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Exstirpatio et Resectio scapulae, nebst Mitlheilung be-
treffender Beobachtungen aus der chirurgischen Klinik des
Hrn. Geh. Med.-~Raths B. Langenbeck.

Yon
Dr. C. Fock,

Assislenz -Arzl der Anslalt.

I. Exstirpatio scapulae.

Die Exstirpation des ganzen Schulterblattes ist his jetzt sehr sclten
ausgefibrt, sei esy, dass die Zahl der Fille, die dazu hitten auffordern
konnen, uberall gering sein musste, sei es, dass die Geflahr eiper so
eingreifenden Operation die Chirurgen zurtckschreckte. Gleichwohl
kannt¢ man Beobachtungen, .wo, durch Maschinengewall ein ganzer Arm
sammt der Scapula _ausgerissen war. und dennoch das Leben erhalten
wurde. Vielleicht gewann aus derartigen Miutheilungen Cheselden's,
Carmichael’s und Dorsay’s Cuming:den Muth, die chirurgische
Entfernung der ganzen Scapula zu versuchen; er fuhrte sie 1808 hei
ciuer ZerschwcUeiung des Behultergeristes durch einen Schussﬂmi‘t
Gluck aus, Nicht unglucklicher War GaeranT, @8r die 10 Keae sie- |
hende Operation 1830 nach ciner Resection im Schultergelenk vollzog,
als er dabei die Scapula zertrimmert fand, Rigaud war im Jahre
1843 genithigt, einem Patienten, dem er 10 Monate friaher den Ober-
arm exarliculirt hatte, wegen ciner vom Knochen ausgehenden Geschwulst
das Schulterblatt und das halbe Schlisselbein zu entfernen. Der Aus-
gang war ein ginstiger. Fergusson exstirpirte die rechle Scapula
bei einem 33jiuhrigen lnvaliden, der bereits 7 Jahre friher den Arm
derselben Seite verloren hatte, Mussey endlich war noch ktthner;
er nahm Schulterblatt und Schitsselbein bei einem 56jhrigen Manne
heraus, dem er 8 Jahre vordem den Aris aus der Sehulter gelgst hatte,
und der Mensch Uberstand die Operation glucklich. In allen Fillen von
totaler Exstirpation der Scapula entfernte man, soweit miv hekannt, his
jetzt gleichzeitiy den Arm derselben Seite, oder dic Articulatio humeri
war, wie in den letzterwiihnten Beobachtungen, berveits friher ausge-
fubrt. Ried machte schon 1847 daraul aufmerksam, dass es Fille
geben wirde, in denen bei der Nothwendigkeit totaler Entlernung der
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Scapula der betreflende Arm erhalten werden knne; man moge statt
der his dahin vorgezogenen Exarticulatio lieher im passenden Falle die
weniger zerstorende Decapitatio humeri mit der Wegnahme des gan-
zen Schulterblatles verbinden (vid. Resectionen 8. 309). Unzweifelhaft
sind die Exstirpatio scapulae und die Ablatio humeri strenge von
cinander zu sondern; d. h.. wer bei der totalen Entfernung der Scapula
den tbrigens gesunden Arm mit fortnghme, der wurde sich schwer
gegen dic segensreichen Bestrebungen der heutigen conservativen Chi-
rurgie verstndigen. . o

Es kann sich fortan nur darum handeln: ,,Ist es zweckmissig, mit
der Wegnahme der ganzen Scapula tberall die Decapitatio humenri 2u
verbinden?*  Dass man das Caput humeri entfernen wird, sobald das-
selbe mit degenerirt ist, versteht sich von selhst; dass man es unbe-
rihrt zurcklassen misse, wo- es gesund befunden wird, ist unsere
Ansicht. Man wird vielleicht glauben, die Chancen der Heilung. seien
glinstiger, wenn der decapitirte Humerus, als, wenn.das mit Knorpel-
fliiche uberkleidete Caput humert iin, dge; Windhohle frei liege, Da-
gegen ist zu erinnern, dass die Decapitatio humeri den operativen
Eivgrill um so_viel steigert, als die Durchsugung des
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—SONSTTnTact hitehe, Zu veranschiagen isi; dies Moment 18
zu wilrdigen, als bei der Zurticklassung des Kopfes die Exfoliation der
Knorpelfliche desselben an und fur sich selbst dann nicht hedenkliche
Erscheinungen zu veranlassen scheint, wenn die Haut in solcher Aus-
dehnung degencrirt ist, dass die Bedeckung des Kopfes unmaglich wird,
wie es in der spiter mitzutheilenden Beobachiung der Fall war. Wi
sind iiberzeugt, dass die der Exstirpatio scapulae hinzugefigte De-
capitatio humeri mehr zur Entstehung von Knochenphlebitis disponirt,
als die Zuriteklassung des itherknorpelten Kopfes.  Endlich kommt in
Betracht, dass der Arm tiefer herabsinken und die Deformitit der Schulter
noch stiivker serden muss, wenn mit dem Schulterblatt auch noch der
Oberarmkopl weglillt.  Alles in Allem genommen, glauhen wir uns zu
der Behauptung berechtigt, dass die Decapitatio humeri nur dann mit
der Eastirpatio scapulae verbunden werden darf, wenn das Caput
Jameri der Art degenerirt ist, dass seine Entfernung dadurch gebo-
len wird,

Die Exstirpation der ganzen Scapula mit Erhaltung des hetreffen-
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Fenilleton.

Verzcichniss der medicinischen und naturwissenschaftlichen
Vorlesungen nuf der ‘Friedrich~ Wilhelms - Universitat zu
’ Berlin im Winter- Semester 1855 —586.,

Heilkunde

Encycloptidie und Methodologie der Medicin triigt Iir. Prof. Schultz-
Schultzenstein Mittwoehs von 10—11 Uhr offentlich vor.

Die allgemeine Geschichte der Heilkunde, ibre wichtigsten Grund-
zlige allmilig berucksichtigend, lehrt Hr. Prof. Ehrenberg Mittwochs
yon 1-—2U. privalim.

Dic gesammte Analomie. des Menschen lehrt Hr. Prof. Muller
tiglich von 2—3 U. privatint.

Die Anatomie der Sinnesorgane lelrt derselbe Montags von 3 bis
4 U. offentlich.

Die Osteologie lehrt Hr. Prof. Schlemm Mont., Dienst. u. Don-
nerst. von 12-—1 U. privatim,
Deutsche Klinik, 18585.

Die Splanchnologie dersclhbe Mont., Dienst,, Donnerst. u. Freit.
von Y—10 U. privatim.

Die Lebre von den Gelenkbindern und Aponeurosen (Syndesmo-
logic) trigt derselbe Mittw, u. Sonuab. von 12 —1 U. offentlich vor.

Die Sccirdbungen leitet Hr. Profl. Mitller mit Iien. Prol. Schlemm
tiglich von 9—12 U. privatim. .

Binen kitrzeren Cursus der Anatomie giebt Hr. Prof. Peters Mont.,
Dienst., Donnerst. u. Freit. von 12~—1 U. privatim.

Ucher die Lage der Eingeweide wird derselhe Mittwochs von
g—10 U. sNentlich lesen.

Die mikrosliopische Anatomie mit Demonstrationen liest Hr. Dr. Re-
mak Mitlw. u. Sonnab. von 4—6 U. privalim, »

Mikroskopisch-anatomische Uehungen leilet dersethe privatissime.

Die normale u. patholog. Histologie mit Uebungen im Mikroskopiren
lehrt Hr. Dr. Meyer 2 Mal wich. in noch zu hestimmenden Stunden privatim,

Die path. Anatomie systematisch u. casuistisch nach Sectionen u. Pripa-
raten lehrt Hr. Dr. Meckel v. Hemsbach tygl. von 8—9'/, U. privatim.

Den allgemeinen Theil der Physiologie, mit Inhegrifl der allgemei-
nen Nerven~ u. Muskelpbysik, wird Hr. Dr, du Bois-Reymond Mont.,
Dienst., Donn. u. Freit. von 12—1 U. privatim durch Versuche erliutern.
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den Armes ist eine Operalion, die, so gefahryoll sig scl_leincn mag,
dennoch eine dauernde Aufoahme in die operalive Chirurgie verdneqt;
glitcklioher Weise wird man nicht oft ‘i die Vers‘uchutlg _kom_men, die- ]
gelbe auszufthren; ihre Gefahren indess miigen gerpemhm therschiltzt -
werden. Die Operation selbst ist weder so schwierig noch so gelalr-
voll, dass sie deshalb a prioni verworfen werden kﬁnme._ ?Qer Blot-
verlust muss freilich bei einer Operation, die sich so sehr in die Fliche
ausdehnt, immer recht erheblich sein, selbst dann, wenn mil der grﬁs§-
ten Sorgfalt sofort alle sprilzenden Arlerien unterbunden werden; allein |
die Gefahr des Blotverlustes ‘wiirde nur bei sehr geschwichien und he-
reits heruntergekommenen Patienten die Operation contraindiciren kin-
pen. -Bs ist schwer, dic Indicationen fir die Enifernung der ganzen
Scapula genau zu begrenzen, weil es an Beobachtungen fehlt, welche
die nothigen Anhaltspunkie liefern mochbten. - Sellen wird sich Cavies
oder Necrose so weit im Knochen verbreiten, dass er, in seiner Tola-
litst ergriffen, ganz herausgenommen werden misste, und noch seltener
avird, ‘sobald"die: Degeneration -die Fossa' glenoidalis mit beriflt, der
Fumerus dabei gHnzlich erhalten werden konnen, ‘sondern man wird
hier gendthigt sein, wenigstens den Kopl desselben mit abzutragen;
totale Zerschmeltterungen der Scapula werden gewiss, seitdem die Tortur
durch Aufziehen an den rilckwirts zusammengebundenen Hinden aus
der Mode gekommen, eben so selten die Indication [fir eine isolirle
Herausnahme des Schulterblattes abgeben, doch kiénnen  Verletzangen

