn sie z. B. sich um-"
sehen will, sie den ganzen Korper umdrehen muss. Die Bewegungen des Kopfes
sind so beschrinkt, dass sie ibn nur so weit nach links drebes kann, dass die
rechte Halfte -des Kinnes und das Jugulum sterni in einer Linie .sich befin-
den.  Bei der stirkstén Drehung des Kopfes nach rechts entspricht der linke
Theil des Kinnes dem rechten Sternoclaviculargelenk. Das Aufheben des Kopfes
ist sehr 'el'schwert;, dabei erscheint auf der rechten Hilfte des Halses eine schiefe
Erhéhung, welche dem M. omoplatohyoideus entspricht. Die Neigung des Kopfes
nach vorn und unten ist noch mehr erschwert. Die Krauke kann nicht anf ihren
Fusssohlen stehen, sondern stiitzt sich auf den vorderen Theil derselben, der den
Art, digito-metatarseae entspricht; die Fersen sind emporgehoben. Sie kann die
Fiisse nicht heben, sondern rutscht damit auf der Erde. Will sie sich hinlegen,
so muss sie sich erst auf die linke ohere Extremitit stiitzen end dann erst auf
die rechte Seite legen, was fiir sie sehr beschwerlich ist, da die Beweglichkeit im
Riickgrat und den Extremititen véllig aufgehoben oder sehr beschrankt ist. Ob-
gleich die Kranke auch selbst mit vieler Mihe aufstehen kaon, braucht sie doch
immer fremde Beihfilfe. GewGhnlich liegt sie auf der linken Seite und dem
Bauche. . : .

 Bei genauerer Untersuchung der verschiedenen Korpertheile fand ich in der
linken Reg. temporalis auf der Stelle, die der Sutura coronaria und dem vorderen
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Ansatze des M. temporalis entspricht, kleine Stalactitenihnliche Knochenaus-
wiichse. Von bhier breiteten sfe sich aus bis znm Os, zygomaticum, welches ge-
schwollen und verhirtet war. Diese Geschwiilste sind auf Druck schmerzhaft.
Achnliche Auswiichse befinden sich an der linken Art. tempore maxillaris, an der
Tuoberositas malaris des Oberkiefers und an dem Proc. coronoideus des Unter-
kiefers.

[n TFolge der Entwickelung aller dieser Auswiichse war die Bewegung in
beiden Gelenken, besonders im linken, dermaassen behindert, dass die obern und
untern Zahne nur einen Finger bhreit auseinanderwichen. Das Kauen war sebr
erschwert. Nachdem ich die Kranke entkleidet hatte, fand ich am hintern Theile
des Halses und Rumpfes folgende Verfinderungen, welche die angefiibrten Erschei-
nungen erkliren. Es schien auf den ersten Bliek, dass wir eine Scoliose vor uns
haben; Dei ndherer Untersuchung ergab es sich aber, dass der 5. und 6. Halswirbel
verdiinnt und rauh waren. Die Farbe und das Gefiihl der bedeckenden Haut sind
normal und sie ist leichbt in einer Falte aufzuheben. Die Vertiefungen am Halse
(facettes de la nuque) sind vollkommen verwischt. Die Bewegungen in diesem
Halstheile sind aufgehoben. In der rechten [ugularvene broit de diable.

Die bedeatendsten Verinderungen fanden sich am untern Theile des Riickens,
besonders in der Lumbalgegend des Rickgrats. Den unteren Lumbalwirbeln ent-
sprechend lag an ihrer Verbindungsstelle mit dem Kreuzbein unter der Haut eine
feste Knochengeschwulst in querer Richtung, in Form eines Hufeisens, mit der
Concavitdt nach oben gekehrt. Die die Geschwulst bedeckende Haut von normaler
Farbe ist nicht mit ihr verwachsen und gespannt, wesshalb Falten nur mit Mihe
gebildet werden konnen. Die grosste Breite dieses Hufeisens betrigt 3—4 Cm.
Diese Geschwalst ist beiderseits fest mit der Wirbelsdule verbunden und unbe-
weglich. An beiden Seiten dieses Hufeisens erheben sich Ausliufer nach aussen
und oben. Der rechte Aasldufer zog sich, einen ziemlich spitzen Winkel mit
der hinteren Medianlinie bildend, gerade zum Korper der 9. Rippe und miindete
in der Linie, welche an der hinteren Waund der Fossa axillaris beginnt und gerade
nach unten lduft. In diesem Verlauf wurde die Geschwulst allindhlich dinner.
Bei genauer Untersuchung ergab es sich, duss die Knochengeschwulst eine Axrt Briicke
iber die 10., 1i. und 12. Rippe bildete, mit der 10. war sie verwachsen. Im
unteren Theile der Geschwulst konnte man sie an dieser Stelle leicht vollstindig
mit den Fingern umfassen, sie erwies sich etwas nachgichbig. Die grosste Breite
des rechten Astes betrug 3 Cm. Voo seiem Ursprung bis zur 9. Rippe gingen
davon zwei kleine kndcherne Zweige ab. Der obere Ast der Geschwulst verlief in
einer Entfernung von 4 Cm. von der Wirbelsdale nach oben und schrige nach
innen zur Wirbelsiule, von welcher das Ende der Geschwulst 1 Finger breit ent-
fernt war. Die Geschwaulst lag unmittelbar unter der Haut und war weichlich an-
zufithlen; sie brachte den Eindruck hervor, als wenn sie die verkndcherte Kante
einer Fascienfalte bildete. Auns dem untern Rande des Hauptastes entsprang ein
entsprechender kleiner Zweig. 1Ich sagle oben, dass der urspriingliche rechte
Hauptast auf der 9. Rippe endete. Hier theilte er sich in 3 comsecutive Zweige:
a) einen dussern, queren, eine Verhirtung, VerknScherung der 9 Rippe, die je
niher zur vorderen Medianlinie desto geringer wurde; b} der mitllere, grosste Ast,
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verlief gerade nach oben zur hinteren Wand der Fossa axillaris und endete in
eine etwas nachgiebige Spitze nach aussen vom unteren Winkel des Schulterblattes,
auf der 7. Rippe, wo er die Muskeln, welche die hintere Wand jener Hohlung
bilden, fast beriihrte. Diese Knochengeschwulst hatte das Ansehen eines stark
hervorragenden Stranges, der an der Insertionsstelle der Verzweigungen des grossen
Riickenmuskels (M. dorsalis) gleichsam auf die Rippen aunfgeklebt erschien. Dieser
hervorragende und fest mit den Rippen verwachsene Strang war die Ursache, wess-
halb es einem jeden, der die Kranke zam ersten Mal sah, schien, als wenn die
Rippen an dieser Stelle unter einem ziemlich spitzen Winkel gebogen seien; c) ein
dritter, innerer und mehr diinner Ast begann in einem Halbkreise an der 9. Rippe,
stieg bis zar 6. Rippe empor und endete nach innen vom unteren Winkel des
Schulterblattes. Neben diesen verzweigten verknécherten Hauptgesehwiilsten war
noch eine besondere kleine Geschwulst auf der 7. Rippe. Das rechte Schulter-
blatt war unbeweglich, weil sich an seinem unteren Winkel Knochengeschwiilste
entwickelt hatten. Die allgemeine Abmagerung, der Schwurd des Fettes unter der
Haut war so gross, dass die kleinsten Unebenheiten der Rippen deutlich durch-
zufiihlen. waren. '

Der linke Hauptast hatte durch die Mannichfaltigkeit der ihn be-
deckenden kleinen Geschwiilste viel Aehnlichkeit mwit einem Hirschgeweih. Der
Hauptast verlief, von dem Riickgrat ausgehend, bogenférmig nach aussen und
oben; an dieser Seite war der Winkel stumpfer. Diese Geschwulst theilte sich
an einer Stelle gleichfalls in drei Aeste, von denen der mittlere und untere grosser
und dicker waren. Der obere oder innere Ast verlief gerade nach oben, er ent-
sprang aus dem gemeinschaftlichen Kroten zwischen dem mittleren Ast und der
Wirbelsiiule, von letzterer 4 Cm. entfernt und in paralleler Richtung mit ihr verlaufend;
er war undeutlich und 7 Cm. lang. Der mittlere grosse Ast verlief zum Schulterblatt
und endete nach aussen von dem untern Winkel desselben. Er war weiter von der Wirbel-
siule entfernt als der entsprechende rechte Ast. In der Hohe der 9. Rippe war die
Entfernung zwischen ihnen 21 Cm., in der Hohe der unteren Winkel der Schulter-
bldtter 23 Cm. Der linke mittlere Ast war anf den Rippen dicker und verjiingte
sich @ber den Intercostalriumen. Auf der 9. Rippe war er 3 Cm. breit und lief
in ein scharfes hakenférmiges Ende aus, welches unmittelbar unter der Haut lag.
Der untere Ast endlich, der bei seinem Austritt aus dem gemeinschaftlichen
Knoten 2 Cm. breit war, verlief gerade nach unten zum Os innomin. und theilte
sich hier hirschgeweihférmig in zwei Hilften, deren jede wieder in kleinere Zweige
zerfiel.  So theilte sich der &dussere oder linke, 2 Cm. lange Ast in zwei, und
der innere Ast, der 3 Cm. lang war, in 3 kleinere Zweige: einen mittleren,
grossen dusseren und ldngeren inneren Zweig, der 2 Finger weit vom Os coceygis
endete. Alle diese Geschwiilste hatten freie, hakenférmige Enden, die wnmittelbar
unter der Haut lagen.” Sie geben. dem Drucke leicht nach.

In Folge der Entwickelung aller dieser Geschwiilste war die Oberfliche des
Riickens ganz verindert, denn es hatten sich aussergewdhnliche Erhabenbeiten und
Vertiefungen gehildet. Die beiden zu den Schulterblittern verlaufenden Hauptiste
begrenzten eine grosse Vertiefung, die durch kleinere Auswiichse in kleinere nicht
iiberall scharf getrennte Abtheilungen geschieden war.
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Der Brustkasten hatte vorn das Anseben eines vom vorn nach hinten ab-
geplatteten Cylinders. Die rechte Hilfte ragte etwas mehr hervor und war iber-
hanpt mehr abgerondet.  Auf der 3. linken Rippe oberhalb der Brustdriise fand
sich ein besonderer kleiner Knochenauswuchs. Die Rippen waren fast unbeweglich;
desshalb erweiterter sich die Intercostalriiume kaum merklich beim Einathmen.
Der Umfang des Brustkastens unterhalb der Hypochondrien hetrug 0,72-—0,73 und
in der Héhe der Spitze des Proc. cusiformis 0,66. In heiden Lungen ohen raubes
Athmungsgeriusch.  Die Percussion ergab, dass unten rechterseits der Ton auf
einer grossen Fliche gedimpfter war als gewdhnlich.

Die rechte obere Extremitit. Oberhalb des Acromion befand sich
eine ziemlich grosse, unehene, hockerige Geschwulst. Die Muskeln, welche die
hintere Wand der Achselhéhle bilden, insbesondere Mm. latissimus dorsi, supra et
infraspinati waren an ihren  Insertionsstellen verkn&chert. Dieselbe Verdnderung
hatten auch die Brustmuskeln an ihren Insertionsstellen erlitten. In Folge hier-
von waren die Bewegungen des rechten Armes fast vollstindig aufgehoben, so
dass die Kranke nur mit Mihe und unter Schmerzen in den verkndcherten Mus-
keln den Arm kaum einen Finger breit unter der Achselbéhle und 31 —4 Finger
beim Ellenbogen den Oberarmknochen vom Brustkorbe abduciren konnte. Am
Condylus int. des Oberarmknochens in der Nike des Olecranon fand ich unebene,
raube kleine Knechengeschwiilste. Die Bewegung im rechten Ellenbogen ist sehr
erschwert, Der innere Ellenbogenwinkel war eio sebr stampfer., Am Vorderarm
und der Hand waren keine solchen Answiichse.

