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Das Naphtalin ist seit dem September vorigen Jahres
in der chirurgischen Klinik zu Stlrassburg in einer grossen
Zahl von Fillen als antiseptisch wirkendes Wundverband-
mittel in Anwendung gekommen, und wird dasclbst auch
heute noch in derselben Ausdelinung wie vorher weiter
gebraucht und gepriift. Einc zusammenfassende Darstellung
der in dem genannlen Zeitraum von mehr als einem Jahre
mil diesem in der Chirurgie neuen Prdparate gemachlen
klinischen Erfahrungen, bedarf wohl kaum einer Rechtfer-
tigung, und hatte Herr Professor Dr. Liicke die Gute, mir
zu diesem Zwecke das ganze vorliegende Material der chi-
rurgischen Klinik zur Verfugung zu stellen.

Das Naphtalin gehdrt zu denjenigen, in dem Stein-
kohlentheer vorhandenen Kirpern, deren vollstindige Rein-
darstellung bisher in der Grossindusirie wohl desshalb
keinen grossen Umfang erlangt hat, weil die Nachfrage
nach einem moglichst chemisch reinen Naphtalin fehlte.
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Im Verhillniss zu den cnormen, im Steinkohlentheer cnt-
haltcnen Mengen Naphtalin, ist iiberhaupt der Verbrauch
desselben in der Indusirie so wenig ausgedehnt, dass aus
dem Mangel an Nachfrage im (Gegensalz zur Production,
die Entwerthung des Mittels, sein idusscrst niedriger Preis,
sich von selbst erklirt. Und was die Production des rohcn
Naphtalin anbelangt, so erhiilt man dasselbe so zu sagen
von sclbst (als Abfallsproduct) bei der Darstellung der
zallreichen anderen Priiparate des Steinlkohlentheers.

Die Verwendung des rohen, ungereinigten Naphtalin
in der Industrie beschrinkt sich im Wesentlichen auf die
Herslellung von Naphtalinfarbstoffen, die jedoch den Anilin-
und sonstigen Farben gegeniiber kaum die Concurrenz be-
stehen. Lerner gebraucht man das Naphtalin zur Fabrika-
tion von feincmm Russ, welcher besonders zur Ilerrichiung
von Druckerschwiirze, Wichse und dergl. dieni, und end-
lich wird dasselbe zur Fabrikalion von Asphall-Dachpappen
verwendct.

Kein Wunder, dass ein mehr oder weniger gercinigtes
Naphtalin in grossen Mengen kaum hergestellt wird, da
man desselben zu obigen Zwecken nichi hedarf.

Die Verwendung des Naphlalin in der Hausbaltung
zum Scliutz der Kleidungsstiicke gegen Molten, ferner in
Casernen, Museen, Kifersammlungen elc., erheischt eben-
falls kein chemisch reines Priiparat, ja es ist bekannt,
dass die Wirkung desselben nach dieser Richtung hin
sogar energischer ist, wenn man nicht ganz gereinigtes
Naphtalin gebraucht. Es kommt hier eine Wirkung der
Beimengungen, von denen unten noch weiter zu handeln
1st, hinzu.

Fiir den Wundverband in der chirurgischen Klinik
hierselbst kamen von Anfang an die besten Priparale in
Anwendung, welche von bewihrten Firmen, wic z. B.
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Kahlbaum (Berlin), Trommsdortt (krfurt; u. a. feilge-
bhoten werden. Wenngleich es keinem Zweifel unterliegt,
dass diese Priparate fiir eine grosse Anzahl von Wund-
verbinden ausreichen, so lag es schon allein im wissen-
schaftlichenn Interesse, fiir ein miglichst reines Priiparat
zu sorgen, wm zu crfahren, was bei der Application des 1
Priiparates ausschliesslich als die Wirkung des Naphtalin |
und was anderseils als Wirkung etwaiger, wenn auch

in noch so geringen Mengen demselben heigemischier
Substanzen in Rechnung kommt.

Die Firma Ohlgardt und Ci¢, chemische Fabrik in Kehl,
welche dem hiesigen Biirgerspital und der chirurgischen
Klinik die Carbolsiuare liefert, erbot sich, ein allen An-
spritchen auf Reinheil geniigendes Naphtalin zu licfern,
und bietet dasselbe fir 1" Mark per Kilogramm zum Ver-
kauf an. Seit Marz 1882 ist dieses Ohlgardt’sche Naphtalin
in der hiesigen chirurgischen Klinik eingefiihrt.

Es sei hier von vornherein betont, dass die Reinigung
des Naphtalin in den chemischen Fabriken nicht jedesmal
mit derselben Vollstdndigkeit gelingt. Man kann, abgeschen
von chemischen Reaktionen, wovon weller unten, nicht
allein durch die Farbe, sondern fast noch besser durch
den Geruch constatiren, ob man es mil einem guten oder
schlechten Préparat zu thun hal. Je unreciner das Naph-
talin, um so iniensiver und unangenchmer riechl es, je
reiner, um so weniger unangenehm ist sein Geruch. Behufs
der Reindarstellung, muss das Naphltalin mehrfach in Alcohol
umkrystallisirt und zum Schluss gehorig getrocknet werden,
um allen Alcohol zu catfernen. Dieses Trocknen des Naph-
talin geschicht gewbdhnlich im Yreien bei Sonnenschein.
Bleibt cin Theil des Alcohol in dem Naphtalin zuriick,
so kann derselbe, nachdemn das Naphtalin auf die Wunden
gebracht ist, dorl Nechenerscheinungen hervorrufen, die
man gern geneigt ist, dem Naphtalin selbst zuzuschreiben.
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Es unterlicgt wohl keinem Zweifel, dass die im [Tandel
kiuflichen gereinigten Naphtalinpriparate in dem Grade
hesser und preiswiirdiger werden, je mchr die Nachfrage
pach denselben sich steigert und je mehr Werth auf cin
chemisch reines Product gelegt wird.

Zur niheren Erliuterung des Gesagten, sowochl als
auch zur Erleichterung der Uebersicht iiber die bisherige
Anwendung des Naphtalin in der Heilkunde, erscheinl es
mir nothwendig, einen kurzen Abriss der Geschichte des
Naphtalin zu geben, welcher in seinem ersten Theil nar
cinige chemische Notizen enthilt. Die ausfihrliche Be-
schreibung der chemischen Eigenschafien des Naphtalin
findel man in den grosseren chemischen I[landbichern.




Geschichte des Naphtalin.

1. Entdeckung, Darstellung und Eigenschaften
desselben .

Das Naphtalin, C1 II¥ wurde 1im Jahre 1820 von
Garden in dem Steinkollentheer entdeckt und spiter von
Faraday, A. W. Hoffmann, M. Ballo und Andercn
niher untersucht.

Es bildet sich bei der irocknen Destillation sehr vieler
organischer Stoffe in hoher Temperatur, namentlich wenn
die Destillationsproducte vor der Condensation noch durch
gliithende Rohren geleitet werden.

Am vortheilliaftesten wird cs aus dem Steinkohlen-
iheersl durch fractionirte Destillation und starke Abkiithlung
des zwischen 1800 und 2200 siedenden Destillats darge-
stellt. Das abgeschiedenc rohe WNaphtalin wird durch
Umkrystallisiren aus heissem  Alcohol oder besser durch
Sublimation gereinigt.

Es bildet grosse, gldnzende, farblose Krystallblatter
von - cigenthtimlichem Geruch und brennendem Geschmack.
Sein Schmelzpunkt ist 799,2, sein Siedepunkt 218¢; es
sublimirt schon bei niedrigerer Tempcratur. Es ist unloslich
in Wasser, wenig loslich in kaltem Aleohol, dagegen Jeicht
1éslich in heissecm Alcohol und in Aether. ls destillirt mit
Wasser leicht iiber und verbrennt mit leuchtender, russender
Flamme.

! Die im Text angefithrten kurzen chemischen Notizen sind im
Wesentlichen «Fittig’s Grundriss der Chemie» entnommen.
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In seinem chemischen Verhalten zeigt cs die grosste
Aehnlichkeit mit dem Benzol und ist diesem sehr nahe
verwandt.

Es gehort zu den bestindigsten organischen Verbin-
dungen und wird nur von den stirkeren chemischen Agen-
tien angegriffen.

Wenn nun auch die Herstcllung eines ziemlich reinen
Naphtalin ohne grosse Mithe zu crzielen isl, so scheint es
doch einige Schwierigkeilen zu verursachen, auch dic
leizten Spuren von Nebenproducten aus dem Naphtalin zu
entfernen.

Nach Lunge! rothet sich nimlichi selbst sehr rein
weisses Naphtalin nach kiirzerer oder lingerer Zeit an der
Luft, und erst mehrfache Krystallisalionen, Auswaschungen,
Destillationen etc. vermdgen die Tendenz dazun zu besei-
ligen; als erstes Kriterium chemischer Reinlieit des Naph-
talin erscheint jedoch gerade dessen bleibend weisse
Farbe.

Lunge versuchte nun einen ecinfachen und billigen
Reinigungsprocess des Naphtalin aufzufinden.

Er ging davon aus, dass die Rothung des Naphtalin
derjenigen des Phenol sehr analog, und die Annahme ge-
stattel scheint, es rithre dic erstere davon her, dass das
Naphtalin sehr schwer von den letzten Spuren von Phenol
zu befreien ist. Nun ist es wohl ziemlich allgemeine An-
sicht, dass die Rothung des Phenol auf einem Oxydations-
processe berulit. Das allerreinste Phenol rothet sich nicht ;
bei Gegenwart auch nur von Spuren hoherer Homologen
dagegen tritt die Rothung nach kiirzerer oder langerer Zeit
ein, und es scheint dabei die Gegenwart von Spuren von
Mineralsduren und von Sauerstoff ebenfalls eine unerlidss-

1 G. Lunge. Zur Reindarstellung des Naphtalin, Berichte der
deutschen chemischen Gesellschaft, XIV. Jahrgang, 1881, pag. 1765
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liche Bedingung. Man kann desshalb erwarten, dass sich
durch vorgingige Oxydalion dicjenigen Korper sofort bil-
den, welche ohne obige vorhergehende Oxydation allmilig
»u Stande kommen und das Phenol oder Naphtalin rothen
wiirden. Als nicht fliichlig wiirden diese Producte bei der
nunmehr statlfindenden Destillation zuritckbleiben, so dass
jetzt dem Destillat die Iihigkeit, sich zu rothen, abgeht.

Von diesem Gedanken ausgehend, sctzte Lunge bei
der Reinigung des Napltalin, welche gewdhnlich durch
slarke Siuren und Alkalien ausgefiihrt wird, ein Oxydations-
mittel zu und fand, dass man dann durch ganz cinfache
Operationen zum Ziele kommt.

Man schmelze das Rohnaphtalin und setze einc geringe
Menge Schwefelsdure zn. Wenn das flitssige Naphtalin und
die Siiure gut miteinander verrithrt sind, setze man allmilig
5 p. Ct. vom Gewichte des Naplitalin fein geriehenen Braun-
slein, oder noch besser, regenerirtes Mangandioxid (ge-
trocknetlen Weldon-Schlamm) zu, und erhitze auf dem Wasser-
bade bis keine weitere Einwirkung mehr eintritt, was im
Ganzen 15—20 Minuten dauert. Man lasse nun erkalten,
schmelze den Naphtalinkuchen mehrmals mit Wasser, zuletzi
mit Zusalz von ctwas Natronlauge und wieder mit reinem
Wasser. Eine wiederholte Behandlung mit Sdure oder eine
solche mit starker Natronlauge erwies sich als vollig un-
nothig.

Dass man statt Braunstein andere Oxydationsmittel wird
anwenden konunen, ist ganz selhstredend ; weiterc Versuche
erschienen unnothig, da ein billigeres Reagens kaum auf-
gefunden werden kann ; selbst das Hindurchleiten eines Luft-
stromes diirfte nicht billiger, dabei aber weniger wirksam
sein, und wiirde jedenfalls viel Naphtalin mil fortfithren.

Der schliesslich gewonnene Kuchen wird nun destillirt,

wobei weitaus die Hauptmasse ganz consiant innerhalb
1—2 Temperaturgraden ithergeht und als Rein-Naphtalin
aufgefangen wird.
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Nach obigem einfachen und billigen Verfahren von
Lunge gewonnenes Naphtalin hat sich seit 8—9 Monaten
vollig weiss gchalten, wiihrend das dancben in demsclben
Schrank aufbewahrte «chemisch reine» Naphtalin einiger

der renommirtesten deutschen Fabriken schon lingst Rosa-
farbe angenommen hat.

Da ich lier den Lumng e schen Aufsalz nur im Auszuge
wiedergegeben habe, so verweise ich alle sich etwa dafir
Interessirenden auf die Originalarbeit des Autors.

Da die verschiedenen in der hiesigen chirurgischen
Klinik gebrauchten Napltalinpriiparate keineswegs immer
constant waren, sondern sowohl durch TFarbe als auch
durch Geruel betriichiliche Diflerenzen zeiglen, selbst wenn
dieselben aus der nimlichen chemischen Fabrik bezogen
waren, so wurde Herr Dr. Gustav Sclhiultz, Privaltdocent
der Chemie in Strassburg, gebeten, cinige dieser Priparate
genauer zu analysiren. Als Resultat dieser Untersuchungen
theilt Dr. Schultz Folgendes mit :

I. Naphtalin von Ohlgardt und Cie., chemische Fabrik in Kehl.

Das Rohproduct enthielt noch grossere Mengen von
Phenolen und Chinolinbasen. Da es so slark verunreinigl
war, so haben wir es nach der Methode von Lunge mittelst
Braunstein und conc. Schwefelsiure gereinigt. Dass diese
Methode nur sehr schlechte Resultate gelicfert hat, konnen
Sie daraus erkennen, dass das Thnen zugehende Product
(etwa 60 Gramm) aus 100 Gramm Rohmaterial erhalten
wurde. Ieh will nicht laugnen, dass man aus schr stark
verunreinigtem Material nach der Lunge’schen Methode ein
reines Naphtalin erhalten kann, aber ich habe doch gegen
die Anwendung dieser Methode manche Bedenken. Vor
allem scheint mir der Zusalz von Braunslein zwecklos und
unbequem, ja sogar bei der Anwesenheit von grosseren
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Mengen von Phenolen storend. Die Phenole werden nimlich
durch den Braunstein bei Gegenwart von Schwefelsdure in
Chinone umgewandelt, deren Anwesenheit in dem Naph-
talin doch nicht gerade erwiinscht ist. Die Chinone gehen
bei der spitercn Reinigung durch Destillation mit in den
Kohlenwasserstoff und konnen nur durch dfteres Umkrystal-
lisiren desselben entfernt werden. ks erscheint auch die
Benuizung von Braunstein bei der Reindarstellung des
Naphtalin im Fabrikbetrieb unzweckimassig, da die Ent-
fernung der Manganriickstinde nach erfolgter Oxydalion
nur mit Verlusten auf Kosten des Naphtalin verbunden
sein muss.

Es wiirde weit hesser sein, das Naphialin allein mit
Schwefelsiiure ohne Braunstein zu reinigen, da hierdurch
ebenfalls Basen und Phenol cntfernt werden. Es miissle
das aber im (rossen ausprobirt werden.

II. Naphtalin von Trommsdorff in Erfurt.

Dasselbe ist beinahe frei von Basen und Phenolen und
gicherlich direct zu medicinischen Zwecken verwendbar.
Wir haben es noch nach zwei Methoden weiter gereinigt
und zwar :

Probe 1 durch Destillation mit Wasserdampf ans mit
Alcohol versetzler alkalischer Losung und nachheriger Des-
tillation mit Wasserdampf aus mit Alcohol versetzter saurer
(112 S04 Losung. Es dirfte jetzt vollkommen chemisch
rein sein.

Probe 2 ist gereinigi durch Umkrystallisiren aus alco-
holischer (verdiinnt) alkalischer und dann aus alcoholischer
saurer (II Cl) Losung.

Von diesen beiden Methoden fithrt die letztere schneller
zum Zicle, diirftc aber ein weniger reines Product liefern
als die erstere. Jedoch wirden beide leicht in der Technik
auszufithren sein.
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Schliesslich gibt Dr. Schultz auf Wunsch noch fol-
gende Reakiion zur Feststellung der Giite eines Naph-
talin an :

«Bei der Anwesenheit nur geringer Mengen von Phenolen
(Kresolen), welche das Rothwerden des Kohlenwassersiofls
veranlassen, versagen fast alle sonst iiblichen Reaktionen
auf diese Korper. Nur eine Reaktion ist gecignei, Spuren
von Phenolen feststellen zu konnen. Es ist diese Brom-
wasser, wodurch aus den Phenolen (Kresolen) Bromderi-
vate entstehen, welche sicli durch ihre Unloslichkeit in
Wasser auszeichnen.

Man verfibrl nun zur Priiffung des Napltalin in fol-
gender einfachen Weise :

10—20 Gramm Naphtalin werden einige Zeit mit sehr
verdiinnter Natronlauge (50—100 Cbem.) gekocht. Man lésst
erkalten und filtrirt. Das inzwischen fest gewordene Naph-
talin bleibt zuriick, die etwa vorhandenen Plienole sind in
Losung gegangen. Das Filtral wird dann mit Schwefelsiiure
angesiiuert und mit einigen Tropfen Bromwasser versetzl.
Entsteht eine Triitbung, oder bel grissercn Mengen ein
Niederschlag, der in Alkalien wieder loslich ist, so ist
Kresol (Phenol) vorhanden.»

Mit Hiulfe dieser Reaktion habe ich selbst verschie-
dene Male Naphtalinpréparate untersucht, so z. B.:

1) cin Préparat von Ohlgardt und Cie in Kehl, welches
von einer Sendung Naphtalin herrithrie, die von obiger
Firma der chirurgischen Klinik im Monat August resp.
September dieses Jahres zugeschickt war. Dasselbc hatte
einen viel intensiveren Geruch als die bislang bezogenen
Ohlgardt’schen Priparate. Ks verursachte den Patienlen
Schmerzen und Harnbeschwerden (Brennen heim Uriniren).
Mit Ililfe obiger Reaction erhielt ich nach Zusatz von
Bromwasser sofort eine Tritbung. Nach Verlauf einiger
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Stunden hatte sich eine Spur eines Niederschlags am Boden
des Reagensglascs abgesetzt.

Herr Ohlgardt gab auf die Anfrage, ob mit dieser
Sendung Naphtalin ein Irrthum vorgekommen sei, die Aus-
kunft, dass in Folge des unaufhorlichen Regenwetters zur
Zeit der Ilerstellung des DPriparates ein Trocknen an der
Sonne geradezu ausgeschlossen gewesen, und dass er diesem
Umstande, theilweise wenigstens, es zuschreibe, dass dies
Naphtalin die gute Qualitiil, wie gewohnlich, nicht gehabt
habe.

2) Ein Prdparat von Ohlgordi und Cie, welches dem
Strassburger Birgerspital am 2. November 1882 zukam.
Es wurden von diesemn Priiparate, wie auch in dem obigen
Falle, 20 Gramm zur Untersuchung genommen. Nach Zu-
satz von Bromwasser entstand erst nach etwa 2—3 Minuten
cine ganz geringe Opalescenz, welche nach einiger Zeit
noch etwas zunahm. FErst nach 24 Stunden begann sich
die Trithung zu Boden zu senken.

II. Anwendung des Naphtalin in der Heilkunde.

Das Naphtalin war schon 22 Jahre bekannt, bevor es
in der Heilkunde Anwendung fand. Wie man auf den Ge-
danken gekommen ist, das Naphlalin ais Heilmittel zu ver-
werthen, dariiber lassen sich nach den mir zu Gebote
stehenden Notizen nur Vermuthungen aufstellen. Nach den
weiter unten angefithrten Mittheilungen von Rossignon
diirfte es wahrscheinlich sein, dass das Bediirfniss, den in
der Medicin und Chirurgie gerade in der damaligen Zeit
so schr viel angewendeten theuren Campher durch ein
billigeres Mittel zu ersetzen, zu der Verwendung des Naph-
ialin als Heilmittel fithrte. Rossignon schreibt dem
Naphtalin campheréhnliche Eigenschaflen und Wirkungen
zu, und will es dem Campher geradezn substitniren. Ander-
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seits legte der ausgedehnte Gebrauch des Theers bei der
Behandlung mancher Hautkrankheiten den Gedanken nahe,
die wesentlichen Bestandtheile des Theers, zu denen ja
auch das Naphtalin gehért, einzeln fiir sich genauer zu
durchforschen, und so finden wir denn in dem unten an-
gefiihrten Artikel von Kmery das Naphtalin als Ileilmittel
bei ITautkrankheiten besonders empfohlen. Aber auch bei
inneren Affectionen, besonders der Respiralionsorgane und
des Verdauungstractus ist, schon gleich im Beginn der 40er
Jahre dieses Jahrhunderts, das Naphtalin nichl unversucht
geblieben. Rossignon fand in demselben ein vorziigliches
Wurmmittel und Dupasquier wandlc es bei verschicdenen
Krankheiten der Luftwege mit Erfolg an. Die kurzen Mit-
theilungen obengenannter drei Autoren lasse ich zuniichst
hier nach den mir vorliegenden Literaturwerken folgen :

I. Rossignon.
Naphtaline, sow emploi médical. (Rossignon '.)

Suivanl M. Rossignon, la naphtaline posséde beancoup
des propriéiés physiques et physiologiques du camphre.
Elle peut le remplacer dans l'art de guérir, el méme étre
atilisée avec avanlage pour détruire les insectes dans les
engrais pulvérulents et dans quelques terres, emploi pour
lequel le camphre, en raison de son prix trop élevé, n’au-
rail pu ¢tre mis 4 profit. La naphtaline, amenée a lélat
de pureté absolue, peut aujourd’hui étre donnée & 3 francs
les BOO grammes; elle se dissoul facilement dans l'alcool
faible, et forme ainsi un alcoolé qui a toutes les propriétés
de T'eau-de-vie camphrée, sans conter la moitié du prix de
ceile derniére.

La médecine vélérinaire et méme la médecine humaine,
doivent donc trouver dans cette substance une ressource

1 Annuaire de Thérapeutic[ue et de matidére médicale. de pharmacie
et de toxicologie pour 1843, pag. 64. Paris, 1843
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véritablement avantageuse. En outre, la naphtaline s’associe
parfailement aux corps gras, el les pommades ainsi oblenues
peuvent étre employées en frictions dans les cas de contu-
sions, d’entorses, elc. Donnée & lintérienr, la naphtaline
produit  d'excellents effels dans les affections vermineuses.
Déja méme on a remplacé le camphre par la naphtaline
dans un grand nombre de préparations dont cet agent fail
partie, et leur application a été suivie des mémes sucees :
des inflammations chroniques des paupiéres, rebelles a tous
les aulres modes de trailement, ont cédé i la seule influence
de la pommade naphtalince.

I1. Dupasquier.

Emploi de lo naphialine comine wédicamerd incisif, expec-
torant ; formades powy son adwinistration, par M. Alph.
Dupasquier”.

Quand on mel en contact avec la langue, seulement
un ou deus centigrammes de naphtaline, on ne tarde pas
a avoir la sensation d'une saveur forte, &crc et un peu
désagréable, qui est un des caracleres physiques de ce
carbure d’hydrogéne. Bientot on éprouve sympathiquement,
ou plutol par continuité, depuis le voile du palais et lex-
trémité supérieure du pharynx jusqu'a la muqueuse qui
tapisse les bronches, une sensation de chaleur qui s’accroit
peu & peu el se change en un picolement incommode, lequel
ne tarde pas & déterminer la toux et T'expulsion dun ou
de plusieurs crachats, s’il se trouve dn mucus bronehique
ou des mucosités filanles accumulées dans les voies aériennes.
Cet effel, qui est celui propre aux médicaments incisifs,
expectoranis, est infiniment plus prononcé avec la naphta-
line que lorsqu’il est produit par la gomme ammoniague.
le baume de Tolu, l'acide benzoique, elc., qui sont re-
gardés comme les plus énergiques parmi les agents théra-

2 Journal de Pharmacie et de Chimie, décembre 1842, pag. 513,
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peutiques de cette classe. La naphtaline dailleurs excrce
non-seulement une stimulation plus forte, plus incommode,
plus propre & déterminer la toux, que celle produit par les
incisifs ordinaires; clle présente encore cct avantage, que
son influence slimulante se prolonge trés-longuement el
parait longtemps augmenter d’intensité au lieu de s’affaiblir.

Cette propriété si remarquable, mais non signalée
encore, de la naphtaline, m’a fail penser que cette substance
chimique pourrait prendre rang et méme élre placée en
premiére ligne parmi les médicaments qui apparticnnenl a
la médication incisive ou expectorantc. L/expérimentation
clinique a complétement confirmé cette prévision. La naph-
taline, employée dans les cas on une vive stimulation de
la muqueuse bronchique est nécessaire, ct meéme urgente,
a produit d'excellents résultats. Clest ce qui est arrivé, par
exemple, chez un assez grand nombre de vieillards débiles,
atleints de catarrhe pulmonaire chronique, et arrivés a un
élal de suffocation imminente, par leffet de I'impossibilité
olt ils étaient d’expulser les matiéres muqueuses ou gluti-
neuses qui obstruaient les bronches. Clest ce que jai pu
remarguer aussi dans plusieurs cas d’asthme humide avec
menace de suffocation.

L’emploi internc de la napltaline doit done étre préferé
4 celul des expectorants connus, méme les plus éncrgiques,
dans les cas qui vicnnent d’¢tre signalés: j'ajoulerai que
ce nouvel expectorant n’est nullement dangereux et n’offre
aucun inconvénient dans son adminisiraiion, si ce n’est
une saveur un peu désagréable. Il convient du resle de
cesser 'usage de la naphtaline aussitot qu'elle a déterminé
les eflets qu'on en attendait, afin de ne pas habituer la
muqueuse a celte stimulation, et de pouvoir l'employer de
nouveau avec succes, en cas de reproduction de I'embarras
bronchique. On comprend bien, enfin, que cette substance
essentiellement stimulante ne convient jamais dans la bron-
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chite aigué, et toutes les fois qu'il y a inflammation ou
seulement irritation pulmonaire.