selben hat; man priparire denselben von der unterliegenden Scapula-
geschwulst zurtick und ldse ehenso durch einige Jlang ausgezogene '
Schuitte die Weichtheile Uber dem %intern Rande der Omoplata; es
liegt . dann -fast das ganze Schulterblatt zu Tage; jetzl ist das wich-
tigste Mangver, den untern Winkel desselben zu losen, er wird empor~
gehohen, wodurch sich die Muskelansiitze, respective Urspriinge, am
vordern und hintern Rande der Scapula anspannen; diese, sowie der
awischen M. subscapularis und M. serratus anticus major gelegene
Zellstoff, werden mit alternirenden Schmitten' getrennt und -das Schulter-
blatt immer mehr vom Thorax erhoben; #wir dringen so am hintern
Rande his zum obern Winkel, am vordern bis zum Proc.-glenoidalis
vor, und haben auf diesem Wege nach einander durchschnitten: am
vordern Rande den M. feres major und minor, zwischen heiden die
Art. circumflexa scapulae und das Caput longum tricipitis, am hin-
tern Rande den M. rhomboideus major und minor, den Anhang des
Serratus anticus, den Levator anguli und die Art. dorsalis scapu-
lae. - Nun folgt: der-schwierigere Theil der Operation; wir Alberzengen
uns vom Zustande "des Gelenklortsatzes; kann derselbe’ nicht erhalten
werden, so geschehe sofort die Eriffaung des Schultergelenks, indem
man den bhis_zum Acromion laufenden Schnitl schrig iber dasselbe
herabfithrt, den grossen Hautlappen an dieser Stelle noch ein wenig
lost und dann mit einem Querschnitt den M. deltoidens sowie die
Gelenkkapsel sammt der Ursprungssehne des Caput longum bicipitis

der Art durch maite Kugeln, dann mit Zerschmetterung des Caput
Japneri, bewirkt werden. Hiufiger dirften zu besagter Operation
Knochengeschwilste, und unter ibnen am hiufigsten das Enchondrom,
Sarcom und Carcinom der Scapula auffordern. Man wird die Exslir- |
pation des ganzen Schullerblatles dann vornehmen dirfen, wenn sich
die Geschwulstmassen wirklich Uber den ganzen Knochen ersirecken
und vor allen Dingen den Proc. glenoidalis und -Proc. coracoideus
mit ergriffen hahen; man' wird sogar in einem solchen Falle, wenn ein
Mheil des- untern.-oder -obern-und innern. Winkels- gesund sein - sollte,
diesen -nicht zurtcklassen; sweiles keinen’ erheblichen Ndizén- gewihrte,
die Gefalren eines Recidivs ® steigerle und- endlich 'die’ Operation com-
plicirter machen wtrde. — Hinsichtlich der Ausfthrung der Operalion
ist zu bedauern, dass man fast mie im Voraus entscheiden kann, ob
sich der Proc. glenoidalis erhallen lisst, sondern duss sich meistens
die Nothwendigkeit seiner Enlfernung -erst hei der Operation selbst
sicher erausstellen wird; von welcher Wiehtigkeit aber die Schonung
‘¥es Schiltergelenks, wenn sie mugheh ist, - liegt auf der Hand:; man
wird daher fur die meisten Fille am besten thun, sich erst wihrend
der Operation definiliv zur- Entfernung des Gelenklortsalzes zu enl-
schliessen, die unvermeidlich ist, sobald derselbe von der Geschwulst
nicht mehr isolirt werden kann. ~— Nehmen wir an, die Exstirpatio
scepulae wirde wegen einer das ganze Schulterblall occupirenden Ge-
schwulst vorgenommen und die Hautdecken seien gesund, so fihrt man
die Operation am besten folgendermaassen aus: Der Kranke liege auf
der gesunden Seite mit missig erhghtem Thorax wnd ther einem Roll-
kissen, wodurch sich die kianke Seile elwas vorhebt. - Zwei lange,
durch die Weichtheile his auf die Geschwulst dringende Schnitte sind
erforderlich, -um die Scapula zugiinglich zu machen: der erste werde
an der obern Grenze der Scapula. zwei~Queifinger breit: vor dem hin-
téin Rande ‘dersélben” begonnien und his tber den untern Winkel herab
gefahit  “der- wweite: Schnitt verlaofe horizontal vom Anfangspunkie dés
ergten “dicht oberhalb  der Spina his ther das Acromion; so st ein
grosser dreieckiger Lappen gebildet, welcher, der Lage und Ausdehnung
der Scapula entsprechend, -seine Spilze am obern innern Winkel der-

und den Selinen des Subscapularis, Supra- und Infraspinatus durch-
schineidet; nun werge am- ohern Wundrande die Haut noch so weit
zuriickpriparirt, dass die Regio supraclavicularis und die Clavicula
selhst in genugendem Maasse [rei.sind; es hingt von der Ausdehnung
der Geschwulst und ihrer Verwachsung mit der Clavicula ab, ob man
jetzt die Articulatio acromio-clavicularis trennen. oder die Clavicula
selbst durchsigen muss; geschielit Tétzteres nach innen vom Lig. co-
raco-claviculare, so wird das Herauspriipariren” des Proc. coracoideus
dadurch “einigermaassen -erleichtert; hehufs dieses letzten, am meisten
Vorsicht erfordernden, Actes der Operation lasse man die Scapula-Ge-
schwulst. stark erheben und -abziehen, richte danu, nachdem man den
obern Rand der Scapula bereils frei gemacht (wobei die 4rt. frans-
versa scapulae durchschnitten wird), die Schaitlte anf den Proc. co-
racoideus selbst, wodurch man ohne Gefahr von Nebenverletzungen den
Ursprung ‘des Caput breve bicipitis und des Coracobrachialis, sowie
den Absatz des Pectoralis minor abirennt. Wiire die Haut degenerirt,
s0° missle sie. soweit erfordertich; Uurchzwel eifpuscieSemme = "
seben und mit exslirpirt werden; dann wire von dieser Wunde aus
ein Schnitt gegen den untern Winkel und ein zweiter zum Acromion
zu fithren. — Erstrecken sich etwa die Geschwulstmassen tiefler in die
Achselhihle gegen die grossen Gefisse und den Plewus brachialis u,
so sind heim Herauspriipariren derselben, was zuletzt geschehen miisste,
hegreiflicher Weise die Schnitte mit hesonderer Vorsicht zu fihren.
Es empfiehlt sich hier, wie itherhaupt [ir das Herauspripariren von
Geschwiilsten aus analomisch gefahrvollen Regionen vorzugsweise der
Gebraueh- der Scheere, womit man immer nur die beim Anziehen der
Geschwulst - sich zuniclist  anspannenden und genau zu controlirenden
Partien durchschneidet. - Wegen der Grisse des- Operationsfeldes, der
meist enormen Ausdehnung ‘der Geschwulstmassen, der- oft” sehr un-
regelmussigen’ Verbseitun selbenzmit .den. umlie-
genden Weiclitheilen : Lang ‘aus der Fliche ist
es schwer, in jedem Augen misch orientirt zu sein,
was zwar wihrend des letzten Actes der Operation durchaus erforder-
lich ist, aber durch das nothwendige Abziehen der Scapula und Ver-

Die feinere vergleichende Physiologie wird an Infusorien, Entozoen
und schwieriger zu beobachienden Formen anderer Thierklassen Hr. Prof.
‘Ehrenberg Sonnabends von 12—2 U. ffentlich demonstriren.

& “wird - nich seneigt: sein, Uebungen im Gebrauch des
e Th Heeh 2 hestimmenden Stan="

den privatissime zu leilen.

Ueber Verjilngung des organischen Lebens wird Hr, Prof. Schultz~
Schultzenstein Sonnabends von 10—11 U. ffentlich lesen.

Die Theorie des wahren Lebens, welches die Grundlage aller Wissen-
schaften ist, wird Hr. Prof, Kranichfeld Mont, u. Donrerst. -von 5 bis
6 U. offentlich vortragen, — Ueber die in der Theorle des wahren Le-
bens begriindele Gesundheitslehre und Gesundheitspllege wird derselbe
an noch zu bestimmenden Stunden und Tagen lesen. :

Die Arzneimittellehre trigt Hr. Prof. Mitscherlich 6 Mal.wochent-
lich von §—9 U. privatim vor. :

+ Ueber die aufregenden Arzneimittel wird derselbe Dienst. und
Freit. von 67 U. uffentlich lesen.
7z Die Arzneimittellehre (Materia medica), darch Experimente iber
itkung anThieren erliutert, wird Hr, Prof. Schultz-Schultzen-
6.Mal - wochentlich von 12—1 U, privalim vortragen,
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Die Toxicologie, durch Versuche erldutert, wird Hr. Dr, Ascher-
son unentgeltlich Mont., Mittw. u. Sonnab. von 8 —9 U. lesen.

Experimentelle Pathologie wird Hr. Dr. Remak Mont., Dienst.,
Donnerst. u, Preit. von 6—7 U, privatim lesen. .
| Die-allgemeine Patiologie und-Therupie Eniwickelungs=— "
geschichte wird Hr. Prof. Schultz-Schultzenstein Mont,, Dienst.,
Donnerst. u. Freit. von 11~12 U. privatim lesen: , Die zu den Vor-
triigen gehorigen Beobachtungen werden in dem organischen Observa-
torium besonders angestellt werden. :

Die allgemeine Pathiologie u. Therapie wird Hr. Dr. Leubuscher mit
Demonstrationen Mont., Dienst. u. Donnerst. von 5-—6 U. privatim lesen.

Die specielle Pathologie und Therapie trigt Hr. Prof. Schonlein
tiglich von 10~—11 U. privalim vor. - .

Der speciellen Pathologie und Therapie ersten Theil wird Hr. Prof.
Romberg 4 Mal wochentlich vom 12—1 U. privatim vortragen.