Die linke obere Extremitiit. In Folge einer shnlichen Ossification der
die Fossa axillaris hildenden Muskeln an ibrer lnsertionsstelle am lJinken Humerus
kounte letzterer kaum zwei Finger breit vom Brastkorb entfernt werden. Weder
am Schulterblatt und dem Humerus noch am Vorderarm und den Fingern waren
Knochenauswiichse zu finden. Die Bewegungen im lisken Ellenbogen- upnd Hand-
gelenk waren frei.  Desshalb bediente sich die Kranke hauptsichlich dieser Ex-
tremitét.

Die rechte untere Extremitit. Der rechte Fuss schien plaiter zu sein,
inshesondere im Vergleich zum linken. Die Ferse ist etwas emporgehoben. Hier
batte man. also einen beginnenden Pes equinus. An der Fusssohle, entsprechend
den Articulationes digito-metatarseae der 3 ersten Zehen, hatten sich 3 grosse
Schwielen gehildet, da die Kranke hauptsiichlich mit diesem Theil der Fusssohle
auftrat. Am Unterschenkel, 4 Finger breit oberhalb der Art. tibio-tarsalis,
zwischen ibr und der Fibula hefand sich eine Stalactitenférmige unbewegliche,
raule und -schmerzbafte Knochengeschwulst. Einen Fingerbreit unterhalb dieser
Geschwulst zwischen den Fusswurzelknochen uod der Fibula war eine zweite dhnliche,
aber kleinere Geschwulst. Bei genauem Betasten ergab sich, dass diese beiden
Geschwiilste in der Tiefe zusammenfiossen, Der rechte Unterschenkel, hesonders
in der unteren Hilfte und der hintere Theil des Fusses waren geschwollen und
desshalb dicker als auf der linken Seite. Die Hautvenen -waren hier bedeutend
eniwickelt und an einigen Stellen hatten sich unbegrenzte, rdthliche schmerzhalte
Flecken gebildet. Weder am Fusse, noch am Unterschenkel waren gespanate Seh-
nen bemerkbar. 34— 4 Querfinger unterhalb des unteren Randes der Patella am
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inneren Winke! des Unterschenkels befand sich noch eine unbewegliche stalaktiten-
formige Knochengeschwulst von der Grisse eines Taubeneies; im M. soleus internus
war auf derselben Héhe eine #hnliche bewegliche Knochengeschwulst; sie war raah,
schmerzhaft und von dem Umfange eines Hiihnereies. Nach innen von ihr und 1}
Finger breit hoher in der Richtung der Kniekehlengefisse begann eine andere,
schmale Knuchengeschwulst, die nach oben zum Schenkel verlief. Im oberen Theile
der Kniekehle wurde sie gross und beweglich. Hier war insbesondere die Stalakti-
tenform in der Geschwulst klar ausgedriickt. Von hier zog sie sich nach oben,
dieselbe Form beibebaltend und reichie fast bis zur Plica glutea et inguinalis, die
Beugemuskeln in eine dussere und eine innere Gruppe theilend. Diese Geschwulst
war mit dem Oberschenkel und den Mm. adductores verbunden. An der vorderen
Flache des Oberschenkels, 3 Querfinger oberhalb der Patella, wo die grisste Ent-
wickelung der Geschwulst war, und an der hinteren Fliche befand sich eine léngliche,
kleine unbewegliche Knochengeschwulst, die durch die Haut durchzufiihlen war. In
der Haut des Oberschenkels war eine Geféssentwickelung bemerkbar. Sonst waren
keine anderen Geschwiilste in der Umgebung des lleo-femoralgelenkes aufzufinden.
Die Bewegungen in allen Gelenken der rechten Extremitit waren {iberhanpt beschrinkt.

Die linke untere Extremit&t. Der linke Fuss bot eine viel grissere
Entwickelung des Pes equinus dar. Die Hoblung der Fusssohle war mehr aus-
geprigt. Die Zehen stehen weit auseinander, was am rechten Fusse micht statt-
fand. Unter der 4. und 5. Zehe an der Sohle waren grosse Schwielen (Leich-
dornen). Die Hautvenen sebr stark entwickelt. An der dusseren Seite des Os astragal.
und am &usseren Malleolus waren spitze Knochenauswiichse vorhanden, Die Bewe-
gung im linken Tibiotarsalgelenk ist mehr beschrinkt, als im rechten. Der linke
Unterschenkel war nicht geschwollen. Eine 3 Finger unter der Patella im inneren
Winkel des Unterschenkels befindliche Knochengeschwulst verlief nach oben und nach
innen nach der Kniekehle und von da auf die dorsale innere Seite des Oberschen-
kels; hier war diese Geschwulst gleichfalls stalaktitenformig und durch. eine ling-
liche Vertiefung in zwei Hauptgruppen getheilt: eine dussere und eine innere.
Diese Geschwulst endete an der Grenze des oberen und mittleren Drittels des Ober-
schenkels; sie war unbeweglich und schmerzhaft. Am Trochanter major und cber-
halb desselben befand sich eine begrenzte Verkndcherung. Die Bewegung war in
diesem Kniegelenk mehr behindert, als bei der rechten Extremitit.

Die Kranke hatte noch kein Mal die monatfiche Reinigung gehabt.

Die Ansmpese ergibt, dass das Leiden der Kranken in ihrem 5. Jahre im
unteren Theile des Halses anfing. Einige Jahre spiiter begannen die Knochenge-
schwiilste am Riicken und an den oberen Extremititen sich unbemerkt allmihlich
zu entwickeln. Trotzdem blieb die Kranke fortwihrend bei der Arbeit in ihrer
Familie. Vor drei Jahren fihlte die Kranke Schmerzen im rechten geschwollenen
Knie, die eine Woche lang dauerten; doch verschwanden diese Symptome bei der
Anwendung warmer Umschlige. Eine Woche spiter, nach einem Schwefelbade,
erkiltete sich die Kranke unvorsichliger Weise, in Folge dessen das Knie von Neuem
anschwoll und empfindlich wurde. Seit dieser Zeit entwickelten sich die Knochen-
geschwiilste der unteren Extremititen allméblich: Ueberhaupt theiite die intellectuell
wenig entwickelte Kranke wpichts Positives mit. I[hr Vater hinterliess aus seiner

archiv f. pathol. Anat. Bd. XLL Hft. 3 u. 4. 27
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ersten Ehe gesunde Kinder. Ein Jahr vor der Geburt der Kranken aus der zweiten
Ehe bekam ibr Vater, welcher der Trupksucht ergeben war, epileptische Anfille,
denen er erlag. Die jingste Schwester der Kranken ist gesund, bot jedoch
die Merkmale der scrophuldsen Diathese dar — grosse geschwollene Lippen,
lockeres Unterhautzellgewehe. Ob der Vater an Syphilis gelitten, war nicht zu
ermitteln. )

Ich habe schon oben bemerkt, dass die Kranke bei ihrem Eintritt ins Hospital
entkriftet war und an Durchfall litt. Nachdem ich denselben gehoben, verordnete ich
nabrhafte Didt, Chinin, Jodeisen und Jodkalium. Bei dieser Behandlung verbesserte
sich der allgemeine Zustand der Kranken bedeutend; sie nakm zu, die Wangen
wurden roth. Zugleich bemerkten wir aber, dass die bestehenden Geschwiilste
wuachsen und sich neue zeigten, wic z. B. an den Kiefergelenken. Dahel bestanden
leichte Fieberbewegungen und Schmerz in den Geschwiilsten, welche zuweilen so
heftig wurden, dass die Kranke nicht schlafen konnte. Am 2. December 1863
erkrankte die Patientin nach einer Erkiltung an Entziindung der rechten Pleura
im unteren Theile, in Begleitung von Husten, geddmpfiem Ton beim Percutiren, Rei-
bungsgerfiusch und sebr schwachem Fieber. Es wurden blutige Schripfkipfe ge-
setzt und nahrhafte Dt verordnet. — Den 22. Der Schmerz zwischen den Schul-
terbldttern ist verschwunden, Husten geringer. — 23. Reibungsgeriiusch im unteren
vorderen Theile der rechten Hilfte des Brustkorbes; der Percussionsscball schwicher

" als gewbhnlich; fieberhafter Zustand. I[af. senegae ex Dr.j auf Unc. 6, Oxym.
scillae Dr. 2. — 24. Die Rhonchi suberepitantes sind verschwunden; Schmerz beim
Einathmen; ohne Fieber. — 25. Rhonchi mucosi, Reibungsgerdusch; Nachts
Schmerz in der Gegend der unteren Rippen. Pulv. Doweri. — 3!. Das Reibungs-
geriiusch ist sebr -vermindert, Apyrexie. — Am 4. Jup. 1864. Das Reibungsgerdusch
ist verschwunden. Schmerz in den Kniegeschwilsten. — Den 11. Schmerz in bei-
den Kiefergelenken; die Bewegnngen in denselben sind erschwert, so dass der kleine
Finger kaum zwischen den Zihnen durchgeschoben werden kann. Das Kauen st
sehr erschwert.

Nachdem ich gleichsam die Topographie der iiber den ganzen
Organismus zersireuten Gesehwiilste geschildert habe, werde ich
nun versuchen den Ort, die Entwickelungsart und die Beschaffen-
heit der Geschwiiiste ‘darzustellen. Hauptsdchlicher Ausgangspunkt
der Geschwillste waren: a) Das Kpochensystem mit dem Periost.
Hier sehen wir, dass gewisse Theile vorwiegend dem Verknieh-
rungsprozesse verfallen waren, namentlich die Epiphysen in der
Nihe der Gelenke, wo die fibrosen Gelenke vorherrschen. So
z. B. begann die Krankheit in der Nihe des 4. und 5. Halswirbels,
entwickelte sich aber hauptsichlich in den Lumbalwirbeln und bei
ibrer Vereinigung mit dem Kreuzbeine. Knochengeschwillste fan-
den sich am Acromion, am rechten Ellenbogen, an beiden Femo-
ralknochen; diess trat namentlich an den Uaterschenkeln hervor,
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wo der Knochenktrper ganz frei war und die Geschwiilste an den
Epiphysen um die Gelenke sassen. Am Kopfe entwickelten sich
die Auswiichse auf den Parietalknochen in der Nihe der Nihie und
am Temporo-maxillargelenk. b) In fast gleichem Maasse unter-
lagen der Verkntcherung die fibrisenr Gewebe, die Fascien, be-
sonders in der Nahe von Knochen- und Muskelinsertionen. Am Riicken
hatte das ganze System der Geschwiilste seinen Grund in der Ver-
kndcherung der Fascia dorso-lumbalis und der der Glutden. Es schien,
als hiitten sich am Ritckgrat Falten gebildet, als wenn die Fas-
cien nach einem Punkl zusammengezogen wiren, und als wiren
die Biegungen dieser Falten verknochert. c¢) Den dritten. Boden
lieferten die Muskeln; sie verknécherten ebenfalls hauptsiichlich an’
ihren Insertionsstellen, wie wir diess an den Muskeln sehen, die
die Fossa axillaris bilden und den rechten Fuss beugen. Nur im
M. solens dexter hatte sich im Muskel selbst eine bewegliche Kno-
chengeschwulst entwickelt, aber doch nur *in der Nihe fibroser
Gewebe, d) Endlich war aveh das intermuskulire Bindegewebe
der Entwickelung der Knochenmasse giinstig, wie wir es an der
hinteren Oberfliche beider Femoralknochen in der Kniekehle sahen.
Auch hier hatten sich jedoch grosse Massen in der Nachbarschaft
der fibrosen Gewebe, der Muskeln und Gelenke entwickelt. Wenn
wir das Gesagte zusammenfassen, so sehen wir, dass sich die Kno-
chenauswiichse vorzuglich ans dem Bindegewebe und den aus dem-
selben enisprossenen Geweben entwickelten.