La naphialinc, qui se retire du goudron de houille,
étant obtenue par des moyens bien connus, je ne m’occu-
: peral pas de sa préparation, qui se trouve décrite dans les
traités de chimie. Je e bornerai donc a indiquer ici le
mode d'administration que j'ai adopté el qui m’a paru,
‘ dans lapplication, étre le plus facile et le plus avantageux.
| Jemploic la naphtaline, a la dose de cinquante cenli-
‘ grammes a deux grammes, dans un looch oun dans dn sirop
1 préparés de la maniére suivante :

1. Looch de¢ naphtaline.

‘ R. Looch blanc Ne I
Naplitaline 50 cent. & 2 grammes.
‘ F. S. A. un looch.

; Remarque. l.a naphtaline, étant insoluble dans leau,
doit étre longtemps triturée avec la gomme, alin de 1'ob-
tenir dans un grand détat de division, el surtout pour gqu’elle
puisse resler longtemps en état de suspension dans le
liquide. On administre ce looch par cuillerées a bhouche de
! quart d’heure en quart d’heure.

2. Sirop de naphtaline.
.R. Naphtaline 1 gramme.

‘ Dissolvez dans la plus pelite quantité possible
| d’alcool élevé A peu prés au degré de l'ébullition, puis
triturez avec

Sirop de suere 125 grammes.

Remarque, La naphtaline se dissout complélement dans
I'alcool par linterméde de la chaleur, mais elle se préci-
pite aussilot qu'on la mélange au sirop, ce qui fail que
celui-ci devienl lrouble ¢l prend l'apparence du sirop Lor-

2
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geal. On pourrait sc borner & triturer la naphtaline avec
le sirop, mais en employant Ialcool, on a l'avantage de
I'obtenir dans un plus grand étal de division.

Le sirop de naphtaline éprouve, par le repos, un com-
mencement de séparvation de son principe actif; mais il
suffit de l'agiter pour reproduire le melange tel qu'il était
primitivement. Cependant, il convient de ne préparer ce
sirop qu'au moment de 'employer, car j'ai remarqué qu'avec
le temps une petite portion de la naphtaline cristallise sur
les parois du vase ou il est contenu.

Le sirop de naphtaline doit étre administré par cuil-
lerées a café, quatre ot méme six fois par heure, jusqu’a
ce qu'il ait déterminé une expectoration ahondante.

III. Emery.

Un o mot «ier UCemeplor de la pomimade a0 la naplicaline concréte
dans le traitement dw psoviasis, par Ewmery?.

Dans mes précédents articles sur les maladies de peau,
je me suis surtout occupé du traitement des darires seéches,
entre autres des divers psoriasis cl de la lepre vulgaire.
Jai principalement fixé l'attention des médecins sur 'em-
ploi du goudron & haute dose dans ces derniéres maladies.
En le conscillant, je ne me suis point dissinulé quc ce
médicament avait linconvénicnt de répandre de lodeur et
d’étre d’'un usage assez incommode. Mais les avanlages qu’il
présenle m’avaient paru si considérables, que je ne crus pas
devoir étre arrélé par ces obstacles. Le succés a couronnd
mes faibles efforts, et c’est aujourdhui un remede acquis
la thérapcutique. Néanmoins jai toujours cherché depuis
isoler le principe actif du goudron et & le séparer de
sa matiére colorante, pour lui enlever une parlie des dés-
agréments attachés & son usage. Il y a quelques années

-

I Bulletin général de 'l‘he'-rﬂ.pmlfique médicale et chirurgicale. tome 23,
1842, pag, 17.
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que jai essayé¢ les huiles cssenlielles qu'on en retire par
la distillation ; j'en ai obtenu de bons effets;: mais l'odeur
de la pommade que I'on confectionne avec elles est telle-
ment forte, que quand plusiecurs personnes I'emploient en
méme temps, la salle ne tarde pas & en étre infectée; jai
renoncé a4 son cmploi & Sainl-Louis. Mais en continuant
mes essais, je suis arrivé a constater lefficacité de I'un
des produils que l'on retire du goudron; je veux parler
de la naplhitaline concréte. Je l'ai employée sur qualorze
malades. Deux n’en onl obtenu aucun avantage : I'un de
ces cas avait pour sujet unc jeune femme de trente ans,
affectée d'un psoriasis gyrata depuis prés de huit ans. qui,
aprés avoir cédé aux arsénicaux, est revenu au boul de
six mois; le dcuxiéme?cas s’est ollert & moi chez un jeunc
homme de dix-huit ans, portant une lepre vulgaire qui
datait de plusieurs années; deux mois de traitement n'ayant
amené aucunc amdélioration, j'ai cessé la naphtaline pour
revenir au goudron, qui a fait disparaitre en deux wmois
tous les symptlomes maladifs. J'ai élé plus heureux dans
douze autres cas, chez huit hommes ef quatre femines.
Des premiers, deux avaient de douze & treize ans, el por-
taient des lépres vulgaires depuis quinze mois et deux ans;
I'un et laulre jouissait d'une parfaite santé, malgré les
divers traitements qu'on leur avait faii subir pour les dé-
barrasser de leur maladic de pean. L’un avait pris pendant
trois mois de la solulion de Pearson, jusqu'a la dose de
3 grammes par jour, ct des préparations iodées pendant
un an. Le plus jeune avait été jusqu'a dix goutles de solu-
tion de Fowler. Ce trailement, interrompu deux fois, avait
été continué pendant six mois. Pendani les deux premiers
il fut bien supporté et parut efficace ; mais pendant le cours
du troisiéme, d’auires plaques de lépres se montrérent, et
I'amélioration s'arréta. Divers accidents des organes diges-
tifs forcérent d'interrompre l'administration de la solution.
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et elle ne fut plus continuée que par intervalles de dix a
douze jours de suite, et complélement suspendue vers la
fin du sixidme mois. La maladie revint comme eclle élait
avant ce traitement. Trois mois aprés, j'al commencé T'ap-
plication de la pommade a la naphtaline, composée comme
il suit :

Naphtaline coneréte 2 grammes.

Axonge 30 grammes.

Cette pommade a ¢lé employée sur les deux sujets en
méme temps el aux meémes doses: les squames n'ont pas
tardé & tomber; la pecau qu'elles recouvraient est devenuc
violacée, des cercles blancs ont paru autour, et en six
semaines de temps, jal obtenu ume guérison compléte.
Rien n’a encore reparu, quoique ces malades soient gudéris
depuis trois mois.

Les quatre autres observalions ont été recucillies sur
des hommes de vingt-six & trente-huit ans, tous bien consti-
tués, dont trois avaient des psoriasis invétérés qui dataient,
Pun de six, lautre de sept, cl le troisieme de secize ans.
(le dernier avail subi trois lraitements par les arsénicaux,
un par liode el les bains lodés et iodurés, el deux traite-
ments mercuriels. Il avait complétement renoncé aux remedes
actifs, lorsque le mal a gagné les ongles et la paume des
mains ; des douleurs assexz vives sont survenues, et Yont
forcé de recourir de nouveau a la médecine. J'ai commencé
par des frictions de pommade de goudron, et déja il élait
en grande voie de guérison, lorsqu’apres six semaines il
me signifia quil ne pouvait plus continuer sans sacrifier
sa forlune en laissanl ses affaires en souffrance. II me
demanda en grace de lui faire un extrait de goudron;
j’employal alors une pommade i la naphtaline plus forle :

Naphtaline 4 grammes.
Axonge 30 grammes.
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Jen fis couvrir des compresses que jappliquai sur les
parties malades, matin et soir; au bout dc six semaines,
la guérison étail compléte. Deux fois seulement j'ai fait
appliquer pendant vingl-quatre hLeures des cataplasmes de
fécule de pommes de terre pour apaiser les cuissons qui
s’étaient développées. Cet effet est assez souvent produil
par des upplications de compresses trop chargées de pom-
made. Des bains émollients et des calaplasmes de méme
nature en triomphent aisément. Un qualrieme malade, agé
de trente-un ans, portail sur tous les membres de larges
plaques de psoriasis depuis dix ans; quelques lraitements
de peu d’imporlance avaient €lé essayés sans succes. Je
débutai par des cataplasmes de fécule pour ramollir et faire
tomber les squames, ct j'appliquai eusuite sur les plaques
des compresses recouvertes de la pommade. En cing se-
maines, ce malade a été complétement guéri; je l'ai gardé
un mois de plus dans mes salles, pour bien m’assurer que
la guérison était parfaite. Je l'al fait examiner par mon
habile et trés-honorable collégue el ami, le docteur Cazenave,
qui I'a trouvé cn trés-hon état, et qui m’a promis d’essayer
ce nouvealu moyen.

Les deux autres hommes, agés de tlrente-quatre el
trente-huit ans, portaient des psoriasis légers, qui, en cingq
el six ans de temps, étaient & leur troisiéme réecidive. Deux
mois de trailement ont tout fait disparaitre chez le plus
jeune ; celui qui élait agé de irente-huit ans a été atteint
d'un érysipéle au visage, qui m’a forcé & suspendre cetic
médication pendant vingt jours; et comme je n’ai employé
que la pommade la plus faible, il a mis lrois mois a se
QuUEriT.

Les quatre femmes onl été traitées par la pommade la
plus forte. Chez loutes jai fait précéder le traitement de
catoplasmes émollients pendant cing el six jours, et jai
recouvert ensuile les plaques, privées de leurs squames
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et ramollies, avec des compresses sur lesguelles il y avail
une demi-ligne du médicament. Chez toutes j'ai été obligé
de recourir aux cataplasmes pendant la durée du traile-
ment, sans pour cela interrompre l'usage de la pommade.
Toutes, au bout de quinze et dix-huit jours, avaient éprouvé
une amélioration considérable. L'une, 8gée de vingt-quatre
ans, malade dcpuis dix ans, était couverte d'un psoriasis
gultata : il a fallu irois mois pour obtenir une guérison
compléte. Une aulre, attcinte d'un psoriasis invétéré qui
datait de quinze ans, dont elle avait éié affectée a l'age de
vingt-quatre ans, a la suite d’une suspension brusque des
menstrucs, a guéri rapidement en moins de deux mois.
Enfin, deux jeunes filles, 'une de dix-sept ans, l'autre de
dix-huil, n'avaient de plaques que sur les genoux el sur
les coudes : il n'a fallu que cing semaines & la plus jeune
et six a laulre pour étre débarrassées de celte ennuyeuse
maladie, qui datait de plus de six mois chez chacune d’elles,
el qui allait toujours en augmentant.

Ces faits ne sont poinl encore assez nombreux pour
quon puisse statuer quelque chose de hien précis; néan-
moins ils sont suffisanls pour encourager de nouveaux
essais. Il est bon, a cet égard, de prévenir les praticiens
que le médicament dont il est question a quelques légers
inconvénients : d’abord, T'odeur de nolre pommade est assez
forte, mais elle passe avec promptitude; puis elle excite la
peau et pourrait provoguer quelquefois des inflammations
assez vives, et méme des erysipéles, si lon n’en surveillait
I'action, si l'on n'en modérait, quand il y a lieu, l'activité
sur la partie au moyen d'applications émollientes.
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| Wie es scheint, haben dic Empfehlungen von Rossi-
| gnon, Dupasquier und Fmery dem Naphtalin keinen

dauernden Eingang in die Heilkunde zu verschaflen ver-
‘ mocht. Dies liasst sich schon daraus schliessen, dass vom
Jahre 1843 ab, ausfihrlichere Mittheilungen tiber das Naph-
talin, von anderer Seite, vollsidindig fehlen; freilich ist auf
obige Empfchlungen hin das Naphtalin in die medicinischen
Lehr- und Handbiicher der alten und neuen Welt aufge-
nommen worden.

So finde ich in «the Dispensalory of the United States
of America, by Wood and Bache, 1851, pag. 1356» das
Naplitalin kurz beschricben, und auf Grund der Krfah-
rungen von Dupasquicr, Rossignon und Emery
auf das Warmste empfohlen.

Auch hat es sich durch die verschiedenen Auflagen
der Arzneimittellehre von Posner und Simon bis aul
die neueste Zeit hindurch geschleppt. Auf pag. 234 dieser
Arznei-Verordnungslehre von 1855, fihiren Posner und
Simon an, dass das Naphtalin innerlich gegen chronischen
Catarrh der Respirationsorganc und gegen Arthritis cm-
pfohlen sei, und geben die Dosis von '/;—2 Gran
(0,02—0,12 Gramm) mehrmals tiglich, am besten m Pillen,
an. Diese Dosis weichi allerdings von der von Dupas-
quier angegebenen bedeutend ab; denn dieser empfahl
dasselbe ja in Dosen von !/,—2 Gramm.

‘Auch fehlt das Naphtalin nicht in den Werken iiber
Hautkrankheiten, aber zu einer ausgedchnten praktischen
Verwendung ist es nicht gekommen, und diirfte das Naph-
talin als Heilmittel bei Lungenkrankheiten in der von
Dupasquier angegebenen Weise Nachahmer wohl kaum
gefunden haben.

Notizen tiber die Anwendung des Naphtalin bei Haui-
krankheiten linden sich noch :

1) Bei Veiel, welcher in seinem « Jahresbericht der
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Heilanstalt fir Flechtenkranke zu Cannstatt am Neckar
iber die 3 Jahre 1852, 53 und H4», crschienen in der
Deutschen Klinik 1855, N¢ 22, das Naphtalin am Knde
jenes Berichtes (pag. 245) mitl folgenden Worten erwihnt :
«ITiermit schliesse ich den Bericht tiber die einzelnen chro-
nischen Hautkrankheiten, die in den letzlen drei Jahren
in der Anstalt vorkamen, indem ich noch einige Erfahrungen
anfiige {iber einzelne in Hautkrankhciten besonders em-
pfohlene Mittel.

Die Naplhialinsalbe ist zwar weiss und schmulzt viel
weniger, hal aber durchaus nicht die trocknende entziin-
dungswidrige Wirkung wie der Theer und verbreitel einen
ausserordentlich starken unangenehmen Geruch.»

2) Im «Ilandbuch der speciellen Pathologie und The-
rapie von Rud. Virchow, 3ter Band. Acute Exantheme und
Hautkrankueiten, von Hebra, 1860», lese ich sodann
pag. 308 folgendes : _

«Naphtalin. — Dieses erst in neuester Zeit in Gebrauch
gezogene Praparat wird in der Dosis von einer Drachme
auf cine Unze Fett angewendet. Nach den Anpreisungen
der Erfinder soll dasselbe in leichten Fillen von Psoriasis
sich wirksam bewiesen hahen. Aus meiner Erfahrung kann
ich dber den Nutzen dieses Pridparates noch sehr wenig
sprechen, indem ich es bisher in zu wenig Fillen ange-
wendet habe, um ecin endgiltiges Urtheil darober fillen zu
konnen. Wiinschenswerth wire es allerdings, ein Préparat
zu haben, welches die Vortheile des Theers dem Praktiker
darbicten wiirde, ohne die unangenehmen Eigenschaften
desselben (schwarze Farbe, unangenchmen (xeruch) zu be-
silzen.»

3) Ein wenig ginstiges Urtheil fallt Dr. Kleinhans
in scinen «Erfahrungen aus dem Gebicte der Hautkrank-
heiten, Coblenz 1862», iiber das Naphtalin. Nachdem der-
selbe scine Erfahrungen mit Oleum cadinum geschildert,
fahrt er auf Seite 53 seiner Abhandlung forl, wie folgt :
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«Kin derselben Klasse -angchoriges Heilmittel ist das
Naphtalin, gleichfalls cin Product der trockenen Destillation
organischer Korper, wenn die Zersctzung bei sehr hoher
Temperatur vor sich gehl. Dasselbe ist in den letzten Jahren
von franzisischen Aerzten (Rossignon, Dupasquier
und Emery) mit Glick therapeutisch angewendet worden.
Auf die Anpreisungen letzterer, habe ich dieses Mittel in
wenigen Fillen von chronischem Kczem versucht, kann
jedoch den Lobeserhebungen nicht beistimmen, welche
dicse Autoren iitber die hohe Wirksamkeit dessclben ver-
breitet haben. Die Wirkung war Jange nicht so sicher, wic
dic des Theers und Olenm cadinum, welche in denselben
und ahnlichen Fallen zur Anwendung kamen.»

4) Auch Dr. v. Veiel scheint das Naphtalin noch
fernerhin, wenn auch ohne grosse Erfolge damit zu erzielen,
versucht zu haben. Er erwihnt es wenigsiens in seinen
«Mittheilungen iiber dic Bchandlung der chronischen Haut-
krankheiten in der Heilanstalt fiir Flechtenkranke in Cann-
statt, 18625, auf Seitc 59 ganz kurz. Bei der Behandlung
der Psoriasis spricht er daselbst : «OLl. rusci, Ol juniperi
oxycedri, Naphtalinsalbe haben keinen Vorzug vor der
Theersalbe.»

5) In dem Lehrbuch der Hautkrankheiten von llebra
und Kaposi, 1874, wird endlich das Naphtalin so ziem-
lich ganz verworfen. Auf Seite 374 heisst es némlich :

«Seil einigen Jahren haben die Carbol- oder Phenyl-
gdure, Acidum carbolicum, das Benzin oder Phenylwasser-
stofl, Benzinum, und das Naphtalin, Naphtalinum, als neuere
Thecrderivate die Aufmerksamkeil der Dermatologen auf
sich gelenkl und dieselben zu zahlreichen therapeutischen
Versuchen angeregt.

«Was zuerst das Naphtalin G20 H*® anlangl, so wurde
dasselbe von Emery und Veiel angepriesen; ersterer
verordnete es gegen Psoriasis, Eczema chronicum ete., mit
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Axungia porci (1:15) in Salbenform, letzterer in HCI
gelost. Leider fand ich weder die eine noch die andere
Combination des Naphtalin besonders wirksam, so dass
ich seit Jahren die Anwendung desselben unterlassen habe.»

Ucher die Anwendung des Naphtalins in der Chirurgie,
speciell als Wundverbandmittel, ist in der dirftigen Lite-
ratur iiber das Naphtalin als Heilmittel bis in die aller-
neuste Zeit nichts veroffentlicht worden, obwohl der Schritt
gerade von dem Gebiete der Hautkrankheilen zu der Chi-
rurgie ein verhiltnissméssig kleiner gewesen wire. Ohne
Zweifel wire dieser Schritt auch schon lingst gemacht
worden, wiiren die ersten Kmpfehlungen von Rossignon,
Dupasquier und ) merS' auf methodische Untersu-
chungen des Mittels, statt auf rein empirische Versuche
bei einzelnen Krankheitsfillen gestiitzt gewesen. So schreiben
obige Autoren, obwohl bereits Rossignon mittheilt, dass
das Naphtalin die Insecten vernichtet, kein Wort von einer
parasitiren Wirkung des Mittels bei Hautkrankheiten, weder
von einer solchen auf pflanzliche, nocli von einer solchen
auf thierische Parasiten.

Auf einer solchen Basis hiitten sich fiir das Naphtalin
die Indicationen oder doch wenigstens rationelle weitere
Studien bei bestimmten, zur dameligen Zeit als parasitir
bekannten Hautkrankheiten von selbst ergeben miissen und
dem Mittel wiren mit dem Emporblithen der modernen
Anschauungen ither Wundbehandlung die Wege zur Ein-
fihrung desselben als Antiseplicum von selbst geebnet
worden.

Versuche, das Naphtalin in dieser Richtung fir die
Heilkunde, speciell fiir den Wundverband dienstbar zu
machen, gehoren der allerneusten Zeit an und datiren von
Untersuchungen, welche in den Herbstferien des Jahres
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1881 in der chirurgischen Klinik zu Strassburg angestellt
wurden. Die Resultate dieser Untersuchungen sind in der
Berliner klinischen Wochensehrift 1881, N° 481, und 1882,
N¢ 8 und 92, endlich auf dem XI. Chirurgencongress zu
Berlin 3 verodttentlicht worden.

Es sei mir gestattel, zundchst ein kurzes Resumé iiber
die in obigen drei Publikationen enthaltenen Thatsachen
wiederzugeben.

Schon aus der Ueberschrift der erslen Publikation :
«Naphtalin, ein neues Antisepticum» ging mit Deutlichkeit
hervor, welche Richiung den speciellen Untersuchungen
tiber dieses Priparat gegeben werden sollte. Nach den
heutigen Anschauungen iiber den Fiulnissprocess iber-
haupt, sowie iiber den Ileilungsprocess der Wunden,
die Storungen des Wundverlaufs ete., war natiirlich der
ersle Gedanke der, ob das Naphtalin die Microorganismen,
welchen bei der Zersetzung der Kiweisskorper eine_Rolle
zugeschrieben wird, von dem Naphtalin beeinflusst werden.
Die ersten Erfahrungen "bei der Behandlung stinkender
Beingeschwiire schienen enlschicden dafiir zu sprechen, dass
cine solche fiulnisswidrige Eigenschaft dem Naphtalin zu-
komme, indem der (Gestank des Secreics und der Belag der
Wunden bald nach Application des Naphtalin verschwanden.
Da letzteres nun in Wundflissigkeiten unloslich, dagegen
verhaltnissmissig leicht fliichtig ist, so lag der Gedanke
auf der Hand, dass das Naphtalingas das wirksame Agens
sei, dass dassclbe elwa fiir die Faulnissorganismen ein Gifl

1 E. Fischer. Naphtalin, ein neues Autisepticum. Berliner kli-
nische Wochenschrift, 1881, Nv 48, pag. 710,

2 . Fischer Untersuchungen ither die Wirkung des Naphtalin.
Berliner klinische Wochenschrift, 1882, N» 8, pag. 113 und N° 9, pag. 135.

3 E Fischer Ueber den Wundverband mit Naphtalin. Vortrag
gehalten am 4. Sitzungstag des XL Congresses der deutschen Gesell-
schaft fir Chirurgie zu Berlin, am 3. Juni 1882; abgedruckt in
v. hangenubecks Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. XXVIII. Hefi 2.
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abgebe und hieraus folgten dann die in der 2ten Publika-
tion detaillict beschriebenen Versuche iiber die Wirkung
des Naphtalin. War das Napltalingas das anliseptisch
wirkende Agens, so musste sich durch Ilerstellung einer
an Naphtalingas reichen Luft cine hemmende, resp. todtende
Wirkung des Naphtalin auf die Fiulnissorganismen und
damit eine hemmende Wirkung auf den Fiulnissprocess
iberhaupt lherleiten lassen. Um eine naphtalinhaltige Luft
herzustellen, waren Glasglocken, Priparatengliser cte., deren
Innenwiinde mit Naphtalin bestreut waren, dic am bequem-
sten zu beschatfenden Behiilter, und wurden dalier die
Studien iiber die Zersetzung fiulnissfiliger Substanzen in
der Art angestellt, dass diese Substanzen in grisserer oder
geringerer Menge unter, resp. in einem solclien Behilter der
Wirkung des Naphlalingases ausgesctzt wurden.

Die bekannte Eigenschaft des Naphtalingases, mil ver-
hiiltnissmissiger Leichtigkeit in wisscrige Flissigkeiten hinein
zu diffundiren, liess es zweckmiissig crscheinen. fdulniss-
fihige, witsserigfliissige Substanzen in crster Linie zu priifen.
Somit wurde Urin, Mileh, Hydrocelentliissigkeit, ferner auch
Blut und Kiter der Einwirkung des Naphtalin ausgesetzt,
und bei den zahlreichen Versuchen, iiber deren specielle
Ausfithrung die Berl. klin. Wochenschr. zu vergleichen ist,
ergab sich das Resultat, dass das Naphtalin die bei Fiul-
niss obiger Substanzen auftretenden Microorganismen in der
Art beeinflusst, dass die Entwicklung derselben verzdgert,
oder unter giinstigen Bedingungen ganz unterdriickt wird.

Bei den Versuchen, feste Substanzen, Fleisch, Pankreas
cte., vor der Faulniss zu bewahren, musste in der Weise
verfahren werden, dass diese Substanzen moglichst zer-
Kleinert nnd alsdann moglichst innig mit Naplhtalin verrieben,
unter eine Glocke in eine mit Naphtalin gesittigte Luft
gebracht wurden, und auch hier war eine Wirkung des
Naphtalin unverkennbar.
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Doch auch andere Microorganismen wurden der Wir-
kung des Naphtalingases ausgesetzt und stellte sich fiir die
Pigmenbacterien des blauen Eiters, den Micrococeus cyaneus
und den Butylbacillus heraus, dass dieselben durch dic
Einwirkung des Naphtalin eine Ilemmung in ihrer Ent-
wicklung erleiden.

Auch fiir verschiedene Schimmelpilz- und Sprosspilz-
arlen, wic Penicillilum glaueum, Eurotium Aspergillus
glaucus, Mucor mucedo, Mucor stoloniter, Phycomyces nitens,
Oidium laclis und Hefepilze, welche auf eine elwaige Be-
einflussung seitens des Naphtalin uniersucht wurden, liess
sich feststellen, dass das Naphtalin i Stande ist, die Ent-
wicklung derselben zn unterdriicken und die bereils einge-
leitete Entwicklung zu sistiren. .

Aus diesen Resullalen ergab sich der Schluss, dass
sich das Naphtalin gegen parasitire Haulkrankheiten
pllanzlicher Natur zweckdienlich erweisen dirfte.

Nach den Versuchen, die sodann angestcllt wurden,
um eine etwaige Wirkung des Naphtalin auf nicdere Thiere
(Insecten, Spinnen etc.) festzustcllen, ergab sich weiterhin,
dass es gerechifertigt erscheine, das Naphtalin zur Bekim-
pfung thierischer Parasiten zu versuchen und hat es
seitdem namentlich zur lleilung der Kriitze Anwendung
gefunden.