~Den zweiten Theil der speciellen Pathologie und Therapié “(die
Krankheiten der einzelnen Organsysteme umfassend) wird Hr. Dr. v. Bi-
rensprung 6 Mal wochentlich von 4~—5 U. privalim lesen. 2

Die gesammte ‘specielle Pathologie und Therapie wird Hr. Dr. He-
noch 5 Mal wochentlich vom 12—1 U. privatim vortragen. - -7
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ziechen' der nahen. Weichtheile nur: noch schwieriger- wird, ~ Man
unterhbinde wihrend. und nach: der Operation jedes: spritzende Geliss
moglichst. schnell, fille die Wundhshle darch lange Bourdonnets mit
Fiden aus, die man zum: untern Wundwinkel herausleitet, vercinige die
Hautwunde durch: Suturen. und lasse: nur’ am untern: Wundwinkel eine
fitr den Abfluss: des- Secrets geniigende: Oeffoung, die durch: ein Bour-
donnet offen: erhalten. wird; eine Compresse decke die ganze Fliche
zu, durch passende Bindentouren werde der Arm an den: Thorax be~
festigt, oder, was noch besser ist, nur durch eine: Mitella gestittzt.
Besonders: achte man: daraul, dass die: Hant genau iber dem Caput
humeri vereinigt werde. — Die Nachhehandlung erfordert keine heson-
deren Maassnahmen; man: gebe tiglich: ein warmes Bad, sobald der Zu-
stand- des Kranken- es zuliisst, was in der Regel mit Eintritt der Eiterung
der Fall sein. wird..

Diesen: wenigen allgemeinen Bemerkungen. -iUber eine his dahin
nicht geiibte Operdtion: ‘reihien-wirdienMittheilung: eines interessanten:
Falles an, den wir auf unserer Abtheilung in der chirurgischen Klinik
des Hrn. Geh. Raths Langeunbeck wihrend des Sommersemesters
beobachteten: - .

Der 12jihrige. Knabe Julius Bgtticher. aus. Norenberg. war his
zum December 1854 durchaus gesund; es (raten: nie bei ilim Symptome:
von. Scrophulose. hervor, die bei einer Schwester des: Palienten vor-
handen. sind. Ende December v. J." bemerkie man in der Fossa supra-
spinata dextra eine damals hithnereigrosse Geschwnlst, die unbeweg-
lich war, sich ziemlich hart aufihlte und bei Berithrung schmerzle;
sehon lingere Zeit vorher halte der Knahe bei Bewegungen des Armes
zuweilen: Schmerzen in der Schuller empfunden. . Die Geschwaulst breitete
sich - allmilig: weiter iber die ganze Gegend des Schulterblatfes aus,
ohne indess namhaft stirkere Beschwerden zu veranlassen; ja, beim
weitern. Wachsthum der Geschwulst wurden sogar die Schmerzen ge-
ringer, stellten sich spontan nur sehr selten, doch zuweilen Nachts
ein, und waren beim Bewegen des Armes gering. Das Allgemeinbefin-
den Dblieb im: Wesentlichen ungestort, nur wurde der Knabe magerer
und seine. Gesichtsfarhe blasser. Er ward am 9. Mai . J. in die chi-
rpufgischiesKlinik:;-des: Hrn.: Geh. Raths Langenbeck aufgenommen;
wir [anden - ihn:igraciligebauty*elwas blass, aber im Ganzen doch ziem-
lich wohl aussehend 'und gut genihrt, . Die: ganze: Gegend der rechlen
Scapula war von einer hickerartig prominirenden-Geschwulst occupirt;
dieselbe fullte die Fossa supra- uwnd infraspirata aus, maskirte die
Spina vollstindig,  bildete auf .dem_Acromion.einen. fausigrossen. Hocker |
und: reichte durch -die: Fossa supraclavicularis: bis hart zur Clavieula
hin, so dass ihre innere Grenze 2 Querfinger breit nach aussen vom:

Rande der Port. clavicular. Musc. Sternocleidomastoidei fiel; von der |,

Scapula selbst war nur der hintere. Rand und der untere Winkel durch-
zufithlen; die Geschwulst musste sich auch in die Fossa subscapularis
'ansbrcilen; denn erhob man den Arm moglichst, wobei die Scapula:
sammt der Geschwulst die Rotation nach vorn machte, und griff dann
unter den Latissimus dorst, so fuhlle man deutlich die: sich vordrin-
genden Geschwulstmassen; das Caput humeri schien etwas nach vorn
gedriingt, das Schultergelenk durchaus frei; jede Bewegung in dem-.
selben: war activ- und passiv, ohne Schmerz im Gelenke, ausfuhrbar,
Zeichen von Druck auf die grossen Gefisse oder den Plexus brachia-
lis fehlten; der rechte Arm war ehen so krillig als der linke; der
Radialpuls an beiden Seiten gleich; Hand und Vorderarm nicht sdematds.
Die Haut iiber der Geschwulst ist von zahlreichen ausgedehnten Venen
durchzogen und an der am wmeisten prominirenden Stelle in der Fossa

bietet sich, den: palpirenden Fingern. tfuschendes Fluctuationsgefuhl dar,
wihrend -im: Uebrigen die Consistenz der Geschwulst weich- elastiscl,
erscheint; Deuck: aul die Geschwulst ist wenig schmerzhaft, withrend
der aul den hintern Rand- der: Scapula, wo: man den Knochen selbst
berihrt, ausgetbte Bruck lebhufte Schmerzen veranlasst. Lymphdriizen
am Halse: nicht infiltrirt. Das Allgemeinbefinden war nicht. merklick
~alterirt.  Die Unlersuchung des Thorax liess in den Lungen nichts Ab-
normes erkennen. Es wurde die Diagnose auf Carcinoma medullare
scapulae geslelll, indem vor Allem das sehr rapide Wachsthum' der
Geschwulst: einen hosartigen. Charakter derselben fiirchten liess, ‘wo~
gegen indess. wieder manche andere Symptlome, namentlich die geringen:
Schuerzen und die sehr missige Alteration des Allgemeinbefindens zu
sprechen schienen.. War-hier ein operativer Fingriff indicirt? Es konnte
fiaglich. von keinem andern als der Exstirpation der ganzen Scapula die
Rede sein; es war der Ausdehnung der Geschwulst. nach nicht wahr-.
scheinlich, dass. der Proc. glenoidalis erhalten werden koniie, * “Wir
sind dberzeugt, in einem Consilium von Chirurgen wilrde die Mehrzahl
der Collegen die Operation versvorfen haben, Was aber dann? Es
: stand “der Aufbruch der-Geschwulst nahe bevor, Verjauchung derselben
wiire gelolgt und hiitie: ein. gewisses,  jammervelles -Ende: herbeigefithrt;
Die Erhaltung eines Lebens durch” einen kithnen Schnitt versuchen, ist
grosser, als unter mitleidigem Achselzucken' die- Hinde missig in den
Schooss legen. Am 14. Mai wurde noch behufs der nihern Diagnose:
die- Untersuchung mit Acupuncturnadeln vorgenommen; sie: wurden ‘in
zwel Stellen der Geschwulst eingesenkt und: drangen ohine Widerstand,
durch den Knochen. Man muss mit der Anwendung der Acupunctur-.
nadeln und des Probetroicarts zur Diagnose der Geschwillste vorsichtig
sein und sehr mit Auswahl verfshren; Geschwillste, die sclion zum
Theil erweicht sind, konunen nach einer solchen, gewthunlich fur ganz
unschidlich gehaltenen Insultation. in: einen sehr rapiden Verjauchungs-
process verfallen und. so viel schneller einen ungiinstigen Ausgang her-
beiftthren, als dies sonst geschehen wire. — Es trat offenbar nach
Anwendung der Acupunctur eine Entztindung in der Geschwulst ein,
sie wurde in grosserer Ausdehnung weicher, ihr Volumen nahm auf-
fallend zu, besonders gegen die Achselh@hle hin, die Haut wurde leb-
haft gerdthet, Berthrung erregte starke Schmerzen, die” auch: spontan
auftraten nnd im Oberarm bis zum Ellenbogengelenk herabzogen. Pat.
- fieherte: lebhaflt: Puls von 100 in der Minute; er war nicht mehr im
Stande, den Arm bis zur horizontalen Ehene zu erheben. Die febrilen
W@%ﬁ@gg@dlég&‘ss_iglﬁegyﬂ.siichmngulme_i;niggn@ Lagen..upd.es. konnle, wenn
tberhaupt eine Operation beabsichligt wurde, dieselbe  nicht linger
hinausgeschoben werden. '

Am 22. Mai ftthrte Hi, Geh. Rath Langenbeck die Ex~
- stirpation der ganzen Scapula mit Erhaltung des recliten
“Armes aus. . : : : ‘ ’ :

Patient war tief narcolisirt und lag aul der linken Seile. — Es.
wurde zuerst ein senkrechter Hautschnitt 'von der Hohe der Spina nahe
ram hintern: Rande der Scapula gegen: den untern Winkel herabgefldhit;
die Haul wnach heiden Seiten hin ven der. Geschwulst:zartbkpriparist,
der untere Winkel freigemacht, erhoben, dann die Muskeln am -vordern
und hintern: Rande der Scapula abgetrennt, nun die Haut in der Fossa
supraspinate und uber dem Acromion, wo sie sehr verdiiunt und ge=
rithet war, mit zwei elliplischen, in den ersten senkrechten endigen-
den Schnitlen umgeben, die gesunde Haut so weil zuriickpriparirt, dass
auch die Fossa supraclavicularis frei wurde, und nun erst, als sich
das Collum scapulae und der Proc. coracoideus von den Geschwulst-

supraspinata: und tber- dem Acromion verdinnt und gerthet; hier | massen villig umgehen zeigten, das Schultergelenk ervftuel und die

e — e T e S

Die gesammle specielle Pathologie und: Therspie wird Hr. Dr. Ebert
5 Mal wochentlich Mont., Dienst:, Donnerst. u. Freit. ven 5~—6 U. und
Sonnab. von 4-—5 U. privatim kurz erdrtern: '

Diagnostik und Repetitorien uber specielle Pathologie leitet Hr.
r,, Leubuscher Mittw. u. Sonnab. von 4~—6 U,
Bersypiiee (
u. Donnerst. von 5-—6 U. unentgeltlich,
Ueber Kinderkrankheiten wird Ir. Dr. Ebert Miltw. u. Sonnab.
von 5—6 U. unentgeltlich lesen. .

Ueber die Krankheiten der Neugebornen und Siuglinge liest Hr.
Dr. Hecker Mittw. u. Sonunah. von 11—12 U. unentgeltlich.

Vom. Heilgebrauehe der Electricitit handelt Hr, Dr. du Bois~-Rey-
mond in zu bestimmenden Stunden privatim.