Die Beobachtung der Kranken wihrend ihrer Behandlung im
Hospital und die ungeniigende Anamuvese ergibt, dass die Ent-
wickelung = dieser Geschwiilste von Fiebererscheinungen und Ort-
lichen Entziindungssymptomen, oder solchen, die auf eine ver-
mehrte Ernihruug hinde‘meten, begleitet war. Daher konnten diese
Geschwiilste in Folge chronischer Entziindung fibroser oder damit
verwandter Gewebe auftreten, in Folge deren Verdickung und Ablage-
rung von Knochensalzen in das vorher veriinderte Gewebe stattfand,
was sich von Zeit zu Zeit wiederholte; oder sie konnten als Folge einer
acuten oder chronischen IHypertrophie mit Neigung zur Degene-
ration erscheinen, bedingt durch die formative Veréinderung (Vie-
chow) im Organismus. Die Beobachtung der Kranken im Hospi-
tal und die Untersuchung der verschiedenen Geschwiilste beweisen,
dass das Gewebe vor seiner Veriinderung eine ganze Reihe von

27*
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Structurverinderungen erfuhr. So sahen wir in der Glutealregion,
dass die neuenistandenen Geschwiilste weich, elastisch, fibroid-
und knorpeldbnlich sind. Je diter der Auswuchs, desto bhirter
wird er ih Folge von Durchsetzung mit Knochensalzen. Eine solche
ausserordentliche Verbreitung der Verkndcherung muss natirlich
von einer allgemeinen bisher noeh nicht bestimmten Pridisposition
des Organismus abhingig sein, wahrscheinlich nieht ohne Einfluss
der Nerven. Als Beweis einer besonderen aligemeinen Pridispo-
sition kann man noch anfiithren, dass der Eniwickelung der Kno-
chenmassen keine Knochenerweichung voranging, sie entstanden
daher nicht als Knochenmetastasen, sondern wurden aus dem Blute
ausgeschieden,

Es frigt sich nun, waren diese Auswiichse eigentliche Ossi-
flcationen, d. h. ueugebildete Knochenmassen in histologiseher und
chemischer Beziehung, waren sie knochenihulich, d. h. hatlen sie
Knochenkdrperchen und Knochenkanile, oder war es nur eine Pe-
trification, Ablagerung anorganischer Kalksalze in verschiedene
histologische Gewebe? A priori ist diese Frage sehr schwer zu
entscheiden, lIch glaube, dass wir es an einigen Stellen mit wirk-
lichen Ossificationen zu thun haben (wie in den Exostosen und Pe-
riostosen), an anderen mit Petrification.

Was die Ursachen betrifft, die die Entwickelung solcher Ossi-
ficationen beglinstigen, so zeigt die Beobachtung, dass rheuma-
tisehe, arthritische und . syphilitische Leiden diese hauptsichlich
begiinstigen. Die Apammnese der Verwandien .der Pat. 1st iiber-
haupt unicht genau. Die vorwiegende Entwickelung der Geschwiilste
in den Knochenenden weist auf rheumatischen und arthritischen
Ursprung hin. Es ist positiv erwiesen, dass der Vater der Pat.,
der an Epilepsie und Trunksucht litt, nicht aueh mit Syphilis be-
haftet war. '

Unser Fall gehtrt durch seine Verbreitung und die Entwicke-
lung der Knochengeschwiilste zu den dusserst seltenen: Rokitan-
sky sagt, dass die Ablagerung von Knochenmassen in das Binde-
gewehe zu den grissten Seltenheiten gehtre. Ich bin im Stande,
jetzt alle bekannien Félle von Ossification anzufiihren, da es kein
Gewebe im Organismus gibt, welches nicht ossificationsfihig wire
und nicht verkn®cherte. So sind Fille von Ossification der Dura
mater bekannt; im Auge wurden zwischen den Hiuten Knochen-
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massen gefunden; ich beobachtete selbst die Verknicherung der
Cornea. Wenn man alle Bulletins der chirurg, Gesellschaft in
Paris durchsieht, kann man sich leicht iiberzeugen, dass Knochen-
geschwiilste hauptséichlich in den Kopfknochen, namenilich den
Grundlagen des Kiefers, im unteren Ende des Femur, dem oberen
und unteren Ende des Unterschenkels vorkommen. Darauf folgen
die Scapula, das Schliisselbein, die Fussknoehen. Von allen dort
beschriebenen Fillen sind die von Morel-Lavallée*) und Hu-
guier **) mitgetheilten bemerkenswerth, man kann sie aber doch
nieht mit dem unsrigen vergleichen, Giraldés theilt ebendaselbst
mit, dass im Museum zu Dublin die Leiche eines Mannes aufbewahrt
werde, bei der alle Muskeln verknochert sind*¥**). Gurlt}) sam-
melte 4 Fille einer sehr bedeutenden Verknécherung. Von diesen
kommt der von Barwell beschriebene (Lancet, 1861) dem unsri-
gen am nichsten, da bei einem 14jihrigen Midchen 38 Knochen-
Auswiichse bestanden.

Neben der Entwickelung von Auswiichsen auf den Knochen
und in ihrer Nihe sind Fille von VerknOcherung innerer Organe
bekannt: der Lunge, des Magens etc. '

Angesichts der fortwihrenden neuen Ablagerungen ist fiir die
Kranke keine giinstige Prognose zu stellen. Die Bewegungen
in den Gelenken werden mebr und mehr beschrinkt. Die Ent-
wickelung einer Geschwulst neben der Art. temporo-maxillaris ver-
sehlimmert ibren Zustand bedeuterd urnd droht mit Hungeriod.
In der Medianlinie kann die Kranke den Unlerkiefer nur 2—1/
Cm. vom Oberkiefer entfernen. Das Kauen ist behindert.

Die Folgen liegen auf der Hand. Es konnen sich #hnliche
Auswiichse in den Lungen, der Pleura, auf den Meningen inner-
halb des Schiidels bilden. Die Eniziindung der Pleura, die wir
im Hospital beobachteten, kann zum Ausgangspunkt der Entwicke-
lung von Knochenauswiichsen werden.

Die Behandlung besteht in guter Nihrung.

Wenn bei der Kranken sich etwas Besonderes ereignen sollte,
werde ich es mittheilen.

*) Bulletin de la Soc. de chirargie de Paris. T.I. p.175—176.
*) Ibid. T. . p. 389.

***) Gaz, des. Hopit. 1863. No. 55. p. 236.

+) Archiv f. klin. Chirorgie. T.IIL S. 164.
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2) Gelungene Abiragung einer entartelen Obrspeicheldriise
(Fibroma parotidis) vermittelst des Ecraseur obne vorausgegangene

Ligatur der bauptsiichlichen Hals- Arterien (Carotides).

Der Armenier Sch., 37 Jahre alt, von starker hagerer Constitution, bemerkte
vor 18 Jahren zufillig und zum ersten Mal eine kleine Geschwulst in der Gegend
der linken Ohrspeicheldriise, deren Entwickelungsursache ihm unbekannt war. Diese
Geschwulst entwickelte sich dusserst langsam im Verlaufe der ersten 13 Jahre. In
den letzten 5 Jahren, hauptsichlich aber in den letzten 2 Jahren fing selbige an
sich schpeller zu vergréssern. Im Anfang war die Geschwulst vollkommen schmerz-
los. Vom Juni 1863 gerechnet fingen zeitweise in derselben schnell voribergehende
stechende Schmerzen sich zu zeigen an in Folge von ofteren Untersuchungen, Be-
tasten und Besichtigungen von Aerzten; anfinglich traten diese Schmerzen selten,
spiter ofter auf.

Die Anamnese lautete folgendermaassen: Vom Jahre 1846 bis 1851 litt Patient
an Wechselfieber, welches bald schwand, bald wieder sich einstellte. 1850 bekam
er einen Schanker, welcher mit Mercur behandelt wurde; nachdem der Kranke
eine .sehr geringe Quantitdt desselben verbraucht, entwickelte sich bei ihm ein
starker Mercurialismus, der sich durch Affection des Zahunfleisches und der Zahne
dusserte. Secundire Erscheinungen fehiten. 1856 hatte Patient eine Gonorrhoe.
1853 zeigte sich zum ersten Male ein Blutfluss aus dem After; 1862 gesellte sich
zum letzteren ein Vorfall von anschwellenden Himorrboidalknoten. Aunderen Leiden
war Sch. nicht unterworfen gewesen. k

Das Allgemeinbefinden des Patienten vor der Operation war vellkommen be-
friedigend. Der Zustand der Geschwulst war folgender: Die Geschwulst in der
Gegend der linken Obrspeicheldrise war 7 Cm. lang, 54 Cm. breit. Ihr oberes
Ende entsprach den Incisurae intertragicae, ihr unterer Theil umgab vollkommen
den unteren Theil des &dusseren QOhres; ihr unterstes Ende breitete sich unter dem
Winkel des Unterkiefers aus. Der vordere Rand tberschritt die Wange. Der hin-
tere Theil der Geschwulst war besonders entwickelt und hatte hier eine konische
Form. Auf der Geschwulst war ausser dieser Erhabenheit keine andere vorhanden.
Die Haut der Geschwulst war meist dunkel gefirbt, was theilweise von verschie-
denen zur Heilung angewandten Pflastern und Salben abhing. Die Haut war wit
der Geschwulst nicht verwachsen. Beim Betasten ergab sich, dass der mehr er-
habene Theil der Geschwulst weicher im Vergleich -mit anderen Theilen derselben
war, und hier eine falsche Fluctnation dorchfihlen liess. Die Geschwulst war mit
den umliegenden Theilen schwach verbunden. Auf der unteren Grenze war das
Pulsiren der linken Carotis zu fihlen. Die Bewegung des Gesichts, das Schlingen
und Athmen waren normal.

Das ausgezeichnete Allgemeinbefinden des Pat., die langdauernde Existenz der
Geschwulst im Verlaufe von 18 Jahren, die Schmerzlosigkeit derselben bis zum
Jabre 1863, his zu der Zeit, wo das anhaltende Betasten starke Reizungen
hervorgebracht, — ferner die Eigenschaft und Form der Geschwulst, der Zustand
der Haut und benachharten Driisen, welche sebr empfinglich fiir consensuelle
Leiden sind, brachten mich zur Ueberzeugung, dass die Geschwulst zur Klasse
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der .gutartigen gehéren miisse und entweder ein Fibrom oder eine einfache Hyper-
trophie der Parotis sei.

Am 10. Mérz 1864 wurde Patient in Gegenwart der DDr. Broschniowsky,
Joannissiapni, Piletzki und Szepura chloroformirt und ich machte einen
Kreuzschnitt in die Haut auf der mehr nach vorn sich erhebenden Stelle; darauf
trennte ich selbige von der Geschwulst, besonders von ihrem hinteren Theil und zwar
so viel, dass man bequem die Keite des Ecraseur anlegen konnte, ohne die nahe
gelegenen Arterien zu berihren. Die Mitte der Kette lag an dem hinteren Theile
der Geschwulst. Durch die Oeffoung, die ich in der vorderen Kapselwand der
Driise gemacht, driingte sich, dem Drucke der Kette gemdss, die zerquetschte
Driisenmasse als dicker Brei oder in Stiicken beraus. Nachdem ich den vorderen
Theil der Geschwulst mit dem Eecraseur entfernt, beseitigte ich den Rest mit dem
Finger (I'évidement). Darauf dherzeugte ich mich dorch Auge und Finger, dass
die ganze Drise entfernt war. Die Blutung war sehr gering; ich wandte dagegen
Charpiekiigelchen an, die mit einer schwachen Aufldsung von Sesquichloret. ferri
angefeuchtet Wal‘en, und legte sie festgedriingt in die Hohlung hinein; dariiber
wurde eine dicke Schicht Charpie gelegt und Alles durch Streifen von Heftpflaster
und zuletzL‘durch einen Verband befestigt.