Gegeniiber der deletiren Wirkung des Naphtalin auf
niedere Thiere ist die wenig schidliche Wirkung
desselben auf hohere Thiere und den Menschen selr in die
Augen fallend.

Ein Sperling wurde mechrere Stunden einer naphtalin-
rcichen Luft ausgesctzt, ohne die geringsien Folgen davon
zu tragen.

Einem mitlelgrossen Ilunde wurde der ganze Pelz mil
Naphtalinpulver eingerieben und dann der Hund 24 Stunden
lang ciner naphialinreichen Luft ausgesetzt. olne dass der-
selbe 1m geringsten erkrankte.
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Fischer selbst setzte sich bei seinen Versuchen
stundenlang der Einwirkung von naphtalinreicher Luft aus,
chune das geringste Unwohlsein zu verspiiren.

Allerdings ist der Naphtalingeruch anfinglich fiir viele
Personen unangenehm, doch gewohnt man sich sehr bald
an denselben. Eine ctwaige betiubende, narkotisirende
Wirkung kommt dem Naphtulingas absolut nicht zu; das
Centralnervensystem scheint in keiner Weise beeinflusst zu
werden. Ebensowenig lisst sich eine Wirkung auf das Blut
constatiren. Das Hiamoglobin, resp. Oxyhidmoglibin wird
nicht heeinflusst, das Blulspectrum absolut nicht veriindert.
Eine Einwirkung auf das Herz und den Puls scheint eben-
falls nicht vorzukommen. Bei innerlicher Darreichung wird
ddas Naphtalin, bei Hunden wenigstens, in minimalen Mengen
resorbirt. Die Hunde hekommen bei Darreichung klciner
Mengen (1—2 Grawm) in der Regel leichten Durchfall,
gibl man grossere Mengen (5 Gramm pro dosi und mehr),
so wird der Durchfall etwas stirker, ohne dass es jedoch
innerhalb des Darmkanals etwa zu Entziindungserscheinungen
kime. Erbrechen tritt nicht auf; der Appetit scheint nach
Darreichung grosser Mengen voritbergehend vermindert. Bei
weitem die grosste Menge des in den Magen gebrachten
Naphtalin geht mit den Fices wieder ab; man kenn das
Naphtalin aus dem Koth mil Leichtigkeil wicdergewinnen,
indem man denselben mit Wasser verriithrl und destillirt.

Von den geringen Mengen Naphtalin, welche hei inner-
licher Darreichung in den Blutkreislauf gelangen, erscheint
der grosste Theil im Urin wieder, und zwar wie Baumann
und Herter! nachgewiesen haben, theilweise als reines
Naphtalin. Der Harn erhilt bei Darreichung grosser Dosen

! Baumann und Herter. Ueber die Synthesen von Aetherschwefel-
siuven und das Verhalten einjger arvomatischer Substanzen im Thier-
korper. Zeitschrift fiir physiolog. Chemie von Hoppe-Seyler. Bd. T
pag. 241. 1877,
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die Eigenschaft nachzudunkeln, er wird manchmal schwarz-
braun. Ein Gleiches tritt ein, wenn grosse Wunden voll-
stindig mit Naphtalin ausgestopft werden. In der Regel
wird der Urin schon nach 2—3 Tagen wieder hell. Es treten
mit dieser Beschaffenheit des Urins Infoxicationserschei-
nungen niemals auf; der Puls bleibt kriiftig, Collapscrschei-
nungen werden selbst bei kleinen Kindern nie beobachtet.

Die Versuche, Bandwiirmer miitelst Naphtalin auszu-
treiben, glickten nichl.

Was nun die lokale Wirkung decs Naphtalin auf
Wunden und die iiussere Tlaut anbetrifft, so ergaben sich
folgende Resultale :

1) Auf die iiussere Haut applicirt, ruft das Napht'llm
keinerlei Reizerscheinungen hervor, namentlich ahsolut kein
Jucken, kein Eczem, keine Blasenbildung.

2} Auf Wunden applicirt, treten keinerlei Reizerschei-
nungen auf, namentlich keine Réthe, Sehwellung, keine
erethische Granulalionsbildung.

3) Die Granulationsbildung geht nach directer Appli-
calion des Naphlalin in ungestorler normaler Weise vor
sich, die Tendenz zur Vernarbung wird in keiner Weise
beeintrichtigt.

4) Die Wundsecreie haben unter directer Naphtalin-
wirkung eine scrise Beschaffenheit.

5) Unreine Wunden, Beingeschwiire, Schankerulcera-
lionen, jauchige Carcinome nehmen nach directer Applica-
tion des Naphtalin eine reine Beschaffenheit an.

Den heiden ersten Publicationen von Fischer folgle
alsbald einc weitere von Prof. Fiirbringer in Jenal, in
welcher iiher Erfoge des Naphtalin hei Scabies und einigen
anderen Hautkrankheiten berichtet wird.

Von 56 mit Naphtalin behandelten Scabiosen wurden
danach 15 als complet geheilt nach Wochen wiedergesehen;

¥ Berliner klinische Wochenschrift, 1882, Nv, 10, pag. 145.
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5 stellten sich 5—20 Tage nach der Kur mit Eczem wieder
vor, welche theils als Residuen der Scabies-Complication,
theils bei offenbarer Disposition der [laut fir artificielle
Eczeme, als Effect der Naphtalinbchandlung beurtheilt wer-
den mussten. Diese KEczeme, welclic bekanntlich bei der
Application siimmtlicher Kritzmitlel zuriickbleiben, resp.
auftreten konnen, wichen in 4 Fallen (der Ste blieb fern)
einer indifferenten Salbenbehandlung. Ferner wurde schrifl-
lich 8 mal Heilung gemeldet; zweimal, dass nachtriiglich
Jucken aufgetreten sei (Eczem? Recidiv?): in 2 Fillen
endlich, bei denen ein Recidiv vorhanden, wurde die Kur
wiederholt. Ueber das Schicksal der iibrigen 24 Behan-
delten konnte nichts in Erfahrung gebracht werden; doch
glaubt Fiirbringer annehmen zu kodnnen, dass in allen
diesen Fillen die Kur von sicherem Erfolg begleitet gewesen.

Die Behandlung sonstiger Hautaffectionen (Eczema
chronic., Psoriasis, Herpes tonsurans) mit Naphtalin hat zu
sonderlichen Resultalen nichi gefithrt; dagegen slimmi
Firbringer den Angaben Fischer’s iber die anti-
septischen Eigenschaften des Naplitalin, an der Hand eigener
Beobachtungen, bei.

Fiarbringer hilt es jedoch fiir geboten, beim Auf-
streuen des Mittels auf grossere Ulcerationsflichen und
Wunden zur Vorsicht zu rathen und verlasst sich nicht
auf eine Nichtresorplion des Mittels, weil einc wochenlang
von ihm mit tdglichen Mengen von 5,0—10,0 Naphtalin
in obiger Lisung behandelte Psoriasiskranke eine pro-
gressive, zulelzt offenkundig nephritische Albuminurie davon
getragen, die crst nach dem Aussetzen des Mittels zu
weichen begann.

Endlich empfiehlt Fiirbringer nach eigener Erfahrung
sehr die Verwendung des Naphialin als desodorisirendes,
nichit hygroscopisches und sauberes Streumittel fiir Aborte
und Krankenriiume an Stelle der Carbolpulver, etc.
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Uebrigens hat sich Fiurbringer spiter iiberzeugt,
dass die von ihm Dbeobachtelen Intoxicalions- resp. Reiz-
erscheinungen im wesentlichen auf der Verunreinigung
des Naphtalin mit Nebenproducten beruht haben, wie er
dies auch brieflich Herrn Fischer mitzulheilen die Giite
hatte. Fiarbringer figt hinzu, dass er anstindige Mengen
solcher an der Luft sich stark briunenden toxischen
Substanzen ans dem damaligen Priiparate mit Benzin habe
ausschiitteln konnen ; Plienol schien sicher dabei zu sein.

Line weitere, mit Bezug auf die Verwendung des Naph-
lalin beim Wundverbande unternommene Arbeit hal ferner
[Terr Stabsarzt Dr. Anschiitz veroffentlicht!'. Anschittz
hat scine Versuche auf 90 Fille unter Anlegung von 215
Verbiinden ausgedelhnt, und gelangle der Naphtalinpulver-
band in Anwendung bei 20 Fillen von Uleus craris ver-
schiecdenen Grades, bei 15 incidirten und stark citerndeu
Leisten- und Axillarbubonen, bei 17 theils obertlichlichen
theils tiefen Panaritien, 4 erheblichen Quetschwunden an
den Extremiliten, 1 Karbunkel, 13 mal nach Eroflnung
mehr oder minder grosser Abscesse, sowic bei 20 verschie-
denen anderweitigen Itillen von Verletzungen, Geschwiiren,
Schnitt~- und Brandwunden.

Kein Verband hat linger als sechs Tage gelegen, in
der Regel wurde bereits am 4. oder 5. Tage cin Wechsel
vorgenommen.

"Die von Anschiitz angestellten Versuche mit dem
Naphtalinverbande haben mnicht in allen Punkten cin mit
Fischer’'s Beobachtungen iibereinstimmendes Resullal er-
geben.

Zugestanden muss werden, dass sich das Naphtalin
beim Hervorrufen gesunder und kriiftiger Granulationen als

! Dr. Ansclhittz Resultate einiger Versuche mit dem Naphtalin-
verhande. Centralblatt tiir Chirurgie. 1882, Nr. 32, pag. 521,

e
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ein dusserst energisch einwirkendes Verbandmittel bewiilirte,
so dass eine Verwendung bei torpiden Geschwiiren, mit
schlaffer, triiger Granualationsbildung nur empfohlen werden
kann. Waren die Granulationen einmal bis zum Niveau des
Wund- oder (Geschwiirsrandes cmporgeschossen, so wirkte
das Naphtalin auf die Beschleunigung des weileren Ilei-
lungsprocesses nichl mehr und nicht weniger wie jedes
andere Miltel cin.

Was die antiseplische Wirksamkeit des Naphtalinver-
bandes betrifft, so konnte demselben in der Mehrzahl der
lille antiseptische Eigenschaflen nicht abgesprochen werden,
namentlich nicht bel solelien Wunden und (reschwiiren,
welche von Hause aus keine allzugrosse Neigung zu co-
pidsen Absonderungen zeigien; war die Secretion sehr
reichlich und zugleich von dickflissiger Beschattenheit, so
musste dem Zersetzungsgeruch durch eincn hiuligen Ver-
bandwechsel vorgebeugt werden. Bei oberflichlichen Ulce-
rationen wurde cinige Male lleilung unter demn Schorfe
beobachtet; vernédhte Schnitt- and Operationswunden heilten
unter dem aufgestreuten Naphtalinpulver ohne storende
Zwischenfille per primam reunionem. Toxische Allgemein-
erscheinungen sind nach Application des Naphtalinverbandes
nic zur Wahrnehmung gelangt, ebenso hatte die lokale
Anwendung des Mittels auf Wunden und Geschwiire kaum
irgend welche Reizzustinde im (refolge. Nur sehr vereinzclt
zeigte sich eine leichte Rothung in der Geschwiirsumge-
bung, bei der es noch dahingestelll blieb, ob sie nichi
elwa mehr den Wundverhiiltnissen oder der Secretbe-
schaffenheit, als der directen Einwirkung des Naphtalin
zur Lasi gelegt werden musste. Ueber Schmerzen nach dem
Bestreuen der Geschwiire etc. mit dem Pulver hal sich
Niemand der Behandelten beklagt: Einige wollten kurze
Zecil  dauerndes leises DBrennen danach versptirt haben,
jedoch ist woll wenig (rewicht darauf zu legen.
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Liine recht unangenchme Beigabe bei der Anwendung
des Naphtalin war die Beimischung von Blut zum Wund-
secret, wahrscheinlich durch Liésion der zarten Granula-
lionen mit den scharfen Spitzen und Kantenyler Nahptalin-
krystalle hervorgerufen ; selbst eine feinpulverige Herstellung
des Priparaies vermochle nicht immer diese hochst uner-
winschte Beimengung zu verhindern. Unter den 215 ange-
legten Verbénden ist dieser Vorfall 21 mal in den Kranken-
journalen verzeichnel, und diese Fillle waren es hauptsiichlich,
welche sich beim Verbandwechsel durch einen hichst fotiden
Zersetzungsgeruch auszeichneien, ohne dass cin zu langes
Liegenbleiben des Verbandes hiitte angeschuldigt werden
konnen.

Ein weiterer Uebelstand machic sich in dem krusten-
artigen, festen Zusammenbacken des itber die Geschwitrs-
flichen gestreuten Naphtalinpulvers geltend, so dass den
Secreten nur an den Seilen der Kruste ein Ausweg erdfinet
blieb, und ein Theil sich nothgedrungen in der Tiefe an-
sammelte. Derartige Beobachtungen sind 17 mal notirt; ja
in einem Falle liess sich das um ein Panaritium gestreute
Pulver bei der Verbandabnahme in Form einer festen finger-
hutartigen Kappe abheben.

Diese unangenehme Kigenschaft des Naphtalinpulvers,
bisweilen mit den Wundfliissigkeiten zusammenzubacken,
wiirde es nach der Ansicht von Anschiitz zu einer be-
denklichen Acquisition fiir die Feldpraxis machen, obgleich
die von Fischer hervorgehobene leichte und nicht volu-
mindse Verpackbarkeit des Materials mancherlei Vortheile
fiir den ‘lransporl darbietet. Ist schon die Retention von
Eiter und Wundllissigkeiten im Allgemeinen bei jeder Art
von Wunden von hichst schiidlichem Einfluss begleitet, so
wiirde eine solche speciell hei den Schussverletzungen, so-
bald die Ein- und Ausschussoffnungen der langen und
engen, mil mortificirten Gewebspartikeln ausgefiillten Schuss-

R
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canile verklebt wiirden, beim Eintritt von Zersetzungspro-
cessen in der Tiefe zu den allerschlimmsten deletdren
Folgen fithren.
1

Endlich ist sodann in allerneuster Zeil, nachdem ich
meine Arbeit bereits vollendet hatte, von Dr. Hoftman
in Konigsberg noch eine Publication uber das Naphtalin
als Verbandmitiel erschienen !.

Dr. Hoftman gibt in diesem Vortrage seine Resul-
tate wieder, welche er mit dem Naphtalin erzielt hat. Seine
Erfabrungen weichen im wesentlichen ganz bedeutend von
den unserigen ab, und betont Hoéflman ganz heson-
ders die reizende Wirkung des Priiparates, sowic dic Nei-
gung desselben, Krusten zu erzeugen und dadurch etwa
cingelegte Draindffnungen zu verstopfen und so den Abfluss
der Wundsecrete zu behindern.

Ausserdem berichiet Hoftman iiber grosse Schmerzen,
welche durch das Medicament hervorgerufen sein sollen
und welche hiufig so excessiv gewesen seien, dass die
Kranken das Mittel absolut nicht vertragen und sich einige
sogar der Behandlung entzogen hitten.

Dr. Hoftman schliesst mit den Worten: «Um kurz
zu resumiren, so empfichlt sich also das Naphtalin nicht :
bei frischen, resp. Operationswunden, nicht bel Hohlen-
eitcrungen, auch nicht wo es auf kriftige Desinfection an-
kommt ; dagegen hei oberflichlichen Wunden, namentlich
atonischen Processen, zZur spiteren Nachbchandlung nach
Nekrotomien, bei Fussgeschwiiren, allen lnetischen Ulcera-
tionen ete. Sodann bei Koryza und Ozéna. Bei frischen
Schanker- und syphilitischen Geschwiiren habe ich mich

1 Dy, Ho ftman., Versuche iber das Naphtalin als Verbaundmittel.
Vortrag gehalten am 20. Mirz 1882 i der medic. Gesellschaft zu
Kinigsherg. abgedruckt im Centralblatt fiir Chirnrgie. 1882, Ne 43,
pag. 697,
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nicht iberzeugen konnen, dass es besser wirkl als das
Jodoform, und hLabe ich es daher aus Furcht, dass bei
den reizenden Rigenschaften des Naphtalin es leichter zu
Bubonenentwicklung kommen kann, nicht mehr angewandl.»

Nacl vorgenannten ithlen Erscheinungen, welehe
von 1l6ftman beobachtet wurden und welche den von
Anschiitz angefiihrten im wesentlichen vollstindig ana-
log sind, glaube ich schliessen zu diirfen, dass die bei-
den genannten Herren kein reines Naphtalinprdparat - zu
ihrer Disposition hatten. Es erscheint mir daher dringend
gerathen, darauf aufmerksam zu machen, dass bei der
Application des Naphtalin nur ein gutes Priiparal verwen-
det werden sollle.

In der hiesigen chirurgischen Klinik sind nach der
Anwendung des rcinen Naphtalin niemals In-
toxications-Krscheinungen oder andere un-
giinstige Nebenwirkungen, wie ITervorbringen
von Eczem, Verursachen von Schmerzen und
dergl. mehr beobachtet worden, in welchen Mengen
das Naphtalin auch immer verwendet wurde.

Der Harn der mit nicht chemisch reinem Naph-
talin Behandelten zeigtc hiufig die ticfgelbe I'arbe concen-
trirten Urins, mniemals aher habe ich die tiefe schwarze
Firbung des Harns, wic soleche zuweilen nach Carbolappli-
cation eintritt, beobachten konnen. Nach Anwendung des
reinen Naphtalin ist das Nachbriunen des Harns iiberhanpl
nur nocl einige Male zur Beobachtung gekommen und zwar
hauptsichlich bei Patienten, welche auch fiir Carbol eine
eminente Empfindlichkeit an den Tag gelegt hatten. In
den betreffenden Harnproben liess sich in keinem Fall
Naphtalin nachweisen.
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Die schwefelsauren BSalze waren im Harn von mit
Naphialin Behandelten stets vorhanden, und wurde spe-
ciell eine Einwirkung des Naphtalin auf die
Nieren nie beobachtct; Eiweiss wurde nie in Folge
von Naphtalingebrauch im Ilarn nachgewiesen. Wohl aber
wurde zuweilen nach Application von Naphlalin auf Wunden,
Brennen beim Uriniren beobachtet, besonders dann, wenn
das angewandte Naphlalin nicht von der gewiinschien Giite
und Reinheit gewesen. lliernach liesse sich wohl ver-
muthen, dass doch kleine Mengen von Naphtalin, oder
anderc dasselbe verunreinigende Stotfe, von den Wunden
resorbirl werden, in den Harn iibergelien und so das Brennen
hervorrufen.

Da ich glaubte, dass woll durch die innerliche Dar-
reichung von Naphtalin am besten zu constatiren sei, ob
demselben die Eigenschaft zukomme, Harnbrennen hervor-
zurufen, so wurde desshalb von mir bei verschicdenen,
sonst gesunden Individuen, Naphtalin in Mengen von
2—3 Gramm per os administrirt und auch ich selbst nahm
aus diesem Grunde 3 Gramm Naphtalin ein. Die hierbei
erlangten Resultate fihre ich weiter unten, pag. 94 dieser
Arbeit, an.

Es bleibt mir nunmehr noch tbrig, aber die antisep-
tische Wirkung des Naphtalin meine Krfahrungen mitzu-
theilen, resp. Beweise dafiir zu bringen. Zu diesem Zwecke
habe ich eine summarische Zusammenstellung aller inner-
halb cines Jahres (vom 15. Sept. 1881 bis 15. Sept. 1882)
in hiesiger chirurgischer Poliklinik unter Naphtalinverbdnden
behandellen Verlelzungen, Abscesse, Wunden, Beinge-
schwiire etc. angefertigt.und lasse solchc nebst einer An-
zahl von Krankengeschichten von schweren Fillen, welche
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auf den Abtheilungen der chirurgischen Klinik zur Behand-
lung kamen, am Schlusse dieser Abhandlung folgen. Leider
ist bei einigen dieser auf den Abtheilungen behandelten
Fallen die Naphtalinbchandlung nichl von Anfang an ein-
geleilet worden. Ausserdem wurde in den meislen Fillen
withrend oder vor der Operation die Wunde ein- oder
mehrmals mit Carbollosung abgespiilt, resp. gereinigt. Im
Uebrigen aber sind diese Fille, sowic die simmilichen
poliklinischen, als ghnzlich unter Naplitalinverband gelicilte
su bereichnen. Ausserdem wurde auf den Abtheilungen
noch in einer ganzen Anzahl von lillen das Naphtalin ab-
wechselnd mit anderen antiseptischen Mitleln angewendet,
doch sehe ich von diesen, als nicht reinen Naphtalinfillen,
ginzlich ab.

Teh bin nun uwach den reichlichen Beobachtungeu,
welche ich selbst an unter dem Naplitalinverbande heilenden
Whunden ele. gemacht habe, und besonders auch noch unter
Zuhiilfenahme der vielen poliklinischen und klinischen,
unter diesem Verband geheilten Fille, zur festen Ueber-
zeugung gekommen, dass dem Naphtalin eine hohe anti-
seplische Wirkung zuzusprechen ist, und dass sich das
Naphtalin als Antisepticum dem Carbol wohl ebenbiirtig an
die Seite stellen darf. Vor dem Carbol und besonders auch
dem Jodoform hat es aber den unschilizbaren Vortheil, dass
es keinerlei Intoxicationserscheinungen hervorruft, in wel-
chen Mengen man es auch anwendet, wie denn tiberhaupt
keine tiblen Zufille, die etwa auf das Naphtalin zuriickzu-
fiithren wiiren, bierselbst zur Beobachtung kamen, wic sol-
ches ja auch aus den Krankengeschichten hervorgeht. Einen
Nachtheil aber besitzt das Naphtalin fiir viele Iiille dem
Carbol gegeniiber, und ist dies seine génzliche Unlbslichkeit
in Wasser ; allerdings darf man lier nicht vergessen, dass
wohl gerade anf dieser giinzlichen Unloshichkeit die nichl
giftige Wirkung des Naphtalin beruht.
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Man wird desshalb nothgedrungen, nach wie vor, bei
linger dauernden Operationen das Operationsfeld zuweilen
mit irgend einer anderen antiseptischen und in Wasser 10s-
lichen Substanz abspiilen miissen. Wohl aber dirfte es sich
empfehlen, dann nach der Operation soforl einen antisepti-
schen Verband mit Naphtalin zu machen; insbesondere
sollte das Naphtalin anstatt des Carbol bei Kindern, sowie
bei Personen, welche fiir Carbolsdure sehr empfindlich sind,
oder die gar an Nierenerkrankungen leiden, immer ver-
wendet werden.

Eine Beimengung von Blul zum Wundsecrete nach
Naphtalinverband, wie solche von Dr. Anschilz beob-
achlet wurde, ist in der chirurgischen Klinik zu Slrassbhurg
nicht beobachtet worden, obgleich sich hier meistens nicht
erst die Mihe genommen wurde, das Naphtalin vor der
Anwendung zu einem feinen Pulver zu verreiben, welches
ich jedoch fur sehr vortheilhaft halte und empfelilen mochie.
Auch die unter dem Naphtalinverbande crziclten Granu-
lationen waren meist von sehr kréftigem, gesundem und
schonem Aussehen und zeichnelen sich gerade durch ihre
geringe Neigung zu Blutungen aus.

Letzteres isl auch ein grosser Voriheil des Naphtalin-
pulververbandes dem Salicylpulververband gegeniiber ; denn
dic unter diesem erzielten Granulalionen zeigen eine sehr
grosse Tendenz zu Blutungen, wie mir Herr Dr. CGahn,
hierselbst, welcher mit dem Salicylpulververband zahlreiche
Versuche anstellte, mittheilte.

Einen unangenchmen Geruch der Wundsecrcte habe ich
unter dem Naphtalinverbande nur in ganz wenigen, verein-
zelten Fiéllen wahrnchmen konnen. Es wurde dies haupt-
siachlich dann bemerkt, wenn bei Wunden mit sehr starker
Secretion der Verband nicht h#ufig erneuert wurde. Eine
etwaige gleichzcitige {ible Einwirkung dicser stinkenden
Secrete auf dic Wunden oder auf das Allgemeinbelinden
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der Patienten wurde nicht bemerkt. Nur in cinem Falle
‘Reseclio coxm, Krankengeschichte 47) erwies sich die Aus-
stopfung der Gelenkhohle mit Naphtalin als unzweckmiissig
und zur Desinfection uicht hinreichend, und musste dess-
halb zur Desinfection mit Chlorzinklosung geschritten werden.

Das von Anschittz und Hoftman geriigte Zusam-
menbacken des Naphtalin mit Blut und Wundsecret zu
einer fiir die weiter nachfolgende Wundflissigleit undurch-
dringliche Krusle isl bei unseren Verbinden mit reinem
Naplitalin niemals beobachtet worden ; namentlich hat das
Naphtalin beziiglich elwaiger Secrclverhaltungen in keinem
einzigen Valle zu Klagen Veranlassung gegeben. Wohl aber
bin ich zur Ansicht gelangt, dass dem Naplhtalin die Eigen-
schaft, Vliassigkeiten aulzusaugen. resp. durchsickern zu
lassen, nur in ziemlich geringem Grade zukommt ; doch
licsse sich diesem vielleicht durch das Vermischen des
Naphtalin mit irgend einem unschiidlichen und leicht auf-
saugenden Pulver abhelfen.



Krankengeschichten.