Vorlesungen ilber Auscultalion u. Percussion und tiber die andern
zur Diagnose der Brustkrankheilen erforderlichen Untersuchungsmetho-
den, in Verbindung mit Demonstrationen, wird Hr. Dr. Trauhe 4 Mal
wichentlich von 10—11 U. im Charité-Krankenhause privatim halten.

Deerselbe leitet ebendaselbst practische Uebungen in der Auscul-
tation und Percussion und in der Diagnose der Brustkrankheiten 6 Mal

D

Mont.

Kiarklieiten: liest- Hr.” Dr. v. Birensprung y

Derselbe. wird uber die zur Diagnose der Unterleibskrankheiten
" erforderlichen Untersuchungsmethoden 3 Mal wuchentlich in niber zu
hestimmenden: Stunden -privalissime lesen.

Die Elemente der Percussion und Auscultation lehrt Hr. Dr. Meyer
2 Mal wachentlich von 5-—6 U. privatim,

Die Seelenkrankheiten wird Hr. Prof. Ideler Mon
Donnerst. von 3—4 U. dffenllich vortragen:

Die allgemeine und specielle Chirargie lehrt Hr. Prof. Jingken
Mont., Dienst., Donnerst. u. Freit. von 5—6 U. privatim.

Die¢ Chirurgie wird Hr. Dr. Busch 5 Mal wichentlich von 9 bis
10 U. privatim vortragen. :

Dieselbe mit pathologisehen und akiurgischen Demonstrationen: lehrt
Hr. Dr. Friedberg 6 Mal wochentlich von 9 —10 U. privatim.

Ueber Verlelzungen des menschlichen Korpers liest Hr. Professor
Jungken Mittw. u, Sonnah. von 5-—6 U. tifentlich. -

Die Lehre von den Wunden wird Hr. Prol. Troschel Sonnab,
von 8—9 U. @ffentlich vortragen. )

Die Lehre von den Knochenbrtichen und Verrenkungen wird der-
selbe Dienst. u. Freit. von 4—5 U, privatim vortragen.

t., Dienst. und

wochentlich von 8 —10 U. privatissime,

Dieselbe miL Demonstrationen aus der pathologischen Anatomie u.
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Gelenkkapsel hart amy Capuf humeri abgetreant, dann die Claviculd
2, Zoll vom Acromion durchsigl (so weit war sié fest mit den Ge-
schsvnlstmassen verwachsen) und von der obern und vordern Wand der
Geschwulst mit dem Proc. coracoideus von den umgebemle‘n Wenrch~
theilen abpritparirt. Von der Clavicula musste noch nachtriiglich 1 Zoll
mit: der Knochenzange fortgenommen werden. Die Wandhghle hatte,
wie aus den angegebenen Dimensionen ersichilich, eine enorme Aus-
dehnung; die Gefisse waren sehr erweitert, der Blulverlust demgemiss
recht erheblich, besonders fand er aus den ausgedehnten Hautvenen.
statt; etwa 12 grossere und kleinere Arterien wurden, jede sofort
nach ihrer Durchschneidung, unterbunden, die Tranrsversa scapulac,
die einen auffallend starken Strahl gab, ziemlich gegen Ende der Ope-
ration; die Blutung stand .vollig, als die Wundhohle mit Bourdonnets
ausgeftlit und - die Hautrinder durch  einige . Knopfnihte mdglichst Ain
Amnitherung gebracht waren, was indess wegen des Huutdefectes im
oberen Theile der Wunde nicht ganz gelang; nasse Compressen und
Bindentouren; -dies den: Avm: “sttitzien rund-an ‘den Thorax stellten, -voll-
endeten den Verband., Die Operation war in ungelihr 35 Minuten bhe-
endet. Pat, ward fortsithrend chloroformirt und hatte sebr viel Ghloro-
form eingeathmet. Gegen Ende der Operalion tral ein ohnmachiihnlicher
Zustand ein, das Gesichi war ganz bleich, Hinde und Fisse kihl, der
Radialpuls nicht zu fuhlen; mehrmals convulsivisches Zucken der Arme
und Beine. An der Femoralis Dlieh der Puls filhlbar. . Pat. erholte
sich langsam. unter Anwendung der geeignelen Belebungsmiltel, nahm
dann. ein Paar: Loffel Wein und warme Bouillon- und war % Stunden
nach- der -Operation bereits hei villigem Bewussisein; eine Stunde nach
der Operation hallen Fisse und Hinde wieder eine normale Temperatur,
und '/, Stunde spiler wurde auch der Radialpuls wieder fublbar, er
war 3 Stunden nach der Operation noch unregelmissig, indess kriflig,
und machte 128 Schlige in der Minute. - Sobald das Bewusstsein zu-
riickkehrte, machte sich sehr intensiver Durst hemerkbar, Pat. verlangte
fontwihrend:irisches Wasser und konnte gar nicht genug davon bekom-
men; mehrmaliges: Brhrechensbald nach der Operation' und spéter noch
slter; '/, gr. Morphium acet. ward gereicht;, als lebhafte Schmerzen
in' der Wunde emplunden wurden; gegen Abend 2 Stunden . rubiger
Schlal; Nachts grosse Unruke, quilender Durst, tfteres Erbrechen,
Schmerzen in der Magen- und Blasengegend.

-23. Mai (erster Tag nach der Operation). Sehr hohe Tempe-
ratury das Gesicht noch sehr Dblass und leicht ddemalds, doch der Puls
kriiftig, voll, Mittags 12 Uhr 124 Schlige in der Minute, dic Zunge
rein, feucht, Durst moch immer quillend, seit 5 Uhr Morgens kein Er-
brechen mehr; die Leibschmerzen verlieren sich nach Cataplasmen,
Pat. bewegt die rechte Hand sehr gut und hat durchans deutliches
Gefuhl in den Fingern. Die Schmerzen in der \Wunde sind missig.
Pat. geniesst Kalfee und Bouillon mit grossem Appetit und schlift Nach-
miltage ruhig. gegen 1%/ Slunden; die Binde und die oberflichliche
Charpie werden entfernt, letztere durch neue ersetzt, der Arm in eine
Mitella gelegt und bequem gelagert, JTonerlich B Kali carbon, pur. 38,
Satur. e. Suee. citri g. 5., Aq. comm. Fiv, Syr. citri Fj. M. D, 8.
2stiindl.- 1 Essh

24. Mai (zweiter Tag nach der Operation). . Pat. hat dic ganze
Nacht rubig geschlafen; die Temperalur-ist-missig “erhhtidiesHaut
feuchs, .der Puls. keltig, weich; regelmissig 112 in der Minute. Zunge,
feucht . und. -reinj-;wieder -Schmerzen in.  der; Blasengegend;: +die-nach
Cataplasmen sich mindern; reichlicher Stalil nach einer Dose Elecluar.
lenitiv. Die oberfiichliche Charpie wird, da sie mit dinnem Secrel
durvchielinkt ist, enifernt und durch neue ersetzt; keine Anschwellung

S———

e

~kleine Dosen Ol. Ricini.

und Rothuing der Wundelinder, keine erheblichér¥ Schimerzen in -dew
Wunde; Pat. bekommt kléine Dosen Wein, Mittags Bouillon ‘mit - Eiy
Abends Wassersuppe, Morgens und Abends schwachen Kaffee. :

26. Mai (vierter Tag nach der Operation). Es lisst sich heate
bereits alte Charpie aus der Wunde entfernen; eitrige Secretion. ist im:
ganzen Dereich der Wunde eingetreten; Grauulationsbildung beginnt;
das’ Allgemeinbefinden ist verhiltnissmissig sehr hefriedigend, die Puls~
frequenz Detrdigt Morgens meisl 112—116, Abends, verbunden mit
erhohter Temperatur, 128-—132, Keime innere.Medication; nur er-
fordert - der retardirte Stuhl die 6ftere. Anwendung .von Clysmata und

28. Mai (sechsiter Tag nach- der Operation). Am Morgen . be-
kommt Pat. ein warmes Bad, worin der Ver* ud entlernt wird; die
Wunde hat sich gereinigt und granulirt in ganzer Ausdehnung mit Aus-
nahme des Caput humeri, dessen iberknorpelte Gelenkfliche wegen
des Hautdefects in der Gelenkgegend frei zu Tage liegt; da der Eiter
keinen gentigend freien Abfluss aus der Wundhihle hat,  werden-die
Suturen entlernt, irotzdem klallt die Wunde sehr wenig, sie hat sich
schon durch Zusammenzichung auffallend verkleinert; Verhand mit trock-
ner Charpie; Compresse; Gataplasmen; die blosse Lagerung des Armes
in eine Mitella ist dem Pal. viel angenehmer, als die Application einer
Binde. Sehr starker Appetit: reichliche Didt; zum zweiten Frithstick
Bouillon und ein weich gekochtes Ei, Mittags Tauben-~ oder Hithner-
braten, Nachmittags Chocolate. .

1, Juni (zehnter Tag nach der Operation). Der Zusland der
Wunde wie das Allgemeinbefinden lassen nichts zu wilnschen ubrig.
Pat. klagt heute iber Schmerz am Oberarm in der Gegend des Del-
toideus, Druck ist hier schmerzhaft und ldsst unter der Haut dicht am
Tuberculum majus elwas Eiter . hervortreten;  eine hier eingefithrte
Sonde dringt unter Haut und Muskel 2 Zoll tief nach abwiirts, es wird
an dieser Stelle durch einen Einschnitt eine geringe Menge Riter ent-
leert; elwas weiler nach vorn muss eine zweile Gegendffnung gemacht
werden; Bourdonnets erhalten sie fir den Eiterabfluss.offen. -

5. Juni (14. Tag nach der Operation). Das Allgemeinbefinden
dauernd gut; Pulslrequenz 108; vortreffliche Granulationsbildung; die
Wunde f{ullt sich schnell aus und verkleinert sich zusehends; die Eite-
rung ist gut und sehr reichlich, so dass der Verband tiglich zweimal
erneuert werden muss; das Caput humeri hat sich mehr in die Tiefe
der Wunde versenkt, die Knorpelfliiche ist grosstentheils abgeslossen,

statt dessen- an- der Ober(liche des Koples el 6ime GranulTUioNsSeRTCHt ™

hemerkhar.
phoric. . ]

12. Juni (21. Tag nach der Operation). Pat. hat sich in so
erfreulicher Weise erholt, dass er heute hereits das Bett aufl ein Paar
Stunden verlassen kann; er bewegl Finger, Hand und Vorderarm und,
ist sehr munter. : - .