Wibrend der Operation traten folgende Umstinde ein: a) ich war gezwungen,
einige Zeit von der Operation abzustehén, indem asphyctische Anfille in Folge von
Gibermissig starker Chloroformirung auftraten (der Kranke verbrauchte Unc.j). Pat.
wurde bleich, der Puls war 4547, das Athmen warde sehr verlangsamt, Um
den Kranken zor Besinnung zu bringen, nabm ich meine Zuflucht zur Nélaton’-
schen Methode — ich senkie seinen Kopf nach unten und unterhielt ‘das Athmen
durch das Zusammendriicken des Brustkorbes, b) Obgleich der Kreuzschnitt nie-
driger als die Mitte der Geschwulst gefiibrt war, so wurde doch gleich der Mund
nach rechts verzogen. )

Die Masse in Stiickchen der exstirpirten Geschwulst war verschieden. Die
mehr weichen Theile waren weisslich-gelb, locker, leicht zwischen den Fingern
zerreibbar; die anderen mehr hirteren waren von blassrother Farbe. Die mikro-
skopische Untersuchung bestitigte diese Verschiedenheit. Die harten Theile be-
standen hauptstichlich aus Bindegewebe, in einem solchen Grade entartet, dass man
das driisige Gewebe nur selten auffinden komnte. Dabei waren die Acini und die
Giinge atrophirt. In den erweichten Theilen der Geschwulst inmitten des eéntar-
teten Bindegewebes zeigten sich Epithelialzellen und stellenweise ganze Reihen von
Fettzellen. Diese Untersuchungen ﬁberzeugten uns, dass wir die Olrspeicheldriise
vor uns hatten, die grosstentheils eine fibroide Entartung eingegangen war.

Zwei Stunden pach der Operation klagte der Kranke iiber Aufstossen nach
Chloroform, iiber Brennen und Schmerz in der Magengrube, die bei zu starkem
Chloroformiren auftreten (welche ibrigens auch die Folge von zu starkem Drock in
dieser Gegend hei den Belebungsversuchen sein kinnen), liber Verstimmung, Ein-
genommenheit des Kopfes und. Giber Schmerz in der linken Hilfte des Ober- und
Unterkiefers; den Mund konnte er nur schwer 6ffnen. Um 74 Ubr trat Erbrechen
ein; Patient ist rubiger; Aufstossen nach Chloroform; Gefiihl von Brennen vom
Schlund bis zum Scrobiculum cordis; Schlingheschwerden; Durst missig. Durch
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den unteren Theil des Verbandes sickert ein wenig Blut. Der Puls voll, beschleu-
nigt. Dem Patienten wurde verordnet, kleine Stiickchen Eis zu schlucken und fol-
gende Mixtur: Rcp. Inf. Digital. et Secal. cornut. e 3@ Dr. g Unc.iv, Elix. acid.
Hall. Ser. j. Stindlich § Loffel voll zu nehmen.

11. Marz 7 Ubr friih. Unruhig verbrachte Nacht in Folge von Schmerzen
im ganzen Korper, insbesondere im Scrobiculum und in den unteren Esxtremi-
titen. Der Kranke klagt iber starkes Zusammenschoiiren im oberen Theil des
Halses; Urin wird oft, jedoch nicht copids entleert. Der Verband wird erneuert.
Senfteige und warme Umschlige auf die Herzgrube. Dieselbe Mixtur und ausser-
dem Aq. lauroceras. Unc.j, Morph. acet. Gr.j za 20 Tropfen.

104 Uhr. Puls 100, voll; Temperatur 30,8 *); Patient ist etwas ruhiger.

6L Uhr Abends. Patient hat geschlafen. Fiihlt sich besser; die Schmerzen
im Scrobiculum und in den unteren Extremititen fast vollstindig geschwunden.
Die linke Wange ist geschwollen. Patient fikit Pulsationen im Halse; Stuhl war
2mal erfolgt. Puls 102, Temperatur 31,2° Mixtur dieselbe, — Zusatz von Ser. j
Acid. Halleri.

12. Mérz 104 Ubr. Patient schlief mehr und rubiger. Die Schmerzen im
Scrobicnlum und in den unteren Extremititen sind geschwunden. Die Wunde welk
und schmerzhaft. Die- Wange ist mehr geschwollen; Patient fiihlt bestindigen
Kitzel im Inneren des Halses durch Reiz von Seiten der Geschwalst. Puls 91,
Temperatur 30° Mit der Mixtur wird wie friiher fortgefahren und 20 Tropfen
Jstindlich gegeben. Der #Hussere Verband wurde gedndert; die Wange mit Ol
camphoratum bestrichen. Abends am 61 Ubr Husten geringer, Puls weniger voll,
ungleich, 100, Temperatur 31,2% Stuhlgang fehlte; Urin oft, jedoch in geringer
Quantitdt. Gewdhnliches Clysma. Innerlich die friihere Medicin. .

13. Marz 104 Ubr. Puls 88—90, ungleich und nicht voll; Temperatur 30,8°;
Stuhlgang nicht copids. Dem Pat. scheint es, als ob aus den Fingerenden, aus
Nase und Augen Funken spriihten. Aeusserer Verband wird gedndert, aueh das
Pflaster und die obere Schicht der Charpie. Die Mixtor wurde ausgesetzt. Abends
74 Uhbr: Temp. 30,6°; Puls 80—82, voller; ohne Medicin.

14. Mirz. Aligemeinbefinden befriedigend; die Wangengeschwulst kleiner,
Temp. 30,8°; Puls 80. Abends 7 Uhr: Puls 75; Temp. 30,4° Pat. klagt iber
Verstimmung und Kopfweh. Einfaches Clysma.

15. Marz 10 Ubr. Allgemeinbefinden normal, Temp. 30,2°, Puls 72. Fast
der ganze Verband ist gedndert, nur 2 Charpiekugeln blieben in der Tiefe der
Wunde. Dabei zeigte sich, dass die ganze Wunde mit einem Schorfe, der durch das
Aetzen mittelst Sesquichlor. ferri gebildet wurde, ausgekleidet war., Dieser Schorf
hatte die Form eines Sackes oder eines Handsehuhfingers. Unter demselben war
viel Eiter angesammelt, welcher letztere vermittelst gemachter Einschritte in bedeu-
tender Quantitiit ausfloss, welcher Umstand viel zur Erleichterung des Pat. beitrug,
insbesondere hinsichtlich der Rachenhgéhle, Das Schlingen und das Oeffnen des
Mundes wurden freier. In die Wunde legte ich feine Charpie, die mit einem Ge-

*) Die Temperatur wurde mit einem Thermometer von Leiser aus Leipzig be-
stimmt.
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misch von Aq. haemost. Nelsubini und Provencerd! getrinkt war. Abends schwollen
die Himorrhoidalknoten in ano sehr an.und waren auch sehr schmerzhaft. Aebn-
liche Schmerzen hatte der Kranke friiher nicht gehabt. Vielleicht mdgen die einige
Mal wiederholten Clysmata mit Salz die Ursache dazu gewesen sein. Leichter fie-
berhafter Zustand, - Unruhe. 7 Blutegel und warme Umschlige um den After.
3 Loffel der Mixtur vom 10. Mirz. ‘

16. Méirz.  Patient klagt hauptsichlich dber Schmerzen im Mastdarm, welche
indess schwicher geworden; die Geschwulst ist ebenfalls kleiner. - Die Wunde
schmerzt leicht. Um 11 Uhr: Temp. 30,6°, Puls 98. Abends 7 Uhr: Temp. 30,2°,
Puls 95. Ungt. saturni Unc. j, Laud. lig. Syd. Scr. j ad anum; ohne innerliche Medicin.

17. Mérz. Der Schorf hat sich in der Wunde vollkommen abgelost, in ihrer
Tiefe blieb nur eine kleine Charpiekugel. Die Wunde granulirt gut. Der untere
und hintere Lappen ging durch die Aetzung mit Sesquichlor. ferri-Lésung in Ver-
schwiirung iber und hingt kaum an einem kleinen Hiutchen. Pat, kann den Mund
mehr G6ffpen und frefer schlingen. Der Verband ist derselbe,

21. Mirz. Die Wunde ist vollkommen rein, empfindlich; die Eiterung copids,
aber gutartig; die Granulationen von hellrother Farbe, welches ich sounst nie
beim Verbinden einer Wunde nach 2—3 Tagen bemerkt. Pat. wurde nur dber den
anderen Tag verbunden. ‘

28. Méirz. Die Wunde fiillt sich mit Granulationen aus, in der Peripherie
heilt sie schon zu. Pat. klagt beim Schlucken liber Schmerz unter dem Obr,
hinter der Articul. temporo-maxillaris, sowie iiber Zahnschmerzen der linken Seite.
Die oberen und unteren Zihne wackeln, besonders die der linken Seite, Pat. klagt
Gber Stumpfsein der Zihne.

3. April.  Die Wunde heilt mebr und mehr, auch hat sie sich bedeutend ver-
kleinert. Pat. éffnet den Mund und schlockt freier. Zum Heere abreisend, iiber-
gab ich den Kranken dem Dr. Szepura, welcher die Wunde mit Arg. nitric.
atzte und mit Aq. Nelsub, verband, die Wunde heilte den 20. Juni zu. Der Zu-
stand des Kranken zu dieser Zeit war folgender. Pat. fiihlt sich vollkommen ge-
sund, der Mund ist so wenig nach rechts verzogen, dass man diess nur wih-
rend des Lachens bemerken kann. Die Form der Narbe der zugeheilten Wunde
ist 4 ; die Narbe ist ein wenig vertieft; ringsum befindet sich keine Verhirtung,
der Lobulus des Obres ist nach unten gezogen; Pat. Gffnet den Mund wie vor der
Operation; das Stumpfsein der oberen und unteren Zihne der linken Seite ist ge-
ringer als frGher; die Zihne wackeln wiihrend des Kauens. Das Schlucken und
Athmen sind frei. Das Gehidr ist, wie vor der Operation, gut.

Folgende Anmerkungen konnen hinsichtlich dieses Falles ge-
macht werden: ’

I. Beim Durchsehen aller Memoiren und Bulletins
der chirurgischen Gesellschaft zu Paris bis zum Jahre 1863,
welche reich an den verschiedenartigsten Beobachtungen sind, fand
ich viele Fille von Entartung der Ohrspeicheldriise; alle diese
Fille waren mit dem Messer operirt, es war kein Fall vorhanden,
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bei welehem zu diesem Zwecke der Ecraseur gebraucht war, Wenu
ich nicht irre, so wird auch in dem Werke von Chassaignac
Nichts vom Ecrasiren der entarteten Parotiden erwihut. Im Hand-
buche des Prof. Bruns in Tiibingen*), das die beste Monographie
iiber Krapkheiten der Ohrspeicheldriise enthilt, wird ebenfalls
Nichts vom. Gebrauche des Eeraseur zu diesem Zwecke erwihnt.
In Anbetracht der scharfen Begrenzung der Geschwulst, ihrer Form
und des Verhaltens zu den umliegenden Theilen, ausserdem des
Umstandes, dass die Unterbindung der griossten Hals- Arterien vor
und wibrend der Operation einen grossen Einfluss auf den Aus-
gang ausiibt — beschloss ich zu ecrasiren. Der Erfolg war der
allergiinstigste; ich glaube, dass der Mechanismus der Wirkung
des Ecraseur theilweise den gliicklichen Ausgang bedingt. In Folge
des Zusammendriickens der Geschwulsi wurden in der Miite der-
selben nicht nur die oberhalb, sondern auch die unterhalb des
Ecraseur liegenden Theile durchgedriickt, wodurch die Verbindung
zwischen Driise und deren Hiille, d. h. das Bindegewebe zerstirt
wurde, Darum war es leicht, mit dem Finger den zuriickgebliebenen
Theil der Geschwulst zu entfernen. Es ist klar, dass man auf diese
Weise nur dann mit Erfolg operiren kann, wenn die Hiille, die
die Driise bekleidet, nicht degenerirt ist. Doch selbst in diesem
letzten Falle kann man mit einem gewissen Nutzen den Ecraseur
anwenden, — nachdem man einen Theil der Geschwulst mit dem
Ecraseur enifernt, kann man den Rest durch verschiedene Aetz-
mitte] zerstéren. Nach meiner Meinung ist es besser, vor dem
Eerasiren die Haut zuerst abzutrennen, da die sich spiter bildende
Narbe weniger missgestaltet wird. Weitere Beobachtungen kbnnen
iiber den Nuizen des Ecraseur bei der Operation von Paroiiden-
geschwiilsten entscheiden.