1. Lymphdriisenabscess in der Schenkelbeuge,
Incision. — Scabies. — Josephine Gast, 59 Jahre all, will noch
nie krank gewesen sein. Seit finf Jahren klagt Pat. iiber Jucken
am ganzen Korper, gegen welches sie Bider, doch ohne Ertolg,
gebrauchte. Pat. wird am 7. Jan. in die Klinik aufgenommen. —
Status pricsens : Am ganzen Korper der Pat. besteht ein ausge-
dehntes Kratzeczem ; bei niherem Zusehen bemerkt man deutlich
Scabiesginge; es wurden unter dem Mikroskope lehende Kritz-
milben constatirl. An der inneren Seite des rechten Oberschenkels,
etwa 2 fingerbreit unter dem Lig. Poup., belindet sich eine auf Druck
dusserst schmerzhafte Goschwulst. — Pat. wird am 8. Jun. gehadet
und nach dem Bade eine Salbe aus Naphtalin und Vaselinana
eingeriehen; auf die Geschwulst am Obenschenkel werden Yerband-

stoffe gelegt, — 10. Jan. Pat. klagt nicht mehr itber Jucken;
die Naphtalinsalbe blich bis jetzt auf dem Korper. Bad. — Aug

dic Geschwulst am Oberschenkel, diec heute den Eindruck von ver-
grosserten, in Eiter verwandelten Lymphdriisen macht, werden
Kataplasmen gelegt. — 42. Jan. Pat. klagt nicht mehr ither
Jucken. Bad. Urin der Pat. braun, kein Nachdunkeln, kein Ei-
weiss; Salze vorbanden. Auf die Stellen, wo Eczeni am stirksten,
wird Vaselin gestrichen. — 15. Jan. Kczem ist in Heilung begriffen.
das Vaselin wird fortgelassen. Auf die Lymphdriisengeschwulst noch
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Kataplasmen gelegt. — 21. Jan. Ueber die Lymphdriise wird ein
Schmitt gemacht, cs entleert sich kisiger Eiter. Die Lymphdriise
wird mit scharfen Loftel ausgekratzt und darauf die Hohle mit
Naphtalin ausgestopft. Verband mit Naphtalinmusselin. — 23. Jan.
Verbandwechsel; Naphtalin wird aus der Héhle entfernt, keine
Blutung; Wunde sieht gut aus. Neues Aussiopfen mit Naphtalin,
Verband mit Naphtalinvaselin. — Urin normal, von hellbrauner
Farbe, kein Nachdunkeln, kein Kiweiss; Salze vorhanden. —
Eczem fust geheilt; kein Jucken seit der Einreibung mit Naph-
talinvaselin verspiirt. — 28. Jan. Verbandwechsel. Nur wenig
Eiter i1 Verband; die Wunde ist mit schinen, nicht zur Blutung
genecigten Granulationen bedeckt. Neues Bestreuen der Wunde
mit Naphtalin; Verband mit Naphtaliniusselin. Urin  normal,
Farbe hellbraun, kein Eiweiss. Allgemeinbefinden gut. — 1. Febr.
Verbandwechsel. Schr wenig Eiter im Verband; Wunde hat sich
sehr verkleinert, ist nur noch oberflichlich. Granulationen sehen
sehr gut aus, haben keine Neigung zu Blutungen. Neues Be-
streuen mit Naphtalin und Naphtalinmusselinverband. — 5. Febr.
Wunde nur noch oberflichlich, wird init Heftplaster verbunden.
Scabies vollig nach eciner Einreibung mit Naphialinvaselin ge-
schwunden. Pat. wird entlassen.

2. Lymphomata colli. — Exstirpation. — Elise Karger,
liess sich am 7. Febr. in die Klinik aufnchmen. Seit einem Jahre
bemerkie Pat. Anschwellen der Lymphdrisen in der Gegend bei
der Unterkieferwinkel. Sie gebrauchte Ol. jecor. asell. — Status
praesens: Iitwas aniunisches Kind, gut genihrt, keine Zeichen von
Rachitis. Die Lyrophdrisen lings des ganzen Unterkiefers sind
stark vergrissert, besonders stark jedoch an beiden Unterkiefer-
winkeln; auch auf dem M. sterno-cleido-mastoideus fithlt man
vergrosserte Lymphdrigen. Auf die vergrdsserten Dritsen werden
Compressen, die mit einer Losung von Natr. carbonic. getrinkt
sind, gelegt’und diese Behandlung bis zum 11. April fortgesetzt.
Da nach Ablauf diecser Zeit eine Verkleinerung der Driisen kaum
wahrzunehmen ist, so wird nun zur Exstirpation derselben, und
zwar zunichst der auf der linken Seite liegenden, geschritten. Es

werden im ganzen 6 Driisen entfernt und gelangt wman bei der
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Herausnahme der letzten aul die grossen Gefisse. Die Blutuny
wihrend der Operation war gering; desinficirt wurde die Wunde
wihrend der Operafion mit 59y Carbollosung. Die Wunde wurde
durch die Naht vercinigt, Drainagerdhren eingefiihrt und Verband
mit Carbolgaze gemacht. — 13. April. Verbandwechsel. Die Wunde
sieht gut aus und wird von heute an mit Nahptalinmusselin ver-
bunden, da der gestern Abend gelassene Urin im Laufe der
Nacht dunkelschwarz geworden. Die schwelclsauren Salze sind
nur in geringer Menge in demselben vorhanden ; das Allgemein-
belinden der Pat. ist jedoch zulriedenstellend. — 15. April. Ver-
bandwechsel. Ziemlich viel Eitor im Verband ; Nithte haben
. Th. durchgeschniiten und werden entfernt. Urin normal. Naph-
talinverband. — 19. April. Verbandwechsel. Viel Eiter im Verband,
Wunde sieht gut aus, keine Verhaltung. Urin normal, kein
Nachdunkeln ; durch Destillation kein  Naphtalin in demselben
nachweisbar. Nahptalinverband. — A 25, und 30, April wird
Naphtalinverband erneuert; Wunde heilt unter demseclben nun
reactionslos und ist am 4. Mai fast vollig geschlossen, so dass
jetzt ein Verband mit Collodium und Watte geniigt. — Am 24
Juni werden die Driisen auf der rvechten Scite des Unterkiefers
und dem rechten M. sterno-cleido-mast. exstipirt; es wurden 4
Driisen herausgenommen, welche alle auf dem Durchschnitt Ver-
kisung zeigen. Nach der Operation Desinfection der Wunde mit
H0jy Carbollésung, Finfihrung von Drainrohren, Naht uud Verband
mit Carbolmisselin, — 26. Juni. Verbandwechsel. Ziemnlich viel
Blut im Verband, Drainrobren durch Blutcoagula verstopft
Wunden sehen gut aus. Verband it Naphtalinmusselin. Urin
normal, kein Nachdunkeln. — 28. Juni. Verbandwechsel. Viel
Fiter int Verband; an ciner Stelle ist eine Verhaltung zu consta-
tiren. Nithte z. Th. entfernt. Wunden scheu gut aus. Verhand
mit Naphtalinmusselin. — 3. Juli. Verbandwechsel. Wenig Eiter
i Verband, Wunden sehen sehr gut aus. Verband mit Naphtalin.
Urin normal, kein Naphtalin in demselben nachweishar. Pat. steht
auf. — Am 10, Juli wird Pat. auf’s Neue mit Naphtalin ver-
bunden, Wunden sind fast geheilt; withrend der ganzen Dauer
der Heilung kein Fieber. — Am 20. Juli wird Pat. geheilt
entlassen.
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3. Lymphomata colli. — Exstirpation. — Minna
Alexander, 20 Jahr alt. Vor 2 Jahrven litt Pat. an Gelenkrheuma-
tismus; nach Ablauf dieser Krankhcit bemerkie sie, dass die
Driigen in der Gegend des linken Unterkieferwinkels angeschwollen
seien. Trotz Salbenbehandlung nahmen die Driisen an Grisse stets
zu. Am 10, Juli wurde Pat. in das Spital aufgenommen. Siatus
preesens : Grosses, wohlgenihrtes, etwas aniimisches Midchen. In
der Gegend des linken Unterkieferwinkels sind vergrosserte, voll-
standig mobile Lymphdriisen ; Haut iiber denselben intact. Ebenso

sind die Driisen in der Nackengegend etwas vergrossert. — 21.
Juli. Operation. Schuitt lings des linken Unterkieferwinkels; es
werden drei  stark  vergrosserte  Lymphdrisen mit Leichtigkeit
exstirpirt. Kin zweiter Schnitt wird im Nacken gefithrt und darauf
mchrere kleinere Driisen daselbst entfernt. Desinfection mit 5 0fg
Carbollosung, Einfihren von Drainrdhren, Naht und Verband mit
Carbolmusselin. — 23, Juni. Verbandwechsel. Wenig Blut im
Verband ; Wunde sieht vollstindig reizlos aus. Es wird ein Verband
mit Naphtalinmusselin angelegt und dersclbe am 27. Juli erneuert.
Am 3. Aug. wird der Verband entfernt. Die Wunde ist voll-
stindig geheilt, bis auf die Oeffnungen, in welchen dic Drains
lagen. Es wird ein Collodialverband angelegt. Ara 5. Aug. wird
Pat. geheilt entlassen.

4. Lymphomata colli. — Kxstirpation. — Margaretha
Bentz, 22 Jahr ali. Pat. litt seit ihrer Kindheit an Anschwellung
der Driusen in der Gegend der beiden Unterkieferwinkel. Nach
Gebrauch von Ol. jecor. aselli und Finreibung einer Salbe gingen
die Anschwellungen zwar zuriick, kamen aber nach kurzer Zeit
wieder. Pat. wurde am 8. Juli in die Klinik aufgenommen. Status
prsens : Schwitchliche Person ; Brust- und Bauchorgane bieten
nichts abnormes. Zu beiden Seiten des Halses, lings der Musculi
sterno-cleido-mast. stark vergrisserte Lvmphdrigen. — 13. Juli.
Operation. Schnitl an der fiusseren Seite des rechten M. sterno-
cleido-mastoid. ; 2 Lymphdriisen werden herauspraparirt. Es zeigt
sich nun, dass die Vergrdsserung der Lymphdriisen fast bis zum
Meatus audit. ext. geht und gelingt es nicht, die hier befindlichen
Driigen, welche stark mit der Umgebung verwachsen sind, heraus-
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zupripariren. Sie werden daher mit dem scharfen Loffel ausgekratzt ;
einige dieser Driisen sind verkiist. An der inneren Seite des
M. sterno-cleido-mast. wird ebenfalls ein Schmitt gefithrt und die
sich daselbst befindenden, mit der Umgebung stark verwachsenen
Driisen ausgekratzt. Darauf Desinfection mit 59/, Carbollésung,
Einfiihren von Drains und Verband mit Carhbolmusselin, — 14.
Juli. Verbandwechsel. Wunden sehen gut aus; im Verhand viel
Blut; Drainrdhren mit Blutcoagula verstoplt. Verband mit Naph-
talinmusselin.  Urin normal, kein Nachdunkein. — 416, Juli.
Verbandwechsel. Viel Eiter im Verband. An der hinteren Wunde
ist eine Verhaltung in der Tiefe zu constatiren ; es werden etwas
dickere Drains in die Tiefe der Wunde gelegt. Die vordere Wunde
sieht sehr gut aus. Verband mit Naphtalinmusselin. — Am 18.,
23., 25., 29. Juli und 7. Aug. wird der Verband mit Naphtalin-
musselin erncuert. Die Wunde heilt unler demselben vollkommen
reizlos und ist am 7. Aug. bis auf die Drainéflnungen geschlossen.
— Am 10. Aug. werden die Driisen auf der rechten Scite des
Halses entfernt. Schnitt an der Husscren Seite des M. sterno-
cleido-mast.; die hier befindlichen Driisen werden mit dem Messer
herauspriiparirt ; es werden im ganzen 5 Stiick exstirpirt. In der
Tiefe liegt die Vena facialis post. in einer Ausdehnung von 5 cm.
frei. Desinfection der Wunde mit 50/, Carbollosung. Naht, Ein-
fihren von Drains und Verband mit Naphtalinmusselin. — Am
12., 17. und 21. Aug. wird Naphtalinverband erneuert. Die
Wunde heilt unter demselben vollkommen reizlos. Urin war stets
normal, nie konnte Naphtalin in demselben nachgewiesen werden.
— Am 24. Aug. wurde Paf. geheilt entlassen.

5. Lymphdriisenabscess in der rechten Achsel-
héhle. — Incision. — Marie Schott, 15 Jahr alt. Pat. em-
pfand vor 6 Monaten Schmerzen in der rvechten Achsethshle,
welche rasch zunahmen, so dass jede Bewegung des Armes un-
moglich wurde. Es bildete sich bald eine leichte Anschwellung in
der Achsclhthe, welche sich bis in die Gegend der rechten
Brustdriise fortsetzte. Die Brustdriise rithete sich und wurde
chenfalls schmerzhaft. Am 3.” Mirz wurde Pat. in dic Klinik auf-

genommen. Status pracsens @ Anfinisches, ziemlich schwichliches
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Midchen. In der rechten Achselhohle, am Rande des Muse. pector.
maj. ist ein deutlich Nuctuirender Abscess, welcher sich fast bis
zur rechten Mamma erstrecki; die Haut ist dem Durchbruch
nahe. — ks wird eine Incision gemacht, worauf sich cine Menge
Eiter entleert; die Abscesswandungen werden mit dem scharfen
Loffel gekratzt; dann Gegenincision in der Nihe der rechten
Mamma. Darauf einmaliges Ausspilen mit 21/30/q Carbollésung
und Naphtalinverband. — 10. Mirz. Verbandwechsel. Nur wenig
Blut und Eiter im Verband. Wunde siebt gut aus. — Am 16.
und 20. Marz Verbandwechsel, am 23. Mirz ebenfalls; Wunde
fast vollstindig geheilt, Pat. wird entlassen.

6. Phlegmone am Unterkiefer. — Incision. -— Lounise
Seiffert. Ohne jede nachweishare Veranlassung bildete sich an der
rechten Wange der Pat., in der Gegend des Unterkieferwinkels,
einc Geschwulst, die allmilig an Grosse zunahm und sehr schmerz-
haft war. Neun Tage nach Beginn der Geschwulst, am 17. Dec.,
wurde Pat. in das Spital aufgenommen. Seit vier Tagen kann
Pat. selbst fliissige Nahrung nicht mehr schlucken. — Status
preesens : Die rechte Wange ist stark geschwollen, die Haut ist
hier gerdthet. Die Geschwulst reicht nach unten fast bis zur
Clavicula herab; das rcchte Auge ist cedematés und halb ge-
schlossen. An der rechten Seite des Unterkiefers fithlt man deut-
liche Fluctuation. Bringt man die geschwollene Wangenschleimhaut
im Innern der Mundhéhle, welche von den Zihnen herrithrende
tiefe Kindriicke zeigt, zuriick, so sieht man in der Gegend des 3.
Backenzahns eine weissliche Stelle. Caridse Zihne konnen nicht
bemerkt werden, da der Mund kaum gedffnet werden kann. Die
Speichelsecretion ist sehr reichlich. Auf die Geschwulst werden
Kataplasmen gelegt. — Abends hat Pat. Fieber, 39,6 C. —
18. Dec. Gegen Mittag brach der Abscess in der Mundhohle auf
und es entleerte sich ziemlich viel, sehr tbelricchender Eiter.
Abends hat die Anschwellung im Gesicht noch mehr zugenommen,

das rechte Auge ist vollstindig geschlossen. Es werden noch
immer Kataplasiaen aufgelegt. — 19. Dec. Am Unterkieferwinkel
wird eine Incision gemacht; es entleert sich eine Menge dinn-
flilssigen, gelben Eiters. In den Abscess wird ein Drainrohr ein-
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gefithrt und dann ein Verband mit Naphtalinmusselin  gemacht.
— 22. Dec. Verbandwechsel. Ziemlich viel stinkender Eiter im
Verband ; Wunde sieht gut aus. Nahptalinverband. Allgemein-
befinden der Pat. gut. Urin dunkelbraun, Salze vorhanden, kein
Eiweis. — 24. Dec. Verbandwechscl. Nur wenig Eiter im Verband,
‘Wunde sieht sehr gut aus, Drainrohr wird forlgelassen. Naphta-
linverband. — Am 26. Dec. neuer Naphtalinverband, am 29. Dec.
Heftpflasterverband, am 3. Jan. Wunde vollig geheilt.

7. Carcinoma faciei. —- Exstirpation. — Bliimel Drey-
fuss, 75 Jahr alt. Anamnestisch lissl sich von der Pat., welche
in geringem Grade tobsiichtiy ist, nichts bestimmmtes erfahren.
Status pricsens @ Schlecht genihrte Frau. Die Hautoberfliche des
Gesichtes auffullend trocken und mit einer Menge trockner, flacher,
gelblicher Epidermisschuppen bedeckt. An der linken Wange ist
ecine pilzformig  aufsitzende Geschwulst. Die Oberfliche des Tu-
mors st ulcerirt, hickerig, rissig. und sondert eine stinkende
Jauche ab. Die Umgebung der Geschwulst ist hart und ist letzlere
auf der TUnterlage etwas beweglich. Die Schleimhaul des Mundes
ist intact. — 25, Mai. Operation. Die Geschwulst wird iiberall
1 Cm. weit im Gesunden wmschnitten wund von der Unterlage
abpraparirt. Ausstopfen der ganzen Wunde mit Naphtalin, Ver-
band mit Naphtalinmusselin. — 26. Mai, Verbandwechsel. Ziem-
lich viel Blut im Verbande, welches durch das Naphtalin schr gut
durchgeflossen und nicht it demselben in Klumpen zusammen-
gebacken ist. Das Naphtalin  wird weggewischit, die Umgehung
der Wunde gereinigt, daraul neu mif Naphtalin bestreut, Verhand
mit Naphtalinmusselin. Urin normal, kein Nachdunkeln, kein
Eiweiss, kein Naphtalin nachweisbar, — 29. Mai. Taglich Ver-
bandwechsel. Es ist eine Parotisfistel entstanden. Wunde sieht gut
aus, beginnt sich mit Granulationen zu bedecken. Das Wundsecret
fliesst gut durch das Naphtalin ah, und sind keine Verhaltungen
durch das feuchte Naphtalin zu constatiren. Téglich neues Be-
streuen der Wunde mit Naphtalin, Verband mit Naphtalinmus-
selin. Urin normal. — 5. Juni, Taghich Verbandwechsel. Verhand
noch immer stark mit Speichel durchtrinkl. Wunde sieht sehr
gut aus, ist mit schénen, rothen, normalen Granulationen bedeckt,
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die keine Neigung zu Blutungen haben ; das Secret fliesst gut durch
das Naphtalin ab, nie ist eine Verhaltung zu constatiren gewesen.
Tiglich Bestrcuen der Wunde mit Naphtalin, Verband mit Naph-
talinmusselin. Das Secret im Verbande ist vollstindig geruchlos.
— 20. Juni. Tiglich neuer Naphtalinverband. Wunde ist mit
schionen Granulationen bedeckt, die keine Neigung zu Blutungen
haben. Wunde hat sich vom Rande aus schr verkleinert, Paro-
tisfistel geschlossen. Allgemeinbefinden gut, Urin normal. —
6. Juli. In der Mitte der Wunde ist ein Recidiv enstanden ;
Wunde hat sich sonst vollstindig geschlossen ; keine Neigung
zur Blutung. Tiglich neuer Naphtalinverband. — A5, Juli. Das
Recidiv wird it dem scharfen Liffel gekratzt; die Tumormasse
reicht bis auf das Jochbein. Der Grund der Wunde wird mit dem
Pacuelin’schen Thermocauter gebrannt. Ausstopfen mit Naphtalin,
Verband wmit Naphtalinmusselin. — 17. Juli. Verbandwechsel.
Brandschorf noch nicht abgestossen. Wunde sieht gut aus, wenig
Secret im Verband. Neues Ausstopfen mit Naphtalin und Naph-
talinverband. Urin normal. — 25. Juli. Téglich Verbandwechsel.
‘Wunde ist mit schénen Granulationen bedeckt, die keine Neigung
zu Blutungen haben ; in der Tiefe hat sich die Wunde schon etwas
verkleinert. — 2. August. Jeden zweiten Tag Verbandwechsel.
‘Wunde sieht sehr gut aus, verkleinert sich. Bestreuen mil Naph-
talin und Naphtalinmusselinverband wird fortgesetzt. Urin stets
normal. — 15. August. Patientin wird in Heilung entlassen.
Wunde sieht sehr gut aus, kein Recidiv zu bemerken.

8. (arcinoma faciei. -— Exstirpartion. — Anna
Grahn, 80 Jahre alt. Pat. hemerkte scit etwa zwei Jahren eine
Warze im Gesicht, die sie hiufig aufkratzte, wonach heftige
Blutungen erfolgten. Die Geschwulst wuchs allmilig ; im  Sep-
tember vorigen Jahres brach dieselbe auf; ihre Oberfliche ulcerirte
und in der letzten Zeit traten fast tiglich Blutungen aus der-
selhen auf. Pat. trat am 7. Juli in die Klinik ein. — Status prae-
sens : Decrepide Frau. Auf der linken Wange dersclben befindet
sich ein pilztormig aufsitzender Tumor, von harter Counsistenz,
welcher auf Druck dusserst schmerzhaft ist. Seine Oberflache

ist ulcerirt und zu Blutungen sehr geneigl., er sccernirt eine
4
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stinkende Jauche. Der Umfang des Tumors betragt 22 Centim.,
der grosste Durchmesser 61/; Centim. ; er ist auf seiner Unter-
lage nicht mehr beweglich ; nach innen zu ist derselbe aufl
die Schleimhaut der Wange nicht iibergegriflen. — 44. Juli.
Opcration. Mit dem Paquelin’schen Thermocauter wird die Ge-
schwulst zuerst umschnitten und dann allmillis abgetrennt ; die
grosseren Gefisse werden unterbunden. Verband mit Naphtalin-
musselin, die Wundfliche wird mit Naphtaliupulver bestreut.
— 19. Juli. Taglich Verbandwechsel und neues Bestreuen der
Wunde mit Naphtalin. Brandschorf vollig abgestossen. Die
Wunde nit schénen Granulationen hedeckt. Pat. steht schon seit
dem 2. Tage uach der Operation auf; Allgemeinbefinden vor-
trefflich, — 22, Juli. Tiglich neuer Naphtalinverband. In den
abgenommenen Verbinden stets ‘ziemlich viel Speichel. Wunde
sieht gut aus; Granulationen haben Neigung zu bluten. Auf die
Wunde wird Naphtalin-Vaselin gestrichen. — 26. Juli. Taglich
Verbandwechsel ; viel Eiter uud Speichel im Verband. In der
Tiefe der Wunde liegt das Os zygomaticum frei zu Tage. Die Gra-
nulationen sehen vortrefflich aus, haben keine Neigung mehlr zu

bluten. — 31. Juli. Tiglich Verbandwechsel ; ziemlich viel Eiter
im Verband, kein Speichel mehr. In der Mitte der Wunde ist
bereits ein kleines Recidiv entstanden. — 4. Aug. Tiglicher

Verbandwechsel und neuer Verband mit Naphtalin-Vaselin. Der
freiliegende Knochen ist zum Theil mit Granulationen bedeckt. Das
Recidiv wird heute energisch mit Chlorzink geitzat. — 19. Aug.
Pat. wurde wie bisher tiglich verbunden und dabei das Recidiv
jedesmal mit Chlorzink geitzl, jedoch ohne Erfolg. Es wurden
desshalb heute die kranken Partien mit dem scharfen Loffel ent-
fernt und darauf die ganze Stelle mit dem Paquelin’schen Ther-
mocauter gebrannt. Verband mit Jodoform und Carbolgaze. —
21. Aug. Verbandabnahme und neuer Verband mit Naphtalingaze.
— 28. Aug. Pat. wird tiglich mit Naphtalinmusselin verbunden.
Der Brandschorf ist vollstindig gelost, die Secretion gering. Bei
Druck auf die Parotlis entleert sich etwas Speichel durch die
Wunde. Befinden der Pat. gut. — 29. Aug. Pat. wird heute mit
schim granulirender 'Wunde- entlassen.
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9. Carcinoma faciei. — Exstirpation. — Guntz, Eli-
sabeth, 58 Jahr alt. Vor finf Jahren bemerkte Pat. im linken
Augenwinkel eine ulcerirte, mit Schorf hedeckte Stelle. Da dieselbe
keine Schmerzen verursachte, suchte Pat. keine iirtzliche Hilfe
auf. Vor etwa cinem Jahre bemerkte Pat. dann, dass die Ulcera-
tion sich bis auf die linke Nasenhiilfte und Wange ausdchnte. Vor
funf Monaten begann Geschwulst sehr schnell zu wachsen, Pat.
liess sich desshalb heute, am 6. Juni, in die Klinik aufnehmen,
Status pricsens : Blasse, schlecht genihrte Frau. Die linke Orbila
ist in ihrer ganzen Ausdehnung von eihom Geschwiir eingenom-
men, welches einen stinkenden Eiter entleert und Neigung zu Blu-
tungen zeigt. Das unfere und obeve Augenlid sind vollig zerstort,
die Yerstorung ist bis zu dem unteren Rand der Augenbrauen
vorgeschritten. In der Tiefe der Orbita erblickt man den zer-
storten, sehr verkleinerten Bulbus. Die Uleoration ist weit auf
den Nasenriicken und fast bis zur Nasolabialfalte vorgeschritten.
Die Rinder des Geschwulst sind hart. — 28. Juni. Operation.
Das Carcinom wird iiherall 1 Centim. weit im Gesunden um-
schnitten ; die Orbita mit dem scharfen Loffel ausgekratzt. Blutung
sehr stark; Tamponade und Verband mit Carbolmusselin. —
7. Juli. Tiglich neuer Verband mit Carbolmusselin. Die Wunde
sieht gut aus, tberall schine rothe Granulationen, welche jedoch
sehr zu Blutungen geneigt sind. Fs wird desshalb von heute ab
Naphtalinvaselin, auf Musselin gestrichen, in die Wundhéhle ge-

legt. — 44. Juli. Téglich neuer Verband mit Naphtalinvaselin.
Die Granulationen sehen sehr schén aus, haben keine Neigung
mehr zu bluten. — 3. Aug. Wunde wurde bis jetzt mit Naph-

talinvaselin verbunden. An der Innenseite der Wundhihle, nach
dem Os ethmoideum hin, ist ein kleines Recidiv entstanden,
welches mit Chlorzink geitzt wird. — 12. Aug. Tiglich Ver-
bandwechsel. Granulationen sehr schén, bluten nicht. Recidiv

ist nicht grosser geworden. — 416. Aug. Pat. wird heute ent-
lassen.

