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XXI. 

Chirurgische Casuistik. 
Von Dr. I w a n  M i n k e w i t s c h  in Tifiis. 

Erste Reihe. 

(Hierzu Tar. VIII.) 

U n t e r  dieser Rubrik beabsichtige ich yon Zeit zu Zeit F~ille 
aus meiner Praxis mitzutheilen, die in chirurgischer und anato- 
misch-pathoiogischer Beziehung bemerkenswerth sind. Diese Falle 
sammle ich haupts~iehlich aus der Hospitalpraxis. In Tiflis sind 
2 Hospitliler: ein Kriegshospital und ein Civilhospital, Letzteres, 
in welchem ich, Dank der Freundlichkeit des Oberarztes Hert'n 
G o r a l e w i t s c h ,  operiren kann, bietet dutch seine Verh~iltnisse 
mehr bemerkenswerthe, mannigfaltige F~lle dar. Ueberhaupt hie- 
ten Kriegshospit~let" dem Chirnrgen tiberall  und zu jeder Zeit, 
selbst im Frieden, nut" gewisse Arten yon .Operationen. Wit fin_ 
den bier Kranke yon einem ge~issen mehr odor weniger gleichen 
Alter, gri~sstentheils yon mittleren Jahren, die ether gewissen, 
ebenfalls mehr odor weniger gleichartigen Besch~iftigung obliegen 
und bestiindig in denselben dilitetischen und h~gieinischen Verh~ilt- 
nissen leben. Nattirlich muss diese Aehnlichkeit in den Verhlilt- 
nissen deL' gesunden Soldaten auch eine Aehnlichkeit ihrer Krank- 
heiten bedingen. Dazu kommt, dass fiir die Gesundheit der Sol- 
daten viel mehr gesorgt wird, als for die der iibrigen~ namentlich 
arbeitenden Klassen, und dass beim Soldaten die moisten Krank- 
heiten in ihren Anfangsstadien e~tdeekt u~ld behandelt wooden, 
wesshalb in Militiirhospithlern selten verschleppte Krankheiten zur 
Beobachtung kommen. Der gemeine Mann, namenflich der Arbei- 
ter ,  geht erst dann in's Hospital , wenn er wirklich schwer erkrankt 
ist, w e n n e r  nicht nut  unflfhig ist seinen Unterhalt zu verdienen, 
sondern auch keine Mittel hat, sich zu Hause behandeln zu lassen. 
Desshalb wird er oft in hoffaungslosem Zustande hingebraeht. 
Viele bringt man nut desshalb in's Hospital, um sie auf iJffent- 
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fiche Kosten beerdigen zu lassen,  wie wir diess iifters im Tiflis'- 

schen Stadthospital beobaehteten. Hier begegnct  man Kranken 

jeden Alters,  die in Folge verschiedener  Besehifftigung unter den 

verschiedenart igsten Einfliissen s tehen,  deren mannigfaltige dilite- 

tische und h~'gieinisehe Verhiiltnisse iiberhaupt ungtinstiger sind, 

als beim Milit~ir. Das Ci~ilhospital in Tiflis unterseheidet  sich yon 

den tibr.igen aueh dutch die Mannigfaltigkeit der Nationalitiiten, 

welche darin vertreten sind, die sehr  oft in ganz verschiedenen di~- 

tet isehen und hygieinischen Verhi~ltnisseu leben,  je nach ihren 

religiiisen Begriffen (Gebt'iiuchen). Wi t  hatten Gelegenheit ,  Gru- 

sier,  Armenier ,  Mingrelen, Grieehen und Bergbewohner ~, Einge- 

borene aus Bagdad und Ansiedler aus dem Norden Russlands zu 

operiren. 

1) Fall einer aussergewiihnlich entwickelten Verkn(icherung bei 

einer Frau (Fig. 1). 

In das Tiflis'sche Stadthospital wurde am 24. Juli 1863 die 15jfihrigeTochter 
eines verstorbenen Beamten aufgenommen. Ich untersnchte die itranke einige 
Tage nach ihrer Aufnahme ins Krankenhaus und fand sie blass, entkriiftet und 
abgemagert. Die Functionen des Magens und I)armcanals sind regelmlissig; kein 
fieberhafter Znstand. Die Rranke h~ilt sich ganz gerade~ gezwungen, etwas nach 
vorn und rechts geneigt. Sie 'ist nicht im Stande den Hals und besouders den 
Rumpf nach irgend welcher Richtung zu beugen, so class, wenn sie z. B. sich um- 
sehen wilt, sie den ganzen KSrper umdrehen muss. Die Bewegungen des Kopfes 
sind so beschriinkt, dass sie ihn nut so Weit nach links drehen" kann, dass die 
rechte Hiilfte des Kinnes und das Jugulum sterni in einer Linie sich befin- 
den. Bei der stiirkst6n Drehung des Kopfes nach rechts entspricht der linke 
Thei! des Kinnes dem rechten Sternoclaviculargdenk.' Das Aufheben des Kopfes 
ist sehr erschwert;, dabei erscheint auf der rechten Hiilfte des Halses eine schiefe 
ErhShung, welche dem hi. omoplatohyoideus entspricht. Die Neigung des Kopfes 
nach vorn und unten ist noch mehr erschwert. Die Kranke kann nicht auf ihren 
Fusssohlen stehen, sondern st(itzt sich auf den vorderen Theil derselben, der den 
Art. digito-me~atarseae entspricht; die Fersen sind emporgehoben. Sie kann die 
Fiisse nich~ heben, sondern rutscht damit auf der Erde. Will sie sich hinlegen, 
so muss sie sich erst auf die linke obere Extremitfit st/itzen un4 dann erst auf 
die rechte Selte legen, was ffir sie sehr beschwerllch ist, da die Bewegiichkeit im 
Riickgrat und den Extrerait/~ten "JSllig aut'gehoben oder sehr beschriinkt ist. Ob- 
gleich die Kranke auch selbst mlt vieler Miihe aufstehen kann, braucht sie doch 
immer fremde Beih{ilfe. GewShnlich liegt sic auf der linken Seite und dem 
Bauche. 

Bei genauerer Untersuchung der verschiedenen KSrpertheile land ich in der 
linken Reg. temporalis auf' der Stelle, die der Sutura coronaria und dem vorderen 
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Ausatze des M. tempora]is entspricht, kleine Stalactiten/ihnliehe l(nochenaus- 
wiichse. Von hier breiieten sie sich aus bis zum Os. zygomaticum, welches ge- 

schwolIen und verhlirtet war. Diese Geschwiilste sind auf Druck schmerzhaft. 

Aehnliche Auswiichse befanden sich an der linken Art. temporo maxillaris, an der 

Tuberositas malaris des Oberkiei'ers und an dem Proc. coronoideus des Unter- 
kiefers. 

In Folge der Entwickelung aller dieser huswiichse war die Bewegung in 

heiden Gelenken, besonders im linken, dermaassen behindert, dass die obern und 

untern Z/iime our einen Finger breit auseinanderwiehen. Das Kauen war sehr 

erschwert. Naehdem ich die Kranke entkleidet hatte, land ich am hintern Theile 
des Halses und Rumples folgende Ver~inderungen, welche die angef(ihrten Ersehei- 

nungen erklfiren. Es schien auf den ersteu Blick, dass wir eine Scoliose vor uus 

llaben; hei n~herer Untersuchung ergab es sich aber, dass der 5. nod 6. Halswirbel 

verdiinnt nod rauh waren. Die Farbe und das Gefiihl der bedeckenden Haut sind 

normal und sie ist leicht 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 bruit de diable. 

Die bedeutendsten Ver~inderungen faudeu sich am untern Theile des Riickens~ 
besooders in der Lumbalgegend des Riickgrats. Den uoteren Lumbalwirbeln ent- 

sprechend lag an ihver Verbindungsstelle mit dem Kreuzbein unter der Haut nine 

feste Knnchengeschwulst in querer Riehtung, in Form eines Hufeisens, mit der 
Concavit/it naeh oben gekehrt. Die die Geschwulst bedeekende Haut yon normaler 

Farbe ist nicht mit ihr verwachsen und gespannt, wesshalb Falten nut mit Miihe 

gebiidet werden kSnnen. Die grSsste Breite dieses Hufeisens belrligt 3 - - 4  Cm. 

Diese Geschwulst ist beiderseits lest mit der Wirbels/in]e verbunden und unhe- 

weglich. An beiden Seiten dieses Hufeisens erheben sich Ausl/iufer nach aussen 
und oben. Der r e c h t e  A u s I f i u f e r  .zng sieh, einen ziemlich spitzen WinkeI mit 

der hinteren Medianlinie bildend~ gerade zum l{6rper tier 9. Bippe und miindete 

in der Liaie, welehe an der hintercn Wand der Fossa axillaris beginnt nod gerade 
nach unten lliuft. In diesem Verlauf wurde d ie  Geschwulst alhntihlich diinuer. 

Bei genauer Untersuchung ergab es sich, dass. die Knochengeschwulst nine Art Briicke 

fiber die 10., 11. und 12. I~ippe bildete, mit der 10. war sie verwachsen. Im 

unteren Theile der Geschwutst konnte man sie an dieser StelIe leicht volisti~ndig 
mit den Fingern umfassen, sie erwies sich etwas nachgiebig. Die grSsste Breite 

des rechten Astes betrug 3 Cm. Von seieem Ursprung bls znr 9. Bippe gingen 
davon zwei Heine kn~ichernc Zweige ab. Der obere Ast der Geschwulst verlief in 
einer Entfernung yon 4 Cm. yon dec Wirbels/iule nach oben und schriige nach 
inaen zur Wirbels/iule, yon welcher das Ende der Geschwulst 1 Finger breit ent- 

fernt war. Die GeschwuIst lag unmittelbar uuter der Haut und war weichlich an- 
zufiihlen; sie brachte den Eindruck hervor, als wenn sie die verkniicherte Kante 

einer Fascienfalte bildete, Aus de,n untern Rande des Hauptastes entsprang ein 
entsprechender kleiner Zweig. lch sagte oben, dass tier urspriingliehe reehte 
Hauptast auf der 9. Rippe endete. Hier theilte er sicl~ in 3 consecutive Zweige: 
a) einen ~ussern, queren~ nine Verhiirtung, Verkn6cherung der 9 Rippe, die je 
niiher zur vorderen Medianlinie desto geringer wurde; b) der mittlere, grSssteAst, 
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verlief gerade nad~ oben zur hinteren Wand der Fossa axillaris nnd endete in 

eine etwas nachgiebige Spitze nach aussen yore unteren Winkel des Schulterblattes, 

auf der 7. Rippe, wo er die Muskeln, welche die hintere Wand jener HShlung 
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 aufgeklebt erschien. Dieser 

hervorragende nnd lest mit den hippen verwachsene Strang war die Ursache, wess- 

halb es einem jeden, der die Kranke zorn 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 zur 6. Rippe empor und endete nach innen yore unteren Winkel des 

Schulterblattes. Neben diesen verzweigten verknScherten Hauptgeschwfilsten war 

noeh eine hesondere kleine Geschwulst a u f  der 7~ Rippe. Das rechte Schulter- 

blatt war unbeweglich, well sich an seinem unteren Winket Knochengeschwfilste 

entwickelt hatten. Die allgemeine Abmagerung, der Schwund des Fettes unter der 

Haut war so gross, dass die kleinsten Unebenheiten der Rippen deutlich durch- 
zuffihlen waren. 

Der l i n k e  H a u p t a s t  hatte durch die Mannichfaltigkeit tier ihn be- 
deckenden kleinen Geschwiilste viel Aehnlichkeit mit einem Hirschgeweih. Der 
Hauptast verlief, yon dem Riickgrat ausgehend, bogenfSrmig nacl~ aussen und 

Oben; an dieser Seite war der Winkel stumpfer. Diese Geschwulst theilte sich 

an einer Stclle gleichfalls in drei Aeste, yon denen tier mittIere und untere grSsser 
und dicker waren. Dcr obere oder innere Ast verlief gerade nach oben, er ent- 

sprang aus dem gemeinschaftlichen Krioten zwischen dem mittleren Ast und der 

Wirbels/iule, von letzterer ~. Cm. entfernt nnd in paralleler Richtung mit ihr verlaufend; 

er war undeutlich und 7 Cm. lang. Der mittlere grosse Astverliefzum Schulterblatt 

und endete nach aussen yon demuntern Winkel desselben. Er war weiter yon derWirbel- 

siiuIe e ntfernt als d er entsprechende rechte hst. In der ItShe der 9. Rippe war die 

Entfernung zwischen ihnen 2l  Cm., in der HShe der unteren Winkel der Schulter- 

bliitter 23 Cm. Der linke mittlere Ast war auf den Rippen dicker und verj(ingte 

sich fiber den Intercostalr/iumen. Auf tier 9. Rippe war er 3 Cm. breit und lief 
in ein scharfes hakenfSrmiges EnAe 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 bier hirschgeweihfSrmig in zwei Hiilften~ deren jede wieder in kleinere Zweige 

zerfiel. So theilte sich der /iussere oder linke~ 2 Cm. lange Ast in zwei, und 

der innere Ast, der 3 Cm. la'ng war, in 3 kleinere Zweige: einen mittleren, 
grossen /iasseren und l~ingeren inneren Zweig, der 2 Finger weit vom Os coccygis 
endete. Alie diese Geschwfilste batten freie, hakenfSrmige Enden, die unmittelbar 
unter der tlaut lagen. Sie geben dem Drucke leicht nach. 