In den ,Nouveaux éléments de méd. opér.“, Velpeaun, Bd. IL
S. 256 (H. Ausg., Briissel) finden wir folgende Data, aus denen zu
ersehen ist, dass schon einige Chirurgen versucht haben, degene-
rirte Ohrspeicheldriisen ohne Messer zu entfernen. Runhuisen
schlug 2 Ligaturen vor, welche, nachdem sie durch die Mitte
der Geschwulst gegangen, selbige bis zur volistindigen Trennung
zusammendriicken mussten. Mayor rieth, die Haut abzuldsen, die

*) Handbuch der practischen Chirurgie. Bd.IL 1859.
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Geschwulst herauszuziehen und an die Basis derselben ein Con-
stricteur en chapelet anzulegen und bestindig im Verlaufe von 5
bis 6 Tagen bis zum Abfallen der degenerirten Driise zusammen
zu driicken. Velpeau lobt diese Methode, indem er sagt, dass
auf diese Weise der oberflichliche Theil der Geschwulst entfernt
werden konne. Auf jeden Fall ist seiner Meinung nach die Liga-
tur, welche die ganze Driise einschliesst und eine allmihliche lang-
same Zusammenschnitrung der Geschwulst bedingt, ein Mittel,
welches mit Unrecht in Vergessenheit gekommen.

1. Unser Fall vermehrt die Zahl der Operationen dieser
Art, welehe gliicklich ohne vorhergehende Ligatur der Carotiden
abliefen. Die geringe Blutung, welche hier eintritt, weist darauf
hin, dass die grossen Arterien unter der Driise lagen und nicht
durch selbige hindurchgingen.

. Der fieberhafte Zustand nach der Operation war behr
missig. Der schleunigste Puls war am Abend des 2. Tages nach der
Operation (102) und diese Beschleunigung dauerte nur einen Tag;
darauf fiel der Puls am- Morgen bis auf 88, und Abends auf 80,
beinahe zur normalen Zahl der Schilige. Die Temperatur stieg
ebenfalls unbedeutend, die grosste fiel auf den 3. und 1. Tag nach
der Operation 31,2° Es- scheint mir, dass der gleichzeitige
Gebraueh der Digitalis und des Secale cornuntum in grossen Dosen
darauf Einfluss hatte. Indem ich beide zusammen verschrieb, be-
zweckte ich nicht nur die Verminderung des fieberhaften Zustan-
des, sondern auch das Vorbeugen einer Blutung aus der Wunde.
Die schuell erfolgten Erscheinungen von- Intoxication bestitigen
diese Annahme. Die locale Reaction der Wunde so wie der Nach-
bartheile war auch sehr missig; worauf auch, meiner Meinung
nach, dieselben Mittel Einfluss {ibten, so wie auch die sirenge
Dist ex necessitate.

IV. Die Tabelle der Messungen des Pulses und der Tempe-
ratur fiige ich bei:

Morgens Abends
II. Tag n. d. Operation m PWQ"
1. - - - - 91 - 30° - 100 - 31,20
Iv. - - - - 8890 - 30,8 -80-82 - 30,6°
V. - - - - 80 - 308" - 75 - 304"
VLo - - -T2 - 30,20 - — .

Vil - - - - 98 - 30,6° - 95 - 30,2°
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V. Bemerkenswerth sind die Nervenerscheinungen, welche wir
beim Kranken an. beiden Kiefern beobachtet haben: Schmerzen,
Wackeln und Stumpfsein der Zihne, Taubsein, und alles dieses
hauptsichlich auf der operirten Seile. Diese Erscheinungen nach
der Operation sind im Aligemeinen sehr selten beohachiel worden,
Bochet beschreibt nichts Aehnliches in seiner ausgezeichneten
Monographie — Hyperirophie de la parotide¥). — Gewdhnlich kla-
gen die Kranken tiber Schmerz unter dem Obhr, in der Artic. tem-
poro- maxillaris, sobald sie zu kauen anfangen, und iber Lihmung
des Mundes. Alles dieses war bei unserem Patienten vorbanden.
Die onbeutende Lihmung der Mundmuskeln in unserem Falle deu-
tet darauf hin, dass nar wenige untere Aeste des Nerv. facialis
beschidigt waren. Das Leiden der Kiefer und Zihne war jedoch
die Folge einer Affection der benachbarten Zweige des V. Paares.
Wahrscheinlich waren sie einer Reizung unterworfen. Der Heilung
der Wunde entsprechend verminderten sich diese Anzeichen all-
mihlich.

Bei dieser Gelegenheit erlaube ich mir 2 Fille von Degene-
ration der Parolis, die ich friiher beohachtet, vorzufiihren.

Als ich Assistent der Klinik von N. J. Pirogov war, wurde daselbst ein
40 jabriger handfester Mann, mit Degeperation der linken Parotis behaftet, aul-
genommen. N.J. Pirogov schilte die Geschwulst mit seiner gewdhnlichen Kunst-
fertigkeit aus; im Momente des Herausnehmens der Geschwulst aus der Hohlung
trat eine starke Blutung ein, so dass er gezwungen war die Carotis zu unterbinden.
Bei der Untersuchung der Geschwulst fand sich, dass die Gefisse derselben ausser-
ordentlich vergrissert waren. Der Patient starb nach Ablauf einer Woche nach
der Operation unter Erscheinungen von erschwertem Athmen durch starke Hypersmie
der Lungen, inshesondere der linken. Die Autopsie erwies, dass das Bindegewebe,
welches den N. vagus umgibt, hyperiimisch und aunfgelockert war. Den 2. Fall
beobachtete ich an einem Offizier B., bei welchem ebenfalls die linke Driise sich
so stark entwickelt hatte, dass sie die Hilfte des Halses einnabm und durch
Druck auf den linken N. facialis eine Lihmung der Wange dieser Seite hbedingte.
Patient entschloss sich nicht zur Operation und starb in Folge von Gehirnblutung.

3) Enchondrom der linken Parotis. Ausschilung mit gllick-
lichem Erfolg ohne Unterbindung der Carotiden.

Am 17. Nov. 1864 trat in das Stadthospital zu Tiflis die Grusierin Marie
Chubowa ein. Patientin war 30 Jahre alt, briinett, mittleren Wuchses, hager

*) Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris. Bd.V. 8.289.
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und th'lte folgende anamnestische Umstinde mit. Vor 10 Jahren bemerkte sie
zum ersten Mal eine schmerzlose Geschwulst hinter dem Winkel des linken Unter-
kiefers; diese Geschiwulst vergrisserte sich allmihlich und langsam, schmerzte nor
dann, "wenn Patientin durch Unvorsichtigkeit selbige stiess. In der Kindheit litt
P. an Kopfgrind und hatte einmal die Rose auf der Nase gehabt.

Bei der Besichtigung der Kranken am 17. Nov. fand ich in der Gegend der
linken Obrspeicheldriise eine Geschwulst, welche das Ohr von vorn, hinten und
unten umschloss, wobei der Lobulus auris stark nach oben verdringt war. Von
vorn und oben beriihrte die Geschwalst den Proc. zygomaticus; die grosste Linge
derselben betrug hier vorne 10 Cm., hinten bedeckte dieselbe den inneren Theil
des Proc. mastoideus. Die Linge der Geschwulst an dieser Stelle betrug in
schriger Richtung 6 Cm. Die grosste Breite war ebenfalls 6 Cm. Die Haut-
Firbung der Geschwulst war blau-réthlich; am untéren Theile derselben bemerkte
man weissliche Flecke von unregelmiissiger Form, Spuren von friiher angewandten
Aetzmitteln zur Zertheilung der Geschwulst; Patienfin theilte mit, dass nach den
Aetzmitteln aus der Geschwulst eine gelbliche Masse gedriickt wurde. Die Geschwulst ist
ziemlich beweglich und von allen Seiten scharf begrenzt. Dieselbe war rauh,
uneben und bestand ans 3 mehr oder weniger deutlich abgesonderten Héckern;
von welchen der unterste sich wieder in zwei kleinere Geschwiilste theilte. Im
oberen und mittleren Theil wurde eine Pseudofluctnation wahrgenommen. Palsa-
sation der Geschwulst war nicht bemerkt worden. P. hért mit dem linken Obre
ebenso gut wie mit dem rechten. Die Functionen aller iibrigen Organe sind
normal.

Am 20. Nov. machte ich in Gegenwart von Militair- und Civildrzten, nachdem die
Kranke chloroformirt war, einen Kreuzschnitt der Haut in der Mitte der Geschwulst,
Diese Lappen lostrennend, sonderte ich die Geschwulst von den anliegenden Thei-
len, bald vermittelst der Spitze und des Sticles des Messers, bald mit den Fingern,
nach der Methode vou Maisonneuve ab. Auf diese Weise wurde die Geschwulst
ausgeschilt, bei welcher Gelegenheit 3 kleine Arterien unterbunden wurden; die
Blutung war eine sebr geringe. Die Oberfliche der Wunde wnrde mit einer
schwachen Lésung von Sesquichloretum ferri bestrichen; darauf wurden in die Tiefe
der Wunde Charpiekugeln, die mit einem Gemisch von Aq. Nelsub. und Qel durch-
feuchtet waren, eingelegt. Heftpflaster und compressiver Verband. Der Kranken
wurde Schweigen sowie das Vermeiden jeglicher Beweguug des Unterkicfers an-
empfohlen. Abends 6 Ubr: Die linke Wange uad das linke untere Augenlid para-
lysirt;- P.-ist nicht im Stande das linke Auge zu scbliessen. Kopfweh, Gefithl von
Brennen in der Mundhéhle. Puls 130, weich; Temp. 30,1°%).

2]1. ¢ Uhr frih. Puls 120, weich; T. 30,4° Infus. Digit. e Gr. viij et
Secal. cornut. ex Drachm. j. & Unc.iij., Extr. Aconiti Gr.ij., Elix. Halleri Scr. ij.
2stiindlich 1 Essloffel. Milck als Speise and Getrank, Mittags Puls 120, Temp. 30,4°,
Patientin klagte hauptsichlich iber Gefiihl von Brennen im Munde, besonders in der

*) Die Messungen der Temperatur wurden wie im ersten Falle in der Achsel-
héhle vorgenommen. ‘ )
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linken Seite; es schien ihr derselbe trocken und wie mit Pfeffer bestrent zu
sein. Die Zunge war dabei feucht, der Durst nicht vermehrt. Leichte Geschwulst
der licken Wange. -~ Abends 5% Ubr, Puls 126; Temp. 31,2° Leichtes Kopl-
weh; leichter Schweiss; Harn ohne Sediment.

22. 9 Ubr friih. Pals klein, hart, 140; Temp. 31,9°% Schlaflosigkeit; Gefiihl
von Spsnnung am linken Auge, welches sich nicht schliesst; leichter Thrinenfluss;
Zunge weisslich; Stuhl ansgeblieben; Harnabsonderung reichlich, triibe, mit Sediment,
Mixtur wird ausgesetzt. Verordnet Unc. § Sulphas Magnesiae. — Mittags. Temp.
in der Mundhéhle in der Nshe der Wunde 32,1°, Puls 140. — Abends 6 Ubr.
Puls 136, Tewp. 31,2° Stuhlgang erfolgte 2 Mal. Menses friiher als gewdhnlich
eingetreten. .

23. 9 Uhr.  Puls 146, klein; Temp. 31,9% Die linke Wange und der an die
Wonde grenzende Theil des Kopfes von Erysipel befallen. Schiaflosigkeit; Kopfweh;
Zunge weisslich, Patientin klagt hauptsichlich dber ein brennendes Gefiibl in der
linken Hilfte des Mundes und der Zunge. Stublgang erfolgte 9 Mal. Reichliche
Bodensétze von harnsauren Salzen. Infus. Digital. Ser. j—Unc. vj. 2stiodl. 1 Essloffel.
Das Erysipel wurde mit Tint. jodin, bestrichen. Mittags Puls 146. Den dusseren
Verband #nderte ich zum ersten Mal, dabei fand ich, dass der obere Theil der
Waunde mit dem Querschoitt per primam intentionem vorn verwachsen war. Die
Wunde und das Gesicht wurde mit in Campherdl getrinkter Watte bedeckt. —
6 Uhr, Puls 140, Temp. 32°. Pulvis Doweri Gr.v. ad noctem.

24, 9 Uhr. Patientin hatte etwas geschlafen und geschwitzt. Die Rose
breitete sich auf den Kopf aus und ging auf die rechte Seite dber. Puls weich,
126; Temp. 31,5° Der Verband wurde nicht gedndert. -— 7 TUhr Abends.
Puls 132; Temp. 31,9°. Die erysipelatGsen Stellen wurden mit Gummi arabicum-
|6sung bedeckt.