10. Carcinoma mamm. — Exstirpation. — Rosine
Schneebett, 51 Jahr. Vor 3 Monaten bemerkie Pat. in der rechten
Mamma cine Geschwulst von der Grisse ciner Nuss, die Anfangs

[
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nicht schmerzhaft gewesen sein soll. Die Geschwulst wuchs sehr
schnell und wurde iusserst schmerzhaft. Am 5. Jan. trat Pat. in
die Klinik cin. — Status pricsens : Schlecht genéihrté, anidmische
Frau. Im unteren iusseren Theile der rechten Mamma befindel
sich eine harte, auf Druck schmerzhalte Geschwulst, welche auf
ihrer Unterlage nach allen Richtungen hin leicht beweglich und
abhebbar ist. Die Haut iiber dera Tumor und dic stark hypertro-
phirte Brustwarze sind mil demselben verwachsen. Von der
Mamma aus lisst sich ein harter Strang nach der Achsethohle
verfolgen ; in der Achselhdhle sind melirere vergrisserte, auf
Druck schmerzhafte Lymphdrisen zu fihlen. — 14, Januar.
Operation. Schnitt beginnt in der Mitte der Achselhdhle, umgeht
den Tumor von unten und endet an der inneren Grenze der
Mamma ; mit Hiille eines zweiten, bogenférmigen Schnittes oher-
halh  der Mamma wird die mit dem Tumor verwachsenc Haut
umschnitten und dann die Mamma von ihrer Unterlage gelost.
Sodann werden die in der Achselhohle sich befindenden, vergris-
serten Lymphdriisen entfernt. Wihvend der Operation wird hiwulig
mit 10/, Carbollosung, cinmal mit 21/, 0/ desinficirt. Die Wunde
wird durch Naht geschlossen; an der inneven Seite bleiht ein
circa Finfmarkstiick grosser Defect. In die Achselhoble wird cin
Drainrohr eingefithrt. Listerverband. — 21. Jan. Verbandwechsel.
Viel Blut und FEiter im Verband ; in der Umgebung des Defectes
die Haut stark gerdthet. Unter dem Lappen grosse Eiterverhal-
tung. Verband mit Naphtalinmusselin. — 22. Jan. Verhandwechsel.
Sehr viel Eiler im Verband. Die Rothe der Haut hat zugenommen.
Grosse Verhaltung unler dem Lappen. Dic verklebten Hautrinder
werden gelost. Ausstopfen der Wunde, welche in der Tiefe grau
belegt ist, mit Naphtalin. Verband mit Naphtalinmusselin. Pat. ist
sehr collabirt, hat jedoch kein Ficber. — 23. Jan. Verbandwechsel.
Sehr viel Eiter im Verband. Der grauc Belag hat sich zum Theil
abgelost. Neues Ausstopfen der Wunde mit Naphtalin, Naph-
talinverband. Allgemeinbelinden etwas besser. — 25. Jan. Ver-
bandwechsel, Ziemlich viel Eiter im Verband. Der graue Belag
auf den Granulationen, sowie die Rothe der Haut sind vollstindig
geschwunden. Keine Eiterverhaltung mehr. Drainrohre wird fort-
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gelassen. Neues Ausstoplen mit Naphtalin und Verband it Nuph-
talinmusselin. Allgemeinbefinden besser. — Am 27. und 30. Jan.,
sowie 4. und 9. Febr., wird die Wunde auf’s Neue mit Naphtalin
bestreut und mit Naphtalinmusselin  verbunden. Dieselbe heilt
jetzt vollstindig veaktionslos ; die Granulationen sehen sehr gut
aus und zeigen keine Neigung zu bluten. — Am 45. Febr. wird
Pat. mit kleiner granulirender Wunde, unter Collodialverband
entlassen.

1. Careinoma mammiwx. — Kxstirpation. —
Anna Lorswmn, 37 JTabr alt. — Am 17. Mai 1881 wurde der
Pat. in hiesiger Klinik dic rechte Mamma wegen Carcinom ex-
stiepirt. Am 2. Nov. 1881 stellte sich Pat. mit cinem Recidiv
vor. In der Mitte der Operationsnarbe isl ein etwa apfelgrosser,
hockriger Tumor. Die Haut dariiber Fisst sich nicht abheben. Der
Tumor ist auf der Unterlage sehr leicht heweglich, jedoch mit
dem muse. pect. maj. verwachsen und anf Druck fusserst schmerz-
haft. In der Achselhihe sind 4-D vergrosserte, aul Druck schinerz-
hafte Lymphdriisen [iblbar. Auch in der (ossa infraclavicularis
sind die Driisen infiltrirt. Ao Sternum, dem Ansatz der 4. Rippe
entsprechend, ist cine Auflreibung zu constatiren, welche auf
Druck iusserst schmerzhaft ist. — Pat. wird am 2. Nov. operirt.
Der Schnitt beginnt in der rechten Achselhihle und geht bis zum
Tumor. Lelzterer wird umschnitten und darauf von seiner Unter-
lage losgeschilt. In der Achselhdhle werden die infiltrirten Lymph-
driisen entfernt. Hieraul wird ein Schnitt iber die kleine Auf-
ireibung am rechten Sternalrande in der Richtung nach dem
Tumor gelithrt; dieser Schnitt wird it dem ersten verbunden.
Man exstirpirt hierselbst dann ecine wallnussgrosse, circumseripte
Verhiirtung, doch gelangt man hierbei nicht bis auf den TNippen-
knorpel. Die Wunde wird wihrend der Operation mehrmals mil

1 9/o, cinmal mit 2172 °/, Carbollosung  Gberspiilt. Die Wunde
wird durch die Naht vereinigt, zwei Drains eingefiihrt, Jodoform
auf dic Wunde gestreut und dann ein Naphtalinverband angelegt.
— 4 Nov. Verbandwechscl. Tm Verbande viel Blut. Wunde
sieht gut aus und wird mit Naphlalin verbunden. — Die Wunde
heilt unter Naphtalinverband, welcher am 7., 41., 19., 26. und
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20. Nov., sowie 11. und 17. Dec. erneuert wird, vollstindig reac-
tionslos. Urin stets normal. — Am 922. Dee. wird Pat. auf ihren
‘Wunsch entlassen. Dic Wunde sieht sehr gut aus, es ist ein
Defect von der Grosse einer halben Spielkarte vorhanden.

12. Fungodse Entzinduny des Ellbogengelenks.
— Amputatio humeri. — Joseline Heitzmann, 33 Jahre alt.
Pat. ist seit 4 Jahren verheirathet und hat 3 mal geboren. Einen
Monat vor ihrer letzten Niederkunit, welche am 3. Aug. statt hatte,
bemerkie Pat. dass sie den rechten Ellbogen nicht mehr beugen
konnte; das Getenk soll nicht geschwollen gewesen sein. Am 2. Aug.
wurde in der Gegend des Olecranons ein Abscess incidivt ; es
entleerte sich eine grosse Menge Eiler. Die Incisionsitfnung  soll
sich nje geschlossen und hmmer reichlich Eiter recernirt haben.
Anfangs Dec. wurde Pat. wegen grosser Schmerzhaftigkeit und
Schwellung  des Ellbogengelenks bettlicerig; da die Schimerzen
zunahmen, liess sich Pat. am 12. Dec. in die Klinik aulnehmen. —
Status pricsens: Der rechte Arm der Pat. steht in einem Winkel
von fast 180°; jede Bewegung dessclben ist dusserst schmerzhaft.
Die Gegend des Ellthogengelenks ist stark aufgetrieben, die Haut
daselbst gerothet und besteht in der Gegend des Olecranons nach
der radialen Seite hin eine Fistel mit eingezogenen Rindern,
aus welcher sich bei Druck eine Menge Kiter entlecert. Die
Schwellung geht lings der Ulna herab bis fast zur Hilfte des
Vorderarms. Mit der Sonde kommt man mitten in das Gelenk
und scheint die Epiphyse des Humerus heweglich. Der ganze
Vorderarm und der Handriicken sind cedematds ; der Oberarm ist
frei von Oedem ; in der Achselhohle fihlt man vergrosserte, auf
Druck schmerzhafte Lymphdrisen. — 5. Jan. Amputation in der
Mitte des Oberarms mit Cirkelschnitt. Hierauf Naht, Desinfection
der Wunde wmit 21/, ¢/, Carbollosung und Verband mit Naph-
talinmusselin. — 12. Jan. Verbandwechsel. Keinc Kilerung, Wunde
vollkommen reizlos. Nithte werden entfernt. Pat. hat nie iber
Schmerzen im Stumpf geklagt und befindet sich seit der Ampu-
tion entschieden besser. Verband mit Naphtalinmusselin. Urin
normal. — Am 19. und 26. Jan., sowie 2. Febr., wird der Naph-
talinverband erneuert. Die Wunde heilt unter demselben voll-
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kommen reizlos, ohne eine Spur von Literung. Am 28. TFebr.
wird Pat. geheilt entlassen.

13. Complicirte Fraktur des Humerus. — Am -
putatio brachii. — Jacob Ottani, 56 Jahr alt, wurde am
30. Mai 1882 von einctn schwer beladenen Wagen iiberfahren.
Er verlor das Bewusstsein und wurde sofort in das Spital ge-
bracht. Die Untersuchung ergab eine complicirte Fraktur im un-
teren Knde des Humerus. Die fiussere Wunde lag an der Innen-
seite des Oberarms elwa 6 Cm. iiber dem Ellhogengelenk und
hatte die Grosse eines Markstiickes. Der Humerus war ohne
Splitteruny quer gebrochen. — Die Wunde wird sogleich ener-
visch desinlicirt, crweitert und zum Zweck ausgiebiger Drainage
eine Gegendiinung gemacht, hieraut Naphtalinverhand. — 1. Juni.
Die Wunde secernirt stark und wird frisch verbunden. Auf der
Haut des Oberarms macht sich eine braune Verfirbung bemerkbar.
Die Amputation, welche dem Pat. vorgeschlagen wird, verweigert
dersclbe entschiecden. — 21. Juni. Bis jetut keine Zeichen von
Heilung zu constatiren ; ein Theil der Haut und Muskeln in der
Umgebung der Wunde ist nekrotisch geworden. In den letzten
sechs Tagen tral leichter Frost ein, Pat. sehr heruntergekommen ;
er entschliesst sich heute endlich zur Amputatio brachii, welche
denn auch sofort ausgefithrt wird. Dua eine starke Infiltration der
Muskulatur vorhanden, so gelingt die Schliessung des Stuinpfes
pur mit Mihe. Der Stumpf wird mit Naphfalinmusselin ver-
bunden. — 26. Juni. Verbandwechsel. Die Wunde hat sich nicht
per primam intentionem vereinigt; es werden daher die Nihte
entfernt und eine Ausspritzung mit Chlorzink gemacht. Naphtalin-

verband. — 30. Juni. Die Wunde secernirt schr stark. Die ganze
‘Wunde wird mit Naphtalin ausgetilllt, hierauf Verband mit
Naphtalinmusselin. — 3. Juli. Verbandwechsel. Die Wunde hat

sehr viel Eiter abgesondert. Der Eiter ist vollkommen geruchlos
und zeigt unter dem Mikroskop nur wenige Mikrococcen. Naph-
talinverband. — 40. Juli. Verbandwechsel. Die Wunde sieht sehr
gut aus. Pat. wird heute aul seinen Wunsch mit Naphtalinver-

hand entlassen, obgleich eine Vereinigung der Wunde noch nicht
erzielt ist. Am 15. Juli stellt sich Pat. wieder vor. Die Wunde
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isl zum grossten Theil geschlossen wid sielit vorziiglich aus; es
werden nur Spuren von Eiter abgesondert. Pat. bekomnt einen
neuen Naphtalinverband.

14. Handgelenkentziindung., — Ampulatio
antibrachii. — Barbara Stark, 34 Jahr alt. — Im December

1881 schwoll das rechte Handgelenk der Pat. ohne nachweishare
Ursache an; die Haut auf der Dorsalseite desselben war gerithet ;
es wurden Cataplasmen aufgelegt. Anfangs Februar 1882 wurde
eine Incision an der Radialseite des Handgelenks gemacht; es
entleerle sich viel Eiter und stiessen sich grosse weisse Stringe
aus der Incisionswunde ab. Tin Mirz entwickelte sich ein Abcess
an der Ulnarseite des Gelenks, welcher von selbst aufbrach
beide Oeflnungen haben sich nicht wieder geschlossen. Seit Dec.
1881 kann Pat. die Hand nicht mehr gebrauchen. — Am 17. Mai
1882 trat Pat. in die Klinik ein. Status pricsens: Die Muskulatur
des rechten Armes clwas atrophirt ; die Finger stchen in 2. und
3. Phalanx in Beugung. Die Gegend des Handgelenks ist stark
geschwollen ; in der Gegend der Process. styloid. radii et ulnm
sind 2 Tisteln, welche einen diinnen, gelblichen Eiter secerniren
Die Haut in der Umgchung derselben ist gerdthet. Beim Sondiren
der Fisteln gelangt man auf Knochen; Fluctuation ist im Hand-
gelenk nicht zu constatiren. Active Bewegungen des Handgelenks
kann Pat. nur in sehr geringem Umfange und unter grossen
Schmerzen ausfithren; die Finger kdonnen nur im Metacarpo-
phalangealgelenk hewegt werden. Die Ulna ist nach der Dorsalseite
hin subluxirt. Am 20. Juni Amputation des Vorderarms im unteren
Drittel. Nach derselben, Desinfection wmit 5 ¢/, Carbollosung und
Verband mit Carbohmusselin. — 25, Juni. Verbandwechsel, Dic
Wunde sieht sehr gut aus. Es wird ein Verband mit Naphtalin-
musselin angelegt. Der Naphtalinverband wird am 4., 8. und
17. Juli erneuert. Die Wunde heilt unter demselben vollstindig per
primam intentionem. Am 21. Juli wird Pat. geheilt mit Apparat
entlassen.

15. Caries des Tarsus. — Amputatio eruris. —
Louise Haselmann, 34 Jahe alt. Am 30. Juni 1879 wurde 1n
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hiesiger Klinik bei der Pat. wegen Caries der Mittelfussknochen,
rechts die Chopurt’sche Amputation gemacht und Pat. s 24. Aug.
1879 geheilt und mit Schuh entlassen. Nach ihrer FEntlassung
versuchte Pat. in dem Schuh zu gchen, doch war ihr dies von
Anfang an, wegen Schmerzhaftigkeit des Fusses, unméglich. lm
Mirz 1880 hat Pat. gehoren. Bald nach threr Niederkunft DLrach
der Fuss aul; seitdem bosteht fortwithrend Eiterung. Am 4. Nov.
1881 wird Pat. wieder in dic Klinik aulgenommen. Status prie-
sens : An dem rechten Fuss ist die Chopart’schc Amputation ge-
macht. An der fusseren Seite des Fusses befinden sich 3 Fisteln,
welche einen dimnen, stinkenden Fiter entlecren. An der inneren
Seite ist ebenfalls eine Fistel, welche ditnnen Uiter entleert.
Durch alle diese Fisteln gelangl man aul’ rauhen, von Periost
enthlisten Knochen. — Am 9. Nov. wird die Amputation des
Unterschenkels im unteren Drittel ausgefiibrt. Wihvend der Ope-
ration, mehrmaliges Bespitlen der Wunde it 1 ¢/, Carbollosung,
cinmal mit 21/; °/, Carbollosung. Verband mit Naplhtalinmusselin.
— 192. Nov. Verbandwechsel. Ziemlich viel Blut im Verband. In
der Mitte der Wunde sind 2 Nihle durchgeschnitten und ist hier
ein kleiner Rand der Tlaut blaulich verfirbt. Die Wunde sicht
sonst sehr gut aus; Stumpt nicht geschwollen. — 15, Nov. Ver-
bandwechsel. Kiter im Verband. Tn der Milte der Naht, wo die
bliulich verfirbte Stelle war, ist Randgangrin des Lappens ein-
getreten, welche fust 21y der Nahtriinder befallen hat; die Ganyriin
ist noch nicht vollig demarkirt., Die Nihte werden geldst, das
Drainrohr weggenommen, die gangrindsen Fetzen werden abge-
hoben ; die Muskeln sind mit von den gangriinisen Fetzen her-
rithrendem Titer bedeckt. Auf die Wunde wird direct Naphtalin
in grosser Menge gestreut; Verband mit Nuphtalinmusselin. —
19. Nov. Verbandwechsel. Viel Eiter im Verband. Die Gangriin
ist jetzt vollstandig begrenzt: die gangrimbsen Fetzen werden
entfernt. Die Wunde ist mit gut aussehenden, nichi zu Blutung
geneiglen Granulationen bedeckt. Verband mit Naphlalinmusselin.
Urin war stets normal, von hrauner Farbe, auch nach tagelaugem
Stehen kein Nachdunkeln ; kein Kiweiss, — 2b. Nov. Verband-
wechgel, wenig Fiter im Verband. Wunde sieht sebhr gut aus,

ist mit schonen Granulationen bedeckt. Die Lappen werden wmif
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Collodialsireifen zusamengezogen. Naphtalinverband. — Am
1. und 6. Dec. ncuer Naphtalinverband. Am 22. Dec. ist die

Wunde vollstindig geschlossen und wird Pat. mit Stelzfuss ent-
lagsen.

16. Pes varus pavalyticus. — Amputatio cruris.
— Wilhelm Kiefer, 39 Jahr alt. Pat. erkrankte in den ersten
Lebengjahren an Poliomyelitis anterior acuta. Es entwickelte sich
in Folge dieser Krankheit ein Klumpfuss linkerseits. Gehen konnte
Pat. mit dem linken Fusse nicmals gut. Im Alter von 16 Jahren
benutzte er noch die Hilfte der Fusssohle zuom Gehen. Mit zu-
nehmendem  Alter verschlechterte sich die Fussstellung immer
mehr, so dass Pat. jetzt mit Schmerzen aul den fusseren Fuss-
vand auftritl. Status pricsens : Pes varus, Atrophie des Unter-
und Oberschenkels, Unvermogen die Zehen zu bhewegen, Valgus-
slellung im Knie. Am 21, Mai 1882 wird die Amputation im oberen
Drittel des Unterschenkels mit vorderen und hinteren Lappen ge-
macht. Naphtalinverband. Die Wunde heilte unter Naphtalinver-
band vollstiindig per primam intentionem, ohne jeden Zwischen-

fall. Am 5. Juli wurde Pat. geheilt entlassen.

17, Complicirie Fractur des Unlerschenkels. —
Amputatio cruris. — Emil Kullich, 19 Jahr alt. Pat. wurde
in dér Nacht von einem Waggon ertasst und trug eine compli-
cirte Unterschenkelfractur davon. Am folgenden Tage, 30. Juni,
Aufnahme des Pat. in die Klinik. Es wird sofort die Resection
des gebrochenen Knochenstiickes vorgenommen, darauf Lister’scher
Verband. — 3. Juli. Da Pat. stets sehr hohes Iieber hat und
sein Allgemcinbefinden sich verschlechtert, wird heute die Am-
putation des Unterschenkels vorgenommen. Nach der Operation
Verband mit Naphtalinmusselin. — 4. Juli. Pat. hat hohes Fieber,
der Verband wird desshalb abgenommen ; Wunde sicht gut aus;
Anlegung eines neuen Naphtalinverbandes. — 27. Juli. Wunde
wurde bisher alle 4-5 Tage it Naphiulinmusselin verbunden
und ausserdemn die ganze Wundfliche stets jmit Naphtalinpulver
bedeckt. Es zeigte sich stets nur wenig Secret im Verband. Die
Wunde sicht sehr gut aus und heill gut. Die lleilung verzigert
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sich etwas, da hei der Amputation die Manschette etwas zu kuarz

gebildet wurde. —— Am 31. Aug. wird Pat. geheilt entlassen.
18. Krtrierungshrand an den Zehen. — Ampu-
tation der Zehen., — Marie Nobert, 21 Jahr alt. Pat. brachte

Mitte [ebruar zwei Tage und zwei Nichte im Freien zu. Seit
jener Zeit musste sie wegen grosser Schinerzhaftigkeit beider
Fisse das Bett hiiten. Da sich ihr Zustand nichit besserte, so
wurde sie am 15. Mirz in die hiesige Klinik gebracht. Status
pricsens : Die Haut auf der Plantarseite der 1., 2. und 3. Zehe
des linken Fusses ist bliulich getiirbt, das Gefihl der Haut da-
selbst  vollstiindig  geschwuunden. An der 4. Zche ist nur ein
kleines Stiick der Haut verfirbt. Fine Demarkationslinie hat sich
noch nicht deutlich abgegrenst. Es werden leuchte Compressen
aul die brandigen Stellen gelegt. Bis zum 10, April hat sich
cine deutliche Demarkationslinie an den Zehen gebildel. Die Haut
an der 1. Phalanx der ‘1. Zehe ist vollstindig wmortificiri ; an der
2. Zehe hat sich der Nagel abgestossen, auch an dieser, so-
wie der 3. Zehe, ist die Demarkationslinie bis zur 1. Phalanx
vorgeschritten ; an der 4. Zeche isl nur ein kleines Stickchen der
Haut maortificirt. — 12, April. Operation. Von der 1. Zehe wird
die Nagelphalanx exarticulirt, nachdem vorher ein Lappen auf
der Plantarseite gebildet worden. An der 2. und 3. Zehe wird
die Amputation in der Mitte der 2. Phalaux vorgenommen, nuch-
dem vorher ein plantarer und dorsaler Lappen gebildet. An der
4. Zehe wird die gangrindse Haut umschnitten und dann mit
dem scharfen Loffel gekratzt. Verband mit Carbolinusselin, -—
14. April. Verbandwechsel. Von dem Lappen an der ersten Zehe
ist cin kleines Stiick gangrinds geworden. Naphtalinverband. —

16. April. Verbandwechsel. Gangrin des Lappens der 1. Zehe

nicht weiter gegangen., Die iibrigen Zehen schen sehr gut aus.
Naphtalinverband. — 18. April. Neuer Naphtalinverband. —
22. April. Wunde sieht schr gui aus; der Defect der 1. Zehe
ist sehr klein und it schonen, rothen Granulationen bedeckt ;
es wird Naphlalinpulver darauf gestreut ; die iibrigen Zehen heilen
sehr gut, keine Eiterung an denselben. Naphtalinverband. —-
26. April. Neuer Naphtalinverband. — 30. April. Verbandwechsel.
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Sehr wenig Fiter im Verband. Der Defect der 1. Zehe hat sich
schr verkleinert; die Granulalionen daselbst sehen sehr gut aus
und haben keine Neigung zu bluten. Die iibrigen Zehen sind
vollstindig per primam intentionem geheilt. Die Wunde der 1. Zehe
wird mit Naphtalin bestreut und mit Naphtalinmusselin verbunden.
Am 5. und 10. Mai wird der Naphtalinverband erncuert, am 11,
Mai wird Pat. geheilt entlassen.