In Folge der Entwickelung aller dieser Geschw~'ilste war die Oberflliche des 
Bfickens ganz verandert, denn es hatten sich aussergewShnliche Erhabenheiten Und 

Vertiefungen gebildet. Die beiden zu ~ten Schulterbliittern verlaufenden Haupt/iste 
begrenzten eine grosse Vertiefung, die durch kleinere Auswiichse in kleinere nicht 
iiberall scharf getrennte Abtheilungen geschieden war. 
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Der Brustkasten haste vorn das Anseben eines van vorn naefi hinten ab- 
geplatteten Cylinders. Die rechte H~lfte ragle etwas mehr herver und war iiber- 
haupt mehr abgerundel. Auf der 3. linken Rippe oberhalb der Brustdriise land 

sich ein besonderer kleiaer Knochenauswuchs. Die Rippen waren fast unbeweglich; 

desshalb erweiterten sich die lntercoslalriiume kaum merklich beim Einathmen. 

Der Umfang des 8rustkastens untert~alb der Hypochondrieu betrug 0,72--0~73 und 

in der HShe der Spitze des Prec. cnsifurmis 0,66. In beiden Longen oben rauhes 

Athmungsger~usch. Die Percussion ergab, dass unten rechterseits der Ton anf 
einer grosscn Fl~icbe gediimpfter war sis gcwShnlich. 

Die r e c h t e  o b e r e  Ex t remi t~ i t .  Oberhalb des Acromion befand sich 

eine ziemlich grosse, unebene, hSckerige Geschwulst. Die Muske[n, welcbe die 

hintere Wand der AchselilShle bilden, insbesondere Mm. latissimus dorsi, supra et 

infraspinati w~ren an ihren insertionsstellen verknSchert. Dieselbe Ver~inderung 

batten auch die Brustmuskeln an ihren Insertionsstellen erlitten. In Folge hier- 

yon waren die Bewegungen des rechten Armes fast vollst~indig aufgehpbeu , so 
dass die Kranke nut  mit M,iihe and unter Scbmerzen in den verkn6cherten Mus- 

keln den Arm kaum einen Finger breit unter der AchselhShle und 3 � 8 9  Finger 

beim Ellenbogen den Oberarmknochen yore Brustkorbe abduciren konnte. Am 

Condylus int. des Oberarmknochens in der N~be des Olccranon fand ich unebene, 

rauhe kIeine Knnchengeschwiilste. Die Bewegung im rechten Ellenbogen ist sehr 

erschwert. Der innere EiIenbogenwinkel war ein sebr stumpfer. Am Vorderarm 

und tier Hand waren keine solchen AuseAichse. 

Die l i n k e  o b e r e  E x t r e m i t f i t .  In Folge einer abnlichen Ossification tier 

die Fossa axil!aris bildenden Muskein an ibrer Insertionss!elle am linken Humerus 

konnte letzterer kaum zwei Finger brejt yore Brnstkorb enffernt werden. Weder 

am Schulterblatt nnd dem Humerus noch am Vorderarm und den Fingern waren 

Knocbenausw(ichse zu finden. Die Bewegungen .ira finken Elienbogen- und Hand- 
gelenk waren frei. Desshalb bediente sich die Kranke hauptsSchfich dieser Ex- 

t remit/it. 
Die r e c h t e  u n t e r e  E x t r e m i t a t .  Der rechteFuss schien platter zusein,  

insbesondere im Vergleich zum finken. [}ie Ferse ist etwas e~porgehobet,. Hier 
hatte m a n  also einen beginnenden Pes equinus. An der Fusssohle, entsprechend 

den Articulatioues digito-metatarseae der 3 ersten Zehen, batten sich 3 grosse 
Schwielen gebildct, da die Kcanke hauptsfichlich mit diesem TheiI der Fusssohle 
auftrat. Am Unterschenkel, 4 Finger breit oberhalb der Art. tibin-tarsalis, 
zwischen ibr und der Fibula befand sich eine Sta]actitenfSrrnige unbewegliche, 
rauhe und scbmerzbafte Knoebengeschwulst. Eiaen Fingerbreit unterhaib dieser 

Geschwuist zwischen den Fusswttrze/knocheu uad der Fibula war eiae zweite ghn[icbe, 
aber kleinere Geschwutst. Bei gcnauem Betasten ergab sicb, dass diese behlen 
Geschwfilste in der Tiefe zusammenllessen. Der rechte Uutersehenkel, besonders 
in der unteren H~lfte nnd der hintere Tbeil des Fusses waren  geschwollen and 
desshalb dicker ais auf der linken Seite. Die Hautvenen waren hier bedeutend 
entwickelt und an einigen Stellen batten sich unbegrenzte, rSthliche scbmerzhafte 
Flecken gebi!det. Weder am Fusse, noeh am Unterschenkel waren gespannte Seb- 
nen bemerl~bar. 3-~---4 Querfinger unterbalb des unteren llandcs der P~*tefia am 
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inneren Winkel des Unterschenkels befand sich noeh eine unbewegliche stalaktiten- 
fSrmige Knochengeschwulst van der GrSsse eines Taubeneies; im M. soleus internus 

war auf derselben HShe eine ~hnliche bewegliche Knochengeschwulst; sie war ranh, 

schmerzhaft und van dem Umfange eines H/ihnereies. Nach innen van ihr und ~�89 

Finger breit hSher in der Richtong der Kniekehlengefiisse begann eine andere, 
schmale Knoehengeschwulst, die nach oben zum Schenkel verlieL Im oberen Theile 

der [4niekehle wurde sie gross und beweglich. Hier war insbesondere die Stalakti- 

tenform in der Geschwulst klar ausgedriiekt. Van hier zog sie sich nach oben, 

dieselbe Form beibehaitend und reiehte fast bis zur Pliea glatea et inguinalis, die 

Beugemuskeln in eine aussere nnd eine inhere Gruppe theilend. Diese Gesehwulst 

war mit dem Obersehenke] and den Mm. adductores verbunden. An der vorderen 

Fl/iche des Oberschenkels, 3 Querfinger oberhalb der Patella, wo die grSsste Ent- 

wiekelung der Geschwulst war, und an der hinteren Fl/iche befand sich eine l~ingliche, 
kleine unbewe~liche Knoehen$eschwulst, die dutch die Haut durehzuf/ihlen war. In 

der Haut des Obersehenkeis war eine Geffissentwiekelung bemerkbar. Sonst waren 

keine anderen Geschwii]ste in der Umgebung des Ileo-femoralgelenkes aufzufinden. 

Die Bewegungen in allen Gelenken der rechten Extremit~t waren fiberhaupt beschr~nkt. 

Die l i n k e  n n t e r e  E x t r emi t ~ i t .  Der linke Fuss bat eine viel grSssere 

Entwiekelung des Pes equinus dar. Die HShlung der Fusssohle war mehr aus- 

gepr/igt. Die Zehen stehen welt auseinander, was am rechteu Fusse nieht statt- 

land. Unter der 4. and 5. Zehe an der Sohle waren grosse Sehwielen (Leieh- 

dornen). Die Hautvenen sehr stark entwickelt. An der/iusseren Seite des as  astragaL 

und am ~iusseren Malleolus waren spitze Knochenauswiichse vorhanden. Die Bewe- 

gong im linken Tibiotarsalgelenk ist mehr beschr~inkt, als im rechten. Der linke 
Unterschenkel war nicht geschwollen. Eine 3 Finger unter der Patella im inneren 

Winkel des Unterschenkels befindliehe Knoehengeschwulst verlief nach obeu und naeh 

innen naeh der l(niekehle and van da auf die dorsale innere Seite des Oberschen- 

kels;, bier war diese Geschwulst gleichfalls stalaktitenfSrmig and dureh eine 1/ing- 

liche Vertiefung in zwei ttanptgruppen getheilt: eine fiussere and eine inhere. 

Diese Geschwulst endete an der Grenze des oberen und mitt]eren Drittels des Ober- 

schenkels; sie war unbeweglich and schmerzhaft. Am Tk-ochanter major and ober- 

halb desselben befand sich eine begrenzte VerknScherung. Die Bewegung war in 

diesem Kniegelenk mehr behindert, als bei der rechten Extremitlit. 

Die Kranke hatte noch kein Mal die monafliehe Reinigung gehabt. 

Die Anamnese ergibt, dass das Leiden der Kranken in ihrem 5. Jahre im 

unteren Theile des Ha]ses anfing. Einige Jahre sp~iter begannen die Knoehenge- 
schwfilste am Riicken und an den oberen EXtremitfiten sich unbemerkt allmfihlich 

zu entwicke]n. Trotzdem blieb d ie  l(ranke fortw/ihrend bei der Arbeit in ihrer 
Familie. Vor drei Jahren f/ihlte die IKranke Schmerzen im rechten geschwolIenen 

14nie~ die eine Woche fang dauerten; doeh vel'schwanden diese Symptome bei der 

Anwendung warmer Umsehl/ige. Eine Woehe sp/iter~ nach einem Sehwefelbade, 
erkfiltete sich die Kranke uavorsichtiger Weise, in Folge dessert das Knie van Neuem 
ansehwoll und empfindlich wurde. Seit dieser Zeit entwickelten sieh die Knochen- 

gesehwiilste der unteren Extremit~iten allmfihlieh: Ueberhaupt theilte die intel]ectuell 
wenig entwickelte Kranke niehts Positives mit. Ihr Vater hinterliess aus seiner 

Archly L patl'=ol. Ana;. Bd. XLI. lift. 3 u. 4. 27  
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ersten Ehe gesnnde K~nder. Ein Jahr vor der Geburt der granken aus der zweiten 
Ehe bekara ihr Vater, welcher der Trueksucht ergeben war, epileptische Anfalle, 
denen er erlag. Die ]fingste Schwester der Kranken ist gesund, bat jedoch 

die Merkraale der scrophulSsen Diathese d a r ' - -  grosse gesehwollene Lippen, 

lockeres Unterhautzellgewebe. Ob der Vater an Syphilis gelitten~ war nicht zu 
ermitteln. 

[oh habe schon oben bemerkt~ dass die Kranke bei ihrera Eintritt ins HospilaI 

entkrfiftet war nnd an Durehfal| litt. Nachdem ich denselben gehohen~ verordnete ich 

nahrhafte Difit~ Chinin, lodcisen und .lodkaliura. Bei dieser Behandlung verbesserte 
sich der allgeraeine Zustand tier Kranken bedeutend; sie nahm zu, die Wangen 

wurden roth. Zugleich beraerkten wir 'abe G dass  die bestehenden Gesehwfilste 

wuchsen und sich neue zeigten, wie z. B. an den Kiefergelenken. Dabei bestanden 

leiehte Fieherbewegungen und Schmerz in den Geschwfilsten, welehe zuweilen so 

he[fig wurden~ dass die Kranke nicht schlafen konnte. Am ~1. December 1863 

erkrankte die Patientin nach einer Er.kfiltung an Entziindung der rechten Pleura 

im unteren Thei|% in Begleitung van Husten~ gediirapftera Ton beira Percutiren~ Rei- 

bungsger/~u'sch und sehr schwaehera Fieber. Es warden blntige Schr6pfk~pfe ge- 

setzt und nahrhafte Digit verordnet. - -  Den 22. Der Schmerz zwischen den Suhul- 
terbt~ttern ist verschwunden~ Husten geringer. - -  23. Reibungsgerfiusch ira unteren 

vnrderen Theile der rechten lt~ilfte des Brustkorbes; der Percnssionsschall schwficher 

�9 a[s gewShnlich; fieberhafter Zustand. Inf. seneg.ae ex Dr. j auf Unc. 6, Oxyra. 

seillae Dr. 2. - -  24. Die Rhonchi subcrepitantes sind versehwunden; Schmerz beim 
Einathraen; ohne Fieber. - -  25. Rhonchi mucosi, Reibungsgerfiusch; l~achts 

Sehmerz in der Gegend der unteren Rippen, P~lv. Doweri. - -  31. Das [/eibnngs- 

gerfiusch ist sehr vermindert. Apyrexie. - -  Am 4. Jan. 1864: Das ReibungsgerS, usch 
ist verschwunden. Schmerz in den Kniegeschw~ilsten. ~ Den II .  Schmerz in bei- 

den Kie[ergelenken; die Bewegnngen in denselben sind erschwert, so dass der kleine 

Finger kaura zwischen den Z/ihnen durchgesclieben werden kann. Das Kauen 'ist 

sehr erschwert. 