25. Schlaflosigkeit, die Rose breitet sich weiter aus, Patientin et leichter
den Mund; Gefiihl von Spannung des linken Auges geringer. Puls voller, 120;
Temp. 31° Stublgang war 3 Tage lang nicht erfolgt. Sulf. magnesiae Unc. .
Nachmittags 1 Uhr wurde der ganze Verband herunter genommen; dabei ergab
sich, dass die Wunde sich beinabe volistindig gereinigt hatte. Die Zunge ist rein,
das Schlucken unbehindert, Stuh! erfoigte 3 Mal. Die Wuande wurde mit einem
Gemiscbe von Oel und Aq. Nelsubini verbunden. P. klagt Gber Tanbsein des
linken Ohres, inshesondere des Ohrlippchens und der hinteren Fliche der Ohr-
musebel (concha), — Abends 6 Uhr. Puls 120, Temp. 31,5°

26. 9 Ubr. Puls 114, schwach; Tewp. 31,2°. Die Rose hat hauptsichlick
an den linken Augenlidern und der Oberlippe ihren Sitz. Schlaflosigkeit. Rept.
Acid. muriat, Drachm. j. Det. Althese Unc. vj. 2stiindlich | Esslffel. Pulv. Doweri Gr. v.
ad noctem; Abends Puls 106, Temp. 31,1°

27. Patientin klagt iber ein brennendes Gefiihl in der linken Halfte der
Zunge und der Mundhohle; Zahufeisch der linken Seite geschwollen. An den
rechten Augenlidern bilden sich Abscesse. P. hat geschlafen. Puls 102, Temp.
30,4°. Da kein Stuhlgang erfolgte, wurde Unc. 8 Sulph. Magnesiae verordset.
Abends klagt P. iber Schmerzen am Zahnofleisch. Puls 108. k
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28. 9 Uhr. Puls 96; Temp. 30,1° Die Rose ist noch nicht gewichen,
Kopfweh, Schlaflosigkeit. Die Abscesse an den Augenlidern sind gereift. Das
brennende Gefiibl in der Mundhéhle uwnd Zuoge geringer; die Schleimhaut des
Mundes blass; auf der linken Seite der Zungenspitze kleine Geschwiirchen. P.
fiibrte einigemal ab. Rept. Sulph. Chinini Gr. ij, Camphorae Gr.4, Sacch. albi
Gr. vij, 4 Pulver tiiglich, Acet. morphii Gr. & zur Nacht. — Abends 5 Uhr. Puls
100; Temp. 30,1° Die Schmerzen in der Zunge dauern fort; Durchfail nicht vor-
handen. ‘

29, 91 Ubhr. Schlaf ruhig; Kopfweh nicht vorhanden; die Rose erbleicht; der
Abscess am rechten unteren Augenlid vollkommen reif. Zunge weisslich und we-
niger schmerzhaft. Puls 108; Temp. 30,4°. Wunde rein; aaf dem hinteren und
oberen Theile der Wunde haben sich kleine Eitersenkungen unter den M. sterno-
cleidomastoidens gehildet. — Abends 6 Uhr. Puls 100; Temp. 30,1°

30. Puls 108; Temp. 31°. Aus den Augenlidabscessen ist viel Eiter gekommen;
Schiaflosigkeit; Kopfweh. — Abends Puls 92; Temp. 30°. Ohne Medicin.

1. December. Die Rose wie auch der Schmerz in der Zungenhilfte sind
geschwunden. Puals 88; Temp. 30,1°

2. 10 Ubr. Puls 92; Temp. 28,87, Stuhigang blieb 4 Tage lang aus. Die
erste 'Ligatur abgefallen. Starke niichtliche Schweisse.

3. 9 Uhr. Puls 90; Temp. 29° Die Wunde heilt, die Senkung ist geringer.
Allgemeinbefinden befriedigend. — Abends Puls 78; Temp. 29,4".

4. Puls 78; Temp. 29°.

5. Puls 86, Temp. 29,4", Verstopfung.

6. Puls 80; Temp. 29° In den letzten 4 Tagen erschipften sehr reichliche
Schweisse die Kranke. Die letzte Ligatur abgefallen.

7.  Die Wunde wird -alle 2 Tage auf die friilhere Weise verbunden; zuweilen
wird selbige mit Hollenstein cauterisirt. Patientin verliess das Spital am 7. Januar
in folgendem Zustandc: Die Wunde ist noch nicht zugeheilt, 1 Cm. lang und
21 Cm. breit. Die linke Wange und ‘das linke untere Augenlid sind gelihmt; P.
klagt iiber Schmerzen in.beiden; Auch kann P. mit der linken Seite schlecht
essen, indem Stiicke von Brod und Fleisch, falls sie zwischen Wange und Ziihne
kommen, dort stecken bleiben.

"11. Die Wunde war am 52. Tage nach der Operation vollkommen geheilt.

Nachdem ich die exstirpirte Geschwulst in ihrem vorderen Theil der Lénge
nach durchschuitten, fand ich zwei Heerde 'von ergossenem Blut, welche zweien
am meisten fluctuirenden Stellen entsprachen. Oben war das Blut in eine Cyste
eingeschlossen; unten hatte die Blutung in das Gewebe der verinderten Driise
stattgefunden. Die Schnittfliche, besonders in der Nihe des Blutergusses, war
gelblich. Ueberhaupt war der vordere Theil der Geschwulst weicher als der
hintere. Aus der Schnittfliche floss kein weisslicher Milchsaft aus, wie es dem
Krebs eigen ist. Die Schnitifliche ist nicht gleichférmig; zwischen den tribe-
weisslichen, festen Massen waren kleine Inselchen eingestrent, die durchsichtig und
hyalin waren. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass der vordere Theil
der Geschwulst aus Biindeln zarter feiner Fasern bestand, zwischen welchen Reste
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von Knorpelszellen eingebettet waren. In den mehr erweichten Stellen hatten die
Knorpelzellen die Oberhand. Einige von denselben waren bleich, mit grossen
Kernen und Fettiropfen, ohne Kapse! und lagen auf glasartigem Grunde, andere
hingegen waren der fettigen Degeneration anheim gefallen. Mehrere von unseren
Priparaten glichen vollkommen den Zeichouogen, welehe in dem Werke ,Krank-
bafte Geschwiilste® von Virchow dargestellt sind®). Der hintere Theil der
Geschwulst war viel fester, gleichfGrmiger, weisser. Die mikroskopische Untersu-
chung dieses Theiles zeigte, dass in ibr Fasergewebe im Ueberfluss war; die Knorpel-
zellen seltener auftraten und weniger entwickelt waren. Demnach hatten wir ein
Fibro-Enchondrom der Parotis vor uns gehabt.

Ich erlaube mir einige Bemerkungen hinsichitlich dieses Falles
zu machen:

1) Die Wangenlibmung war grisser als in dem ersten Falle;
ausserdem gesellte sich noch eine Libhmung des uunleren Augen-
lides binzu; alles dieses hing davon ab, dass die grosste Zahl der
Gesichtsnerven in Folge des grossen Umfanges der Geschwulst
durchschnitten wurden. Das Taubsein des unteren Theiles, wie
der hinteren Fliche des Obres hing von der Durchschneidung des
Ohrenastes des Halsgeflechtes (Plex. auricularis) ab.

2) Besondere Aufmerksamkeit verdienen folgende Erscheinun-
gen: das brennende Gefiihl im Munde und Zunge an der operirten
Seite, welches wir im ersten Falle nicht beobachtet haben. Hier
war indessen kein Stumpfsein, Taubsein oder Wackeln der Zihne
beobachtet; das Zabnfleisch war weniger aufgelockert. Dieses
deutete entweder darvauf hin, dass nicht ein und dieselben Nerven
durchsehnitien waren, oder auf den ungleichen Grad ibhrer Reizung.
Moglich, dass die verschiedene Operationsmethode auf die verschie-
denen Erscheinungen einen Einfloss ausiibte. Weitere Beobach-
tungen sind in dieser Beziehung erforderlich.

3) Dass die Blutung nicht gross war, habe ich der Vorsicht
beim Gebrauche des Messers, so wie der Zerreissung des Binde-
gewebes mitlelst der Finger zu verdanken.

4) Auch in diesem Falle gruppire ich die Zahl der Pulse und
Temperaturtuessungen-:

*) Bd. L S. 495.
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Tag Monate Morgen Mittag Abend
pach der und s ———
Operation Tage Puls Temp. Puls Temp. Puls Temp.

I 20. Novbr. _ - — - 120 30,1°
1L 21 - 106 30,4° 120 30,4° 126 31,2°

119 2. - 140 31,9° 140 32,1° 136 31,1°

(im Mande)
v. 23, - 146 31,9° 146 — 140 32°
V. 2% - 126 31,5° - - 132 31,9°
VI 25, - 120 31° —_ — 120 31,5¢
VII 26, - 114 31,2° _— = 106 31,1°
VIIIL 27, - 102 30,4° —_ - 108 . —
X 28 - 96 30,1° _ - 100 30,1°
X. 29, - 108  30,4° —_ - 100 30,1°

XL 30. - 108 31° —_ - 92 30°

XIL 1. Dechr. 88 30,1° - — 92 28,8

XIilL 2. 92 28,8° -_— - - -

XIv. 3. - 90 29° - - 78 29,4°

XV. 4o - 78 29° —_ - — -

XVL 5. - 86 29,40 —_— e —_ -

XVIL 6. -~ - 80 29° — - —_ -

Diese Tabelle dentet darauf hin, dass a) der hichste Wirme-
grad- der Achselhthle gleich der stirksten Pulsbeschleunigung auf
den 3. and 4. Tag nach der Operation fallen; b) in diesem Falle
der fieberhafte Zustand allgemein stirker und anhaltender war, als
im ersten Falle; dieses hing aller Wahrscheinlichkeit nach von
der entwickelten Rose, die mit Ahscessbildung endfgte, 50. wie auch
von der friih, zu gleicher Zeit mit der Rose, erschienenen Men-
struation ab. ¢) In diesem Falle bestitigte es sich, dass die Be-
schleunigung des Pulses und die Erhohung der Temperatur nicht
immer in einem genau bestimmten Verbiltniss sich befinden.

5) Die genave Untersuchung der Tiefe der Winde der Wunde
iiberzeugte mich unzweifelhaft, dass wirklich die ganze Ohrspeichel-
driise extirpirl war.

4) Fehlen der Nase. Bildung eines kiinsilichen Mundes.