26. Juni (35. Tag nach der Operation). Pat. ist den ganzen:
Tag ausser Belt und bei schonem Wetler tiglich mehrere Stunden im
Garlen; er hat eine frische Gesichtsfarbe bekommen; Pulsfrequenz. 88
his 92, Er. extendirt und flectirt den rechten Vorderarm activ auf-
fallend [frei dureh die alleinige Action des Capul externum und in-
ternum. tricipitis und des Brachial. intern.; die Wundfiiche hat sich
sehr verkleingnt sl enarbung:sehreitet.anchwamsCaputshumeni:sohnell
vorwirls, —= Tnnerlich pomat. — Seit- dem 28, Mai tig-
lich ein warmes Bad.

10. Juli (49. Tag nach der Operation). Die Wundfiche ist bis
aul eine etwa thalergrosse, dem Capul humeri entsprechende Stelle

Pat. bekommt ein schwaches Chinadecoct mit Aeid. plhos-

e————

Verbandlehre wird Hr. Dr. Gurlt 3 Mal wochentlich von 5—6 U. priva-
tim lehren.

Die Akiurgie mit chirargisch- analomischen Demonstrationen lehrt
Hr. Prof, . Langenbeck. 3 Mal svochentiich. von 12—1 U, privatim.

Unterricht in chirurgischen. Opeérationen "an Leichnamen - ertheilt
Hr. Prof. Schlemm privatissime.

Die Augenheilkunde wird Hr. Prof. Buhm Mont. u. Donnerst. von
5~—6 U, -privatim lesen und damit klinische Uebungen 4 Mal in der
Woche von 8—10 U. verbinden. .

Ueber die Augengliser und deren Heilwirkungen wird derselbe
Sonnah. von 5-—6 U. offentlich lesen. T

Die theoretische w. practische Augenheilkunde mit anatom. u. pa-
tholog. Demonstrationen wird Hr. Prof. Kranichfeld in seinem oph-
thalmiatrischen Privatclinicum 5 Mal wich. von 3—5U. privalim Jehren.

Chirurgische, ophthalmiatrische und akiurgische Repetitionen hilt
He. Dr. Angelstein tiglich von 2— 41U, privalim.

Derselbe erbietet sich zu einem praclischen Cursus simmllicher
Augenoperationen in noch zu bestimmenden Stunden privatissime.

Einen Operationscursus fitr die Krankbeiten der Harnorgane halt
Hr. Dr. Rriedherg privatim 2 Mal wochentlich,

Die chirurgische Verbandlehre wird Hr. Prof. Trosche! Mont.,
Mittw. u. Sonnab. von 4—5 U. privatim vortragen.

In der Verbandlehre unlerrichtet Hr. Dr. Ascherson Montags,
Mittw. u. Sonnab. von 5—6 U. privatim. )

Dieselbe mit practischen Uebungen wird Hr. Dr. Gurlt 3 Mal
wochentlich von 5—6 U. privatim lehren.

Die theoretische u. practische Geburtslehre triigt Hr. Dr. Scholler
Mont., Dienst., Donnerst. w. Freit. von 4—5 U. privatim vor.

Ueber theoretische und practische Geburtshiilfe, verbunden mit
Uebungen geburtshilflicher Operationen am Phantom, liest Hr. Dr. Credé
6 Mal wiichentlich von 11 —12 U. privatim. .

Ueber Geburtskunde mit Uehungen am Phantom liest Or. Dr. Hecker
Mont,, Dienst., Donnerst, u. Freit. von 11 —12 U, privatim.

Ueber die geburtshiilllichen Operationen und Instromente handelt
Hr. Prof. Busch Sonnab. von 4—5 U. offentlich. ’

Einen geburtshilflichen Operationscursus nebst Uebungen am: Phan-
tom hilt derselbe privatissime. .

Einen gleichen geburtshulllichen Operalionscursus nebst Uebungen
am Phantom: hiflt Hr. Dr. Schéller privatissime. . .

Repetitorien her Geburtshitlfe und CGursus wber geburtshillfliche
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vernarht:* Als Verbandmittel wurde hur trockene Charpié und in letater
Zeit eine Salbe wit- grgent. nitr. angewandt. . Pat, litt einige Tage
an’: Darchfall, -der durch ein Decoct. Salep mit Aeidum murietic.
heseitigt wurde, -auch’ hat die Pulsfrequenz elwas zugenommen: 96
bis 100. — Leidec sollle unsere Freude an dem glilcklichen Ausgange
det Operation nur zu bald getrubt werden. Es machte sich im obern
Theile des Obherarmes unter dem Deltoideus eine schmerzhafte Anschwel-
lung mit Rothung der Weichtheile hemerkbar, -die durch ein Recidiv
der .Geschwulst  bedingt wurde; -es schien, unter der Haut, in den
Weichtheilen entstanden zu scin und verbreitete sich nunmehr diffus
iber die Hussere und hintere Seile des Oberarmes, vom Kopf desselhen

eine gule Handbreit nach abwirts; die Achselhdhle war frei; der Hu-

melu% selbst schienuicht ergriffen.
N Juli (52. Tag nach der Operation). Die Geschwulst wird
exstirpirt; €5 4n0ss die:Haut.in ganzer Ausdebnung mit fortgenommen
werdéns “és entslehtyadasidi
hineingewachsen sind, ein ziemlich grosser Defect an der inssern und
hintern Seite des Oberarmes, vom Kopl an etwa: 3'/ Zoll nach ab-
wiirts; starke Bluling -aus'den zahlreichen: erweilerten. ‘Gefissen;

dens applicirt und dieselbe dann mit. hedlier Charpie bedeckt.
27. Juli (66. Tag nach der Operation).. Vom 14. his 16.
tiges Fieber; Puls von 136-—140; starkes Oedem am Ellenbogen;
seit dem 17. hat Pat. wieder das Bett verlassen; er [ilhlt sich wohl;
Fieber geringer; Puls von 108—112; der Brandschorl hat sich abge-
stossen, die Wunde granulirt gut und vernarbt im vordern Umfange
schoell; im hintern Theile zeigen sich verdichtige Stellen.
- 2. August (71, Tag nach der Operation). Pat. war anscheinend
wohl, das- Allgemeinbefinden ungestért; Pulsfrequenz 100; aus dem
hintern Umfange der Wunde sind wieder Geschwulstmassen hervor-
gewuchert; dabei ist die ursprilngliche, durch die Esslirpation der
Seéapula gesetzte Wunde vollig vernarbt, auch das kleine [rither noch
granulirende Segment des Kopfes ganz uberhintet. Es wird auf die
‘Geschiwulstwucherungen noch einmal das Ferrum candens angewandt;
sie-kinnew-nicht: vollig mehr zerstért: werden. :
5. Septheiu(ts Woclien-mach:.der Operation). . Die Geschwulst-
massen sind mit grosser Rapidititi weiter. - gewuachert, haben sich im
ganzen Umfange der- urspriinglichen - Operationswunde enlwickelt ,::-er<
strecken sich an der Clavicula his zum Sternum, dessen.Manubriam
auch.schon ergriffen ist, nehmen die ganze Schulterblatigegend ein, die

wiGeschwilstmassen: tberall ‘in-die ‘Muskeln

aul
fie:Wundfliche wird . in -gadnzér Ausdeliiung - energisch ‘das: Ferrum can=~

hef- -

des Thorax halte damals keine Abnormit#t entdecken lassen) und einen
etwa thalergrossen Markschwamm  im linken Seitenwandbein; -derselbe
schien in der Diplo& entstanden, ‘hatte sowohl die Tabula externa wie
interna perforirt und der Dure mater und dem Gehirn einen deut-
lichen Eindruek ertheilt. Die Carcinome -stellen tlberall weiche, an
Farbe und Consistenz hirnyhnliche Geschwilste - dar. - Der Kopl des
Humerus war vollstindig von Geschwulstmassen umgeben, die ihn .im
Verein mit den aus seiner spongigsen Substanz aufschiessenden Wuche-
rungen sehr zerstivt und vom Homerus abgetrennt hatten. Der M =del-
toideus und der Biceps waren [est mit den Carcinommassen verwachsen
und zum Theil von ihnen durchsetzt. —

Kann, wird man fragen, vorsiehende Beobachtung der Emstzrpatw
scapulae, von der wir handeln, zur Emplehlung dienen? wir glauben
dennoch, ohwohl der schiiessliche Erfolg wahrlich kein erfreulicher ist.
Es. hat die Miltheilung keinen andern Zweck, als der in Rede stehen-
den Operalion ihre Berechtigung lir geeignete Fille zu vindiciren;.ob
zu ihnen das Carcinoma seapulae zu rechuen sei, die Discussion dieser
Frage hat zu weile Dimensionen, als duss wir sie gegenwiirlig auf-
nehmen kinnten. Der Ungunst des Falles, nicht der Operation messe
man die Schuld hei; sie hatte in.itberraschend glitcklicher Weise ge-
leistet, was kaum gehofll werden konnte; man selze statt Carcinom
Enchondrom in .das Exempel und das Resultat wirde . befnedwendel:-
gewesen sein.

Es seien schliesslich wemue Bomerkungen ilber die pathologtscﬁ-f '
analomische Beschalfenheit der Geschwu]st erlaubt.  Sie gehort jenen
nicht eben seltenen Formen an, bei denen die mlkroskoplsche Diagnose
allein zur Entscheidung der Frage nicht ausreicht, ob die Geschwulst
als Carcinom anaueprechen sei. Das Gesammlblld der Erscheinungen
und des Verlaufes berechtigt uns, vom Standpunkie der Praxis aus die
Geschwulst in die Kalegorie der bosarligen zu reihen; verstindigen wir
uns indess auch im Sinne der Wissenschaft tber ihre niheren histo-
logischen Bestandtheile.