Nachdem ieh gleichsam die Topogcaphie der fiber detr ganzen 
Organismus zerstreuten Gesehwtilste geschildei't babe, werde ich 
nun versucben den Ort, die Entwickelungsart und die Beschaffen- 
heit der GeschwCllste darzuste~len. Haupts~ich|icher Ausgangspunkt 
der Geschwiilste waren: a) Das K~ochcnsystem n~it dem Periost. 
Hier sehen wit, class gewisse Theile vorwiegend dem Verkn~ch- 
rungsprozesse verfallea waren, namentlich die Epiphysen in tier 
N~he dee Gelenke, we die fibrSsen Gelenke vorhet'rschen. So 
z. B. begann die Krankheit in der N~he des 4. und 5. Halswirbels, 
entwiekelte sich abet haupts~icblich in den Lumba|wirbeln und bei 
ihrer Vereinigung mit dem Kreuzbeine. Knochengeschwtilste fan- 
den sich am Acromion, am rechten Ellenbogen, an beiden Femo- 
ralk~ochen; diess trat namenttich an den Unterscbenkeln hervor, 
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wo der KnochenkiSrper ganz frei war und die Geschwiilste an den 

Epiphyscn um die Gelenke sasscm Am Kopfe entwickeltcn sich 

die Auswtichse auf den Parietalknochen in der Niihe dcr N~ihte und 

am Temporo-maxillargelenk. b) In fast gleichem Maassc untcr- 
lagen der Verknticherung die fibrSsen Gewebe, die Fascien, be- 
sol~ders in dcr N~he yon Knochen- und Nuskelinscrtionen. Am Btieken 
hatte das gauze System der Geschwtilste seinen Grund inde r  Ver- 
kntieherung der Fascia dorso-lumbalis und dcr der Glutiien. Es schien, 
als h~tten sich am Riickgrat Fallen gcbildet, als wenn die Fas- 
cien nach einem Punkt zusammengezogen w~ren, und als wiiren 
die Biegungcn dieser Fallen verkn@hert, e) Den drittea Boden 
lieferten die Muskeln; sic verknbeherten cbenfalls haupts~iehlieh a n  
ihren Insertionsste!ien, wie wit diess an den Muskeln sehen, die 
die Fossa axillaris bilden und den rcehten Fuss beugen. Nat im 
M. soleus dexter hate sich im ~Iuskel selbst eine bewegliche Kno- 
ehengesehwulst entwiekelt, abet doch nut ~in der N~he fibri3ser 
Gewebe, d) Endlich war aueh das intermuskulih'e Bindegewebe 
der Entwiekelung der Knoehenmasse g~instig, wie wit es an der 
hinteren Oberfl~ehe beider Femoralknoehen in der Kniekehle sahen. 
Auch hier batten sieh jedoeh grosse Masscn in tier Naehbarsehaft 
der fibr~sen Gewebe, tier Muskeln und Gelenke entwiekelt. Wenn 
wit das 6esagte zusammenfassen, so sehen wit', class sieh die Kno- 
chenauswtiehse vorztiglieh aus dem Bindegewebe und den aus dem- 
selben entsprossenen Geweben entwickelten. 

Die Bcobaehtnng tier Kranken w~hrend ihrer Behandlung im 
Hospital und die ungenfigende Anamt)ese ergibt, dass die Ent- 
wiekelung dieser Gesehwtilste yon Fiebererseheinnngen und i~rt- 
lichen Entztindungssymptomen, oder soleheo, die auf eine ver- 
mei~rte Ern~ihruug hindeuteten, begleitet war. Daher konnten dicse 
Geschw~ilste in Folge chronischer Entzandung fibrbser oder damit 
verwandter Gewebe auftreten, in Folge deren Verdiekung und Ablage- 
rung yon Knoehensalzen in das vorher ver~inderte Gewebe Stattfand, 
was Sich yon Zeit zu Zeit wiederholte; oder sic konnten als Folge einer 
aeuten oder ehroniseheu Hypertrophic mit Neigu~g zur Degene- 
ration erscheinen, bedingt dutch die formative Ver~inderung (Vir- 
c h o w )  im Organismus. Die Beobaehtung der Krankcn im Hospi- 
tal und die Untersuehung dcr versehiedencn Gesehwtilste beweisen, 
dass das Gewebe vor seiner Ver~inderung eine gauze Beihe yon 

27* 
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Structurveriinderungen erfuhr. So sahen wit in der Glutealregion, 
dass die neuentstandenen Gesch~viilste welch, eiastisch, fibroid- 
und knorpellihnlich sind. Je Jilter der Auswuchs, desto h~irter 
w i rde r  in Folge yon Durchsetzung mit Knochensalzen. Eine solche 
ausserordentliche Verbreitung der Verkn@herung muss natiirlich 
yon einer allgemeinen bisher noch nicht bestimmten Prltdisposition 
des Orgauismus abhlingig sein, ,~ahrscheinlich nicht ohne Einfluss 
der Nerven. Als Beweis einer besonderen allgemeinen Prtidispo- 
sition kann man noch anftihren, dass der Entwickelung dec Kno- 
chenmassen keine Knochenerweiehung voranging, sir entstanden 
daher nicht als Knocbenmetastasen, sondern wurden aus dem Blute 

ausgeschieden. 
Es frligt sieh nun, waren diese Auswtichse eigentliche Ossi- 

ficationen, d. h. neugchildete Knochenmassen in histologischer mid 
ehemischer Beziehung, waren sie knochenahulich, d. h. batten sie 
KnoehenkiSrpercheu und Knochenkan~ile, oder war es nut eine Pe-  
t r i f i e a t i o n ,  Ablagerung anorganischer Kalksalze in versehiedene 
hist01ogische Gewebe? A priori ist diese Frage sehr sehwer zu 
entscheiden, leh glaube, dass wir es an einigen Stellen mit wirk- 
lichen Ossificationen zu thun haben (wie in den Exostosett und Pe- 
riostosen), an anderen mit Petrification. 

Was die Ursaehen betrifft, die die Entwickelung soleher Ossi- 
fieationen begf~instigen, so zeigt die Beobachtnng, dass rheuma- 
tische, avthritische und syphilitische Leiden diese hauptsiichlich 
begtir~stigen. Die Anamnese der Verwandten der Pat. ist iiber- 
haupt nicht genau. Die vorwiegende Entwickelung der Geschwiilste 
in den Knochenenden wrist auf rheuniatischen und arthritischen 
Ursprung bin. Es ist positiv erwiesen, dass der Vater der Pat., 
der an Epilepsie und Trunksucht litt, nicht auch mit Syphilis be- 
haftet war. 

Unser Fall gehSrt durch seine Verbreitung und die Entwicke- 
lung der Knochengeschwiilste zu den ausserst seltenen: Rok i t an -  
sky sagt, dass die Ablagerung yon Knochenmassen in das Binde- 
gewebe zu den grSssten Seltenheiten geh~3re. Ieh bin im Stande, 
jetzt alle bekannten Falle yon Ossification anzuftihren, da es kein 
Gewebe im Organismus gibt, welches nieht ossificationsflihig wiire 
und nicht verkniScherte. So sind Falle yon Ossification der Dura 
mater bekannt; im Auge wurden zwischen den H~uten Knoehen- 
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masseu gefunden; ich beobacbtete selbst die Verkniicherung der 
Cornea. Wenn man alle Bulletins der chirurg: Gesellschaft in 
Paris durchsieht, kann mau sich leieht tiberzeugen, dass Knochen- 
gesehw~ilste haupts~chlich in den Kopfknochen, namentlich den 
Grundlagen des Kiefers, im unteren Ende des Femur, dem oberen 
und unteren Ende des Unterschenkels vorkommen. Darauf folgen 
die Scapula, das Sehliisselbein, die Fussknochen. Von allen dort 
beschriebenen Fiillen sind die yon M o r e l - L a v a l l 6 e * )  und Hu-  
gu ie r**)  mitgetheilten bemerkenswerth, man kann sie abet doch 
nicht mit dem unsrigen vergleichen. G i r a l dbs  theilt ebe'ndaselbst 
mit, dass im Museum zu DtJblin die Leiche eines Mannes aufbewahrt 
werde, bei der alle Muskeln verkniichert sind***). Gurlt-t ') sam- 
melte 4 Fiille einer sehr bedeutenden Verkniicherung. Von diesen 
kommt der von B a rwe l l  beschriebene (Lancet, 1861) dem unsri- 
gen am nifchsten, da bei einem 14jiihrigen M~idchen 38 Knochen- 
Auswticbse bestanden. 

Neben der Entwickelung yon Auswiichsen anf den Knochen 
und in ihrer N~ihe sind F~ille yon Verkniicherung innerer Organe 
bekannt: der Lunge, des Magens etc. 

Angesichts der fortw~ihrenden neuen Ablagerungen ist fiir die 
Kranke keine gtinstige P r o g n o s e  zu stellen. Die Bewegungen 
in den Gelenken werden mehr und mehr bescbr~inkt. Die Ent- 
wiekelung einer Gesehwulst neben der Art. temporo-maxillaris ver- 
schlimmert ihren Zustand bedeutend und droht mit Hungertod. 
In der Medianlinie kann die Kranke den Unterkiefer nur 2 - - I  ~/ 
Gin. yore Oberkiefer entfernen. Das Kauen ist behindert. 

Die Folgen liegen auf der Hand. Es kiinnen sich ~ihnliche 
Ausw~ichse in den Lungen, der Pleura, auf den Meningen inner- 
halb des Sch~dels bilden. Die Entziindung der Pleura, die wir 
im Hospital beobachteten, kann zum Ausgangspunkt der Entwicke- 
lung yon Knochenauswtichsen werden. 

Die Behandlung besteht in guter Niihrung. 
Wenn bei der Kranken sieh etwas Besonderes ereignen sollte, 

werde ich es mittheilen. 

*) Bulletin de la Soc. de chirurgie de Paris. T . I . p .  i 7 5 - - | 7 f i .  
**) Ibid. T. II. p. 389. 

***) Gaz. des,itSpit, t863. No. 55. p. 236. 
"]') Archly f. klin. Chirurgie. T. III. S. 1fi4. 
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2 )  G e l u n g e n e  A b t r a g u n g  e i n e r  e n t a r t e t c n  O h r s p e i c h e l d r t i s e  

( F i b r o m a  p a r o t i d i s )  v e r m i t t e l s t  de s  E c r a s e u r  o h n e  v o r a u s g e g a n g e n e  

L i g a t u r  d e r  h a u p t s l i c h l i c h e n  H a l s - A r t e r i e n  ( C a r o t i d e s ) .  

Der Armenier Sch.~ 37 Jahre alt, yon starker bagerer Constitution, bemerkte 

vor t8  Jahren zuf~illig und zum ersten Mal eine klene Geschwulst in der Gegend 

der linken Ohrspeicheldrfise, deren Entwiekelungsursaehe ihm unbekannt war. Diese 
Geschwulst entwiekelte sich iiusserst ]angsam im Verlaufe der ersten 13 Jahre. In 

den letzten 5 Jahren, hauptsachlich aber in den letzten 2 Jahren ring selbige an 

sich schneller zu vergr~issern. Im hnfang war die Gesehwulst vollkommen schmerz- 

los. Vom Juni 18fi3 gerechnet fingen zeitweise in derselben schnell voriibergehende 

stechende Schmerzen sich zu zeigen an in Folge yon /ifteren Untersnchuogen, Be- 

tasten and Besichtigungen yon herzten; anflingllch traten diese Sehmerzen selten~ 
spater 5fter auf. 

Die hnamnese lautete folgendermaassen: Vom Jahre 1846 bis 185|  litt Patient 

an Wechselfieber~ welches bald schwand~ bald wieder sich einstellte. 1850 bekam 

er einen Schanker~ welcher mit Mereur behandelt wurde; nachdem der Kranke 

eine s e a r  geringe Quantit/~t desselben verbraucht, entwiekelte sich bei ihm ein 

starker Mercurialismus~ der sich dureh Affection des Zahnfleisehes and der Zfihne 

/iusserte. Secund~ire Erscheinungen feblten, i856 hatte Patient eine Gonorrhoe. 

1853 zeigte sieh zum ersten Male ein Blutfluss aus dem After; 1862 gesellte sich 

zum ]etzteren ein VorfaII van anschwellenden Hfimorrhoidalknoten. hnderen Leiden 
war Sch. nicht unterworfen gewesen. 

9as hllgemeinbefinden des Patienten vor tier Operation war v~likommen be- 

friedigend. Der Zustand der Geschwulst war folgender: Die Geschwulst in der 

Gegend der linken Obrspeicheldr(ise war 7 Cm. lang~ 53 Cm. breit. ]hr oberes 

Ende entspraeh den Incisurae intertragieae~ ihr unterer Theil umgab vollkommen 
den unteren Theil des ~iusseren Ohres; ihr unterstes Ende breitete sich unter dem 
Winkel des Unterkiefers aus. Der vordere Rand iiberschritt die Wange. Der hin- 

tere Theil der Gesehwulst war besonders entwickelt and hatte bier eine konisehe 

Farm. huf  der Gesehwulst war ausser dieser Erhabenheit keine andere vorhanden. 

Die Haut der Geschwulst war racist dunkel gef~irbt~ was theilweise yon verschie- 

denen zur Heilung angewandten Pilastern und Salben abhing. Die Haut war mit 
der Geschwulst nicht verwachsen. Beim Betasten ergab sich, dass der mehr er- 
habene Theil der Geschwulst weicher im Vergleich 'mit anderen Thei[en derselben 

war~ nod hier eine fa]sehe Fluctuation durehffihlen ]iess. Die Geschwulst war mit 
den umliegenden Theilen schwach verbunden. Auf der unteren Grenze war dos 
Pulsiren der linken Carotis zu fShlen. Die Bewegung des Gesichts~ das Sehlingen 
and hthmen waren normal. 

Das ausgezeichnete Allgemeinbefinden des Pat., die langdauernde Existenz der 
Geschwulst im Verlaufe yon 18 Jahren, die Schmerzlosigkeit derselben his zam 
Jahre 1863~ bis zu der Zeit, wo das anhaltende Betasten starke Reizungen 
hervorgebracht, - -  ferner die Eigenschaft und Form der Geschwulst, der  Zustand 
der Haut and benaehbarten Drfisen, we]che sear empf/ing]ich ffir consensaeHe 
Leiden sind, brachten mica zur Ueberzeugung, dass die Geschwulst zur Klasse 
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der gutartlgen geh6ren milsse und entweder ein Fibrorn oder eine einfache Hyper- 
trophie der Parotis sei. 