Am 16. October 1863 trat in das Tiflis’sche Stadt-Hospital die circa 40
jiihrige Armenierin Hosono Buniath, aus Bagdad gehiirtig, ein. . Sie war sehr
erschdpft und frappirte durch ihre Verunstaltung; es fehlte ihr vollstindig der
hervorstehende weiche Theil der Nase, statt dessen ein Gewebe,,b &hnlich dem
Narbengewehe, in der Form eines Schlauches vorhanden war, welches vom unteren
Rand der Nasenknophen avnfangen\d, bis zur oberen Lippe herunterreichte, voll-

Archiv. €. pathol. Anat. Bd.XLL. 5ft, 3 u. 4. 28
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kommen den Theil bedeckend, welcher den #usseren Nasenldehern entspricht,
(Fig. 2.) Auf diese Weise war P. der Naseldcher so wie der Moglichkeit durch
die Nase zu athmen, beraubt. Stati” des Mundes hatte sie eine ovale Oeffnung
13 Mm. breit; letztere war von Narbengewebe umringt, welches in der Form von
kleinen Falten, radienartig die Munddffnung umschloss. Duarch diese Oeffnung
ragte ein Schineidezahn hervor. P, theilte mit, dass die oberen Zahne ibr fehlten,
einige von den unteren Zibnen waren jedoch noch vorhanden. Durch diese
Oeflnung athmete sie und nahm Speise und Trank zu sich. Zu letzterem Behufe
steckte sie in die Mundhéhle eine Federpese und. saugte durch dieselbe nur fliissige
Nahrung ein. Die' Sprache der Kranken war sehr undeutlich, Das Kinn war
hoher gezogen. Das linke Auge verunstaltet. Statt der Augenlider war ein Narben-
gewehe gebildet, welches vollkommen den Augapfel verdeckte, welcher im Umfange
verkleinert isty letztever erschien eingefallen, haite aber einigs Bewegung heibehalten.
Durech diese Haut unterscheidet die Kranke nicht das Licht. Ob der Augapfel
intact geblieben, ist schwer zu entscheiden; jedoch gestiitzt anf die Erziiblung der
Kranken, dass das Auge bei ihr ausgeflossen und in Riicksicht aufdie Verkieinerungseines
Umfanges muss man annehmen, dass der Augapfel fiir das Sehen verloren ist. Auf der
Stelle, welche dem #usseren Winkel -der Augenlider entspricht, befanden sich im
Narbengewebe zwei kleine Oeffnungen, darch weleche in sehr geringer Quaniitat
Thrianen flossen. Auf den Lidern des rechten Auges waren keine Wimpern; ihre
Rinder waren verdickt, verhdrtet und nach aussen gerollt, besonders das linke
Augenlid im inneren Winkel, welcher Umstand von der Spannung des Narbengwebes ah-
hingig war. Die Bindehaut war gedrungen und mit Blat injicirt. Die Gefisse
derselben sind varicés. Die Hornhaut ist-an der inueren Seite im pannusartigen
Zustande, triibe, P. sieht schlecht it diesem Auge. Die Haut des Gesichtes ist
bunt durch Narbenflecke. In den anderen Organen wurde nichts Abnormes oder
Pathologisches wahrgenommen.

P. theilte folgendes hinsichtlich ibrer Krapkheit mit. In ibrer Kindheit war
sie nur Erkiltungskrankheiten unterworfen gewesen, von welchen sie durch Hauns-
mittel befreit wurde; verheirathete sich in ihrem 12. Jahre vollkommen gesund.
Im folgenden Jahre gebar sie eine vollkommen gesunde Tochter; ihre Mutter hatte
5 gesunde Kinder gehabt. P. hatte auch 5 Kinder, von welchen 2 starben. 1m
2. Jahre ihrer Verheirathuog fing sie an an Halsschmerzen zu leiden, welche fiir
syphilitisch erklirt und mit ortlicken Mitteln, die viel Quecksilber enthiel-
ten, hehandelt wurden.  Hiernach fielen. ihr die Zihne aus und der
Gaamen und Nase fingen an zu leiden, auf dem Gesicht, inshesondere um
Nase und Mund herum, zeigten sich Kndtchen, welche in kleine Geschwire
ibergingen. Es bildete sich eine Geschwulst auf dem Gaumen, welche das Schlucken
behinderte. Der Mann der Patientin, in der Absicht dieses Hinderniss zu ver-
mindern, fing an die Geschwulst mit dem Finger zu driicken und riss’ den Gaumen
ein. Durch diese Oeffnung, wie auch duorch die NasenlGcher floss reichlich
ein stinkender Eiter und fielen Stiickchen von Knochen heraus. Unter dem Ein-
flusse der verschiedenartigsten Behandlungen von Scharlatanen verschiedener Na-
tionen fingen zu allererst die Geschwiire im Gesicht an zu heilen, dann die im Winkel
der Mundioffnung. Letzterer Umstand bewirkte eine allmilige Verengerung der
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Mundéfnung und brachte sie in den erwihnten Zustand. Auf dieselbe Weise {iber-
zog sich auch das Auge mit Narhengewebe, nachdem es in Folge der Verschwirung
geplatzt war. Nach einem langwierigen Verschwirungsprozess in der Wunde und
Nasenhdhle, nach Ablosung der Nasenscheidewand, als in einer Nacht die Kranke
ohne Nase aufwachie, begannen die Geschwiire der inneren Fliche der Nase zu
heilen. Dabei wuchsen die Nasenlocher vollstindig zu. 1847 gebar die noch an
Geschwiiren in der Nase leidende Kranke eine vollkommen gesunde Tochter,‘ die
jetzt (1865) schwanger ist. Der Krankheitsprozessy horte vor ungefihr 15 Jahren
auf Jetzt ist die Buniath ganz gesund. Sie konnte alle ihre Krankheitserschei-
nungen nicht in sireng chronologischer Ordnung wiedergeben.

Am 17. October 1863 schritt ich zur Operation der Mundbildung. Die Ope-
ration warde in folgender Weise gemaclit. Vom oberen Rande der Mundéffnung an
wurde ein 3 Finger langer, halbmondférmiger Schnitt darch die Haut und einen
Theil des Unierhautfett- und Zellgewebes gefibrt in der Richtung zum M. masseter
sinister.  Ein zweiter dhnlicher Schuitt begann vom unteren Rande und stiess, mit
dem vorigen -einen Halbkreis Bi]dend, zusammen, Darauf wurde der auf diese
Weise gebildete Lappen, der aus Haut, einer dicken Schicht Fettzeligewebe und
den dazwischen liegenden Muskelfasern bestand, abgetrennt. Nun durchschnitt ich
in der Mitte des Gewebes die Schleimbaut mit der lbriggebliebenen diinnen Schicht
des Fetizellgewebes bis zur Hautwunde und vereinigte die auf diese Weise erhalte-
nen Lappen, den oberen und unteren, mittelst Silberdraht mit den entsprechenden
Randern der Haulwand, WNach der Bildung der linken Halfte der Munddffuung
konnte ieh mit grosserer Bequemlichkeit auf dieselbe Weise auch die rechte Hilfte
der Mundspalte bilden. - Wihrend der Operation {iberzeugte ich mich, dass keine
Verwachsung zwischen ‘der inneren Fliche der Wangen und dem Zahnfleisch bestand,
Erst nach der Operation war es mdglich die Mundhohle zu untersuchen; dabei
ergab sich, dass alle oberen Zihne fehlten; die unteren, welche bis auf einen vor-
deren stehen gebliehen, waren stark pach hinten geneigt in Folge des dauernden
Druckes des Narbengewebes. Ein Schuoeidezahn entsprach der Mundéffnung, wurde
weniger gedriickt und blieb desshalb in seiner normalen Stellung; er hatte sich
sogar etwas nach vorne geneigt. Der weiche Gaumen und ein Theil des harten
waren gespalten.

Gleich nach der Operation bekam Pat. 5 Gran Dower'sches Pulver. Abends
Fieberzustand. _

18. Heftige Schmerzen im neugebildeten Mund, in dessen Umgebung die Haut
gerothet und gespannt ist, keine Fieberbewegungen. Acet. morph. Gr.ij, Aq.lauro-
cerasi Unc. 2; jede Stunde 6 Tropfen; iHusserlich Ol. camphoratum und Watte,
Milchdiat. ' : o

19. Die Kranke schlief gut. Kein Fieber. Abends ist der Puls etwas be-
schleunigt; Hitzegefiih! im ganzen Koérper. Da 4 Tage lang keine Ausleerung statt-
fand, so wurde Ol ricini Uncs 1 verordnet.

20. Es war keine Stuhlentleerung erfolgt. Sehr schwacher fieberhafter Puls,
Die Rothung der Haut ist aof der linken Wange etwas grosser, als auf der rechten,
Ol ricini Une. 1.

21. Eine Entleerung war erfolgt. Fieherloser Zustand.. Die Wunde wird mit

28 #
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einer Lésung von 5 Gran Hollenstein auf 1 Unc. Wasser verbunden. Sie ist
grosstentheils per primam int. zugeheilt; hier und da zuriiekgebliebene kleine Stellen

heilten durch Eiterung. Die Kranke wurde am 18. Nov. mit einem guten grossen
Mund entlassen, nachdem sie sich der Rhinoplastik nicht hatte unterwerfen wollen.

Ieh sah die Kranke 16 Monate nach der Operation und fand die Breite des
Mundes 4 Cm. Die Kranke konnte die Lippen nicht ganz zusammenfiihren; der
geringste Abstand zwischen ihnen war 6 Mm. Wenn sie versuchte den Mund so
weit als moglich aufzumachen, so verdnderte siech die querovale Form in eine
langlichovale mehr runde und-seine grisste Hohe betrug 26 Mm. Bei der Unter-
suchung der Lippen und des Zahnfleisches mit den Fingern fand ieh keine Ver-
wachsung zwischen ihnqn; es war aber deutlich fiihlbar, dass das Narbengewebe
der Lippen, bhesonders der unteren, stark auf die Gbrigen Zibne driickte und sie
nach hinten neigte. Die Schleimhaut des Gaumeuns ist blass, animisch. Die Kranke
kann alles ohne Schwierigkeit essen. lhre Sprache ist undeutlich, besonders wenn
sie die Lippenbuchstahen ausspricht; so z. B. verindert sie das b in ein gutturales
che, m in jei, n in ew oder eu, p in ae, t'in che.

Was die Eigenthiimlichkeit des Prozesses selbst anbetrifft, so
ist es schwer zu eniseheiden, ob der Anfang der Krankheit und der
Zerstdrungen wirklich in der Syphilis bestand, oder Folge der unge-
eignet und unbewusst lingere Zeit hindurech gebrauchten Mercur-
Behandlung war. Einige Umstinde sprechen jedoch gegen die sy-
philitische Natur der Krankheit. = Die Kranke gebar Kinder wihrend
der hochsten Entwickelung der Krankheit, und dennoch waren diese
vollkommen gesund und boten keine Symptome der secundiren
Syphilis dar. Die Enkel der Kranken sind ebenfalls gesund. Es
hitten sich bei den Nachkommen Erkrankungen der Knochen- und
Schleimbautsysteme und der Haut zeigen miissen, die auf ein tie-
fes Leiden des Organismus hinweisen. Andererseits kann man
auch den Einfluss der Mercurialbehandlung nicht leugnen, welcher
die hiesigen Heilkiinsiler ihve Kranken unterwerfen. Die unter
dem Namen Lochma bekannte Behandlungsweise, der auch -unsere
Patientin unterworfen wurde, besteht in Folgendem:

Die Lochma ist eine vierkantige weiche Pille, welche aus fein
zerriebenem Sarsaparillpulver, Hydrarg. oxymur., und einem aus
grossen, schwarzen Rosinen bereiteten Extract bestebi. Auf 30
solcher -Pillen kommen {iber 6 Gran Hydr. oxym., und der Kranke
muss die ganze Zahl der Pillen in 3 Tagen einnehmen. Die Difit
besteht dabel aus Plow (Reisbrei), ohne Salz, mit Butier; als Trank
bekommt der Kranke Sarsapariliendecoct, abéer nur nach dem Essen.
Es werden Riucherungen aus Gallipfeln, persischer Henna (womit
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die Einwohner ihre Haare und Finger firben), metallischem Queck-
silber und Mere. praec. ruber gemacht. Man nimmt !/, Theil Gallipfel
und Henna, Y/, Quecksilber und '/ rothen Priicipitat. Die Réuche-
rung wird jeden Morgen, gleich nach dem Einnehmen der Pillen
vorgenomiment.

5) Ausstossung der Vagina und eines Theiles des Mutterha]ses
(Perivaginitis phlegmonosa)

Am 7. October 1863 wurde in das Stadthospital zu_ Tiflis eine ziemlich junge
Prostituirte ‘in folgendem Zustande gebracht.” Sie war von mittelmissigem Korper
bau; bewasstlos. Schwacher, ziemlich schneller Puls, die Temperatur der Haut
erhoht, das Fieber typhoider Natur. Die Zunge ist mit einer schwarzen Kruste
belegt; starker Durchfall; die Darmausleerungen flossen unbewusst ab. Geschwulst
_der linken Parotidengegend. Es war schwer die Kranke genau zu untersuchen,
wegen des dusserst heftigen Gestanks, der der Gangriin und dem Urin eigen ist;, dennoch
fand Dr. Goralewitsch bei der ersten Exploration, dass dieser Gertch haupt-
sichlich aus den. Genitalien kam; ihre Husseren Theile waren mit einer dicklichen,
schmut;farhenen; stinkenden, Uehelkeit erregenden' Masse bedeckt. Bei der Unter-
suchung der Vagina mit dem Finger schien es Goralewitsch, als ob dort ein
fremder Korper wire, der durch den Finger geboben wurde und sich mit dem-
selben wieder senkte.