19. Fungdse Gelenkentziindung der Hand., —
lesectio mauus, spiter Amputatio humeri. —
Magdalena Willer, 63 Jalr alt. — Vor etwa einem Jahre bekam
Pat. ziehende Schmerzen in dem linken Arm; die Bewegungen
im Handgelenk warden schmerzhaft, ohne dass das (relenk ge-
schwollen war. Pat. brauchte Bider und verschiedene Pflaster,
ohne Erfolg. Da das Leiden immer schlimmer wurde, liess sie
sich am 9. Febr. in die Klinik aufnehmen. Status prasens :
Schlecht genihrte, aniimische Frau. Die linke Handgelenkyegend
ist stark geschwollen, die Haut daselbst jedoch nicht veriindert.
Die Ulna ist nach der Vola manus hin subluxivt. Ber passiven
Bewegungen ist im Handgelenk keine Crepitation nachzuweisen.
Pat. klagt bei Bewegung der Hand tber Schimerzen. — Die linke
Hand wird auf einem Handbrett tixivt ; spiter werden Injectionen
mit 2 1]y v/, Carbollosung in das Gelenk gemacht. — 27, Mirz.
Der Zustand des Gelenks hat sich sehr verschlimmert. An der
Ulnarseite ist deutliche Fluctuation nachweisbar; die Schwellung
des Gelenks erstreckt sich 3fingerbreit auf den Vorderarm hin ;
auf dermn Dorsum manus starkes Oedem. Die Finger kinnen activ
gar nicht mehr bewegt werden, die geringste Bewegung des
Handgelenks verursacht die heftigsten Schmerzen. Die vorgeschla-
gene Amputation des Vorderarms wird von der Pat. verweigert.
— Am 1. April Resectio manus. Es ergibt sich, dass die Hand-
wurzelknochen z. Th. ganz gelist sind; dieselben werden simmi-
lich entfernt. Das Gelenk ist zum grossten Theil mit Granula-
tionen ausgefiillt, welche mit Scheere und Messer entfernt werden.
Von dem Radius und der Ulna wird je ein 21/, Cm. langes
Stiick resecirt. Nach der Operation wird die Wunde mit 3¢/,
Carbolldsung  ansgespiilt und  Listerverband angelegt. — Am




61
3. April wird der Listerverband . erneuert. Die Wunde sieht gut
aus, nur wenig Blut im Verband. — 7. April. Verbandwechsel.
Ziemlich viel Eiter im Verband; Wunde sieht gut aus. Verband
mit Naphtalinmusselin. — Am 12., 17., 21. und 25. April wird
der Naphtalinverband erneuert. Es hefindet sich stets sehr viel
Eiter im Verband, der aber vortrefflichen Abffuss hat; die Gra-
nulationen bluten leicht, — Da die Wunde bis zam 25. April
absolut keine Neigung zur Heilung zeigt, Pat. in den letzten
Tagen Abends auch immer missig fiebert und starke Schmerzen
i Arm empfindet, leteterer auch bis in die Achseihohle hinauof
starkes Oedern zeigt, so gibt Pat. heute endlich die wiederholt
vorgeschlagenc Amputation des Oberarms zu. — 27. April. Ope-
ration. Die Amputation wird im unteren Drittel des Olerarms,
mit Cirkelschnitt, vorgenommen. XNach der Operation Verband

mit Carbolmusselin. — 29. April. Verbandwechsel. Wenig Blut
im Verband; Wunde sieht gut aus; Oedem des Oberarms he-
steht fort. Verband mit Naphtalinmusselin. — A 1. und 4. Mai

wird der Naphtalinverhand erneuert, Wunde bietet nichis beson-
dercs. Am 6. Mai zeigt sich beim Verbandwechsel sehr viel Eiter
im Verband. In der Mitte des Stumpfes ist ein kleines Stick des
Hautrandes gangriinds geworden. Verband mit Campherwein. —
0. Mai. Verbandwechsel. Ziemlich viel Kiter im Verband. Dic
Gangriin in der Mitte des Slumpfes ist mnicht weiter gepangen,
das gangrindse Stick ist abgefallen ; die Granulationen unter
demselben sehen sehr schlaff aus. Oedem des Oherarms besteht
noch, Verband mit Naphtalinmusselin, nachdem vorher auf die
Granulationen Campherweincompressen gelegt. Am 12. Mai wird
Verband mit Campherwein und Naphtalinmusselin erneuert.  —
Am 14. Mai wird auf dic Granulationen, welche sehr schiafl aus-
sehen, direct Naphtalin gestreut. Verband mit Naphialinmusselin.
— 17. Mai. Verbandwechsel. Viel Eiter im Verband. Granula-
lationen und Hautdefect sehen elwas besser aus; erstere haben
absolut keine Neigung zu Blutungen. Naphtalinverbund. — Am
19., 23. und 30. Mai, sowic 6., 11. und 16. Juni, wird die Wunde
anl’s Neue mit Naphtalin verbunden. Die Secretion hat allmalig

abgenommen und das Ansehen der Granulationen sich hedeutend
vebessert. Am 16, Juni hat die Wunde nur noch die Grosse eines
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Pfennigstiickes. Am 19. Juni wird Pat. anf ihren Wunsch ent-

lassen, mit der Weisung jeden 3. Tae zum Verbandwechsel in
die Klinik zu kommen.

20. Complicirte Fraktur des Collum humeri.
— Resectio humeri. — August Kiesel, 34 Jahr alt. — Pat.
wurde am 31. Mai von einem heftigen Hulsehlag eines Pferdes
auf die linke Schulter getroffen. Er wwurde sofort in das Spital
gebracht. Die Untersuchung ergah eine complicirte Fraktur es
Oberarms im oberen Drittel. Die Rescction des zertriimmerten
Humeruskopfes wurde sofort vorgenommen ; die Gelenk(liiche der
Scapula erwies sich als vollig unverletzt. Nach Einlegen von
2 Drains, Naht und Listerverband. — 1. Juni. Verbandwechsel.
Die Wunde ist villig reactionslos ; nur wenige Tropfen Secret,
Naphtalinverband. —~ 2. Juni. Verbandwechsel. Wunde etwas
gerdthet ; Seeretion reichlich, jedoch geruchlos. Naphtalinverband.
— Die Wunde wird von jetzt ab alle 5-6 Tage mit Naphtalin-
musselin verbunden und heilt vollstiindig reactionslos. Anfangs
ist die Secrelion noch reichlich, spiter nimmt dieselbe jedoch
immer mehr ab. — Am 10. Juli wird Pat. entlassen. Die Opera-
tionswunde ist vollig geheilt; nur eine kleine runde Stelle an
der inneren Seite des Oberarms, die durch den Hufschlag ge-
troffen wurde, secernirt noch etwas Eiter.

21. Entziindung des Ellbogengelenks. — Resection
des Olecranon, spiter Resectio cubiti. — Margaretha
Meyer, 22 Jahr ait. — Pat. will stets gesund gewesen sein, auch

keine Kinderkrankheiten durchgemacht haben. Im Herbst 1879
erhielt Pat. beim Tanzen einen kriftigen Stoss gegen den rechten
Ellenbogen ; doch verspiirte sie danach keine hesonderen Schmerzen ;
erst etwa vier Wochen spiter bemerkte sie, dass der Ellbogen
bei ausgichiger Bewegung und bei Druck schmerzhafl sei. Im
Laufe cines Jahres ist dann der Arm ziemlich steif geworden, so
dass Extension nicht mehr vollsiindig, Flexion nur etwa bis zum
rechien Winkel méglich ist; rotirende Bewegungen sind intact.
Der Schmerz localisirte sich auf die Gegend des Olecranon und
bestand fast nur bei Druck aut diese Gegend. Der Arm schwoll
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in der Ellenheuge allmilig etwas an. Da trolz mehrfacher Be-
handlung keine Besserung eintrat, liess sich Pat. am 25. Oct. in
hiesige Klinik aufnehmen. Status pricsens: Pat. ist eine kriftig
gebaute Person. Das rechte Ellbogengelenk steht in einem Winkel
von 1607; es ist etwas geschwollen; die Hauptschwellung ist in
der Gegend der Ulna zu constatiren. Die Haut iber dem Gelenk
ist intact. Von den Bewegungen ist Pro- und Supination etwas
beschriinkt, jedoch nicht schmerzhaft. Die Condylen des Oberarms
sind etwas aufgetrieben, das Olecranon ist fast um das Doppelte
verbreitert. Die Percussion des Olecranon ergibt einen dumpfen
Schall und ist dusserst schmerzhalt. — 4. Nov. Operation. Etwa
3 Cm. langer Schnitt im Verlauf des Olecranon. Letzteres zeigt
sich nach Entfernung des Periosts und Abmeisselung einiger ober-
lichlicher Schichten des Knochens stark sclerosirt., Nach der dem
Radius zugekehrten Seite zeigl sich cine Perforation der Kapsel
und etwas granuldses Gewebe, welches cntfernt wird. Das Ole-
cranon wird sodann in der Mitte quer aufgemeisselt; es zeigt sich
in demselben ein kleiner Herd und ilhm gegeniiber cinige Granu-
lationen der Kapsel. Knochenherd und Granulationen werden
entfernt und die Nachbarschaft mit dem scharfen Loffel aus-
gekratzt. Die Spitze des Olecranon wurde an der intacten Tri-
cepssehne in der Wunde liegen gelassen. Der ohbere Wundwinkel
wird sodann durch drei Nihte vereinigt, der ubrige Theil der
Wunde offen gelassen. Withrend der Operation wurde dic Wunde
mehrmals mit 19{p, am Schluss einmal mit 21's 0/ Carbollosung
abgespiilt. Verband mit Naphtalinmusselin und Ruhigstellung des
Gelenkes mitielst Armschiene. — 5. Nov. Da etwas Blut durch
den Verhand gedrungen, so wird derselbe gewechselt. Die Wunde
sieht gut und reizlos aus. — Am 7., 10., 12. und 16. Nov. wird
beim Verbandwechsel sehr viel Eiter im Verband gefunden. —
21, Nov. Verbandwechsel. Viel Eiter im Verband, bei Druck auf
die Gelenkgegend entleert sich schr viel Eiter; derselbe ist von
rahmiger Beschaffenheit und nicht belriechend ; bei der mikros-
kopischen Untersuchung zeigen sich in demsclben zahlreiche
Micrococeen, aber keine Bacterien. Die Wunde sieht gut aus. Die
ganze Gelenkgegend ist slark geschwollen und sehr schmerzhaft.

— 24. Nov. Sehr viel Eiter im Verband ; derselbe ist von gelblich-
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weisser Farbe und zeigt hei mikroskopischer Untersuchung zahl -
reiche Mijcrococcen. Die Wunde sieht ctwas gereizt aus, die
Granulationen haben einen weisslichen Belag. Der Unterarm ist
oedematés geschwollen, chenso das Dorsum  manus. Verband mit
Naphtalinmusselin, — 26. Nov. Verhandwechsel. Sehr viel Eiter
im Verband, Lin obern Drittel des Vorderarms, an der Ulnarseite,
ist deutlich Fluctuation zu fithlen; es wird daselbst ineidirt und

viel Titer entleert. Naphtalinverband. — Am 27. Nov., 28. Nov.,
9 und 7. Dec. wird der Verband erneucrt. Wunde sieht slets
out aus, keine Verhaltung mehr. — An 13. Dez. zeigt sich beim

Verbandwechsel sehir viel Eiter. Die yanze Elthogengelenkgegend
st stark geschwollen. Die urspriingliche tescetionswunde ist it
glasigen Granulationen bedeckt. ~— Am 15. Dec. wird die Resectio
cubiti ausgefithrt. Schnitt, welcher iiber Radiuskopfchen gemacht
war, wird nach beiden Seiten verlingert; die Muskelansiitze am
Condylus externus und internus humeri werden losgelost und von
dem unteren Gelenkende des Humerus ein 2 Cni langes Stick
yesecirt. Der Knorpelitberzug auf den Condylen, der Trochlea und
Eminentia capitata fehlt vollstindig. Nachdem die ursprimgliche
Rescctionswunde nach unten verlingert, wird auch der Radius-
kopf und ein Stiick der Ulna resecirt. Der Knorpelitberzug  auf
dem Radiuskopfe fehlt fast za 2)3; die Sigefliche der Ulna  zeigt
vollstindige Eburnation. Die Gelenkkapsel ist mit Granulationen
bedeckt, welche wit der Scheere entfernt werden. Nach der Ope-
ration Desinfection mit 2110, Carbollosung ; die Wunde wird
nicht geniht; ein Drainrohr wird quer durch das Gelenk gelegt,
ferner ein Drainrohr in den Senkungsabscess am Unterarm, welcher
mit dem scharfen Loffel ausgekratzt wurde. Die Wunde und
umgebende Haut wird mit Jodoform hestreut und darauf Verband
mit Carbolmusselin. — 16. Dec. Verbandwechsel, da etwas Blul
durchgekommen. Ziemlich viel Blut im Verband; Wunde sieht gut
aus. Verband mit Naphilalinmusselin. — 20. Dec. Verbandwechsel.
Zicmlich viel Eiter im Verband. Wunde sichl gut aus, dicselbe
wird mit Jodoform hestreut; Verband it Naphtalinmusselin. —
94 Dee. Verbandwechsel. Zicmlich viel Kiter im Verband. Wunde
sieht gut aus, nirgends ist Verhaltung zu constatiren. Oedem der
Hand und des Armes hat sehr abgenommen. Naphbtalinmusselin-
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verband. — Am 30. Dec., 4., 12., 17. und 22. Jan. Verband-
wechsel. 'Wunde hat sich sehr verkleinert und ist mit gut aus-
sehenden Granulationen bedekt. Es befindet sich stets ziemlich
viel Kiter im Verband, doch ist nirgends Verhaltung zu constatiren.
— 26. Jan. Pat. ist gestern Nachmittag lingere Zeit in dem
kalten Corridor herumgclaufen. Sie hat in der Nacht gebrochen
und gefroren und hat heute keinen Appetit. Beim Verbandwechsel
zeigt sich die Hand stark cedematos; die Wunde sieht schlaff aus;
Pat. klagt ither Schmerzen in derselben. Oberarm etwas ge-
schwollen. Eine Rothung in der Umgebung der Wunde ist nicht
deutlich ausgesprochen. — 27. Jun. Pat. hal in der Nacht nicht
geschlafen. Lymphdriisen in der Achselhidhle geschwollen. Abends
Verbandwechsel. Frysipelas des Oberarms bis zur Wunde hin. Die
Hant des Oberarms isl rosigroth, wdematés gespannt und auf
Druck schmerzhalt. Die Wunde sicht sehr schlechl aus. Der Ober-
arm wird mit Ol terebinth. cingerieben, die sehr schmerzhaften
Lymphdriisen in der Achselhihle mit Ungt. hydrarg. ciner. Temp.
Abends 8 Uhr 400 (. Verband mit Watte und Nahptalinmusselin.
— 29. Jan. Verbandwechsel. Erysipcl am Oberarm hestehi noch,
der Unterarm ist chenfalls erysipelatos gerdthel; sehr starker
Ocdem der Hand. Die Wunde ist gran belegt, der Eiter stinkt.
Abreiben des ganzen Armes wmit Ol. terebinth., darauf Verband
mit Watte. Allgemeinbefinden schr schlecht., Temp. Abends 39°,5.
— 30. Jan. Verbandwechsel. Ervsipel isl in Bliithe und nach der
Scapula hin fortgeschrilten. Die Wunde ist grau helegt, der Kiter
stinkt, sehr starkes Oedem der Hand. Die Resections-
wunde, welche z. Th. verklebt war, wird aufgerissen
und die ganze Wunde dick mit Naphtalin aus-
gestopft. Die Haut wird mit Ol. terebinth. abgewaschen ; da-
raufl Verband mit Naphtalinmusselin. — 1. Febr. Verband wechsel,
Erysipel ist geschwunden, die Epidermis ist in
Falten gelegt und stossl sich an einzelnen Stellen in Fetzen
ab. Das Seceret stinkt nicht mehr. Ausstopfen der ganzen Wunde
mit Naphtalin und Verband mit Naphtalinmusselin. Das Allge-
meinbefinden der Pat. ist entschieden hesser. — Am 3., 5., 8.
und 10, Febr. wird das Ausstopfen der Wunde mit Naphtalin
erneuert. Die Wunde secornirt nur wenig, nicht iibelriechenden

B3
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Kiter. Der Arm wird aul eine Resectionsschiene gebunden und
hochgelagert. — 14., 20. und 27. Febr. neuer Verband mit Naph-
talinmusselin. Die Wunde sieht jetzt sehr gut aus und hat sich
bedeutend verkleinert. Das Oedem der Hand hat abgenommen.
Pat. steht wieder auf. — 4., 12. und 16. Mirz neuer Naphtalin-
verband. Wunde ist nur noch oberflachlich. Der rechte Arm wird
von heute ab tiglich elecirisirt. — Am 16. April ist die Wunde
vollig geschlossen, Oedem geschwunden. Pat. kann Arm im Ell-
bogen etwas bewegen, auch die Finger konnen acliv etwas bewegt
werden.

92. Abreissung des Oberarms. — lixarticulatio hu-
meri. — Georg Kunze, 37 Jahr all. —— A 9. Dec. wurde dem

Pat. der linke Oberarm ausgerissen. Zwel Sturden nach der
Verletzung wurde der Pal. in die Klinik gebracht. Er war hei
vollem Bewusstsein, ohne merkliche Beschwerden. Der Oberarm
war bis in das ohere Drittel verletzt, die Weichtheile vollstindig
gequetscht bis zur Spina scapube; Rilcken- und Brustmuskel
vollig zerquetscht und stark infiltrirt. Der Processus acromialis
der Scapula war abgebrochen. — Es wurde sofort dic Exarticu-
latio humeri vorgenommen ; der Proc. acromial. wurde resecirt.
Zur Lappenbildung wurden die seitlichen unverletzten Oberarm-
stiicke verwandt. Dic Blutung withrend der Operation war sehr
gering. Vor der Naht wurde dic ganze Wundfliche mit Naphtalin
bestreul. Verband mit Naphtalinmusselin. — 10. Dec. Wegen
einer geringen Nachbluturg wird ein neuer Verband it Naph-
talinmusselin angelegt; die Wunde wird auch wieder mit Naph-
talin  bestreut. Befinden des Pat. sehr zufriedenstellend. Urin
normal. — Am 17. Dec. wird der Verband erneuert. Die Wunde
bietet cine rothe Granulationstliche dar, welche vollkommen reizlos
aussiehi. Befinden des Pat. gut. — Der Naphtalinverband wird nur
alle 6—7 Tage ernevert. — Am 21. Jan. ist die Wunde his auf eine
kleine Stelle geschlossen. Die Heilung ging vollstindig per primam
intentionem vor sich. — Am 3. Febr. wird Pat. gcheilt entlassen.

93. Abreissung des rechten Arms. — Exarticu-
latio humeri. — Christian Mandery, 37 Jahr alt. — Pat.
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wurde am 10. Jan. von einem. Personenzug iiberfahren, so zwar,
dass der rechte Arm durch die Rider iiber dem Ellbogen ganz
vom Karper abgerissen wurde. Die Weichtheile des Oberarms
wurden dabei stark zerrissen. Um die Blutung zu stillen wurde
der Arm in warmem Wasser gebadet und Pat. dann sofort in die
Klinik geschafft. Status pricsens : Mittelgrosses, kriftiges Indivi-
duum. Der rechte Arm in der Mitle des Oberarms abgerissen.
Aus der kaum mehr blutenden Wunde hiingt der Nerv medianus
einen [uss lang heraus; im Uebrigen ist der Stumpf conisch
gestaltet von unregelmissig abgerissenen und anderen Weich-
theilen gebildet. — Aul dem rechten Scheitelbeine eine 5 Cm.
lange, horizontal verlaufende Wunde, welche his auf das Periost
vordringt ; sie wird mit 590/, Carbolsiiure desinficirt und ohne
Naht mit Naphtalinverband occludirt. — Am inneren Ende der
linken Augenhraue befindet sich eine regelin

ize  Risswunde,
welche ebenfalls desinficirt und occludivt wird. Die Hauptwunde
am Arm wird vorliufig mit 59/ Carbolsiiure desinficirt und it
nassem  Cavbolmusselin verbunden. —— 11/ Stunden nach der
Aufnahme Exarticulation des rechten Schultergelenkes in der ge-
wohnlichen Weise. Nach der Operation Desinfection mit 21/, /o
Carbollosung. Es werden zwei Drains in die Wunde eingefiihrt
und dann die ganze Wunde durch die Naht vereinigt. Dann
werden die Wundrinder mit Naphtalin bestreut und ein Verband
mit Naphtalinmusselin angelegt. — 12. Jan. Lebhafte Klage iiber
sehr heftives Brennen am ganzen Thorax. Nach der Verbandab-
nahme zeigt sich unter dem ganzen Verband ein sehr starker
Kezem mit Blasenbildung. (Es stellte sich mnachtriglich
heraus, dass unreines Naphtalin angewandt worden
war.) Die Wunde sieht reizlos aus. Die ganze, mit Eezem he-
deckte Fliche wird roit Naphtalinmusselin bestrichen und dann cin
neuer Naphtalinverhand angelegt. — 44. Jan. Sehr reichliche Se-
cretion. FEezem nur an einzelnen Stellen weniger ausgebildet, an
anderen neue Blasenbildung. Bestreichen dieser Stellen mit Vase-
lin, Verband mit Naphtalinmusselin. — 16. Jan. Eczera in Heilung
begriffen. Verband wic bisher, Allgemeinbefinden sehr gut. —
19. Jan. Kezem fast gunz geschwunden. Fortnahme der Nihte

und des oberen Drainrohres. Weniger ditmne und veichliche Se-
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cretion als bisher. Naphtalinverband. Kopfwunden per primam

intentionem geheilt. Pat. steht auf, — 22. Jan. Fortnahme des
anderen Drainrchrs. Wunde zum grossten Theil verklebt, Fezem
geheilt. Naphfalinverband. — Wunde heilt nun unter Naphtalin-

verhand ohne jede weitere Unterbrechung vollkommen reactionslos.
Pat. wird Ende Fehruar geheill entlassen.

24. Exarticulation des Zeigefingers im Melacar-
pophalangealgelenk. — August Fuchs, 19 Jahr alt. — Pat.
schoss sich vor acht Jahven durch die linke Hand; es wurde ihm
damals der Mitielfinger amputirt. Der Zeigefinger stellte sich nach
der Operation allmillig in Extensionsstellung und  wurde 4ang
steif. Am 10, Juli wurde desshalh die Exarticulation dex Fingers
vorgenommen. Nach der Operation wurde ein Naphtalinverbanil
angelegt. Die Wunde heilte vollstindiz per primam intentionem ;
Pat. wurde arm 23, Juli entlassen.

25. Necrose der Tibia, — Necrotomie. — August
Lau, 15 Jahr alt. — Vor einem Jahre schwoll die Vorderseite
b

des linken Unterschonkels an. Kin Arzt incidirte die gebildeten
Abscesse an 3 Stellen : es entleerte sich viel Eiter ; spiiter brach
noch ein Abscess durch. Die Wunde des letzteren, sowie ecine
Incisionswunde heilten zu; die beiden anderen Incisionen aber
bildeten Fisteln, die sich bis jetzt erhielten. Um ihre Heilung zu
bezwecken liess sich Pat. am 20. Juni in die Klinik aufnehmen.
— Status pricsens : Im obern Theil der linken Tibia, an der
Vorderseite beflinden sich zwei, mit leicht hlutenden Granulationen
ausgefiillte Fisteln. Bei Sondirung dieser Fisteln stésst nan aul

einen Sequester. — Am 3. Juli wird die Necrotomie ausgefiihrt.
Nach der Operation Lister’scher Verband. — 5. Juli. Die Kno-

chenfliche ist stark mit abgestorbencn Gewebsfelzen belegt. Die
Wunde wird mit Campherwein ausgespritzt und nach Lister ver-
bunden. — 9. Juli. Die Wunde ist stark belegt. ; es zeigen sich
nur wenige Granulationen von  schlechtem Aussehen. Die Kno-
chenhéhle wird vollkommen it Naphtalin  ausgefiillt, darauf
Verband mit Naphtalinmusselin. — 12, Jui. Verbandwechsel.
Die Wunde secernirt guten (lissigen Fiter. ks wird oine bhedeu-
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tend bessere Entwickelung der Granulationen bemerkt. Die ganze
Hohle wird auf’s Neue it Naphtalin ausgestopft, darauf Verband
mit Naphtalinmusselin. Das Allgemeinbefinden des Pat. ist gut,
kein Fieber. Urin vollstindig normal, kein Naphtalin in dem-
selben nachzuweisen. -—— 15. Juli. Die Wunde sieht gut aus und
secernirt nicht sehr stark; die (ranulationen sind gut und kriftig
entwickelt und zeigen keine Neigung zu bluten. Neues Ausstopfen
der Wunde mit Naphtalin, Naphtalinverband. — Der Urin ist
vollkommen normal, von gelbbrauner Farbe, kein Eiweiss, kein
Naphtalin in demselben nachweisbar. — Der Verband wird nun
etwa alle 6—7 Tage erneuert, ebenso das Ausstopfen der Wunde
mit Naphtalin. Die Wunde heilt jetzt vollkommen reactionslos und
verkleinert sich von Tag zu Tag. Ende August wird Pat. geheill
entlassen.

26. Necrose des 4 Metacarpalknochen. -—— Necro-
tomie. — Justine Haftner, 11 Jahr alt. — Tin Alter von sechs
Jahren gerieth dem Midchen heim Auszichen des Schuhes, die
spitze desselben ziemlich heflig gegen die auf dem Knie liegende
Hand. Am Abend dessethen Tages wurde das Midchen auf die
schmerzende Hand geschlagen, worauf dieselbe schr schnell an-
schwoll. Die Anschwellung soll 4 Monate lang bestanden haben,
die Schmerzen schwanden. Fs wurde damals eine tiefe Incision
auf dem Dorsuin manus und Contraincision in der Vola manus
gemacht, woraul sich Eiter und wahrscheinlich ein  Knochen-

stiickchen entleerte. Die Wunde in der Vola heilte gut, aul

dem Dorswin aber hlieb eine Ifistel zuriick, aus der slets ein
wenig Secret floss. — Status pricsens: Auf dem Dorsum der
rechten Hand, entsprechend der Diaphyse des 4. Os metacarpi,
cine rundliche, etwa 2 Gm. im Durchschnitt grosse, bliulichroth
verfirbte Stelle, in deren Centrum ein kleines Loch. Diese ganze
Stelle und Umgebung ist etwas verdickt, fihlt sich hart an, ist
wenig  verschieblich. Thurch die it Granulationen ausgekleidete
Fistel gelangt die Sonde aul einen rauhen, beweglichen Korpers ;
diec Sondirung ist ganz schmerzlos. Die Fistel sccernirt ein weniy
blutiy serdsen Eiter. In der Vola manus ist die Haut an einer

kleinen Stelle, dem 4. Os metarcarpi entsprechend, eingezogen
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und adhirenl. Die Bewegungen im 4. Melacarpo-phalangealge-
lenk sind  vollkommen frei. — Am 20. Dec. 1881 wird ein
Schnitt tiber den 4. Metacarpalknochen gefiilhrt, welcher die
Fistel spaltet und bis auf den Knochen dringt. Das Periost wird
abgehebelt, die Sequesterlade ervffnet und ein 2%z Gm. langer
geloster Sequester entfernt. Die Wunde wird dann mit Naphtalin
bestreut ; Verband mit Naphtalinmusselin. — 24. Dec. Wunde
sieht sehr gut aus, wird auf’s Neue mit Naphtalin bestreut ; Naph-
talinverband. — 28. Dec. Nur wenig Eiter im Verband ; die
Wunde sieht sehr gut aus; schén rothe, kriftige, nicht blutende
Granulationen. Die Wunde wird it Naphtalin ausgestopft. Naph-
talinverband. — Der Verbund und das Ausstoplen der Wunde
wird nun etwa alle acht Tage erneuert. Es entwickeln sich sehr
schone, nicht blutende Granulationen, Wunde verkleinerl sich
schr schnell; die Haut in der Umgebung der Wunde sal nie
gereizt aus. — Am 28. Januar ist die Wunde vollig geschlossen
und Pat. wird geheilt entlassen.