Am 10. M/irz t864 wurde Patient in Gegenwart der DDr. B r o s c h n i o w s k y ,  

J o a n n i s s i a n i ,  P i l e t z k i  und S z e p u r a  chloroforrnirt und ich rnachte einen 

Kreuzschnitt in die Haut auf der mehr nach vorn sich erhebenden Stelle; darauf 

trennte ich selbige yon der Geschwulst, besonders x, on ihrem hinteren Theil und zwar 
so viel, dass man beqnern die Kette des Ecraseur anlegen konnte, ohne die nahe 
gelegenen Arterien zu berfihren. Die Mitte der Kette lag an dem hinteren Theile 

der Geschwulst. Durch die Oeffnung, die ich in der vorderen Kapselwand der 

Driise gernacht~ drringte sich, dern Drucke der Kette gern/~ss~ die zerquetschte 
Orfisenrnasse als dicker Brei oder in Stricken heraus. Nachdem ich den vorderen 

Theil der Gesehwulst mit dem Ecraseur entfernt, beseitigte ich den Rest rnit dem 
Finger (l'dvidernent). Darauf iiberzeugte ich reich durch Auge und Finger~ dass 

die ganze Drfis~ entfernt war. Die Btutung war sehr gering; ich wandte dagegen 

Charpiekfigelchen an, die mit einer schwachen AuflSsung yon Sesquichioret. ferri 
angefeuchtet wareri, und legte sie festgedrlingt in die HShlung hinein; dariiber 

wurde eine dicke Schicht Charpie gelegt und AIles dutch Streifen yon Heftpflaster 

und zuletzt dutch einen Verband befestigt. 

Wiihrend der Operation traten folgende Urnst5nde ein: a) ich war gezwungen, 

einige Zeit yon der Operation abzustehen, indem asphyctische Anf/ille in Folge yon 

fiberm/issig starker Chloroformirung auftraten (der Kranke verbrauchte Uric. j). Pat. 
wurde bleich, der Puls war 4 5 - - 4 7 ,  das Athrnen wurde sehr verlangsamt. Urn 

den Kranken znr Besinnung zu bringen, nahrn ich meine Zuflucht zur N d l a t o n ' -  

schen Methode - -  ich senkte seinen Kopf nach unten und unterhielt das Athrnen 

dutch das Znsarnrnendrficken des Brustkorbes. b) Obgleich der Kreuzschnitt nie- 

driger als die Mitte der Geschwulst gefiihrt war, so wurde doch gleich der Mund 
nach rechts verzogen. 

Die Masse in Stfickchen der exstirpirten Geschwulst war verschieden. Die 

rnehr weichen Theile waren weisslich-gelb, locker, leicht zwischen den Fingern 

zerreibbai'; die anderen rnehr h~rteren waren yon blassrother Farbe. Die mikro- 

skopische Untersuchung best/itigte diese Verschiedenheit. Die barren Theile be- 
standen hauptsi~chlich aus Bindegewebe, in einem solchen Grade entartet, dass man 

das drfisige Gewebe nut  seltefi auffinden konnte. Dabei waren die Aeini und die 
G~inge atrophirt. In den erweichten Theilen der Geschwulst inrnitten des entar- 
teten 8indegewebes zeigten sich Epithelialzellen und stelIenweise ganze Reihen yon 

Fettzellen. Diese Untersuchungen fiberzeugten uns, dass wir die Ohrspeicheldriise 
vor uns batten, die grSsstentheils eine fibroide Entartung eingegangen war. 

Zwei Stunden nach der Operation klagte der I(ranke fiber Aufstossen nach 
Chloroform, fiber Brennen und Scbmerz in der Magengrube, die bei z u starkem 
Chloroforrniren auftreten (weiche' fibrigens auch die Folge yon zu starkem Druck in 
dieser Gegend bei den Belebungsversuehen sein k~innen), fiber Verstimrnung, Ein- 
genorarnenheit des Kopfes u n d  fiber Schrnerz in der linken H/ilfte des Ober- und 

Unterkiefers; den Mund konnte er nur schwer 6ffnen. Urn 7�89 Uhr trat Erbrechen 

ein; Patient ist ruhiger; Aufstossen nach Chloroform; Gef/ihl van Brennen vorn 
Schlund bis z um Scrobiculurn cordis; Schlingbeschwerden; Burst mlissig. Dutch 
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den unteren Theil des Verbandes sickert ein wenig Blur. Der Puls roll, beschleu- 
nigt. Dem Patienten wurde verordnet, kleine Stfickchen Eis zu schlucken ned fol- 
gende Mixtur: Rcp. Inf. Digital~ et SeeM. cornut, e ~ Dr. fi [inc. iv, Elix. acid. 
Hail. Scr. j. St/indlich I Liiffel voll zu nehmen. 

11. M/irz 7 Uhr frfih. Unrnhig verbrachte Nacht in Folge yon Schmerzen 
im ganzen Kiirper, insbesondere im Scrobiculum ned in den unteren Extremi- 
ttiten. Der Kranke klagt fiber starkes Zusammenschnfiren im oberen Theii des 
Halses; Urin wird oft, jedoch nicht copi6s entleert. Oer Verband wird erneuert. 
Senfteige und warme Umschl/ige auf die Herzgrube. Dieselhe Mixtur und ausser- 
dem Aq. lauroceras. Unc. j ,  Morph. acet. Gr.j zu 20 Tropfen. 

10�89 Uhr. Pals 100, veil; Temperatur 30,8*); Patient ist etwas ruhiger. 
6�89 Uhr Abends. Patient hat geschlafen. Fiihlt sich besser; die Scbmerzen 

im $crobicu]um und in den unteren Extremit/iten fast vollstiindig geschwunden. 
Die linke Wange ist geschwollen. Patient f/ihlt Pulsationen ira Halse; Stuhl war 
2mal erfolgt. Puls 102, Temperatur 31,2% Mixtur dieselbe, - -  Zusatz yon Ser. j 
Acid. Halleri. 

12. Mfirz 10{ Uhr. Patient schlief mehr und rubiger. Die Schmerzen im 
Scrobiculum und in den unteren Extremitiiten sind geschwunden. Die Wunde welk 
und schmerzhaft. Die Wange ist mehr geschwollen; Patient ffihlt best/indigen 
Kitzel im Inneren des Italses dutch Reiz yon Seiten tier Gesebwulst. Puls 91, 
Temperatur 30 ~ Mit der Mixtur wird wie friiher fortgefahren und 20 Tropfen 
3stfindlieh gegeben. I)er iiussere Verband wurde ge/indert; die Wange mit  01. 
camphoratum bestrichen. Abends um 6�89 Uhr Husten geringer, Pals weniger roll, 
ungleich, 100, Temperatur 31,2 ~ Stuhlgang fehlte; Urin oft, jedoch in geringer 
Quantit~it. GewShnliches Clysma. Innerlich die fr/ihere Medicin. 

13. Miirz 10�89 Uhr. Puls 88- -90;  ungleich und nicht voll; Temperatur 30,8~ 
Stuhlgang nicbt copiSs. Dem Pat. scheint es, sis ob aus den Fingerenden, aus 
Nase uad Augen Funken spriihten. Aeusserer Verband wird ge/indert, auch das 
Pilaster und die obere Schicbt der Charpie. Die Mixtor wurde ausgesetzt. Abends 
7�89 Uhr: Temp. 30,6~ Pals 80--82,  voller; ohne Medicin. 

14. Marz. Allgemeinbefinden befriedigend; die Wangengeschwulst kleiner. 
Temp. 30,8~; Pals 80. hbends 7 Uhr: Pals 75; Temp. 30,40 . Pat. klagt fiber 
Verstimmung und Kopfweh. Einfaches Clysma. 

15. Miirz 10 Uhr. Ailgemeinbefinden normal, Temp. 30,2 '~, Puls 72. Fast 
der ganze Verband ist ge~ndert, nor 2 Charpiekugeln blieben in der Tiefe der 
Wunde. 9ahei zeigte sich, dass die gauze Wunde mit einem Schorfe, der dureh das 
Aetzen mittelst Sesquichlor. ferri gebildet wurde, ausgekleidet war. Dieser Schorf 
hatte die Form eines Sackes oder eines Hsndschuhfingers. Unter demselben war 
viel Eiter angesammelt, welcher letztere vermittelst gemachter Einscheitte in bedeu- 
tender Quantit~it ausfloss, welcher Umstand viel zur Erleichterung des Pat. beitrug, 
insbesondere hinsichtlieh der Rachenh/ihle. Das Schlingen und das Oeffaen des 
Mundes wurden freier. In die Wande legte ich feine Charpie, die mit einem Ge- 

*) Die Temperatur wurde mit einem Thermometer yon L e i s e r  aus Leipzig be- 
stimmt. 
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misch yon Aq. haemost. Nelsubini und ProvencerSl getr/inkt war. Abends schwollen 
die H/imorrhoidaIknoten in ano sehr an und waren auch sehr sehmerzhaft, hehn- 
liche Schmerzen hatte tier Kranke frfiher nicht gehabt. Vie]leieht mSgen die einige 
Mal wiederholten Clysmata mit Salz die Ursache dazu gewesen sein. Leichter fie- 
berhafter Zustand, Unruhe. 7 Blutegel und warme Umschl~ige um den After. 
3 L5ffel der Mixtur yore 10. M/irz. 

46. M~irz. Patient klagt hauptsiichiich fiber Schmerzen im Mastdarm, welche 
indess schw~icher geworden; die Geschwnlst ist ebenfalIs kleiner. Die Wunde 
scbmerzt leicht. Um i i  Uhr: Temp. 30,6 ~ Puls 98. hbends 7 Uhr: Temp. 30,2 ~ 
Puls 9.5. Ungt. saturni Unc. j, Laud. tiq. Syd. Scr. j ad anum ; ohne innerliche Medicin. 

17. M~irz. Der Schorf hat sich in der Wunde vollkommen ahgelSst, in ihrer 
Tiefe blieh nur eine kleine Charpiekugel. Die Wunde granulirt gut. Der untere 
und hintere Lappen ging dutch die hetzung mit Sesquichlor. ferri-LSsung in Ver- 
schwa.rung fiber und hfingt kaum an einem kIeinen Hfiutchen. Pat: kann den Mund 
mehr 6ffnen und freier schlingen, l)er Verband ist derselbe. 

2I. M~rz. Die Wunde ist vollkommen rein, empfindlieh; die Eiterung copiSs, 
aber gutartig; die Granulationen yon hellrother Farbe, welches ich sonst hie 
helm Verbinden einer Wunde nach 2 - - 3  Tagen bemerkt. Pat. wurde nor fiber den 
andereu Tag verhunden. 

28. Mfirz. Die Wunde ffillt sieh mit 6ranulationen aus, in der Peripherie 
heilt sie schon zu. Pat. klagt helm Schlucken iiher Schmerz unter dem Ohr, 
hinter der Articul. temporo-maxi]laris, sowie fiber Zahnscbmerzen der linken Seite. 
Die oberen und unteren Ziihne wackeln, hesonders die der tinken Seite, Pat. k]agt 
fiber S{umpfsein der Z~ihne. 

3. April. Die Wunde heilt mehr und mehr, auch hat sie sich bedeutend ver- 
k]einert. Pat. 5ffnet den MuM and sch]uekt freier. Zum Heere abreisend, fiber- 
gab ieh den Kranken dem Or. S z e p u r a ,  welcher die Wunde mit Arg. nitric. 
~itzte nod mit hq. Nelsub, verband, die Wunde heilte den 20. Juni zu. Ber Zu- 
stand des Kranken zu dieser Zeit war folgender. Pat. ffihlt sich vollkommen ge- 
sund, der MuM ist so wenig nach reehts verzogen, dass man diess our w/ih- 
rend des Lachens hemerken kann. Die Form der Narhe der zugeheilten Wunde 
ist -~ ; die Narhe ist ein wenig vertieft; ringsum befindet sich keiue Verhiirtung~ 
der Lohulus des Ohres ist nach unten gezogen; Pat. 6ffoet den MuM wie vor der 
Operation; das Stumpfsein der oberen und unteren Zfihne der linken Seite ist ge- 
ringer als friiher; die Z/lAne waeke]n w~ihrend des Kauens. Das Schlucken und 
hthmen sind frei. Oas GehSr ist, wie vor der Operation, gut. 

F o l g e n d e  A n m e r k u n g e n  k i innen  h ins i ch t l i ch  d i e se s  Fal les  ge-  

m a c h t  w e r d e n  : 

i .  Beim D u r c h s e h e n  a l l e r  M e m o i r e n  u n d  B u l l e t i n s  

de r  c h i r u r g i s c h e n  Gese l l schaf t  zu Pa r i s  h i s  z u m  J a h r e  1863 ,  

w e l c h e  r e i ch  an den  v e r s c h i e d e n a r t i g s t e n  B e o b a c h t u n g e n  Sind, fund 

ich viele Fiille yon  E n t a r t u n g  der  O h r s p e i c h e l d r t i s e ;  alle d iese  

Ftille w a r e n  mi t  dem M e s s e r  o p e r i r t ,  es  war  kein Fall v o r h a n d e n ,  
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bei welchem zu diesem Zwecke der Ecraseur gebraueht war. Wenn 
ich nicht irre, so wird auch in dem Werke yon C h a s s a i g n a c  
Nicbts vom Ecrasiren der elltarteten Parotiden erwlihnt. Im Hand- 
buche des Prof. B r u n s  ia Ttibingea*), das die beste Monographie 
tibet, Krankheiten der Ohrspeicheidriise enth~lt, wird ebenfalls 
Niehts yore Gebrauche des Ecraseur zu diesem Zwecke erwiihnt. 