Es waren gar keine anamnestischen Umstinde zn ermitteln.

Verordnet wurde Inf. arnicae, camphora innerlich, und Einreibung der linken
Parondenvegend mit Jedtinctur.

8. Heftiger typhoider Fieberzustand. Kleiner schneller Puls. Die Zunge ist
mit einer schwarzen Kruste belegt (Lingua fuliginosa). Durchfall im friheren
Zustande, vollkommene Bewusstlosigkeit. Die Mittel bleiben dieselben.

9. Der Abscess der linken Parotidengegend ist reif.

10. Wihrend des Stuhlgangs fiel aus der Vagina eine stinkende gangriines-
cirle Masse. Aus dem linken Ohre floss reichlicher Eiter. Schlaflosigkeit.

12. Nach einer langen Agonie starb die Kranke. o

Leider konnte keine vollstindige Leichendffnung gemacht werden; wir mussten
uns auf die Untersuchung der unteren Bauchregion beschrinken, wodurch bei der
fehlenden Anamnese die Geschichte dieses ausserordentlich seltenen und merk-
wiirdigen Falles unklar bleibt.

Bei der Untersuchung der ausgestossenen Masse fanden wir, dass sie die
Form eines hohlen Cylinders hatte, dessen Linge 4—35 Querfinger und dessen
Breite "1———3 Finger betrug; ein Ende war etwas dicker und fester. Die &ussere
Fliche dieses Korpers ist uneben, rauh, eiterig, ulcerirt, mit einer schmutzigen
Masse bedeckt, welche den eigenthiimlichen Geruch der Gangriin und des Urins.
darbietet. Sie bestand aus Eiter, aasgetretenem Blute und Stiickchen gangrinis-
cirten Gewebes: Nachdem wir diese Theile. abgespﬁlt hatten, sahen wir, dass sie
marmorirt war, was seinen Grund in zahlreichen kleinen Blutextravasaten in das
cberflichliche Gewebe hatte. Da das Himatin hierbei mancherlei Verinderungen
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erfubr, so boten diese Flecke verschiedene Niancen dar. Das Blat war in
das lockere Bindegewebe ausgetreten, welches an manchen Stellen erweicht und
gangrinescirt war. Nachdem wir diesen Hohlcylinder der Linge nach durchge-
schnitten, fanden wir, dass seine innere Fliche alle Eigenschaften der inneren
Vaginalfliche darbot; sie war mit einer Schleimhant bedeckt und enthielt die Columna
rogarum. Die Schleimhaut war von gleichmiissiger schmutzig-rothlicher Farbe;
sie schien nur schwach von Himatin infiltrirt. Sie war andimisch und wir fanden
darin keine besonderen injicirten Gefiisse. Unter der Schleimbaut waren kleine
Heerde von Extravasaten, besonders im oberen Theile. Genauere Untersachungen
zeigten, dass der obere Theil des Cylinders vom unteren (Vaginal-) Abschnitt des
Mutterhalses gebildet wurde. Sein unteres Ende (Ostium extern.) ist erweicht,
ulcerirt, besonders im hinteren Theile. Der obere Theil des Mutterhalses hot eine
von ohen und vorn nach hinten und unten geneigte Fliche dar und war. uneben,
uleerirt, es schien als ob dieser Theil des Cervix vom Uteruskdrper ahgerissen
sel. Parallel dem natirlichen Kanal des Cervix, auf dessen hinterer Oberfliche im
oberen Theil der Vagina war eine andere Oeffnung, als Resultat der Verschwirung
dieses Theiles der Vagina. Um diese Oeffnung herom waren viele kleine Heerde
ergossenen Blutes in die Schleimhaut und Submucosa. Das untere Ende des unter-
suchten Cylinders war feiner und sein Rand wie erodirt.

Bei der Untersuchung des unteren Theiles des Beckens fanden wir darin eine
Hohlong, welche durch folgende Theile begrenzt war.

Die vordere Wandung ‘derselben bestand aus der vorderen Wand der Harn-
blase; die hintere aus der hinteren Wand des 'Mastdarms, die obere aus dem
oberen hinteren Theil der Harnblase, dem iibrigen Theile des Uterus und den
verdickten vorderen und hinteren Douglas’'schen Falten. Von den Seiten war diese
Hohlung durch Bindegewebe begrenat, welches alle in der Hohle des unteren
Beckens befindlichen Organe einschliesst. Der Damm und die &usseren Geschlechts-
theile bildeten die untere Wand dieser neugebildeten pathologischen Héhle. Ihr-unterer
Theil war durch eine Scheidewand in zwei Hélften getheilt; letztere war 14 Zoll
hoch und bestand aus der Wandung, welche die Vagina vom Mastdarm trennt.

Nachdem die Grenzen der Hohle festgesetzt, gehen wir zur Beschreibung jeder
einzelnen Wand dber. Die vordere Wand der Harnblase befand sich in folgendem
Zustaud. Ibre Schleimhaut ist Odematds, verdickt, stark in Falten geschrumpft.
Die Gefdsse dieser Falten, besonders im oberen Theile der Blase, sind stark mit
Blut infiltrirt, wihrend die Schleimhant zwischen den Falten blass und blutarm
ist; desshalb hatte sie das Ansehen einer gestreiften Firbung. Der neben dem
Cervix uteri liegende Rand der Harnblase war ungleich, stellenweise gangrinescirt.
Die untere Fliche des iibrigen Theiles des Uterusabschnittes des Cervix, entsprechend
dem ausgestossenen, abgetrennten Theile, siellte ebenfalls eine von oben nach unten
und von vorn mach hinten geneigte Fliche dar und hatte ebenfalls die Form einer
abgerissenen, stellenweise erweichten Oberfliche. Der Kérper des Uterus ist nicht
verindert; seine hintere Fliiche ist mit der vorderen des Mastdarms verwachsen.
Die Mucosa des Rectum, welche die hintere Wand der neuen Hohle bildete, war
mit einer dicken Schicht von Harnsedimenten bedeckt, vom Niveau des Uterus an
fast bis zar unteren Oeffoung des Mastdarms. Diese Sedimente waren mit Eiter,
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Blut, Schorfen von Bindegeweben und endlich mit Excrementen vermischt. Nachdem
wir dieses Alles entfernt, fanden wir die Schleimhaut des Mastdarms stark hyper-
dmisch und stellenweise erweicht und verschwirt. Die seitlichen Flichen waren
ebenfalls mit demselben Gemisch, wie der Mastdarm, bedeckt. Wir haben somit
eine Hohlung, die dadurch entstanden war, dass-die Vagina mit einem Theile des
Cervix uteri, die hintere. Wand der Harpblase und die vordere des Mastdarms sich
nicht an ihrer Stelle befanden*).

Wie ist es zugegangen, dass die hintere Wand der Harnblase
und die vordere des Mastdarms vollkommen schwanden, wihrend
die Vagina ihre Structur beibehielt und in ihrer Integritit mit einem
Theile des Cervix uteri verblieb? Da wir gar keine Anamnese und
keine vollstindige Autopsie besitzen, so ist es schwer, diese Irage
genau und richtig zu entscheiden. A priori und gestiitzt auf be-
kannte Thatsachen kann man annehmen, dass die Entfernung der
Vagina ‘entweder von einer primiren Géngrﬁnescenz des die Vagina
umgebenden Bindégewebes in Folge heftiger, phlegmondser Entziin-
durg abhingen konnte, oder dass dieselbe eine secundire Erscheinung
eines Primiirleidens der Nachbarorgane, der Harnblase oder des Mast-
darms sein konnte. Was die Harnblase betrifft, so ist bekannt, dass
ihre Sehieimhaut exulceriren, gangrinesciren und sich vollstindig
ablésen kann, worauf der Urin frei in die umgebenden Gewebe,
aus denen sie besteht, fliesst, und in denselben Entziindung, Ver-
sehwirung und Gangriin verursacht. Der Grad und die Verbreitung
dieser Prozesse kbnnen mehr oder weniger beschrinkt sein, Diese
Prozesse bedingen die Bildung von Blasenscheiden - Fisteln.

Auf dieselbe Weise konnen in Folge von Verschwirung und
Necrotisirung . der Mucosa recti und der Infiltration der Ge-
webe mit Excrementen Rectovaginalfisteln entstehen. Es sind in
der Literatur #hnliche Fille bekahnt; hiufiger aber leidet die
Harnblase, und es kommen daher auch hiufiger .Blasen-Scheiden-
Fisteln zur Beobachtung. In unserem Falle ist die Schileimhaut
der Harnblase vielleicht vorher ulcerirt und. gangriinescirt; darauf
drang der Harn in .das Bindegewebe, welches die Vagina umgibi,
und verursachte pblegmondse Entztindung und Gangrin. Fortwih-
rende Harnabsonderung kann das Absterben der grossten Theile
des Bindegewebes -bedingen. Bekanntlich hiingen die verschiedenen
Symptome der Harninfiltration in die Gewebe und der Urimie von

*) Das Priparat wird im Stadthospital zu Tiflis aufbewahrt.
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der individuellen Prédisposition des Kranken ab. Warum blieb
nun die Vagina mit einem Theile des Cervix uteri ganz, wihirend
die hintere Wand der Harpblase und die vordere des Rectum im
ganzen Umfange gangrinescirten? Es ist diess schwer zu erkliren,
wenn man den Verlauf der Krankheit nichi kennt. Blasenscheiden-
Fisteln kommen ziemliech h#ufig vor, aber einen solchen Fall wie
der unsere, der einige Analogie mit der Ablosung der Uterin-
und Blasensehleimhaat nach Harnverhaltung®) darbietet, fanden
wir sonst mie, weder in den uns zuginglichen Memoiren und
Bulletins -der Pariser Chirurg. Gesellschaft, noeh in den Werken
von Civiale, Nélaton, Vidal u. A.

Eine solche Ablosung der Vagina mit einem Theile des Uterus-
halses konute aus einer urspringlich phlegmondsen Eutziindung (Phleg-
mone diffosa) des dieselben und die angrenzenden Theile umge-
henden Bindegewebes hervorgehen#¥), Man kann auch noch eine
andere Voraussetzung iiber den Ursprung der Krankheit machen,
man kann diese Ablosung als Folge einer Thrombose oder Ewmbolie
gewisser Geflisse auffassen. Es bleiben jedoch alle diese Erkid-
rungen, so wie auch dieé friiheren, nur Voraussetzungen, denn wir
kennen weder den Anfang noch den Verlauf der Krankheit.  Aller
Wahrscheinlichkeit nach blieb die Lebensweise der gestorbenen
Prostituirten nicht ohne ursichlichen Einfluss auf die Entwickelung
dieser Krankheit,

**) Martin theilte in der Lond. obstetr. society einen Fall mit von Ablésung
der Blasenschleimhaut nach Harnverbaltung, Pam. Tow. Lek. Warsz. 1864.
T.IV, V. )

**Y In der Moskauer Medic. Zeitg., 1865, No. 4 (vgl. dieses Archiv Bd. 34,
$.226) fand ich einen Fall von dhnlicher Ablosung der Scheide mit einem
Theile des Mutterhalses, der viel Aehnlichkeit mit dem unsrigen hat, aber
auch von demselben verschieden ist. In dem von Dr. Marconet berich-
teten Fall ist’ der Gang der Krankheit bekannt, welcher zeigt, dass dieser
Entfernung phlegmondse Entziindung im Perivaginalgewebe voranging. Die Aehn-
lichkeit beider Fialle gebt hervor: a) aus der typhoiden und aligemeinen Re-
action; b) aus der Aehnlichkeit der heransgefallenen Theile in anatomischer
Beziehung. In letzterer Beziehung weise ich darauf hin, dass in beiden
Fillen derselbe Theil des Uterushalses mit der Vagina sich abldste und dass
in beiden Fillen penetrirende Geschwiire bestanden. Der Unterschied lag
hauptsichlich darin, dass in unserem Falle die hintere Wand der Harnblase
und die vordere des Rectum schwanden.
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