Das in der Sammlung der Klinik aufhewahrte Priiparat heweist,
dass die Geschwulst urspringlich vom Knochen selbst ausging, der
villig davon occupirt und zum gréssten Theile ganz darin aufgegangen
ist; nur der hintere Rand, der untere Winkel und: die Spilze des:®

coracoideus sind [rei; -gebliehen; . Spina; undy;:Acromion - stud: g‘mzlmh
zerstyrt; ihre Region nehmen die; Gesehyyulstmassen ein, die, dem Acro-
mion, der Fossa supra= und znﬁ'aspmam entsprechend, in drei grissere

»Mmg,qﬂp zcg[ailgggu, die,..xon, einer Art %EQ%QWMMN%’&“ ben, .doch

Fossa suppa~-und infraclavicularis;* die”Achselhslile -and “das- ganze
obere Drittel -des Oberarmes, sie prominiren in [austgrossen Hgckern,
gangrinesciren oberflichlich, verhreiten einen putriden Gernch. — Die
Krifte des Knaben haben sehr abgenommen; er kann seit 3 Wochen
das Belt nicht mehr verlassen, ist sehr abgemagert; hectisches Fieber
mit einer Pulsfrequenz von 132-—136 in der Minule kindigt das Ende
der Catastrophe an.
. 10. Septbr. Die Krifte des kieinen Pat. sanken in den letzlen
Tagen ausserordentlich rapide. ~ Es hatte sich am linken Os parietale
eine etwa thalergrosse Geschwulst entwickelt, die den Verdacht eines
secunddren Carcinoms erregle. Der Collapsus steigerte sich mebr und
mehr, am 9. Morgens war die Respiration sehr mithsam, der Pals kaum
noch fithlbar, die linde kihl, und um 4 Uhr Nachmittags trat der Tod
ein, am 109. Tage nach der Operation.

Bei der heute angestellten Section fanden wir secundiire Carci-
pome an .der 5. und. 7. linken Rippe, zahlrciche Krebsknoten in hei-
den Lungen . (die vor der Operation ausgefithrle genaue Untersuchung

T

Operallonen mit Uchungen am Plnntom leitet Hr. Dr. Credé priva-
tissime.

Einen geburtshilflichen Operanonscuraus hi rlt lr, Dr. Hecker
privatissime,
ie .medicinische Klinik im Charité-Krankenhause hilt Hr. Prof.
: ; i 1 2%/, Ui “privatim.

Die medxcmlsch—prwcllschen Uebungen im kinigl. poliklinischen
Institute der Universitiit leitet Hr. Prof, Romherg 5 Mal wichentlich
von 1—2 U. privatim.

. Medicinisch ~klinische Uebungen im Charité- Krankenhause wird
Hr. Prol. Wolff 6 Mal wachentlich von 8—9 U. privatim halten.

Die Klinik fitr Chirurgic und Augenheilkunde in dem Kklinisch-chi-
rurg. und ophthalmiatrischen Immute im Charité-Krankenhause leitet
Hr. Prof. Jingken 5 Mal wichentlich von 9—11 U. privatim.

Die chirurgischen und ophthalmiatrisch - klinischen Uebungen im
konigl. Klinisch - chirurg. Institute wird Hr. Prof. Langenl)eck 6 Mal
wichentlich von 2—3 U. privatim leiten.

Die geburtshilfliche Klinik in der Entbindungsanstalt und in der
gebartshilllichen Poliklinik leitet Hr. Prof. Buseh 4 Mal® wochentlich
yon 4—5 U, privatim.

Wherall mit dem an];euenden Zellgewehe und den Muskeln fest ver-
wachsen sind; der Proc glenozdalzs ist ganz bis zum Limbus carti-
lag. von der Geschwulst umgeben, die Fossa glenoidalis normal; die
Fossa. subscapularis ehenfalls von der hier sich flacher ausbreitenden
Geschwulst occupirte -Die Consistenz der Geschwulst “ist -verschieden,
an mehreren Stellen ist sic deutlich fluctuirend und zerfliesst hier beim
Einschneiden in einen weissrothlichen Brei, bestehend aus Zellen mit
kirnigem Inhall, Fettkornehen und Kgrnerhaufen, hier ist Erweichung
durch Fettmetamorphose eingetreten; im Uebrigen ist die Consistenz
weich, die Schnittlliche crscheint weisslich und ldsst einen milchigen
Saft ausdriicken, der, wie die sowohl von meinem Collegen Dr. Bill-
roth als von mir angestellle mikroskopische Untersuchung ergab, aus
lauter Lymphkorperchen-artigen Zellen mit mehreren kleinen Kernen
bestand; die Zeilen waren ziewlich resistent gegen Essigsiure; hier
und da bemerkte man kleine, leste, spindelfdrmige Zellen. Die Ge-
schwvulst. ist sehr gefissreich; die Zellen liegen in einem hellen, schwer
zu. jsolirenden Muschennelze cingebellet,. das fast ausschliesslich aus

Die Klinik u. Poliklinik [itr Kinderkrankheiten im Charilé-Krankenh,
leitet: Hr. Dr. Ebert Mont., Donn. u. Sonnab. 11—12%; U. privatim.

Die Klinik der syphilitischen Krankheiten h#lt Hr. Dr, v. Biren~
sprung Mitlw. u. Sannab. von 10-—11 U. privatim.

Die klinischen Uebungen an Geisteskranken im Charité - Kranken—
hause leitet Hr. Prof. Ideler Mittw..u, Sonnab. von 3-—35 U. privatim.*

Die gerichtliche Medicin® fitr Juristen und Mediciner liest Hr. Prof.
Casper Dienst., Donnerst. u. Freit. von 12-—1 U. privatim.

Dieselbe fir Mediciner und Juristen Hr. Dr. Nicolai Montags,
Dienst. u. Donnerst. von 9—10 U. privatim.

Dieselbe verbunden mit Demonstrationen ftir Juristen Ir, Dr. Fried-
berg Mont. u Freit. von 12— 1 U. privatim,

Den Cursus gerichtlich-medicinischer Leichendg(fnungen wn'd”‘ ‘Hr.
Prof. Casper im kinigl. Institute fur den practischen Untermcht in
der Staatsarzneikunde wie bisher privalim zu leilen fortfahren.

Die Symbolik der Mosaischen Stiltshiltte (vom theologisch-anthro-
pologisch-anatomischen Standpunkte aus) wird Hr. Prof. Kranichfeld
Dienst, u. Freit. von 5—6 U. privatim lehren.

(Schluss folgt.)
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Capillargefissen besteht, in denen zum Theil noch die Blatkdrperchen ab, dass wir 2»—73‘Ein:reibu11’gen mit Schmierseife. yorausgehen' lassens
enithalten ~waren; an. einzelnen Gefissen hafien die Zellen so fest an, | als Vorbereitung. ‘Nach der S'J,u_bg.rung'_ legen wir die.Kranken gewshn:
dass sie nicht davon abgetrennt werden kounen. Die Knochenblittchen, | lich noch 1--2 Tage in die andern Ablheilungen . zur Beobachtung,
welthe man hier und da, namentlich an den Uchergangsstellen der Ge- | Genug, unser Kratzfang bleibt auf diese Weise stets vor.Ueberlegung
schoulst in den Knochen fand, zeigien sehr grosse und unregelmissige | geschiltzt. Woraul es zum Gelingen dieser wie vieler anderer Kuren
Kaochenktrperchen; zundehst an diesen Knochenblittehen Jag gewithn- | am meisten ankqmml, ist dl_e Con’Lro]e des' Warlpen;sonals bei d;(;ni An
lich noch eine Schicht ziemlich festen, feinfaserigen Bindegewebes, dann | wendung, wo diese fehit, ist keine Kur in der Welt zuverldssig, -anl
begann die diffuse Verbreitung der Lymphkirperchen-hnlichen Zellen | wenigslen dle_ Schl?e]lkur‘ (s- Fronmiller uber die neue Behandlung
awischen dem unregelmissigen Gefissmaschenwerk, An der Stelle, wo | der Kritze mit Heilung in 2—3 Stunden, Firth 1852, 11 Aufl.).
die Geschwulstmasse sich aus dem Knochen erhob, war derselbe auf- 22) .I:lexlung des Erl)grnn(lg: in 3 Fillen. )
gelockert, pords; die Anfinge der Gesehwulstbildung schienen offenbar Das im Landkrankenhaus von mir eingelithrte Ku‘rverl’ahren ist. die
awischen den einzelnen Licken des Knochengewebes von den Gelissen | lingst vergessene Pechkappe. _ Wir tragen gemeines Schusterpech
unil Markhohlen aus geschehen zu scin. - Auch die bei der Section | auf starke und‘nicht zu feine Leinwand, schneiden die Haare, so weit
gelundenen :secundiren Garcinome bestanden durchweg aus jenen regel- | es geht, grun(!llch ab, entfernen von Borke, was nur, mit Oel erweicht,
missigen, tunden, Lymphkérperchen~ihnlichen Zellen mit me]men:en zu‘enl_l‘en‘men ist, be(legken sorgf;’jlug und genau die 'Kopfsch\\.mrle, so
Kleinen Kernen und zeigten, selhst die erbsengrossen, der Lunge ein- | weit sie irgend krank isi, _gewdhalich dep ganzen Kopl.  Wir lassen
‘gelieteten:Knoten; schon' weit -vorgesehriltene. Fettmetamorphose. | dann dem Pech 8 Tage Zeit, nicht nur.mit der Kopfhautsich+gehorig
i (Fortsetzung folgt.) zu verbinden, sondern auch durch Zuriickhaltung der dunstformigen
und andercr Absonderungen die ganze Oberfliiche gehirig zu erweichen.
Nach ungefibr 8 Tagen geschieht die Abdeckung der Kappe. Pat. wird
dazu aufl einen Stuhl ohne Lehne oder quer gesetzt; ein vorn siehens
der starker Gehillfe umfasst seilig Kopf und Nacken unterhalb der Kappe,
Berichte' aus deutschen Kliniken und Kranken~ | v ihn moglichst zu befestigen. Ein zweiter Haupigehtilfe steht. hinter
. dem Patienten, geht mit 8 Fingern vorn an die Stirn unter die etwas
e héusern. - | geloste Kappe, setzt dem Patienten das Kvie in den Nacken, theils um
e — dessen Rumpl zu fixiren, theils um selbst sich anzustemmen; und-zieht