In Anbetraeht der scharfen Begrenzung der Geschwulst, ihrer Form 
und des Verhaltens zn den umliegenden Theilen, ausserdem des 
Umstandes, dass d ie  Unterbindung der griJssten Hals-Arterien vor 
und wiihrend der Operation einen grossen Einfluss auf den Aus- 
gang austibt - -  besehloss ieh zu eerasiren. Der Erfolg war der 
allergiinstigste; ich glaube, dass tier Mechanismus tier Wirkung 
des Ecraseur theilweise den glticklichen Ausgang bedingt. In Folge 
des Zusammendriiekens tier Geschwulst wurden in der Mitte der- 
selben nicht nur die oberhalb, sondern auch die unterhalb des 
Eeraseur liegemen Theile durchged!'iickt, wodureh die Verbindm~g 
zwischen Drtise und deren Hiille, d. h. alas Bindegewebe zerstiirt 

wnrde. Darnm war es leieht, mit dem Finger den zartiekgebliebenen 
Theil der Geschwulst zu enffernen. Es ist klar, dass man auf diese 
Weise nur dann mit Erfolg operiren kann, wenn die Htille, die 
die Drtise bekleidet, nieht degenerirt ist. Doeh selbst in diesem 
letzten Falle kann man mit einet-n gewissen Nutzen den Ecraseur 
anwenden, - -  nachdem man einen Theil tier Gesehwulst mit dem 
Eeraseur entfernt, katm man den Rest durch verschiedene Aetz- 
mittel zerst~ren. Nach meiner Meinung ist es besser, vor dem 
Eerasiren die Haut zuerst abzutrennen, da die sieh sptiter bildende 
Narbe weniger missgestaltet wird. Weitere Beobaehtungen kSnnen 
fiber den Nntzen des Eeraseur bei der Operation yon Parotiden- 
gesehwtilsten entscheiden. 

In den ,,Nouveaux 616ments de m@. op@. '~, Velpeau, Bd. lI. 
S. 256 (5. Ausg., Brtissel) finden wit folgende Data, aus denen zu 
ersehen ist, dass sehon einige Chirurgen versueht haben, degene- 
rirte Ohrspeicheldrtisen ohne Messer zu entfernen. R u n h u i s e n  
sehlug 2 Ligaturen vor, welche, nachdem sie durch die Mitte 
der Geschwulst gegangen, selbige bis zur vollst~indigen Trennung 
zusammendrUcken mussten. M a y o r  rieth, die Haut abzulSsen, die 

*) tlandbueh der practischen Chirurgie. Bd. lI. 1859. 
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Geschwulst herauszuziehen und an die Basis derselben ein Con- 
stricteur en chapelet anzulegen und bestiindig in  Verlaufe yon 5 
bis 6 Tagen bis zum Abfallen der degenerirten Drtise'zusammen 
zu dr0cken. V e l p e a u  lobt diese Methode, inden er salt ,  dass 
auf diese Weise der oberfllichlicbe Theil tier GeSchwulst entferllt 
werden ktinne. Auf jeden Fall ist seiner Meinung nach die Liga- 
tur, welche die ganze Dr0se einschliesst und eine allnlihliche lang- 
sane Zusannenschntirung der Geschwulst bedingt, ein Mittel, 

welches nit  Unrecht in Vergessenheit gekonnen .  
I[. Unser Fall vermehrt die Zahl tier Operationen dieser 

Art, welche gliiCklich ohne vorhergehende Ligatur der Carotiden 
abliefen. Die geringe Blutung, welehe bier eintritt, weist darauf 
bin, dass die grossen Arterien unter der Dr0se lagen und nicht 

(lurch selbi~e hindurchgingen. 
III. Der fieberhafte Zustand nach der Operation war sebr 

niissig. Der schleunigste Puls war a n  Ahend des 2. Tages nach der 
Operation (102) und diese Beschleunigung dauerte nur einen Tag; 
darauf f ielder  Puls am Morgen bis auf 88, nnd Abends auf 80, 
beinahe zur nornalen Zahl der Schliige. Die Tenperatur stieg 
ebenfalls unbedeutend, die gr(isste fiel auf den 3. und 1. Tag nach 
tier Operation 31,2 ~ Es. scheint n i r ,  dass der gleichzeitige 
Gebrauch der Digitalis und des Secale coruutun in grossen Dosen 
darauf Einfluss hatte. Inden ich beide zusannen  verschrieb, be- 
zweckte ich nicht nut" die Verninderung des fieberhaften Zustan- 
des, sondern auch das Vorbeugen einer Blutung aus der Wunde. 
Die schnell erfolgten Erscheinungen y o n  Intoxication bestlit!gen 
diese Annahme. Die locale Reaction der Wunde so wie der Nach- 
bartheile war anch sehr n~issig; worauf auch, meiner Meinung 
nach, dieselben Mittel Einfluss iibten, so wie aucb die strenge 
Dilit ex necessitate. 

IV. Die Tabelle der Messungen des Pulses nnd der Tenpe- 
ratur fiige ieh bet: 

Morgens Abends 
II. Tag n. d. Operation Puls 100 Temp. 30 o Puls 100 Temp. 31,2 o . 

IIL - 91 300 t00 ~- 31,2". 
IV. - 88-90 30,8 o - 80-82 30,6 ~ 
V. 80 30,8 . . . .  75 30,4 ~ 

VI. - 72 30,2 ~ ~ 
VIII. 98 30~6 o 95 30,2 ~ 
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V. Bemerkenswerth sind die Nervenerscheinungen, welche wit 
beim Kranken an beiden Kiefern beobachtet habe~: Schmerzen, 
Waekeln trod Stumpfsein der Zlihne, Taubsein, und alles dieses 
hauptsiichlich auf der operirten Seite. Diese Erscheinungen nach 
der Operation sind im Allgemeinen sehr selten beobachtet worden, 
Boche t  beschreibt nichts Aehnliches in seiner ausgezeichneten 

Monographie - -  Hypertrophie de la parotide*). GewShnlich kla- 
gen die Kranken tiber Schmerz unter dem Ohr, in der Attic. tem- 
poro-maxillaris, sobald sis zu kauen anfangen, uod tiber L~ihmung 
des Mundes. Alles dieses war bet unserem Patienten vorhanden. 
Die unbeutende L~ihmung der Mundmuskeln in unserem Falle deu- 
tet darauf hin, dass nut wenige untere Aeste des Nerv. facialis 
beschiidigt waren. Das Leiden der Kiefer und Ziihoe war jedoch 
die Folge einer Affection tier benachbarten Zweige des V. Paares. 
Wahrscheinlich waren sir einer Reizung unterworfen. Der Heilung 
der Wunde entspreehend verminderten sich diese Anzeichen all- 
m~hlieh. 

Bei dieser 6elegenheit erlaube ieh mir 2 F~ille yon Degene- 
ration der Parotis, die ieh frtiher beobaehtet, vorzufiihren. 

Als ich Assistent der Klinik yon N. J. P i r o g o v  war, worde daselbst ein 

40j~hriger handfester Mann, mit Degeneration der linken Parotis hehaftet, aug 

genommen. N.J .  P i r o g o v  seMite die Geschwulst mit seiner gewShn|iehen Kunst- 
fertigkeit aus; im Momente des Herausneiunens der Gesehwulst aus der It6hlung 

trat eine starke Blutung ein, so dass er gezwungen war die Carotis zu unterbinden. 

Bei der Untersuehung tier Gesehwulst [and sieh, dass die Geffisse derselben ausser- 

ordentlich vergr6ssert waren. Der Patient starb nach Ablauf einer Woche nach 

der Operation unter Erscheinungen yon erschwertem Athmen durch starke Hypergmie 

der Lungen, insbesondere der linken. Die Autopsie erwies, class aas Bindegewebe, 

welches den N. vagus umgibt, hyper~hnisch und aufgelockert war. Den 2. Fall 
beobaehtete ieh an einem Offizier B., bsi welehem ebenfalls die linke Dr/ise sieh 

so stark entwiekelt hatte, dass sie die H~lfte des Halses einnahm und dutch 
I)ruck auf den linken N. facialis eine Liihmung der Wange dieser Seite hedingte. 

Patient entschloss sich nicht zur Operation und starb in Folge yon Gehirnblutung. 

3) Enchondrom der linken Parotis. Ausschiilung mit gltiek- 
liehem Erfolg ohne Unterbindung der Carotiden. 

Am 17. Nov. 1864 trat in alas Stadthospital zu Tiflis die Grusierin Mar ie  
C h u b o w a  ein. Patientin war 30 Jahre alt, br(inett, mittleren Wuchses, hager 

*) M(!moires de la Soei~itd de Chirurgie de Paris. Bd. V. S. 289. 
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und tht'lte fo]gende anamnestische Umst/inde mit. % r  10 Jahren bemerkte sie 
zum ersten 1MaI eine schmerzlose Geschwulst hinter dem Winkel des linken Unter- 
kiefers; diese Geschwu/st vergrSsserte sicb allmlihlich und langsam, schmerzte nur 
dann,'wenn Patientin durch Unvorsichtigkeit selbige stiess. In der Kindheit litt 
P. an Kopfgrind nnd hatte einmal die Rose auf der Nase gehabt. 

Bei der Besichtigung der Kranken am 17. Nov. fond ich in der Gegend de,' 
linken Ohrspeicheldriise eine Geschwnlst, welche dos Ohr yon vorn, hinten und 
unten umschloss, wobei der Lobulus auris stark nach oben verdr/ingt war. Yon 
vorn und oben beriihrte die Geschwulst den Proc. zygomaticns; die grSsste Liinge 
derselben betrug hiet: vorne 10 Cm., hinten bedeckte dieselbe den inneren Theil 
des Proc. mastoideus. Die Liinge der Geschwulst an dieser Stelle betrug in 
schrfiger Richtung 6 Cm. Die grSsste Breite war ebenfaIls 6 Cm. Die Haut- 
F/irhung der Geschwulst war blau-rSthlich; am unteren Theile derselben bemerkte 
man weissliche Flecke von unregelmilssiger Form, Spuren yon fr(iher angewandten 
Aetzmitteln zur Zertheilung der Geschwulst; Patien/in theilte mit, dass nach den 
Aetzmitteln ausder Geschwulst eine gelblicbe Masse gedriickt wurde. Die Gescbwulst ist 
ziemlich beweglich und yon allen Seiten scharf  begrenzt. Dieselbe war rauh, 
uneben und bestand arts 3 mehr oder weniger deutlich abgesonderten HSckern; 
yon welchen der unterste sich wieder in zwei kleinere Geschwiilste theilte. Im 
oberen und mittleren Theil wurde eine Pseudofluctuation wahrgenommen. Polsa- 
sation der Geschwulst war nicht bemerkt worden. P. hSrt mit dem linken Ohre 
ebenso gut wie mit dem rechten. Die Functionen alter /ibrigen Organe sind 
normal. 

Am 20. Nov. machte ich in Gegenwart yon Militair- und Civiliirzten, nachdem die 
Kranke chloroformirt war, einen Kreuzschnitt der Haut in der Mitte der Geschwulst. 
Diese Lappen lostrennend, sonderte ich die Geschwulst yon den anliegenden Thei- 
len, bald vermittelst der Spitze und des Stieles des Messers, bald mit den Fiegern, 
nach der Methode yon M a i s o n n e u v e  ab. AufdieseWeise wurde dieGeschwulst 
ausgeschfilt, bei welcher Gelegenheit 3 kleine Arterien unterbunden wurden; die 
Blutung war eine sebr geringe. Die Oberilliche der Wunde wurde mit einer 
schwachen LSsung yon Sesquicbloretum ferri bestrichen; darauf wurden in die Tiefe 
der Wunde Charpiekugeln, die mit einem Gemisch von Aq. Nelsub. und Oel durch- 
feuchtet waren, eingelegt. Heftpflaster und compressiver Verband. Der Kranken 
wurde Schweigen sowie das Vermeiden jeglicher Bewegung des Unterkiefers an- 
empfohlen, hbends 6 Uhr: Die linke Wange und dos linke untere Augenlid para- 
lysirt; P. ist nicht im Stande das linke Auge zu schliessen. Kopfweh, Gefiihl von 
Brennen in der MundhSble. Puls 130~ welch; Temp. 30~1~ 

21. 9 Uhr fr/ih. PuIs 120, welch; T. 30,.1 ~ Infus. Digit. e Gr. viij et 
Secal. cornut, ex Drachm. j. ~ Unc. iij., Extr. Aconiti Gr. ij., Elix. Halleri Scr. ij. 
2stiindlieh I EsslSffel. Milch als Speise und Getrank. Mittags Puls 120, Temp. 30,~ ~ 
Patientin klagte haupts/ichlieh fiber Gef~h[ yon Brennen im Mnnde, besonders in der 

*) Die Messungen der Temperatur wurden wie im ersten Falle in der Achsel- 
h6hle vorgonommen. 
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linken Seite; es schien ihr derselbe troeken und wie mit Pfeffer be~treut za 
seia. Die Zunge war dabei feucht, der Durst nicht vermehrt. Leicbte Gescbwulst 
tier linken Wange. - -  Abends 5�89 Uhr, Pals 126; Temp. 31,2 ~ Leichtes Kopf- 
weh; leichter Schweiss; Ham ohne Sediment. 

22. 9 Uhr friih. Puls klein, hart, I~0; Temp. 31,9~ Schlaflosigkelt; 6efiihl 
yon Spannung am linken Auge, welches sieh nicht schliesst; leichter Thr/~nenflnss; 
Zunge weisslich; Stuhl ausgeblieben ; Harnahsonderung reichlicl b triibe, mit Sedhnent, 
Mixtur wird ausgesetzt. Verordnet Unc./~ Sulphas Ma~nesiae. - -  Mittags. Temp. 
in der MundbShle in der N~ihe der Wunde 32,1!, Pals 140. - -  Abends ti Uhr. 
Puls 136, Temp. 31,2 ~ Stuhlgang erfolgte 2 Mal. Menses frfiher als gew/311nlich 
eingetreten. 