27. Contusionswunde des Kopfes. — Gerard Rosen-
kranzer, 37 Jahr alt. — Pat. fiel am 7. Miirz vom Dach herunter und
trug eine, quer Uber den Scheitel, fast von einem Ohr bis zum
anderen verlaufende Lappenwunde, mit einer ticfen, bis nach der
Protuberantia occipitalis externa hinreichenden Tasche davon. Er
kam sofort zur Klinik. Die Wunde wurde desinficirt, gensht, init
Naphtalin bestreat und ein Verband mit Naphtalinmusselin an-
gelegt. — Am 8. Mirz wurde der Verband gewechseli. Es war
etwas blutiges Secret in demselben. Die Wunde sah vollkommen
reactionslos aus. — 42, Mirz Die Wunde ist vollstindig per
primam intentionem vereinigt. Pat. wird entlassen.

28. Contusionswunde des Kopfes. — Alois Bichler.
— DPat. kam am 14 Dec. in klinische Behandlung. Fr zeigte
aul der Stirn eine ctwa 7 Cm. lange Quetschwunde, welche ihm
durch einen Schlag mit einem Stiick Holz beigebracht worden
war. Die Wunde ging bis auf den Knochen, dieser war jedoch
nicht verletzt. Die Wunde wurde mit 21/, 0/ Carbollosung des-
inficirt und darauf ein Verband it Naphtalinmusselin angelegt,
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ausserdem auch noch die ganze Wunde mil Naphtalin bestreul.
Die Wunde heilte unter Naphtalin ohne jeden Zwischenfall. Am
30. Dec. wurde Pat. geheilt entlassen.

29, Verletzung des Koptes und des rechten Dau-
mens. — Kriedrich Held, 50 Jahr alt. — Pat. stirzte am 10.
Nov. von ecinem, etwa 8 Meter hohen Gerist, zur Erde. Er zoy
sich dadurch eine Verletzung des Kopfes und des rechten Daumens
zu. Die Wunden wurden mit Wasser gekiihlt und dann Pat.
zur Klinik geschaflt. Status preesens: Die Kopfwunde befindet sich
in der Medianlinie, da wo Stirnbein und Seitenwandbeine zusam-
menstossen. Die Galea aponeurotica ist an dieser Stelle etwa iu
Markstiickgrosse, halbkreisformig eingerissen, Die Wunde geht bis
aut den Knochen, doch ist dieser unverletzt. Die Verletzung des
Daumens besteht in einer Luxation, mit Froffnung der Articulatio
interphalangea desselben. Der Daumen wird eingerichtet und die
Wunde mit Naphtalin verbundeu. Zwischen Hautlappen und
Knochen der Koptwunde wird nach sorgtiltiger Reinigung der-
selben, etwas Naphtalin gebracht, dann der Lappen mit einigen
Nihten befestigt und ein Verband mit Naphtalinmusselin angelegt.
Beide Wunden heilen unter Naphtalinverband vollstindig per
primam inlentionem, so dass Pal. am 24. Nov. entlassen werden
kann,

30. Schussverfetzung des linken Zeigefingers., —
Georg Perissier, 11 Jahr alt. — Am 2. Jan. verlelzte sich Paf.
durch einen Schuss den Zeigefinger der linken Hand. Die Weich-
theile der 1. Phalanx, sowie der Knochen wurden zerstort. Am
10. Jan. kam Pat. in das Spital. Die ganze Hand war stark ge-
schwollen, der verletzte Finger etwas gangranis. Der Iinger
wurdet resccirt und nach der Operation ein Naphtalinverband
angelegt. Die Heilung verliel ohne jegliche Storung. Der Verband
wurde ami 13. und 17. Jan. erneuert. Am 28. Pat. wurde Pat.
entlassen.

31. Verletzuny der linken Hand. — Nicolaus Knell,

32 Jahr alt. — Am 14. Febr. iel dem Pat, aus ciner Hohe von
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etwa 14 Meter cine 10 Kilogramm schwere Fisenstange aul dic
Dorsalseite der linken Hand. Die Wunde blutete stark. Eine halbe
Stunde spiter kam Pat. zur Klinik. — Dic Wunde wurde ge-
reinigt, Hautfetzen abgeschnitten, Knochensplitler, von einer
Splitterfractur des 2. Melacarpalknochens herrithrend, herausge-
zogen, sodann Naphtalin aufgestreul und ein Schienenverband
angelegt. — Am 15., 17., 21. und 28. Tebr. wird die Wunde
auf’s Neue mit Naphtalin bestreut und verbunden. Die Heilung
geht vollkommen reactionslos vor sich. Am 18, Mirz wird Pat.
entlassen.

32. Verletzung des Oberschenkels. — David Schiitterle,
&3 Jahr alt. — Am 26. Jan. wurde Pat. von einem Eber ange-
fallen und mit den Hauern am linken Oberschenkel verletzt. —
Die Wunde, in der dic Muskeln vollstindig blosgelegt sind,
beginnt aussen am Knie, zieht sich nach oben, bis zur Mitte des
Oberschenkels gerade in die Hohe, von da nach hinten oben bis
an das Gesiss. — Dic Wunde wird desinficict, mit 27 Nihten
geschlossen und drainirt. Naphtalinverhand. — 28. Jan. Verband-
wechsel. Spuren blauen Eiters im Verband, welcher stark ammo-
niakalischen Geruch verbreitet. Dic Wunde sieht gut aus. Naph-

talinverband. — Die Wunde wird nun alle 4 Tage il Naphta-
linmusselin verbunden und heilt vollstindig reizlos. — Am 20.

Febr. ist mehr als die Hilfte dev Wunde goschlossen; am 98,
Mirz wird Pat. geheilt entlasscn.

33. Verletzung des Fusses. — Jacob Kulsch, 39 Jahr
alt. — Am 12. Nov. fiel dem Pat. ein mehrere Centner schwerer
Stein auf den rechten Fuss. Dat. wurde sofort in die Klinik e~
bracht. Man findet eine 5 Cm. lange und etwa 1 Cm. breit
klaffende Wunde in dem Interstiliuin zwischen 1. und 2. Melu
tarsalknochen; die Rinder der Wunde sind gequetscht. 19s sind
weder Sehnen, noch Knochen, noch grossere Geliisse verletzt ;
Blutung unbedeutend. — Die Wunde wird abgewaschen, it
Naphtalin ausgeftillt und antiseptisch verbunden. Die Heilung
geschieht vollstindig per primam. Pat. wird am 19. Nov. eni-
lassen,




4. Abscess um Fuss, — Georg Jiegel, — Pat. wurde

aln 21, Jan. in die Klinik aulgenommen. kr hatte seit etwa 3
\Wochen eine Anschwellung hinter dem rechten Malleolus externus
bemerkt, welche schmerzhaft war. Bei seiner Aufnahme bestand
cine fluctuirende Geschwulst hinter dem Malleolus externus. Die

Bewegungen im Fussgelenk waren wenig ausgiebig und schmerz-
haft., — Am 22. Jan. wird cine Tncision gemacht, es entleert
sich ziemlich viel Kiter. Mil dem Gelenl scheint der Abscess
nicht zu communiciren. Ausslopfen der Abscesshohle mit Naph-
talin, Verband init Naphtalinmusselin. — 27. Jan. Erster Ver-
handwechsel. Das Wundsecret verbreitet cinen sehr unangenchmen
Creruch. Neuer Naphialinverband. Das Allgereinbelinden des Pal.
war slets sebr gut. — 30, Jan. Verbandwechsel. Kleine Senkung
unter die Achillessehne und nach der anderen Seite hin. Gregen-
offnung, Drainage und Naphtalinverband. Die Bewegunyen im
Fussgelenk sind trel und schmerzlos. — 2. Febr. Verbandwechsel.
Die Wunde reactionslos. Die Affection wird jetzt tiir eine Ver-

citerung der Achillessehnenscheide gehalten. Da  Verdacht aul

Lues vorliegt, so wird Jodkalium verordnel. — Der Verband wird

jotzt alle 4—> Tage erneuert, die Wunde heilt reactionslos. Pal.

wird am 16. Mirz gehessert entlassen.

35. Carcinoma mammax., — Exstirpation. — Regine
Schneider, 48 Jahr alt. — Vor etwa eimem Jahre bemerkte Pal.

in der rechten Mamma cin hartes Knotchen, welches langsam

sor wurde. Der Tumor war Anfangs schmerzlos, erst seif etwa

3 Wachen empfand Pat. Schmerzen in demselben und  nahmen
dieselben allmilig an Heftigkeit zu. Aw 2% Jan. 1882 wurde
Pat. in die Klinik autgenommen. — Status priesens ;. Wohlge-

nithrte Frau, von gesunder Gesichtsfarbe. In dem oberen innereu
Theil der rechten Mamma befindet sich eine kegellorniy vor-
springende  Geschwaulst, welche mit der daritherlicgenden Haul
verwachsen ist. Bel oberflichlicher Palpation fihlt man deutlich
Fluctuation ; in der Tiefe fiihlt man einen etwa aplelgrossen  cir-
cumscripten, soliden Tamor, von etwas lappiger Beschatlenheit.
Derselbe ist auf seiner Unterlage trei heweglich.  Vergrosserle
30, Jan. Exstir-

Lymphdriisen sind nirgends wahrzunehmen.
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pation. Da cs sich bei der Operation zeigt, dass der Twmor nicht
circumseript, sondern in die Mammasubstanz eingedrungen ist, so
wird die ganze Mamma bogenformig umschnitten und von der
Unterlage abpriaparirt. Der Schnitt wird bis in die Achselhohle
verlingert und die hier vergrisserten Lymphdrisen ebenfalls
exstirpirt. Die Wunde wird vollstiindig duvch die Naht geschlossen,
in die Achselhdhle ein Drainrohr eingefihyt. Wihrend der Ope-
ration mchrmalige Desinfection mit 50/5 Carbolsiure. Verband mit
Naphtalinmusselin. — 1. Febr. Verbandwechsel. Die auf der
Wunde liegenden Verbandstiicke  sind - mit Blut durchtrinkt;
Wunde sieht gut aus. Neuwer Verband mit Naphtalinmusselin. Urin
braun, Salze vorhanden. Allgemeinbefinden zufriedenstellend. —
4. Febr. Verbandwechsel. Viel Eiter im Verband; an der inneren
Seite der Wunde ist eine grosse Verhaltung, die Nihte werden
hier gelost, es entleert sich viel Kiter. In der Achselhdhle keine
Kiterung. Die Wunde wird it Naphtalin bestrcut. Verband mit

Naphtalinmusselin. Urin dunkelbraun, Salze vorhanden. — 8. Febr.

Yerbandwechsel. Sehr viel Eiter im Verband; es zeigt sich, dass
an der inneren Seite der Wunde noch eine Verhaltung besteht:
es wird ein dickes Drainrohr daselbst eingefiithrt. Besireuen der
Wunde mit Naphtalin, Verband mit Naphtalinmusselin. TUrin
normal. — 13, Febr. Verbandwechsel. Sehr viel Eiter im Ver-
band; keine Verhaltung mehr. Drainrohr in der Achselhdhle wird
fortgelassen, die IIaut in der Achselhohle ist mit der Unterlage
verklebt. Bestreuen der Wunde mit Naphtalin, Naphtalinverband.
Crin normal. Allgemeinbefinden gut. — Am 18, 22, und 27. Febr.
wird das Bestreuen der Wunde mit Naphtalin und Naphtalin-
musselinverband erneuert; die Eiterung nimmt immer mehr ab,
Am 5. Mirz ist die Wunde fast vollstindig geheilt, ain 8. Mirz
wird Pat. entlassen.

J6. Carcinoma wamma. — Exstivpalion. — Marie
Wink, 63 Jahr all. — Vor ecirca einem Jahr wurde Pat. it

dem Ellbogen an die rechte Brust gestossen; die Brust schwoll
nicht an und hatte Pat. auch nicht iither Schinerzen zu klagen.
Ktwa t/s Jahr spiter bemerkie Pat. dann in der rechten Mamma,
unterhally der 'Warze, einen kleinen, etwua nussgrossen, harten,
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aul Druck schmerzhaften Knoten. Pat. legte Cataplasmen auf.
Fiwa finf Wochen spiter brach die Geschwulst aul, es entleerte
sich nur wenig Eiter, aber viel wilsserige Fliissigkeit. Seit circa

3 Wochen ist diese Qeffnung wieder geheilt. — Pat. wird am
3. Mai 1882 in die Klinik aufpencimmmen. — Status pricsens:

Kleine, anitmische Frau. An der inncren Seite der rechten
Marma ist eine kleine Ulceration der Haul. Tm unteren Theil der
Mamma fithlt man einen etwa aplelgrossen, harten, hockrigen,
auf Druck schmerzhaften Tumor; die Haut tber demsclben ist
zum grossten Theil mit demselben  verwachsen. Die Bruslwarze

isl hypertrophirt und stark eingezogen. Der Tuwmor isl aul seiner
Unterlage frei beweglich. In der Achselhhle vergrisserte Lympl-
dritsen. — 13, Mai. Operation. Die Mamma wird hogen(orntig
umschnitten und von der Unterlage abpriaparirct ; da die Tumor-
massen his in den Muse. pecioral. eindringen, so werden von
diesctn  noch einige Schichten mit fortgenommen. Die in der
Achselhohle befindlichen Driisen  werden stumpf entternt, wobei
die Vena axillavis auf eine Strecke von etwa 8 Cm. blossgelegt
wird, Auch aus der Fossa infraclavicularis werden ecinige ver-
grosserie Dritsen herausgeholt. Withrend der Operation mehrmalige
Desinfection mit 30/, Carbolsiure. Durch eine Incisionswunde in
der Nihe der Scapula wird ein Drainrobr bis in die Achselhohle
geleitet ; die Hautwunde wird durch die Naht geschlossen, an
der inneren Seite bleibt ein etwa handtellergrosser Defect. Verband
mit Carbohmusselin. —— 14. Mai. Verbandwechsel. Schr viel Blut
im Verbande ; Wunde sieht gut aus. Verband mit Naphtalin-
musselin. Der gestern Abend gelassene Urin ist tiefschwarz, die
Salze lehlen vollstindig. — 16. Mai. Verbandwechsel. Sehr viel
Secrct im Verbande; die 'Wunde sieht sehr gul aus. Verband
it Naphtalinmusselin.  Urin noch immer dunkel, Salze vermin-
dert. — 418. Mai. Neuer Naphtalinverband, sehr viel FEiter im
Verband, Wunde sicht gut aus. Urin wieder normal, kein Nach-
dunkeln, kein Naphtalin in demselben nachweisbar ; Salze vor-
handen. — Am 21. und 27. Mai, sowie 1., 9. und 16. Juni
wird ein neuer Naphtalinverband angelegt. Dic 'Wunde heilt
unter demselben  vollstindig reactionslos, die Fiterung nimmt

immer mehr ab. Der Hautdefect hat sich mit schinen Granu-
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lationen  bedeckt, welche keine Neigung zu Blutungen zeigen. —
Am 22, Mai wird Pat. mit Heltpflasterverband  entlassen, die
Grisse des Defects ist etwa zweimarkstiickgross.

37. Adenoma mammie. — Kxstirpation. — Christine
Reinschmidt, 41 Jahr alt. — Seit etwa einem Jahre bemerkic
Pat. in der linken Brustdriise einen kleinen Knoten, der allmilig
yrosser wurde. Pat. liess sich am 17. Nov. 1881 in die Klinik
aufnehmen. — Status pricsens © Wohlgenihrte, kriftige Frau,
etwas aniimisch. In  dem  oberen dusseren Theil der linken
Mamma ist eine harte, lappige, aufl ihrer Unterlage verschiebliche
Geschwulst. Dic Haut itber der Geschwulst ist in Falten von der-
selben abhebbar. Die Untersuchung des Tumors ist nichi schmerz-
halt. — 24, Nov. Operation. Etwa 8 Cra. langer Schnitt tiber
den Tumor. Nach Spaltung der, wmn den Tumor befindlichen
Kapsel gelingt es it Leichtigkeit, denselben herauszudringen.
Die Kapsel wird nichi exstirpirl, sondern mit Catgut vereinigl
und ein Drainrohr eingefiihrt. Hautnabt. Wihrend der Operation
Trrigation mit 1 9/ Carbollosung, zum Schluss einmal mit 2 /3 0/0
Carbollssung. Verband mit Naphtalimnusselin, — 26. Nov. Ver-
bandwechsel. Wunde sieht reizlos aus; in der Tiele derselben
hat sich eine kleine Verhaltung gebildet, es wird desshalb ein
dickeres Drainrohr eingefithrt. Naphtalinverband. Urin vollkommen
normal, nicht dunkel. — Am 1. und 3. Dec. wird der Naphta-
linverband erneurt. Am 7. Dec. zeigt sich hei Abnahme des Ver-
bandes in der Umgecbung der Wunde ein Eezem ; im Uchrigen
sieht die Wunde sehr gut aus, fast kein Secret un Verband.
Aut Kczem wird  Vaselin gestrichen. — Amin 12. Dec. ist die
Wunde vollstiandig  geschlossen, Fezem geschwunden. Pat. wird
“entlassen.

38. Lymphomata colli. — Exstirpation. — Sophie
Mistler, 14 Jahr all. — Status priesens : Kleines, animisches
Midchen  Am  rechten Unterkieferwinkel und ain Halse rechier-
seits sind die Lyvmphdriisen geschwollen und uleerivt ; auch lin-

kerseits befinden sich geschwollene, jedoch nicht ulcerirte Driisen.
— 4. Juli Operation. An der linken Seite des Unterkiefers werden
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die Lymphdriisen exstirpirt ; es werden 4 vereiterte Driisen cnt-
fernt und die ulcerirten Hautstellen mit dem scharfen Loflel
gekratzt. Die Wunde wird durch die Naht vereinigt, ein Drain-
rohr eingefiithrt, auf die gekratzten Stellen Jodolorin  gesircut;
Verband  mit Carbolmusselin.  Abends ist Pat. schr collabirt,
Temp. 35°,9, hat haufiz gebrochen. s wird Ol camphoratum

subcutan injicirt. — 6. Juli Verbandwechsel. Viel Blut im Ver-
bhand ; Wunde sieht reizlos aus. Ks wird Iodoform aulgestreut
und cin Verband mil Naphtalinmusselin - aufgelegt. — 8. Juli

Verbandwechsel. Viel Eiter im Verband, hinter der Drainrohre
ist cine Verhaltuny. Verband mil Naphtalinmusselin, nachdem die
gekratzien Stellen wieder mit Todoform hestreut. — Am 12, 15,
17., 23. wnd 27. Juli wird ein veuer Verband mit Naphbtalin-
wusselin - angelegt. T abgenommenen  Verband ist  stets  viel

Eifer. Wunde sieht seln gut aus. — Mn 31, Juli ist die Wunde
tast geschlossen. — A 2. August werden die Lymphdriisen an

der rechten Seite des Halses exshirpirt; im ganzen werden sechs

Driisen entfernt, die alle schon Fiterung zeigen. Die Wunde
2 D >}

wird geniiht, mit 59/ Carbollosung des

nficirt und mit Naphta-
linmusselin verbunden. — Am 4., 8., 14., 20, und 25. Aug.
wird Naphtalinverband erneuwert. Die Wunde heill sehr gut, citert
nur sehr wenig. Am 2. Sept. ist dic Wunde villig geschlossen,
Pat. wird entlassen.

39. Abscess am Trochanter. — Incision. — Arnalie
Gieler, 23 Jahr alt. — Pal. wurde am 27. Juni 1882 in die
Klinik aufgenommen. Status pricsens: Sehr anfmische Frau. Tn
der rechten Glutealzegend, 5 Cm. von der Wirbelsiule entfernt,
eine Incisionswunde. DBeim Soudiren dersclben kommt man auf
rauben  Knochen. Am  rechten Trochanter major ist ein etwa
5 Cm. Durchmesser habender Decubitus, der Knochen liegt jedoch
nicht frei. Die linke Glutealfalte steht viel tiefer, als die rechte,
die Inguinalfalte ist vollig verstrichen und ist die Haut fiber dem
linken Hiiftgelenk sehr stark gespannt, glinzend; bei der Palpa-
tion hat man hier deutliche Fluctuation. Bewegungen im Hufl-
gelenk  dusserst schimerzhaft, — 29, Juni. Operation. Mit dem

Thermocauter wird ein Schnitt {iher die Mitte des Trochanters

— e S
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gelithrt. Es entleert sich eine grosse Menge Eiler. Mit dem Finger
gelangt man jetzt in cine grosse Hohle, nirgends aber ist Knochen
zu fithlen. Es wird nun eine Gegendffnung an der anderen Seite
des Oberschenkels und eine Oeffnung in der Glutealfalte gemacht.
Die Hohle wird mit Kali hypermangan. ausgespiilt, es werden meh-
rere Drainrdhren eingefithrt. Die Incisionsdifnungen, sowie der
Decubitus werden mit Naphtalin bestreut und ein Verband mit
Naphtalinmusselin angelegt. — Bis zum 5. August wird der Ver-
band tiglich erneuert; der Verband ist stets mit Koth und Urin
beschmulzt, es ist immer viel Kiter im Verband. Die Wunden
sehen gut aus, granuliven sehr schon und zeigen die Granula-
tionen keine Neigung zu Dluten. Sinmtliche Wunden werden
tiglich mit Naphtalin bhestreut. — 15. Aug. Jeden 2. Tag Ver-

bandwechsel. Die Wunden haben sich alle sehr verkleinert und
sind nur noch oherfliichlich. Der Decubitus am Trochanter ist mit
guten Granulationen bedekt. Verband stets mit Naphtalinmusselin.
— 27. Aug. Jeden 3. Tag neuer Naphtalinverband. Wunden nur
noch oberflichlich. Pat. kann gut gehen, klagt nicht tiber Schmer-
zen. — Am 4. Sept. wird DPat. entlassen. Die Incisionswunden
sind alle geheilt.

40. Fraktur des Oberarms, — lesectio humeri.
— Johann Fath, 11 Monate alt. — Pat. wurde vor etwa 14 Tagen
in die Poliklinik gebracht. Es wurde damals eine recnte Scapula-
fractur diagnosticirt, welche sich Pat. durch einen Fall zugezogen
hatte. Pat. bekam einen Verband. Bei der Abnahme des Ver-
bandes, am 11. Aug. 1882, zcigte sich am oberen Drittel des
Oberarms, dem Caput humeri entsprechend, eine blaurothe, ge-
schwollene Stelle, welche deutlich Fluctuation darbot. Die nithere
Untersuchung ergab eine geringe Beweglichkeit in der Epiphysen-
gegend. s wurde zur Incision des Abscesses geschritten; nach
derselben fand man den XKopf fast ginzlich vom Schaft gelost,
ausgedehnte Knochendefeete und Zerstorung des Knochens durch
Granulationsbildung. I's wurde deshally zur Resection des Humerus-
kopfes geschritten. Wihrend der ganzen Operation wurde kein
Carbol gebraucht. Die Wunde wurde nicht genitht, sondern ganz
milt Naphtalin ausgeffillt, sodann c¢in Verhand mit Naphtalin-
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musselin angelegt. — Die Wunde hejlte unter Naphtalinverband
vollstindig reactions- und Geberlos. — Am 10. Sept. wird Pat.

. . T . . [
geheilt entlassen. Die Wunde ist vollkoramen geschlossen, die ’
Beweglichkeit ist sehr ausgedehnt, gule Knochenneubildung. —

Ftwa 14 Tage spiter zeigte sich Pat. wieder in der Klinik. Die |
Beweglichkeit im resccirten Arm war der in dem anderen fast |
gleich.
|
) 4 . - .
M. Kniegelenkentziindung. — Reseectio genu.
— Therese Wimmer, 23 Jahr alt. — Im 7. Lebensjahre ficl Pat.

auf das rechte Knie, in Folge dessen dasselbe anschwoll und
schmerzhatt wurde. Die Schmerzen verschwanden spitter  wieder,
die Anschwellung jedoch verblieb. Vor 2 1j, Jahren fiel Pat. aber-
mals auf das Knie; dassclbe schwoll noch mehr an, wurde wiederum
schmerzhaft, so dass Pat. gezwungen war, einige Monate das Detl
zu hiten. Der Zustand énderte sich nur wenig. Pal. wurde dess-

halb seit demt 13. Mai 1881 in hiesiger Klinik verschiedene Male

behandelt, zuletzt im Febr. 1882, — Am 21, Juni liess sich Daf.
. wieder in die Klinik aufnehmen. — Status prwesens : Blithend
ausschendes Midchen, mit auffallend stark entwickeltem Panniculus
adippsus. Das rechte Kniegelenk bei jeder Bewegung &dusserst
schmerzhatt. An der inneren Seite desselben eine Ulceration, deren
Boden mit schlall aussehenden Granulationen bedeckt ist. Mit der
Sonde gelangt wan von dieser Ulceration aus mitten in das Knie-
gelenk. —— 29. Juni 1882, Operation. Schnitt quer iher die Pa-
tella. Nach der Erdflnung des Gelenks zeigt sich allgemeine Zer-
storung aller dasselbe zusainmensetzenden Theile. Die Condylen des
Oberschenkels sind vollstindig des Knorpeliiberzugs beraubt und
mit kasigen Granulationen bedeckt; die Patella ist auf dem Condy-
lus externus fostgewachsen ; die Lig. cruciata sind vollstindig
zerstort. Im Condyl. intern. und externus femoris zeigt sich je-ein
Herd, welche ziemlich weit hinaufreichen, wesshalh cin  grosses
Stick des Femur resecirt werden muss. Der Quadricepsschleim-
heutel wird vollig exstirpirt, die Patella ebenfails entfernt. Von der
Tibia wird einc kleine Scheibe abgesiigt und einige sich nun in
derselben zeigende Herde mit dem scharfen Loffel ausgekratzt.