—_ - . . _ | wo moglich mit einem Zuge die ganze Kappe ab. Im ginstigsten Fall
Mittheilungen aus dem Landkrankenhanse und de Augen bleiben alle kranken Haarzwiebeln an der Kappe lingen,. so dass die-

heilansialt zu Darmstadt. selbe allerwirls gespickt mit umgekehrten,; Haaiien-ist;  im ' weniger
Von .| gtinstigen Fall wird slellenweise. Wiederholung' der Pechkappe nothig

Dr. H. Kiichler, und zwischendurch die Kopfschwarte mit’ Schmierseile gereinigt.
dirigirendem Arzie beider Heilanstalien, . s Diese Schnellkur des Favus:schligt nur dann feh]l, wenn sie feh-

gk e . lerhalt « det wird, Besondere Sorgfalt f die Bereil
9, Elfter Jahresbericht des Landkrankenhauses und | oo angewende. Wird asondere DOTgIML TUSS aut dié versilung

. . L der Pechkappe verwendet werden. Die dazu benulzte Leinwand darf
der damit verbpundenen ambulatorischen Klinik nicht zu fein, nicht zu neu, nicht zu sehwach, nicht zu plalt, nament-

(des Vereins zur Unterstiitzung armer Kranken | lich nicht gewichst sein. Das dazu benutzte Pech darf nicht zu ditnn-
vom Lnnde)’ nebst einigen Be[nel‘kungen iiber ﬂﬁssig sein und nicht zu dick aufgelragen werden, Pech und Lein+
merlne Resultate und Verfﬂhl‘ungsgl'undsal.ze. wand milssen so Bins sein, dass das Pech das feste Bindeglied zwischen

Ta inwand wird, und keins loslisst. ghnli
" (Schluss aus No, 36 Haaren und Lein r d keins loslisst, Dem gewdhnlichen

I, Resultate und Verfahrungsgrundsitze im Landkranken- | wenigen Tropfen Terpentingl. Man thut wohl, den Stirnrand der Kappe
hause durchnicht operalive Behandlung usserer Leiden. von Pech 2—3 Finger breit [reizulassen und umzuschlagen, weil dies
21) Heilung der Kritze: in 27 Fillen. - . das Fassen und Abreissen erleichtert. Macht man in die Pechkappe
Von allen Schnellkuren der Krilze hat die Hardy-Fronmuller- | seitig Einschnitte, um ihr glattes Anliegen zu heférdern, so achle man,
sche Kur mir am meisten cingeleuchtet, Von anderen habe ich Wir- | dass sie beim Abziehen nicht hinderlich sein kénnen, dadurch, dass sie
kungen gesehen, die gar nicht einladend waren, so namentlich von der | das Zerreissen der Kappe erleichiern.
Helmentag'schen mit dem caustischen Kali. Die Einfuhrang der Wenn eine gut bereitete Pechkappe von einem alten Erbgrind ab-
Schnellkrer ‘hat nach meiner Meinung mebr filr sich, als unser he- | gezogen wird, so rathe ich Allen, die feine Nusen haben, den Operations-
rithmter Dermatologe in Wien einpumt. Es sind bei. richliger Anwen- | saal zu verlassen, denn der Geruch ist manchmal gar nicht auszuhalten.
dung in Walrheit concentrirte Kuren, die in wenigen Slunden ganz | Als mir bei einem 15jilirigen Knaben, den ich seiner Zeit dem #rzt-
dasselbe leisten, was bei lauem. Verfahren in so viel Tagen, hei noch | lichen Verein geheilt vorgestellt habe, der Fall begegnete, dass bei dem
lauerem Verfalven, in so viel Wochen erzielt wird, Eine solche Kur | Abzichen altes Pech an der Kopfschwarte sitzen blieh, ~weil der Ge-
zuihesitzen,. wm' sie. auch. nup im Nothfall anzuwenden, ist unschitzhar, { hulfe zur Bereitung gesvichste Leinwand' genommen.hatte,.liessiich ohne.
In Hospitilern triwt. dep Nothfall seltener ein, ohwohl auch hier bei der | Bedenken ein Bugeleisen heiss machen: mnd bessere Leinwand anbigeln,
gewthnlichen Kur die Heizang der Kritzabtheilung viel Geld kostet | und zwar mit aller Sorgfalt, das Experiment gelang ganz gut. Ich habe
und die Schweinerei in tiberfulllen Abtheilungen kein Ende nimmt. In | die beschrichene Kurmethode in vielen Fillen in Anwendung gesetz,
der, Privalpraxis. sind aber die Nothfille die Regel; man muss nur ein- | immer geheilt, und nur 2 Mal Recidive gesehen, die aul dieselbe Weise
mal die Zerstorung in einer Familie geschen hahen, in die diese wi- { behandelt wurden. Nie habe ich bis jetzt gesehen, dass nach der Kur
drige Laus sich eingenistet hat, und die Verlegenheit des Housarzles, | der Kbopf kahl geblieben wire, auch wenn durch das Abziehen der
der ihr mit zariten Schwelelsalben umsonst wochenlang nachstrebt, um | Kappe grosse Platten des Kopfes wie. rasirl aussahen und die Kappe
f@poslatq dieser Behandlung zu werden. Tch will ganz offen sagen, wie { selbst gespickt mit Haarzwiebeln war. ‘
ighim Landkrankenhause zu der Hardy-Fronmiller’'schen Mathode 23) Heilung des Lupus: in 32 Fillen.
gekommen bin. Tch-hatte, Fropmuller’s Sehrift geraume Zeit daliegen; Die ‘Beobachlung eines Lupus zeigt einen lebhaften” Verkehr mit
a!s su§l§ unser Landkrankenhaus mit seinen 42 Betten sor uhieihulite " dass={- deiitr Gesammtorgditisinug ;7 trotz" defiy, dass “es so “s¢hwér wird, von
emn Fl“{ll angelegt werden musste. Auch das langte of kaum [ir das [ Seiten dieses aul jenen einzuwirken. Nawentlich wechselt ungemein
Beddrfnigs, Nun war unter solchen Umstinden: die Bereithaltung von | der Blutandrang nach den lupisen Stelien, je nach den Zustinden des
mehreren*Kidtzrumen  fir (die verschiedenen Geschlechter eine widrige | Gesammtarganismus oder diesen treffenden BEinflissen. Ueherhaupt ist
Sache, und. da-wnser-Haus aus: freiwilligen Beitrigen gegrindet wurde | das lupose Geschwiir blutreicher als die ‘anderen Geschwire in den
und aus solehen:erhalten wird, s ist uns jede Ersparniss ohue Beein- | Weichtheilen; ist auch dieser Blutreichthum gewihnlich am stirksten,
tr%ichllgungwglgg weckes willkommen. Ein hesonderer Fall nothigte | wo zugleich Caries und Necrose vorhanden sind, so findet man doch
mich aber zum erstenma zur Schnelleur zu greifen.  Wir sind niimlich | die blutige, schwammige Fiillung auch in der Nasenspitzd und der Wangen-
durch Verlr:igg gebun.‘dmm,,.k dig,Knanken - der Gemeinden aufzunehmen, | haut elc., -Uberhaupt ‘wo an ein Knochenleiden nicht zu denken ist.
welche dergleichen mit uns abgegehlossen haben. Zur allersehlimmsten | Tritt man in die schwammigen Weichtheile eines offenen Lupus mit
Zeit sandle aber eine henachbartg;Gemeinde 3 Kritzkrauke, Alles war | dem Aelzmittel ein, so hadet man formlich in einem Sumpf von Blut.
helegt und geholfen musste werden... Ich grift aur Schnelleur, "con- | Ich kann den Lupus in seiner Beziehung zum Blul nichts mehr:ver="
trolivle sorgféllig deren Anwendung, und kann nicht genug rihmen, | gleichen als der Porose im Knochen — bheide schwammige Zerstdrungen
welche.Wohth:‘lt sic damals und seitdem unserem Landkrankenhaus ge~ | sind gleich blutreich, gleich. locker; haben gleiche Tendenz zu weit
wesen ist.  Wir halten uns im Ganzen genau an die Fronmuller- | greifender Auflssung, Schwirung und Zerstérung. Der Lupus schliesst:
sche Auweisung, und weichen, wenn wir Zeit hahen, nur darin davon | aber noch weniger- als die Knochenporose die innerliche, iherhaupt
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micht sriliche Behandlung aus; ‘ér verlangt sie oft dringend, er-
fiihrt - durch kriftige thevapeutischie Tnfluenzen VerJnderunnen' und - ‘Be«
gchleunigung der Heilung; die man iu unserer Heilmittel scliegen Zeit
woll nicht erwartet. Es sind nicht bloss der Lebertliran und die Spe-
¢ifica und die auf die Aetiologie- gegrindete Medicatur, sondern es sind
zum Theil Miltel it grossem Nutzen anwendbar, die ihre Indication
dem Krankheitsbild selbst verdanken. Es ist namentlich von mir,- ge-
stitzt aul die Beobachtung jener enormen Blutuberfillung, ein perio-
discher Aderlsss im Lupus mehrfach angewandt worden, und ich kann
versichern, dass ich danach Nasen habe ‘blass, dinn und fest werden
s¢hen, die dem Aelzmittel und dem Jodkali lange getrotzt haben (siehe
nichsten Bericht). Indess so ilberaus werthvoll diese Mittel oft sind,
so' machen sie die oriliche Behandlung selten enthehrlich, und ist die
ausscliliessénd allgemeinere Kur gewdhnlich sehr chronisch.