23. 9Ubr, Pals 14fi, klein; Temp. 3i~9 ~'. Die linkeWange und der an die 
Wonde grenzende Theil des Kopfes yon Erysipel befallen. Schlaflosigkeit: Kopfweh; 
Zunge weisslich, Patientin klagt haupts~chIich fiber ein brennendes 6efiihl in der 
tinken Htilfte des Mundes nnd tier Zange. Stalflgang erfolgte 9 Mal. Reichliche 
Bodens~tze yon harasauren Salzen. lnfu~. Digital. Scr. j--Unc, vj. 2st~ndt. I Essl6ffel. 
Das Erysipel wurde mit Tint. jodin, hestrichen. .~linags Pals 146. Den /iusseren 
Verband ~nderle ich zum ersten Mal, dabei fand ich~ dass tier obere Theil der 
Wunde mit dem Querschnitt per primam intentienem vorn verwachsen war. Die 
Wunde und das Gesicht wurde mit in Campher/~l getr~nkter Watte bedec l~ t . -  
6 Uhr, Pals 140, Temp. 32". Pulvis Doweri Gr. v. ad noctem. 

24. 9 Uhr. Patientin hatte etwas geseblafen und geschwitzt. Die Rose 
breitete sich auf don Kopf aus und ging auf dig rechte Seite fiber. Pals welch, 
126; Temp. 31,5 ~ Der Verband wurde nicht ge~ndert. - - 7  Uhr Abehds. 
Puls 13"2; Temp. 31,9 ~ Die erysipelatSsen Stellen warden mit Gummi arabieum- 
16sung bedeckt. 

25. Schlaflosigkeit, die Rose breitet sich weiter aus, Patientin 5ffnet leichter 
den Mund; GeffihI yon Spannung des linken Auges geringer. Pals voller, 120; 
Temp. 31 ~ . Stuhlgang war 3 Tage fang nicht erfolgt. Sulf. magnesiae Unc./~. 
Nachmittags I Ui~r wurde der gauze Verband herunter genommen; dabei ergah 
sich, dass die Wunde sich beinahe vollstfindig gereinigt hate. Die Znnge ist rein, 
das Schlucken unbehindert, Stuhl erfolgte 3 Mal. Die Wunde wurde mit einem 
Gemische yon eel and Aq. Nelsubini verbunden. P. klagt fiber Taubsein des 
linken Ohres~ insbesondere des Ohrl~ppchens und tier hinteren Fl/ichc der Ohr- 
maschel (eoncha). - -  Abends 6 Uhr. Puls 120, Temp. 31,50 . 

26. 9 Uhr. Puls 116, schwach; Temp. 31,2". Die Rose hat haupts~ichlich 
an den linken hugenlidern and der Obe!'lippe ihren Sitz. Schiaflosigkeit. Bcpt. 
Acid. muriat. Drachm. j. Dct. Ahheue Uric. vj. 2stiindlieh I EssliiffeI. Pair. Doweri Gr. v. 
ad noctem; hbends Pals I06, Temp. 31,1". 

27. Patientin klagt fiber ein brennendes Gefiihl in tier linken Hfilfte der 
Zunge und der MundhShle; Zahnfleisch der linken Seite geschwollen. An den 
rechten Augenlidern bilden sich Ahseesse. P. hat geseblafen. Puls '102, Temp. 
30,4 ~ Da kein Stuhlgang crfolgte~ wurde Une. fl Sulph. Magnesiae verorduet. 
Abends ldagt P. fiber Schmerzcn am Zahnfleisch. Pals 108. 
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28. 9 Uhr. Puls 96; Temp. 30,1 o . Die Dose ist noch nicht gewichen, 
Kopfweh, Schlafiosigkeit. Die Abscesse an den Augenlidern sind gereift. Das 
brennende Gefiihl in der MundhShle nnd Zunge geringer; die Schleimbaut des 
Mundes blass; auf der ]inken Seite der Zungenspitze kleine Geschwfireben. P. 
ffibrte einigemal ab. Dcpt. Sulph. Cbinini Gr. ij, Camphorae Gr. �88 Saccb. albi 
Gr. vij~ 4 Pulver t/ig]ich, Acet. morpbii Gr. ~. zur Nacht. - -  Abends 5 Uhr. Puls 
100; Temp. 30J  ~. Die Schmerzen in der Zunge dauern fort; Durcbfall nicbt vor- 
handen. 

29. 91 Uhr. Schlaf rubig; Kopfweh nicbt vorhanden; die Rose erbleicht; der 
Abscess am reehten nnteren Augenlid vollkommen reif. Zunge weisslich und we- 
niger sebmerzhaft. Puls 108; Temp. 30,40 . Wunde rein; auf dem binteren und 
oberen Theile der Wunde haben sieh kleine Eitersenkungen unter den M. sterno- 
cleidomastoid.eus gebildet. - -  hbends 6 Uhr. Puls |00 ;  Temp. 30,1 ~ 

30. Puls 108; TEmp. 31 o. Aus den Augenlidabscessen ist viel Eiter gekommen; 
Scblaflosigkeit; Kopfweh. - -  Abends Puls 92; Temp. 30 ~ Ohne Medicin. 

1. December. Die D0se wie auch der Schmerz in der ZungenhfiIfte sind 
geschwunden: Pals 88; Temp. 30,1". 

2. 10 Uhr. Pals 92; Temp. 28,8 o , Stuhlgang blieb 4 Tage Iang arts. Die 
erste Ligatur abgefallen. Starke nfichtlicbe Schweisse. 

3. 9 Uhr. Puls 90; Temp. 290 . Die Wunde beilt~ die Senkung ist geringer. 
Allgemeinbefinden befriedigend. - -  Abends Pu]s 78; Temp. 29~4". 

4. Pals 78; Temp. 290 . 
5. Pals 8fi, Temp. 2%4~ Verstopfung. 
6. Puls 80; Temp. 29 ~ In den letzten 4 Tagen erschSpften sehr reichliche 

Schweisse die Kran'ke. Die letzte Ligatu r abgefallen. 
7. Die Wunde wird alle 2 Tage auf die friihere Weise verbunden; zuweilen 

wird seIbige mit H611enstein cauterisirt. Patientin verliess das Spiral am 7. Januar 
in folgendem Zustandc: Die Wnnde ist noch nicht zugebeiit, t�89 Cm. lang und 

Cm. breit. Die linke Wange und das linke untere Augenlid sind gel/ihmt; P. 
klagt fiber Schmerzen in beiden;  Auch kann P. mit der linken Seite schlecht 
essen, indem St~cke yon Brod und Fleisch, falls sie zwischen Wange und Z~ihne 
kommen, dort stecken bleiben. 

11. Die Wunde war am 52. Tage nach der Operation vollkommen geheilt. 
Naehdem ich die exstirpirte Geschwulst in ibrem vorderen Theil der L/inge 

nach durchschnitten, fand ich zwei Heerde 'yon ergossenem Blur, welche zweien 
am meisten fluctuirenden Stellen entsprachen. Oben war das Nut in eine Cyste 
eingeschlossen; unten hatte die Blutung in das Gewebe der veriinderten Driise 
stattgefunden. Die Schnittfliicbe, besonders in tier Nfihe des 81utergusses, war 
gelblich. Ueberhaupt war der vordere Theil der Geschwulst weicher als der 
bintere. Aus der Schnittfl/iche floss kein weisslicher Milchsaft aus, wie es dem 
Krebs eigen ist. Die Schnittfl/iche ist nicht gleichfSrmig; zwischen den tr/ibe- 
weisslichen , festen Massen waren kleine Inselchen eingestreut, dle durchsiehtig end 
hyalin waren. Die mikroskopiscbe Untersuchung zeigte~ dass der vordere Theil 
der Geschwulst at~s Biindeln zarter feiner Fasern bestand, zwischen welcben Reste 
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von Knorpelzellen eingebettet waren. In den mehr erweiehten Stellen hatten die 
Knorpelzellen die Oberhand. Einige yon denselben waren bMeh, mit grossen 
Kernen und Fetttropfen, ohne Kapsel und lagen auf glasartigem Grunde, andere 
hingegen waren der fettigen Degeneration anheim gefallen. Mehrere yon unseren 
Priiparaten gliehen vollkommen den Zeiehnnngen, welche in dem Werke ,,Krank- 
hafte Gesehwiilste" y o n  Virehow dargestellt sind% Der hintere Theil der 
Gesehwulst war viel fester, gleiehfSrmiger, weisser. Die mikroskopische Untersu- 
ehung dieses Theiles zeigte, dass in ihr Fasergewebe im Ueberfluss war; die Knorpel- 
zellen seltener auftraten und weniger entwiekelt waren. Bemnach batten wir ein 
Fibro-Enchondrom der Parotis vor uns gehabt. 

Ich erlaube mie einige Bemerkungen hinsichtlich dieses Falles 

zu maehen : 

l )  DiG Wangenllihmung war grtisser als in dem ersten Falle; 

ausserdem gesellte sieh noch eine Liihmung des unteren Augen- 

lides hinzu; alles dieses hing davon ab, dass die griisste Zahl der 

Gesiehtsnerven in Folge des grossen Umfanges der Gesehwulst 

durehsehnitten wurden. Das Taubsein des unteren Theiles, wie 

der hinteren Fliiehe des Ohres hing yon tier Durehsehneidung des 

Ohrenastes des Halsgefleehtes (Plex. aurieularis) ab. 

2) Besondere Aufmerksamkeit verdienen fotgende Erseheinun- 

gen: das brennende Gefiihl im Munde und Zunge an der operirten 

Seite, welches wit im ersten Falle nieht beobaehtet haben. Hier 

war indessen kein Stumpfsein, Taubse]n oder Waekeln der Ziihne 

beobaehtet;  das Zahnfleiseh war weniger aufgeloekert. Dieses 

deutete entweder darauf hin, dass nieht Bin und dieselben Nerven 

durehsehnitten waren, oder auf den ungleichen Grad ihrer I/eizung. 

M~iglieh, dass die versehiedene Operationsmethode auf die versehie- 

denen Erseheitmngen einen Einfluss ausiibte. Weitere Beobaeh- 

tungen sind in dieser Beziehung erforderlieh. 

3) Dass die glutung nieht gross war, babe ieh der Vorsieht 

beim Gebrauche des Messers, so wie der Zerreissung des Binde- 

gewebes mittelst der Finger zu verdanken. 

4) Aueh in diesem Falle gruppire ieh dig Zahl tier Pulse und 

Temperaturmessungen,: 

*) Bd. [. S. ~95.  
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Tag Monate Morgen Mittag Abend 
nach der and 
Operation Tage Puls Temp. Pals Temp. Pnls Temp. 

I. 20. Novbr. - -  - -  ~ 120 30,10 
II. 21. 106 30,4 ~ 120 30,40 126 31,2 ~ 

IlL 22. 140 31,9" 140 32,1~ 136 31J  ~ 
(ira 3funde) 

IV. 23. 146 31,90 t46 - -  140 320 
V. 24. 126 31,5 ~ - -  - -  132 31,90 

VI. ;.)5. 120 31~ - -  - -  120 31,5" 
VII. 26. 114 3t .2 o - -  106 31,10 

VIII. 27. t02 30,4" ~ - -  108 - -  
IX. 28. 96 30.1 ~ - -  ~ 100 30.10 
X. 29. 108 30,4" - -  - -  100 30,1 ~ 

XI. 30. 108 310 - -  - -  92 30 ~ 
XlI. 1. Decbr. 88 3GI ~ - -  92 28,8" 

XlII. 2. - 92 28,8" - -  - -  - -  - -  
XIV. 3. 90 200 - -  78 29,40 

XV. 4. 78 29" . . . .  
XVI. 5. 86 29~4 ~ . . . .  

XVll. ft. 80 290 . . . . .  

grad 

Diese Tabel le  deu te t  darauf  h in ,  dass  a) de r  h t ichs te  W~irme- 

der  Achse lhSh le  gle ich d e r  s t t i rks ten  P u l s b e s c h l e u n i g u n g  au f  

den  3. Und 4. Tag nach  der  Opera t ion  fa l len ;  b )  in d i e s e m  Fal le  

de r  f ieberhaf te  Zustat}d a l igemein  s t a rke r  und  a n h a l t e n d e r  war, als 

im e r s t en  Fal le ;  d i e se s  h ing  al ler  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  nach yon 

de r  Gntwickel ten Rose ,  dig mit  A b s e e s s b i l d u n g  endigte ,  so  wie auch 

yon  de r  f r i ih ,  zu g!e ieher  Zeit mi t  de r  R o s e .  e r s c h i e n e n e n  Men-  

s t rua t i on  ab. c) In diGsem Falle best~itigte es  s ich,  class die Be-  

s e h l e u n i g u n g  des  Pu l s e s  a n d  die E r h t i h u n g  de r  T e m p e r a t u r  n igh t  

i m m e r ~ i n  e inem genau  b e s t i m m t e n  V e r M l t n i s s  s ich  bef inden .  

5) Die g e n a u e  Ur i t e r suehung  d e r  TiefG tier Wiinde de r  W u n d e  

i ibe rzeug te  reich unzweifGlhaf t ,  da s s  wirkl ich dig ganze  O h r s p e i c h e l -  

drUse ex t i rp i r t  war.  

4 )  F e h l e n  de r  Nase.  B i ldung  e i n e s  k i ins t l i chen  Mundes .  