: Wenit man - aher dle Zﬂl]l der schmerzhalten Sitzungen hedenkt,
détich sicli“ein dhgl rveifien. auiss;. der-durch- das
srtliche Verfahren mit dem Lapis infernalis befreit sein will,
und die Intensitit, welche nithig ist, wenn das Verfahren Erfolg haben
goll, sb muss man in der That éinrfumen; dass'es melirals wimschens—
werth wire, eininfldéres Mittelhgu skt = dasdicherindogrd
heilt. Hoppe’s Bxstirpation' wird- schwerlich Ersatz - bielén: “denn mian
wilsste in Wahrheit manchen Menschen das ganze Gesicht-tind - einiges
Andere ausschneiden. Unter den Caulerien scheint das Puldis Cosmi
noch das mildeste, und -offenbar viel milder, als der Lap. infern., aber
6§ kann aus begreiflichen Griinden nur bei heschrinktem Lupus maass-
gebend sein und hal nur Higr mir und Anderen gute Dienste geleistat
(s. niichsten Bericht). - Das Ferrum candens ist ganz gewiss eins
der sichersien und in seinen Wirkungen grossartigsten Heilmittel im
Lupus, und wird noch gegen die intensivsten und verborgensten Lupus-
geschwilre hilfreich (s. nichsten Bericht), ist auch nicht so schmerz-
haft als der Lapis in gleich Rriftiger Anwendungsweise. Dennoch kann
der lelzte dadurch nicht erselzt werden; ich bediene mich gewthnlich

des Argent. nitr: ¢. nitro &, weil die Stangen, die bloss aus Silber |

ehen, zu weich sind, und nicht gehorige Kralt der Anwendung

Ich"wl" i 3 &%
Uebergehung von - mmder chhvugﬂ
schalten:

ufr»;Stallsuyl(, (Ier Therapie des Lupu: mit

apstalt und litt seit 8 Jahrcn an,
zerstort, die Oberlippe - dicks a>u!’ﬂ LVHFE, aer T}
obere Zahnhihlenrand - ganz 7erf'resqen, ‘die schwarzen Zahnwurzeln der
Schneide~ und Eckzéhne ganz Dblossliegend, das Zipfchen durch Schivi-
rung verloren, der Gaumendeckel geschwiirig und theilweise durchfressen.
Unter dem Gebrauch eines Thee’s von Senna mit Rad. graminis und
Pillen von rothem Priicipitat mit Zusalz von Aloé und Jod, und ori-
lichem Gebrauch von Chlorkalk und creosothaltigen Wiissern wurde das
Midchen grindlich in 7 Monaten gelieilt, und habe ich oft Gelegenheit
gebabt, mich von dem Bestand der Heilung zu tberzeugen. Darch eine
plastische Operation an den Nasenfligeln stellte ich auch ihre Schonheit
wieder her. R

- b) Ein 22jihriger Bursche, Heilgehtlfe, kam 1850 mit einem Lupus
in die Anstalt von 8jiihriger Dauer, die gesammle Nase ergriffen, die
Knorpel und Nasenfliigel partiell zerstort. Er ward durch innere Be-
handlung, erst Tropfen aus salzsaurem Zink, dann Protojoduret. hydrarg.
und Ptisanen  und zuletzt Leberthran, dabei Pricipitatsalbe ortlich, in
9 Monaten’ geheilt, und war wihrend der letzteren Zeit der Heilung
bereits wiederals' Wiirter ver\vendet worden, ;. _

¢) Ein 113J}m"qs sMitdchen;:Lupusivon 5J'lhnger Dauer, wird durch
15 Aetzungen und ‘Gebrauch von"Zink;
nerlich im Jahr 1850 scheinbar gehelll, aber nach -2 -JalitenRecidiv,
und dann durch 43malige Aelzungen mit Lap. infern, und Beigebrauch
von Leberthran und Jod in 9 Monaten geheilt.
~d) Ein Bursche von 37 Jabren leidet seit 15 Jahren. Die Nasen-

intiigusikionpelige sSeptomsdeésgleichen, von - den- Nasen-
ﬂtjgeln stehen noch Rudimente. ' Die 21malige Anwendung des Lapis
infern. und 4malige Anordnung des Ferrum candens mit Beigebrauch
von Leberthran heilt denselben in 5 Monaten,

¢) Ein Midchen von 17 Jahren, vorziiglich an den Nasenfligeln
leidend, wird 1853 durch Aetzverfahren und Leberthran in 8 Monaten
geheill und kommt 1854 recidiv in’s Krankenhaus.

-f) Ein Knabe von 16 Jahren leidet an Lupus, der die Nasen-

scheidewand zerstort, die Nasenfliigel angefressen hatte, musste unter
Beigebrauch des Leberthrans 32 Mal geitzt werden und 14 Monate im
Krankenhaus bleiben.
- ¢) Ein Mudchen von 27 Jahren leidet seit 2 Jahren, die Nasen-
spitze und das knorpelige Septum und der rechte Flilgel grdsstentheils.
zerstort; Heilung durch 18 Aelzungen mit Lap. infern. und Be:gel)rau(‘h
von Leberlhran. .

- 1 machen wilrden: Gastrische Fieher 3, 8

Lelierthean: dind ‘Pricipitatfn= |

k) Eine Frau von 38 Jahren leidet an Lupus seit 12 Jahren, dié
Nasenfligel, die Lippe und ‘Wangenhaut tief zerstort, Heilung dugeh
8 griindliche Aetzungen mit Lap. zn/'ern und Beigebrauch von Solut.
arsenical, Fowleri in 3 Monaten. © Recidiv 1 Jahr spiter.

t) Bin Mudchen von 27 Jahren leidet seit 4 Jahren. Die kuucherne
Nase ist ganz zerstort, der harte Gaumen stark .zerfressen, der weiche
Gaumen theilweise zerstirt und wieder vernarbt, die schwammige Zer=
stdrung im Gesicht geht weit unter die Augenlider und Wangenhaut,
Die 4malige Anwendung des Ferram candens pnsmaucum im- Gesielity
die Smahne Anwendung des glahenden Stylets im harten Gamen ditrch
die Mundhohle, die 21malige Anwendung des Lap. infern. als Aetz-
mittel mit Beigebrauch von Leberthran “und Jod hat dies hedeutende
Leiden in 8 Monalen zur Reconvalescenz gebracht, und zwar nach meki-
facheu, nicht unerheblichen Blutungen aus der necrotischen Gaumendecke.

k) Eine Willwe von 44 Jabren, der fast die ganze Gesichtshaut

zerfressen; die unteren Augenlider nach aussen gewandt und dadurch
die Palpebralbindehaut 3 tief zu Tag gelegt war, ward durch 1malige
Anwenduug des Glitheisens auf Bmdehaut und Gesnchtshaut und Y Aetzungen
mit dem Lap. infern. geheilt, - ‘
BE gy Bin-Madelien vone27 - Jall pser:Geschiwiire; die
geit 5 Takiven hestéhen; bisin die” ki IStirii ind=die ‘Gliedes
dringen, vielfache Kuren béstanden, Mil dem: innerlichen Gebrauch des
Jodkah allein Drachte ich die meisten dieser Geschwilre in elwas ‘niehr
als Jahresfrist ausserhalb des Krankenlanses #zu volliger Vernarbungi
Nur einige oberftichlichere Geschwire an der Hand und dem Vorder<
arme widerstanden hartniickig, veranlassten die 7monalliche Pllege im
Krankenhaus und wurden durch 22 Aetzungen und Belgebrauch von
Jodkali geheilt.

24) Wir milssen eine andere Reihe von Erdrterungen-kinfiigemi
Berichte vorbehalten, so namentlich die Anwendung des Pulv. Cosmi
beim Krebs, Verfaliren bei Knochenbriichen, bei Lungenentziindung, dem
Typhus u. s. w. Wir beschriinken uns darauf, in nachfolgender ge~
dréngter Uebersicht den tubrigen Kreis der Beohachtungen im Land-
krankenhaus in 1854 anschaulich zu machen, und verzichten dabei auf
Angabe der Resullate, welche ohne Niheres doch wenig Werth le-
sitzen, und jedenfalls tahellarische Form (IEI Mittheilung unerl%isslmh

i ohé 6, Rose :l,
haut 3, des in-
der Gelenke: acute 1, chronische 2,

Wechselfieber 4, Enlzundungen 41 (
der Lungen- 6, der Beustdruse 1,
neren Auges 1, der Hornhaut 1,
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Abscess 1), einfache Hyperimien 4 (des Gehirns 1, der Leber 2, der
Milz 1), Katarrhe 6 (des Magens 4, der Scheide 2), Rheumatismen 4,
Erfrierung 1, Verbrennung 1, Quetschung 1, Schwirung der Weich~
theile 8, Emphysem def Lunge 1, Wassersucht des Bauches 2, Tu-
herculose 3, Syphilis-9, Almphle 1,. Lihmungen 6 (der Glieder 2, der
Blase 1, des Abges 1, des Gehirs 1, des Ritckenmarks 1).

Haulkmnkhexlen, chronische 1 (vgl. oben); Herzkrankheit, orga—
nische 2; Typochondrie 1. Zahl der Todesflille 13..

Ausserdem wurden in der ambulatorischen Vereinsklinik hehandelt
273 Personen in eben so viel namhaften Krankheiten. Die Z4hlung und
Berechnung dieser Klinik stitzt sich auf die Erfdllung gewisser Bedin-
gungen,._unter denen man allein der Unterstiltzung unseres Vereing
theilhaltig werden kann.

Bericht iber die in der medicinischen Klinik des Herrn
Hofrath Prof. Dr. Hasse zu Heidelberg. vom. 1. Novbr.
1‘852 bis 1 Novbr 1854 behandellen Kranken.

Von
. F. Salzer und Dr. W. Reuling.

(Fortsetzung aus No.34.)

Morbus Brightii s

An Bnghtscher Krankheit wurden 22 Individuen (12 M und :10 W)
behandelt, von welchen 3 genasen, 7 auf ihren Wunsch theils gehessert,
theils in unvertindertem Zustande. aus dem Hospital entlassen wurden,.
und 12 starhen. Die Krankheit, welche, mit Ausnahme eines einzigen
Falles, der ein 12jihriges Midchen betraf, nur bei Individuen reiferen:
Alters heobachtet warde, verliel 3 Mal subacut, 19 Mal chronis Als
Krankheitsursache wurde von den meisten Palienten Erkilbitig#ange=
geben, und kann dieser Angabe um so mehr Glauben geschenkt wer-
den, als die Mehrzahl derselben durch ihre Derufsgeschafte-géntthigt
war, sich hiufigen Durchniissungen auszusetzen. - Bei 2-Individuen ergab
sich ubermzissiger Branntweingenuss als wahrscheinliches itiologisches
Moment, bei 2 anderen Insufficienz und Stenose der Mitralklappe, bei
3 endlich chronischer Bronchialkatarrh mit hochgradigem Emphysem, —
Der Tod wurde, so weit dies aus den Erscheinungen wihrend des