Am 16. October !863 trat in das Ti f l i s ' sche  Stadt-Hospital die circa 40 
jiihrlge hrmenierin H o s o n o  Bun ia th ,  aus Bagdad geb/irtig, e in .  Sie war sehr 
crschSpft und frappirte durch ihre Verunstaltung; es fehlte ihr yollstiindig der 
hervorstehende wcicbe Theft der Nas% start dessert ein Gewebe, /ihn/ich dem 
Narbengewebe: in der Form ein'es SchlaaChes vorhanden war, welches yore unteren 
Rand der Nascnknochen anfangen'd, bis zur oberen Lippe herunterreichte, vol!- 

Archly. f. pathol. Anatl Bd. XLI. rift, 3 u. 4. ~ 8  
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kommen den Thell hedeckend, weIcher den ~iusseren NasenlSchern entspricht. 
(Fig. 2.) huf diese Weise war P. der Naselgcher so wie der M6gliehkeit durch 
die Nase zu athmen, beraubt. S ta t t  des Mundes hatte sie eine ovale Oeffouog 
13 Mm. bruit; letztere war yon Narbengewehe umringt, welches in der Form van 
kleinea Falten, radienartig die Muod6ffnung umschloss. Dureh diese Oeffnung 
ragte ein Schneidezahn hervor. P. theilte mit, dass die oberen Zfhne ihr fehRen~ 
einige yon den nnteren Z/ihnen waren jedoch ouch vorbanden. Durch diese 
Oeffuung athmete sie und nahm Speise und Trank zu sich. Zu letzterem Behufe 
steckte sie in die Mundh6hle eine Federpose und saugte durch dieselbe our fl(issige 
Nahrung ein. Die $prache der Kranken war sehr undentlieh. Das Kinn war 
hSher gezogen. Das linke huge verunstaltet. Statt der •ugenlider war eiu 5~arben- 
gewebe gebildet~ welches vollkommen den Augapfel verdeckte~ weleher ira Umfange 
verk]ei~ert ist; letzlerer erschien eingefallen, hatte abet einige Bewegnng beibehalten. 
Dutch diese Haut unterseheidet die Kranke nicht dos Licht. Ob der hugapfel 
intact geblieben, ist schwer zu entscheiden; jedoch gest/itzt auf die Erziihlung der 
Kranken, dass dos Auge bei ihr ausgeflossen und in R(icksicht aufdle~/erkleinerungseines 
Emfanges muss man annehmen, dass der hug~pfel fiir dos Sehen ~erloren ist. -~uf der 
Stelle, welche dem ~usseren Winkel der Augen]ider entsprieht~ befanden sieh im 
Narbengewehe zwei kleine Oeffaungeo, durch welehe in sehr geringer Quautitfit 
Thraneu fiosseo, huf den Lidern des reehten huges waren kefne Wimpern; ihre 
Riindcr wareu verdickt, verh/irtet und  nach aussen geroHt~ besonders das ]inke 
hugenlid im inneren Winkel, welcher Umstand yon der Spannung des Narbeogwebes ah- 
h~ingig war. Die Bindehaut war gedrungen und mit Biut injicirt. Die Gefiisse 
derselhen sind varicSs. Die ttornhaut ist an  der inneren SeRe im paonusartigen 
Zustande, tr(ibe, P. sieht sehlecht mit diesem hqge. Die Haut des Gesichtes ist 
bunt dutch Narheaflecke. In den anderen Organen wurde nichts hbnormes uder 
Pathologisches wahrgenommen. 

P. theilte folgendes hinsichtlich ihrer Kraokheit mit. In ihrer Kindheit war 
sie nut Erkliltungskrankheiten unterworfen gewesen, yon welchen sie dnrch Baus- 
mittel befreit wurde; verheirathete sich in ihrem 12. Jahre vollkommen gesund. 
Im folgenden ]ahre gebar sie eine volIkommen gesunde Tochter; ihre Mutter hatte 
5 gesunde Kinder gehabt. P. hatte ouch 5 Kinder, yon we]then 2 starben, lm 
2. Jahre ihrer Verheirathung ring sie an an Halsschmerzen zu leiden, welehe f/Jr 
syphilitisch erkl~irt und mit 5rtliehen Mitteln, die viel Quecksilber enthiel- 
ten ~ behandelt warden, tiiernaeh fielen ihr die Z~ihne aus und der 
Gaumen und Nase fingen an zu leiden~ auf dem Gesiehti inshesondere um 
Nose nod Mund herum, zeigten sich Kn6tchen~ welche in kleiue Geschw/ire 
iihergingen. Es hildete sich eine Geschwulst auf dcm Gaumen, welche dos Schlucken 
behinderte. Bet l~ianu tier Patientin~ in tier hbsicht dieses Hinderniss zu ver- 
mindern~ ring an die Geschwulst mlt dem Finger zu driicken nod riss den Gaumen 
ein. I)urc|l diese Oeffnung, wie ouch dureh die 5"asenlScher floSS reichlich 
ein stinkender Eiter und fielen Stiickchen yon Knochen herons. Unter dem Ein- 
flusse tier verschiedenartigsten Behaadlungen non Scharlatanen versehiedeoer Na- 
tionen fingen zu allererst die Geschwfire im Gesicht an zu heilen, dann die im Winkel 
tier MundSffaung. Letzterer Umstand hewirkte eine allmfilige Yerengerung der 
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Mund6ffnung nod brachte sie in den erwShnten Zostand. Auf dieselbe Weise (iber- 
zog sich auch dos Auge mit Narbengewebe, nachdem es in Folge der Verschw/irung 
geplatzt war. Nach einem langwierigen Verschw~irungsprozess in der Wunde and 
Nasenh6hle, nach AblSsung der Nasenscheidewand, als in einer Nacht die Kranke 
ohne Nase aufwacfite, begannen die Gesehwfire der inneren Fl/iche der Nose zu 
heilem Dabei wuchsen die Nasen/6cher vollst/indig zu. 1847 gebar die noch an 
Geschwfiren in der Nase leidende granke eine vollkommen gesunde Tochter, die 
jetzt (1865) schwanger isr Oer Krankheitsprozess h6rte vor ungef~ihr 15 Jahren 
auf Jetzt ist die B u n i a t h  ganz gesund. Sie konnte alle ihre Rrankheitserschei- 
nungen nicht in streng chronologischer Ordnung Wiedergeben. 

Am 17. October 1863 schritt ich zur Operation der Mundbildung. Die Ope- 
ration wurde in folgender Weise gemacht, gore oberen Rande der Mund/iffnung an 
wurde ein 3 Finger ]auger, halbmondfSrmiger Schnitt doreh die flout and einen 
Theil des Unterhautfett- und Zellgewebes geffihrt in der Richtung znm M. masseter 
sinister. Ein zweiter iihnlicher Scbnit~ begann vain unteren Rarlde und stiess, mit 
dem vorigen eiiaen Halbkreis bildend, zusalnmen. Darauf wurde der auf diese 
Weise gebildete Lappen, der aus ltaut, einer dicken Sehicht Fettzellgewebe nod 
den dazwisehen liegenden Mnskelfasern bestand, abgetrennt. Nun durchschnltt ich 
in der Mitre des Gewebes die Schleimhaut mit der fibriggebliebenen dfinnen Schicht 
des Fettzellgewebes his zur Hautwunde und vereinigte die auf diese Weise erhalte- 
nen Lappen, den oberen and unteren; mittelst Silherdraht mit den entsprechenden 
R~indern der Haotwand. Nach der Bildung tier linken H~ilfte der Mun dfiffnung 
konnte ich mit grSsserer Bequemlichkeit auf dieselbe Weise such die rech~e H/ilfte 
der Mundspalte bilden. Wahrend der Operation fiberzeugte ich reich, dass keine 
Verwachsung zwischen der  inneren Flache der Wangen und dem Zahnfleisch bestand. 
Erst each der Operation war es mSglich die Mnndb5hle zu nntersuchen; dabei 
ergab sicb, dass alle oberon Zahne fehlten; die unteren ~ welche bis auf einen vor- 
deren stehen gebliebe-n, waren stark each hinten geneigt in Folge des dauernden 
Druckes des Narbengewebes. Ein Schneidezahn entsprach der Mnnd6ffnung, wurde 
weniger gedrfickt und blieb desshalb in seiner normalen Stellueg; er hatte sich 
sogar etwas each vorne geneigt. Der weiche G-aumen and ein Theil des harten 
waren gespalten. 

Gleich nach der Operation bekam Pat. 5 6ran Dower'sches Pulver. Abends 
F)eherzustand. 

18. Heftige Schmerzen im neugebildeten Mood, in dessen Umgebung die ttant 
gerSthet und gespannt ist, keine Fieberbewegungen. Acet. morph. 6r.ij, hq. lauro- 
cerasi Unc. 2; jede Stunde 6 Tr0pfen; ausserlich O1. camphoratum und Watte. 

l~lilchdiat, 
19. Die Kranke schlief gut. Kein Fieber. hbends ist der Pals etwas he= 

sehleunigt; Ititzegefiihl ira ganzen KSrper. Da 4 Tage long keine husleerung statt- 
fond, so wurde O1. rieini Une: I verordnet. 

20. Es war keine Stuhlentleerung erfo/gt. Sehr schwacher fieherhafter Pals, 
Die RSthung tier ttaat ist auf der linken Wange etwas grSsser, als auf der rechten, 
OI. ricini Unc. i.  

21. Eioe Entleerung war erfolgt. Fieberloser Zustand. Die Wunde wird mit 

2 8 *  
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einer Liisung yon 5 Gran ttSllenstein auf I /Sne. Wasser verbunden. Sie ist 
grSsstentheils per primam int. zugeheilt; hier und da zurfiekgehliebene kleine $tellen 
heilten durch Eiterung. Die' Kranke wurde am 18. Nov. mit einem guten grossen 
Mund entlassen, nachdem sie sich der Rhinoplastik nicht hatte unterwerfen woilen. 

lch sah die granke 16 Monate nach der Operation und. land die Breitedes 
Mundes 4 Cm. Die l{ranke-konnte die Lippen nieht ganz zusammenfiihren; der 
geringste hbstand zwisehen ihnen war 6 Mm. Wenn sic versuchte den Mund so 
welt als mSglieh aafzumacheu~ so verfioderte sieh die querovaIe Form in eine 
liinglichovale mehr runde und seine grSsste H6he betrug 26 Mm. Bei der Unter- 
suchung der Lippen und des Zahnfieisehes mit den Fingern land ieh keine u 
wachsung zwisehen ihnen i es war aber deutlich fiihlbar, dass das Narbengewebe 
tier Lippen~ besonders der unteren~ stark anf die (ibrigen Zfihne drfickte nod sie 
naeh hinten neigte. Die Sehleimhaut des Gaumens ist blass~ anfimisch. Die Kranke 
kann alles ohne Schwierigkeit essen, lhre Spraehe ist undeutlieh, besonders wenn 
sie die Lippenbuehstaben ausspricht; so z. B. verlindert sie das b in ein gutturales 
che, m in jei~ n in ew oder eu, p in ae~ t i n  ehe. 

Was die Eigenthiimlichkeit des Prozesses selbst anbetrifft, so 

ist es schwer zu entseheiden, ob der Anfang der Krankheit und der 

ZerstiJrungen wirklich in der S~phiiis bestand, oder Folge der unge- 

eignet und unbewusst liingere Zeit hindurch gebrauchten Met'cur- 

Behaudlung war. Eiuige Umst~nde sprechen jcdoch gegen die sT- 

philitische Natur der Krankheit .  Die Kranke gebar Kinder w[ihrend 

der hiJchsten Entwickelung der Krankheit, und denuoch waren diese 

vollkommen gesund und boten keine Symptome der seCund~tren 

Syphilis dar. Die Enket der Kranken sind ebenfalls gesund. Es 

hiftten sich bei den ~qachkommen Erkrankungen der Knochen-nod  

Schleimhauts~steme und der tlaut zeigen mtissen, die auf ein tie- 

fes Leiden des Organismus binweisen. Andererseits kann man 

auch den Einfluss der Mercuvialbehandlung nicht leugnen, welcher 

die hiesigen Heilktinstler ihre Kranken unterwerfen: Die unter 

dem l'qamen L o chm a bekannte Behand!ungsweise, dcr auch -unsere 

Patientin unterworfen wurde, besteht in Folgendem: 

Die Lochma ist eine vierkantige weiche Pille, welche aus rein 

zerriebenem Sarsaparillpulver, H~fdrarg. ox3~mur., und einem aus 

grossen, schwarzen R0sinen bereiteten Extract bcsteht. Auf 30 

solcher Pillen kommen fiber 6 Gran Hydr. oxym., und der Kranke 

muss die gauze Zahl der Pillen in 3 Tagen einnehmen.. I)ie I)iiit 

besteht dabei aus Plow (Reisbrei), ohne  Salz, mit Butter; als Trank 

bekommt der Kranke Sarsapariliendecoct, abet nut  nach dem Essen. 

Es werden It~ucherunge~ ~us Gall~ipfeln, persischer Henna (womit 
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die E inwohn~r  ih re  Haare und F inger  f~irben), meta l l i schem Queek- 

s i lber  und  Mere. praec, t u b e r  gemacht .  Man n i m m t  t~ Theil Gall@fel 

und  Henna ,  ~ Queeksi lber  a n d  ~/2 ro then Priieipitat. Die Riiuehe-  

rung  wird j eden  Morgen,  gleich naeh  dem E i n n e h m e n  der Pi l len 

vo rgenommen .  

5)  Auss tossung  der  Vagina und  eines Theiles  des iVlutterhalses 

(Per ivagini t is  ph legmonosa) .  

Am 7. October 1863 wurde in das Stadthospital zu Tiflis eine ziemlich junge 
Prostituirte in folgendera Zustande gebracht. ~ Sic war van mittelmlissigem KSrptr 
bau; bewusstlos. Schwadler, ziemlich schnelltr Pals, die Temperatur der Haut 
erhSht~ das Fieber typhoider Natur. Die Zunge ist mit einer schwarzen Kruste 
belegt; starker Darchfall; die Darmausleerungen flossen unbewusst ab. Geschwulst 
der linken Parotidengegend. Es war scbwer die Kranke genau zu untersuchen, 
wegen des ~iusserst heftigen Gestanks, der der Gangrtin und dem Urin eigen ist,.dennoch 
fund Dr. G o r a l e w i t s c h  bei der ersten Exploration, dass dieser Geruch haupt- 
s~ichlich aus den Genitalien kam; ihre iiusseren Theile waren mit einer dicklichen, 
schmutzfarbenen ~ stinkenden, Uebelkeit erregenden Masse bedeckt. Bei der Unter- 
sucbung der Vagina mit dem Finger schien es ~Goralewi tsch, .a ls  ob dart ein 
fremder K6rper wart, der durch den Finger gehoben wurde and. sich mit dem- 
selben wieder senkte. 

Es waren gar keine anamnestischen Umst/inde zu ermitteln. 
Verordnet wurde Inf. arnicae, camphora innerlich, und Einreibung der linken 

Parotidengegend mit Jodtinctur. 
8. Heftiger typhoider Fieberzustand. Kleiner sehneller Puls. Die Zunge ist 

mit einer schwarzen Kruste belegt (Lingua fuliginosa). Durchfall im friihertn 
Zustande, vollkommene Bewusstlosigkeit. Die Mittel bleiben dieselben. 

9. Der Abscess der linken Parotidengegend ist reif. 
10. Wlihrend des Stuhlgangs fiel aus der Vagina eme stinkendt ghngr~ines- 

cirte Masse. Aus dem linken Ohre floss reichlicher Eiter. Schlaflosigkeit. 
1"2. Nacb emer langen Agonie starb die Kranke. 
Leider konnte keine vollstfindige LeichenSffnung gemacht werden; wit mussten 

ans auf die Untersuchung der .uuteren Bauchre~ion beschrtinken, wodareh bei der 
fehlenden Anamnese die Geschichte dieses aussertrdentlieh seltenen und merk- 
w/irdigen Falles unklar bleibt. 

Bei der Untersuchung der ausgestosseneu Masse [anden wir. dass sit din 
Form eines hohleu Cylinders hatte, dessert Liinge 4 - - 5  Querfinger und dessert 
Breite 2 ~ 3  Finger betrug; ein Ende war etwas dicker und fester. Die /iussero 
Flfiche dieses KSrpers ist uneben, raub, eiterig, ulcerirt, mit einer schmutzigen 
Masse bedeckt, welche den eigenthiimlichen 6eruch der Gangrtin und des Urins. 
darbietet. Sic bestand aus Eiter, ausgetretenem Blute und St~ickchen gangdinis- 
cirten Gewebes: Nachdem wir diese Theile abgespiilt batten, sahea wir, dass sic 
marmorirt war. was seinen Grand in zahlreichen kleinen Blutextravasaten in das 
oberfl/ithliche Gewebe hatte. Da alas fllhnatia hierbei mancherlei Ver/inderungea 
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erfuhr, so boten diese Flecke verschiedene Nfiancen dar. Das Blut war in 

alas lockere Bindegewebe ausgetreten, welches an raanchen Stellen erweicht und 
gangriinescirt war. Nachdera wit diesen Hohlcylinder der L/inge nach durchge- 
schnitten~ fanden wit, dass seine innere Fliiche alle Eigenschaften der inneren 

Vaginalfl/iche darbot; sie war rait einer Schleirahaut bedeckt und enthielt die Columna 

rugarum. D~e Schieirahaut war yon gleichra~ssiger schrautzig-r6thlicher Farbe; 
sie schien nur schwach yon Hiimatin infiltrirt. Sie war aniimisch und wir landed 

darin keine besonderen injicirten Gefiisse. Unter der Schleimhaut waren kleine 
tteerde yon Extravasaten, besonders irn oberen Theile. Genauere Untersuchungen 

zeigten, dass der obere Theil des Cylinders vora unteren (Vag!nal-) hbschnitt des 
Mutterhalses gebildet wurde. Sein unteres Ende (Ostiura extern.) ist erweicht, 

ulcerirt, besonders ira hinteren Theile. Der obere Theil des •Iutterhalses bot eine 

yon oben und vorn nach hinten und unten geneigte Fl~iche dar und war uneben, 

ulcerirt, es schien als ob dieser Theil des Cervix vora Uteruskgrper abgerissen 

sei. Parallel dcm natiirlichen Kanal des Cervix, auf dessen hinterer Oberil/iche im 

oberen Theil der Vagina war eine andere Oeffnung, als Resultat der Verschw/irung 

dieses Theiles der Vagina. Urn diese Oeffnung herura waren viele kleine lteerde 
ergossenen Blutes in die Schleimhaut und Submucosa. Oas 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 

tlShlung, welche dutch folgende Theile begrenzt war. 

Die vordere Wandung derselben bestand aus der vorderen Wand der Ham- 
blase; die hintere ads der hinteren Wand des Mastdarras, die obcre ads dem 

oberen hinteren Theil der Harnblase, dem fibrigen Theile des Uterus und den 
verdickten vorderen und hinteren Douglas'schen FaRen. Von den Seiten war diese 

HShluug durch Bindegewebe begrenzt, welches alle in der [tShle des unteren 

Beckens befindlicben Organe einschliesst. Oer Damra und die ~usseren Geschlechts- 

theile bildeten die untere Wand dieser neugebildeten pathologischen ItShle. lhr unterer 

Theil war dutch eine Scheidewand in zwei Hiilften getheilt; letztere war 1~ Zoll 

hoch und bestand ads der Wandung, welche die Vagina vora Mastdarra trennt. 
Nachdem die Grenzen der fiShle festgesetzt, gehen wir zur Beschreibung jeder 

einzelnen Wand fiber. Die vordere Wand der tIarnblase befand sich in folgendera 

Zustaud. Ibre Schleirahaut ist 5demat6s, verdickt, stark in Falten geschrurapft. 
Die Geffisse diescr Falten, besonders im oberen Theile der Blase, sind stark rait 
Blur infiltrirt, wiihrend die Sehleirahaut zwischen den Falten blass und blutarra 
ist;  desshalb butte sie alas hnseben einer gestrefften F/irbuug. Der neben dera 
Cervix uteri liegende Rand der Barnblase war dngleich, stellenweise gangriinescirt. 
Die untere Fliiche des iibrigen Tbeiles des Uterusabschnittes des Cervix, cntsprechend 
dera ausgestossenen, abgetrennten Theile, s|ellte ebenfalls eine van oben nnch unten 

und yon vorn nach hintcn geneigte Flliche dar und butte ebenfalls die Form einer 
abgerissenen, stellenweise erweichten Oberflliche. I)er Kfirpe r des Uterus ist nicht 
verlindert; seine hintere FIiiche ist  rait der vorderen des Mastdarras verwacbsen. 
Die Mucosa des Rectum, welche die hintere Wand der neuen HShle bildete~ war 
mit einer dicken Schicht yon Harnsediraenten bedeckt, rum Ni~eau des Uterus an 
fast bis zur unteren Oeffnnng des Mastdarras. Diese Sedimente waren rait Eiter, 
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Blut~ Schorfen yon Bindegeweben und endlich mit Excrementen vermischt. Nachdem 
wir dieses Alles entfernt, fanden wir die Schleimhaut des Mastdarms stark h)'per- 
iimisch und stelteuweise erweicht und verschw~irt. Die seitlichen F1/ichen waren 
ebenfalls mit demselben Gemisch, wie der l~iastdarm, bedeckt. Wir haben somit 
eine HShlung, die dadurch entstanden war, dass-die Vagina mit einem Theile des 
Cervix uteri, die hintere Wand der Harnblase und die vordere des l~lastdarms sich 
nicht an ihrer Stelle befanden*). 

Wie is't es zugegangen, dass die hintere Wand der ltarnblase 
und die vordere des Mastdarms vollkommen schwanden, wiihrend 
die Vagina ihre Structur beibehielt und in ihrer lntegritiit mit einem 
Theile des Cervix uteri verblieb? Da wit gar keine Anamnese und 
keine vollst~indige Autopsie besitzen, so ist es sehwer, diese Frage 
genau und richtig zu entseheiden. A priori und gesttitzt auf be- 
kannte Thatsachen kann man annehmen, dass die Entfernung der 
Vagina entweder von einer prim~iren Gangr~ineseenz des die Vagina 

umgebenden Bindegewebes in Folge heftiger , phlegmonOser Entztin- 
dung abh~ingen konnte, oder dass dieselbe eine secundlire Erseheinung 

eines Primlirleidens der Nachbarorgane, der Harnblasc oder des Mast- 
darms scin k~innte. Was die Harn.blase betr~fft, so ist bekannt, dass 

ihre Schleimhaut exulceriren, gangr~nesciren und sich vollst~indig 
abl(isen kann, worauf der Urin frei in die umgebenden Gewebe, 
aus denen sie besteht, fliesst, und in denselben Entziindung, Ver- 
schw~irung und Gangr~n verursacht. Der Grad und die Verbreitung 
dieser Prozesse ki~nnen mehr oder weniger beschr~nkt sein. Diese 
Prozesse bedingen die Bi!dung von Blasenscheiden-Fisteln. 

Auf dieselbe Weise kiinnen in Folge yon Verschwiirung und 
Necrotisiruug d e r  Mncosa recti und der Infiltration der Ge- 
webe mit Excrementen Rectovaginalfisteln entstehen. Es sind in 
der Literatur iihnliche Fiille bekannt; h~iufiger abet leidet die 
Harnblase, und es kommen daher auch h~iufiger Blasen-Scheiden- 

Fisteln zur Beobachtung. in unserem Falle ist die Schleimhaut 
der Harnblase vielleicht vorher ulcerirt und gangrltnescirt; darauf 
drang der Harn in alas Bin degewebe , welches die Vagina umgibt, 
und verursachte phlegmon~ise Entztindung und Gangr~in. Fortw~ih- 
rende Harnabsonderungkann das Absterben der gr(issten Theile 
des Bindegewebes bedingen. Bekanntlich h~ingen die verschiedenen 
Symptome der Harninfiltration in die Gewebe und der Ur~imie von 

*) l)as Pr/iparat wird im Stadtbospital zu Tiflis aufbewahrt. 
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der individuellen Priidispositioa d e s  Kranken ab. Warum blieb 

nun die Vagina mit einem Theile des Cervix uLeri ganz, wiihrend 

die hintere Wand der Harnblase und die vordere des Rectum im 

ganzen Umfange gangr~tneseirten? Es ist diess sehwer zu erklliren, 

wenn man den Verlauf der Krankheit nieht kennt. Blasenseheiden- 

Fisteln kommen ziemlieh hiiufig vor,  abet einen solehen Fall wie 

der unsere, der einige Analogie mit der AblSsung der Uterin- 

und Blasensehleimhaut naeh Itarnverhaltung*) darbietet,  fanden 

wir sonst nie, weder in den uns zug~ingliehen Memoiren und 

Bulletins tier Pariser Chirurg. (3esellsehaft, noeh in dan Werken 

yon C i v i a l e ,  N g l a t o n ,  V i d a l  u. A. 

Eine solehe Abttisung der Vagina mit einem Theile des Uterus- 

halses konnte aus einer urspranglieh phlegmon6sen Entziiudung(Phleg- 

mone diffusa) des dieselben und die angrenzendet| Theile umge- 

benden Bindegewebes hervorgehen**). Man kann aueh noeh eine 

andere Voraussetzung tiber den Ur@rung der Krankheit maehen, 

man kann diese Ablbsung als Folge ehLer Thrombose oder Embolie 

gewisser Gefiisse auffassen. Es bleiben jedoeh aile diese Erklii- 

rungen, so wie auch die frtiheren, nnr Voraussetzungen, denn wit 

kennen weder den Anfang noeh den Verlauf der Krankheit. Aller 

Wahrseheinliehkeit naeh blieb die Lebensweise der gestorbenen 

Prostituirten nieht ohne ursiiehliehen Einfluss auf die Entwiekelung 

dieser Krankheit. 

�9 *) Mar t i n  theilte in der Lond. obstetr, society einen Fall mit yon Abl6sung 

der Blasenschleimhaut nach Itarnverhaltung. Pare. Tow. Lek. Warsz. 1864. 

T. IV, V. 
**) In der Moskauer Medic. Zeitg. 1865, No. 4 (vgl. dieses Archly Bd. 34, 

S. 226) fond ieh einen Fall yon fihnlieher LkblSsung der Seheide mit einem 
Theile des Mutterhalses, der viel Aehnliehkeit mit dem unsrigen hat ,  aber 
ouch ':on demselben verschieden ist. In dem yon Dr. M a r c o n e t  berieh- 
teten Fall ist der Gang der Kranklleit bekannt, weleher zeigt, dass dieser 
Entfernung phiegmonSse Entziindung im Perivaginalgewebe voranging. Die Aehn- 
iiehkeit heider Fiille geht hervor: a) aus der typhoiden und allgemeinen Re- 
action; b) aus der Aehnlichkeit der herausgefallenen Theile in anatomischer 

Beziehung. in letzterer Beziehnng weise ieh darauf hin, dass in beiden 
F/illen derselbe Theil des Uterushalses mit der Vagina sich ablSste und dass 
in beiden F/illen penetrirende t3eschwfire bestanden. Der Unterschied lag 

hauptslichlich darin, dass in unserem Faile die hintere Wand der Harnblase 
und die vordere des i/ectum schwanden. 
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