Wiihirend der Operation Irrigation mit Kal. hypermang., einmalige
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Desinfection mit 5 ©/, Carbolsiiure, Knochen- und Hautnaht. Ver-
hand mit Naphtalinmusselin. — 1. Juli. Verbandwechsel, Wunde
sieht sehr gut aus ; neuer Naphtalinverband. — 4. Juli. Verband-
wechsel. In der Mitte der Operationswunde ist Hautgangriin auf-
vetreten, einige Nithle sind geplatzt. Naphtalinverband. — 8. Juli.
Verbandwechsel. — 10, Juli. Verbandwechsel. Hauteangriin voll-
stindig begrenzt und abgeslossen. Wunde sieht sehr gut aus.
Neuer Naphtalinverband. — 14, Juli. Verbandwechsel. Ziemlich
viel Eiter im Verband, Wunde sieht sehr gut aus; schone Granu-
lationen, welche keine Neigung zu Blutungen haben. Naphtalin-
verband. — T wird nun bis zum 2. Sept. der Naphtalinverband
alle 6 bis 8 Tage erneucrt. Secretion nimmt immer mehr ab. Am
2. Sept. ist Operationswunde bis aut eine kleine Fistel an der
iusseren Seite geschlossen, oberhalb und  unterhalh des Resee-

tionsschnittes eine Schwellung 5 kein Eiter zu  constativen, keine

Schunerzhaftigkeit. — Am 7. Sept. wird  eine Wasserglaskapsel
angelegt.

42, Fungose Kniegelenkentziindunyg, — Resectio
genu. — Margarethe Huntemach, 15 Jahr alt. — Im 2. Lebens-

jahre fiel Pat. auf das rechte Knie: sie bekam heftigze Schmerzen

in demselben, so d: sie eine Zeit lang das Bett hiiten musste.
Es bildete sich alliniilig eine Ankvlose in dem Kuiegelenk aus,
Pat. empfand zuweilen stechende Schmerzen in demselben. In
den letzten 2 Jabren (ralen die Schmerzen hiiufiger auf und in
den letzten vier Wochen steigerten sich dieselben so, dass das
Gehen unmoglich wurde. Pat. liess sich desshalh am 9. Mirz in
die Klinik aufnehmen. — Stalus pricsens @ Anfimisches Madchen.
Das rechte Kniegelenk steht in Beugung, die Kniegelenkgegend
ist geschwollen. Die Patella ist nach innen abgewichen. In der
Gegend der Condylen ist deutliche Fluctuation. Die Berithrung
des Gelenks dunsserst xchmerzhatt, — 22, Mirz. Operation. Die
Patella wird quer durchsiigt : da dieselbe fast vollstindig zerstort
ist, so wird diesclbe entfernt; dic Gelenkenden des Femur und
der Tibia werden mit der Sige abgetragen. Zwei auf der Sige-
fliche des Femur sich.zeigende Herde werden mit dem Liffel

ausgekreatzt, Die Menisci sind vollstiindig zersiért, chenso die Lig.
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cruciata. Der subcutane Schleimbeutel, welcher mit Granulationen
ausgefullt ist, wird exstirpirt. Verband mit Carbolmusselin, —
23. Mirz. Verbandwechsel, Wunde sieht gut aus. Verband mit
Naphtalinmusselin. — 25. Mirz. Verbandwechsel. Wunde sieht
gut aus. Ausspritzen derselben rait Campherwein, Verband mit
Carbolmusselin. Urin braun, Salze vorhanden. — 27. Mirz. Der
withrend der Nacht gelassene Urin ist liefschwarz, Salze in dem-
selben vermindert. — 28. Mirz. Verbandwechsel. Ziemlich viel
Eiter im Verband ; Wunde sieht sehr gut aus. Unter dem Schleim-
beutel des Quadriceps eine Verhaltung, aus der sich schr viel
Fiter driicken ldsst. Verband mit Naphtalinmusselin. — Am
1. Miérz, 3., 9. und 14. April wird der Verband mit Naphtalin-
musselin erneuert. Es befindet sich stets viel Eiter im Verband,
Wunde sieht sehr gut aus. — 46. April. Verbandwechsel. Schr
viel Eiter im Verband. Lings der Fibula hat sich eine Senkung
ausgebildet, welche etwa 5 Cm. nach unten reicht. Fs wird
cine Incision gemacht und ein Drainrohr ecingefilhrt. Ausserdem
werden uoch an zwei anderen Stellen des Gelenks, an welchen
sich Verhaltungen gebildet haben, Drainrolire eingefilhrt. Aus-
spillen der ganzen Gelenks mit 21y, o/, Carbolsiiure, Verband mit
Naphtalinmusselin. — Am 18., 22., und 26. April wird der
Naphtalinverband erneuert und Wunde jedesmal mit Naphtalin
bestreut. Der Resectionsschnitl ist jetzt vollig geheilt, nur in der
Mitte besteht noch eine kleine, mit schonen, nicht blutenden
Granulationen bedeckte Fliche. — Am 2., 8., 15, und 24. Mai
wird Napbtalinverband erneuert. Der Defect in der Mitte des
Resectionsschnittes ist villig geschlossen. Die Drainrshren werden
entfernt, — 1. Juni. Verbandwechsel. Das Kniegelenk ist fest.
Pat. kann das Bein ohne Unterstiitzung ausgestreckt halten. Ver-
band mit Naphtalinmusselin, dariiber Wasserglaskapsel. Pat. steht
auf und versucht zn gehen. — 4. Juli. Jeden 8. Tag Verband-
wechsel. Knie ist fest. An der idusseren Seite des Gelenks ist
noch eine TFistel, die auf rauhen Knochen fithrt. In dieselbe wird
Jodoform in Aether gelost eingespritzt. Verband mit Naphtalin-
musselin. — 15. Juli. Die Fistel, ebenso der caridse Knochen
werden heute ausgekratzt und ein Drainrohr ecingefithrt. Die
Wunde wird dick mit Naphtalin bestreut, Verband mit Naphta-

6
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linmusselin. — 30. Aug. FEtwa alle acht Tage wird Naphtalin-
verband erneucrt; Wunde ist jetzt ohne Zwischenfall bis auf eine
kleine Fistel, die jedoch nicht auf Knochen fithrt, gcheilt. — Am
12. Sept. wird Pat. entlassen.

43. Kniegelenkentzindung., — Resectio genu,
spiter Amputatio femoris., — Ernst Miller, 6 Jahr alt.
Pat. litt vor 3 Jahren an Lungenentziindung, vor etwa einem
Jahre an Scharlach mit Lungenentzindung, gefolgt von Wechsel-
fieber. Seit 3 Wochen hesteht eine Anschwellung und Schmerz-
haflickeit im rechten Knie- und linken Ellbogengelenk. Am
7. Miirz 1882 wird Pat. in die Klinik auafzenoramen. — Seit
dieser Zeit Extension mil 2 Kilogr. am Knie. — Am 12, Juni
Reseclion  des Kniegelenks. An der Tibia ein kleiner Herd,
massenhafle Granulationen und ein Abscess nach aussen, nahe
der Regio poplitea. Die Gelenkenden werden in geringer Ausdeh-
nung resceirt. An der Sireckseite der Tibia bleibt ein Rest von
Granulationen stehen, welcher mit Jodoform bestreut wird. Wih-
rend der Operation hiufige Desinfection mit Carbollosung. Die
Patella sowie dic Weichtheile werden durch Nihte vereinigt;
Verband mit Naphtalinmusselin,. — 45. Juni. Der Naphtalinver-
band wird heute crneuert; die Wundrinder sehen durchaus
reactionslos aus. — Bis zum 135, Sept. ist keinc Heilung des re-
secirten Knies eingelrcten, sondern ist dasselbe im  Gegentheil
von einem schauderhaflen Recidiv  heimgesucht, so dass am
19. Sept. die Amputatio femoris ausgefithrt wird., Dieselbe wird
ohne Desinficientia ausgefihrt, nur reine Schwiimme werden zum
Abwischen benutzt. Naphtalinverband. — 20. Sept. Verband-
wechsel. Der Amputationsstumpf, welcher noch in infiltrirtes Ge-
wehe gefallen war, ist ocdematds, dic Haut gespanni, glinzend.
Naphtalinverband. — 22, Sept. Entfernung aller Nihte, feste
Verklebung., Nuaphtalinverband. — 24. Sept. Verbandwechsel.
Aus der Tiefe der Wunde wird durch die Drainréhren Eiter
secernirt, welcher jedoch vollig geruchlos ist. Die Wunde wird
desshalb mit 89, Chlorzink ausgespritzt. Naphtalinverband. —
6. Octob. Der Amputationsstampf hat sich bis auf eine kleine
Stelle geschlossen ; am 12. Octob. ist dic Wunde vollstindig ge-
heilt.
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43. Kniegelenkentzindung. — Resectio genu,
spiter Amputatio femoris. — Franz Frelin, 10 Jahr alt.

— Am 25. Dec. 1881 fiel Pat. auf das rechte Knie; Pat. ver-
spurte in Folge dessen ecinige Zeit lang Schmerzen in dem Knie,
dasselbe fing allmilig an zu schwellen, dic Bewegungen in dem-
selben wurden gehemmt. Pat. liess sich deshalb am 5. Juni 1882
in die Klinik aufnehmen. — Status priesens: Kriftiger, wohl-
genithrter Junge. Das rechte Knie stark geschwollen, steht in
Flexion. Die Condylen des Femur stark aufgetriehen, chenso die
Gelenkenden der Tibia und Fibula; dic Datella etwas nach aussen
verschoben. Geringe Schwellung der Weichtheile. Ueber dem
Condylus extern. femoris cine kleine Fistelofinung, welche auf
Druck clwas dicken Eiter entleert. Die Bewegungen sind nur
wenig beschrinkt, Schmerzhaftigkeit gering. — Bis zum 14. Juli
wird Pat. mit einem Fxtensionsverband bhehandelt; da jedoch
Schwellung und Secretion stets zunimmt, so wird am 12. Juli
zur Resection des Knies geschritten. Der Schnitt verliuft quer
tber die Patella. Bemerkenswerth bei dieser Resection ist, dass
es sich um cinen reinen capsuliren Fall handelt. So massenhaft
und dick auch die Granulationen auf der Kapsel und im Qua-
dricepsschleimbeutel waren, die Gelenkenden zcigten keine Spur
von Erkrankung. Es werden desshalb nur diinne Scheiben rese-
cirt. Das Gelenk wird mehrmals mit 5e], Carbollosung ausge-
spalt, Naht durch Periost, Knorpel der Patella und Weichttheile,
Einfilhrung von Drains und Verband mit Carbolmusselin. — Gegen
Abend bekommt Pat. einen tiefen Collaps, Puls an der Radialis
unfithlbar, Pat. erbricht. Der Zustand verschlimmert sich iramer
mehr, Zwei Stunden spater wird der Carbolverband abgenommen
und ein solcher mit Naphtalinmusselin angelegt. Am 13. Juli hat
sich der Zustand des Patienten etwas gebessert, Puls noch sehr
klein, aber an der Radialis fihibar. Am 14. Juli war Collaps
vollstindig Uberwunden. — 29. Aug. Da die Heilung des resecirten
Kniegelenks nicht den erwinschten Forigang hatte, vielmehr sich
Recidive von tubcrculdsen Granulationen in der Wunde, den
Fistelgéingen und Narben, sowie neue Fistelginge bildeten und
das Bein cedemaltds wird, so wird heute zur Amputatio femoris
geschritten. Wegen des bei der vorhergegangenen Rescction er-
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folgten Carbolcollapses wird mit diesem Desinficiens fusserst vor-
sichtig umgegangen. Nur vor Anlegung der Nihte wird einmal
mit 21/y o/, Carbollosung abgespilt. Verband mit Naphtalin-
musselin. — 30. Aug. Verbandwechsel. Wunde sieht gul aus.
Naphtalinverband. Knabe hat den Eingriff diesmal gut Uberstanden.
— 2. Sept. Verbandwechsel, ziemlich starke Eiterung, es werden
mehrere Nihic gelost. Naphtalinverband. — 6. Sept. Verband-
wechsel. Auch die Gbrigen Nithte werden herausgenommen und
mur besseren Granulationsbillung Naphtalin aufgestreut. Secretion
gering. Waunde heilt nun unter Naphtalinverband ohne jeden
weiteren Zwischenfall. — 6. Oct. Nur eine kleine granulirende
Stelle hindert die Anlegung der Prothese. Pat. hat bereits vor
14 Tagen das Belt verlassen.

45. Hernia inguinalis congenita bilateralis, —
Radicaloperation. — Friedrich Schoeider, 41 Jahr alt. —
Zur Beseiticung der angeborenen Inguinalliernic wird anm 8. Sept.
zur Radicaloperation geschritten und zwar wird heute zuniichst
die auf der linken Seite befindliche Hernie operirt. Schnitt in
die Haut, vorsichtize Spaltung der einzelnen Schichiten auf der
Hohlsonde. Erdffnung des Bruchsackes; derselhe wird hervorge-
zogen, 2 [ingerbreit von der Schnittwunde mit der Scheere an-
gefrischt und durch doppelte Naht vereinigt. Withrend der ganzen
Operation werden nur in reinem Wasser ansgewaschene Schwiimme
zur Siauberung des Operationsfeldes benuizt, Nur nachdem siimmt-
liche Nihte gelegt, wird die Wunde einmal mit 21j3 o[, Carbol-
losung abgetupft. Drainage und Verband mit Naphtalinmusselin.
Der Wundverlauf unter Naphtalinverband ist vollkommen reac-
tionslos. Am 10. Octob. war die Wunde geheilt, Pat. verweilt
jedoch noch in der Klinik, da in niichster Zeit auch die Radical-
operation auf der andern Seite vorgenommen werden soll.

4. Verbrennung zweiten Grades des halben
Kérpers. — Marie Bachmann, 30 Jahr ali. — Am 12, Mirz,
Abends 101j; Uhr, warf Pat. eine brennende Petroleumlampe um ;
dadurch geriethen ‘dic Kleider der Pat. in Flammen und Pat.
wurde etwa tiber den halben Korper stark verbrannl. Um 11js Uhr
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Nachts wurde dieselbe in die Klinik gebracht. Die Haut war an
den verbrannten Stellen in Blasen in die Hohe gehoben, Pat.
klagt tber starke Schmerzen. Die Blasen werden mit der Scheere
aufgeschnitten und dann auf simmtliche Theile, welche verbrannt,
Naphtalinvaselin (1 : 3), auf Guttaperchapapier gestrichen, gelegt.
Am 15. Mirz lrat in Folge der ausgedehnten Verbrennung Exitus
ein. Trotz der grossen Mengen von Naphialin, welche mit den
verbrannten Korperstellen der Pat. in Berithrung gebracht wurden,
waren nicht die geringsten Intoxicationserscheinungen oder etwaige
ible Zufille, welche auf das Naphtalin hiitten zuriickgefithrt
werden konnen, zu constatiren.

47. Hiftgelenkentziindung. —Resectio coxw, —
Martin Lehmann, 9 Jahr alt. Vor ctwa 1/, Jahr hekam Dat. einen
hefligen Schlag, in Folge dessen er zu Boden stivzte, Kurze Zeit
darauf fing Pat. an zu hinken. Da das Leiden sich verschlimmerte
wurde Pat. am 17. Juli in die Klinik aufgenommen. Status
presens : Grosser, ziemlich kriftiger Knabe. Ausser leichter
Atrophie der linken Oberschenkelmuskulatur, der Wade und der
Gluteen ist keins der fir Coxitis charakieristischen Zeichen vor-
handen. Keine Flexion, vollkommene Beweglichkeit. Nur bei
vollkommener Extension und stirkerer Abduction geht das Becken
mit. Leicht hinkender Gang. — Pat. wird mit dem elecetrischen
Strom behandelt. Seit Anfang Septerber grosse Schmerzen im
Hiftgelenk, Flexions- und Abductionsstellung. Am  11. Sept.
wird desshalb ein Extensionsverband angelegt. — Am 26. Sept.
Resectio coxm. Schnitt nach Langenbeck. Entfernung des Kopfes
mit dem Liicke’schen scharfen Loffel, nach Durchschneidung des
Halses. Kopf und Trochanter, dessen Spilze entfernt wurde, ohne
Herde. Granulationen am Lig. teres und der Kapsel. Geringe
Mengen Eiter im Gelenk. Entfernung der Granulationen, Aus-
stopfung der 'Wundhéhle mit Naphtalin, keine Naht. Naphtalin-
verband, — Tiglich Verbandwechsel, wegen ungemein starker
Sceretion.  Stets hohes Fieber, welches wohl auf ausgebrochene
Miliartuberculose zuriickzufiihren ist. Am 5. Tag nach der Ope-
ration wurde wegen starker tubelricchender Eiterung und schlechten
Belags alles Naphtalin mit dem Finger aus der Wunde entfernt,
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da die Irrigation zur Entfernung desselben nicht ausreichte, die
Wunde dann mit Wasser ausgespiilt und ein dicker Drain ein-
gefithrt. Bis dahin stets Fieber ither 390, Zwei Tage spater wird,
bei Fortdauer des Fiebers, die Wunde mit Chlorzink desinficirt ;
dabei werden noch stinkende Naphtalinbrockel entfernt. —
6. Octob. Die Wunde ist jetzt geruchlos, muss tiglich verbunden
werden. Alles Sceret fliesst ab, trotzdem stets Abends 390-40°.
— 10. Octob. Wunde sieht gut aus, saurer Geruch des Eiters.
Tiglich Verbandwechsel und Desinfection mit Chlorzink, wegen
profuser Secretion.

48. Carcinom der Leistendriisen. — Exstir-
pation. — Eduard Meyer, 45 Jahr alt. — Am 21. April 1882
wurde dem Pat. in hiesiger chirurgischen Klinik der Penis wegen
Carcinom mit der galvanocaustischen Schlinge amputirt und gleich-
zeitig die Tnguinaldriisen der rcchten Seite exstirpirt. Mitte Juni
wurde Pat. entlassen; die Wunde am Penis war vollstindig ge-
heilt, dahingegen sonderlc die Wunde in der Inguinalgegend noch
immer etwas Eiter ab. Am 44. Juli 1882 musste Pat. wegen
starker Anschwellung der Leistendriisen wieder in das Spital
aufgenommen werden. — Status preesens @ Mittelgrosser, miissig
kriaftiger Mann. — In der rechten Inguinalfalte fithlt man ge-
schwollene Lymphdrisen, die nicht schmerzhaft sind. In der
linken Inguinalfaltc secerniren die geschwollenen Driisen, iiber
denen die Haut gerothet und gespannt ist, aus 3 Oeffnungen
gelben Eiter ; Schmerzen nicht vorhanden. — 48. Juli, Operation.
Da die Lymphdriisen rechis mit ihrer Umgebung zu einem
krebsigen Tumor verwachsen waren, so wurde der Tumor ovoid
umschnitien. Es stellte sich dabei heraus, dass derselbe dicht auf
und neben der Einmiindungsstelle der Vena saphena in die Vena
femoralis lag, z. Th. damit verwachsen. Durch cinen 6 Cm.
langen Schnitt parallel den Gefissen und einem zweiten, seitlich
nach aussen gefithrien, gelang es nach Ireilegung der Gefiisse
unter den Tumor zu kommen und denselben herauszuschilen.
Die Blutung war unbedeutend, Tamponade, Naht. Die Leisten-
dritsen links wurden nicht exstirpirt. — 19, Juli. Pat. klagt iiber
Schmerzen, die Tampons werden aus der Wunde herausgenommen,
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die Nihte sammtlich geldst. Lister’scher Verband. — 21. Juli.
Verbandwechsel. Starke Eiterung; starke Schmerzen. Lister’scher
Verband. — 23. Juli. Verbandwechscl. Schmerzen nachgelassen.
Die Operationshdhle wird mit Naphtalin ausgefiillt. Naphtalin-
musselin. — 24 Juli. Verbandswechsel. Die Wunde ist mit
reichlichem diinnfliissigem Secret gefiilit. Ausfillen derselben mit
Naphtalin. — 25. Juli. Verbandwechsel. Nur wenig Secret im

Verband. Wunde siebt gut aus und ist mit schinen Granulationen
bedeckt. Ausfitlen mit Naphtalin und Verband mit Naphtalin-
musselin. — Die Naphtalinbehandlung wird fortgesetzt, doch zeigt
sich schon nach einizen Wochen ecin Recidiv in der Wunde, so
dass am 8. Sept. zu einer abermaligen Operalion geschrilten
werden muss. In der Regio inguinalis sinistra werden zur Enlfer-
nung der stark gesehwollenen Driisen zwei Schnitle getithrt, ciner
lings des Lig. Poupartii, der andere parallel der Art. cruralis,
Die Entfernung einer Neubildung, von der Grisse cines Hithner-
cies, sowie der Lymphdrisen gelingt hier vollsfindig. Der hori-
zontale Schnitt wird durch Nihie geschlossen, der verticale bleibt
offen und wird mit Naphtalin ausgefollt. Rechterseits wird zuerst
die hervorragende Carcinommasse mit dem Loffel ausgekratzt,
dann ein Schnitt lings des Lig. Poupartii gefihrt und grosse, z. Th.
vereiterte Drilsenpackéte entfernt. Die Entfernung der Neuhildung
gelingt nicht vollstindig, da sich dieselbe dem Leistencanal ent-
lang in dic Bauchhéhle hinein fortsetzt. Man kralzt desshall diese
Stellen sorgfiltig mit dem Loffel und wendet dann noch den
Paquelin’schen Thermocauter an. Beiderscits Naphtalinverband.
— 10, Sept. Verbandwechsel. Oberhalb der Wunde, hesonders
[inks. zeigt sich etwas Rothung und Schwellong. Links ist das
Secret etwas tibelricchend und die Umgegend der Wunde etwas
schmerzhaft. — 13. Sept. Die Wunde rechts hat sich zum Theil
per primam intentionem vercinigt. Nur nach innen und unten
bleibt ein Loch von etwa Fiinfmarkstiickgrosse. Links sind Theile
gangrings geworden. Naphtalinverband. — Am  26. Sept. haben

sich Wunden z. Th. geschlossen, z. Th. granuliren sie schin. Es
wird nur mit Naphtalinmusselin verbunden. — Am 43. Octob. zeigt
sich bereits ein ncues Recidiv in der rechten Wunde.
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Bemerkungen iiber das Wundsecret unter Verbinden
mit Naphtalin.

Die zahlreich ausgefithrten mikroskopischen Unter-
suchungen von Secreten, welche den mil Naphtalinverbin-
den behandelicn Wunden entnommen waren, halten immer
das gleiche Resultat. Es wurden von mir stets Micrococcen
in den betreffenden Sccreten gefunden und waren die Micro-
coccen theils einzeln, theils in Ketlen von 3 his 4 anein-
ander gelagert. Micrococcenhaufen wurden nicht beobachtel.
Bacterien wurden in keinem Falle walirgenommen.

Die Micrococcen befanden sich meist in Ruhe, oder
doch nur in sehr iriger Bewegung; eine lebhafle Bewe-
gung derselben der Art, dass sie etwa durch das ganze
Gesichtsfeld hin und her fuhren, wurde nicht beobachtel.

Auch in den wenigen Fillen, in welchen das Secrel
einen sehr starken und unangenehmen Geruch hatte, wurde
bei der mikroskopischen Untersuchung nur der obige Be-
fund notirt.

Einen Einfluss auf eine etwaige Vermehrung oder
Verminderung der Wundsecrele unter dem Naphtalinver-
bande konnte ich nicht constatiren; ebenso scheint auch
die Qualitdt der Secrete nur wenig durch das Naphtalin
beeinflusst zu werden. Wenn auch Sccrete von seriser
Beschaffenheit wohl héufiger unter dem Naphtalinverbande
von mir wahrgenommen wurden, als solche von rahmiger
Consistcnz, so habe ich doch auch solche von letzterer
Beschaffenheit nicht vermisst.

Ein unangenchmer Geruch ging den Secreten unter
Naphtalinverbdnden meist giinzlich ah; in einzelnen Fillen
wurde ein schwacher Geruch bemerkt und nur in einigen
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ganz wenigen Fillen wurde ein wirkliches Stinken der _
Secrete wahrgenommen. Zum Theil konnte der iible Geruch |

durch eine tbermiissig starke Secretion und zu seltenen
Verbandwechsel erklirt werden.

Da in den letzten Wochen in der hiesigen chirurgischen
Klinik mehrfach blauer Eiter in den Verbinden bemerkt
wurde, so wurden von mir die folgenden Versuche ange-
stellt, um festzustellen, ob Wunden unter Naphtalinverbéinden
mit blavem FEiter inficirt werden konnen, oder ob die Or-
ganismen des blauen Eilers (Schizomycelen) von dem Naph-
talin in nachtheiliger Weise beeinflusst werden :

1) Auf ecine Schnittwunde der Hand wurde Ndphtahn
gesirent, dariiber ein Stiick Musselin, welches mit blauem
Eiter getrinkt war, gelegt und dann iiber das Ganze ein
Verband mit Naphtalin und Musselin gemacht. Zwei Tage
spater wurde der Verband abgenommen ; weder an der
Wunde, noch an den Verbandstoflen war eine Spur von
Infection durch die Organismen des blauen Eiters wahrzu-
nehmen. Es wurde nun ein Verband mit nassem Musselin,
jedoch ohne Naphtalin, angelegt, um zu sehen ob vielleicht
jetzt noch eine Infection erfolgen wiirde. Nach zwei Tagen
war bei der Abnahme des Verbandes keine Infection nach-
zZuweisen.

2) Bei einer auf dem linken IHandriicken befindlichen
Wunde wird in gleicher Weise verfahren wic bei N° 1. Der
ersie mit Naphtalin angelegte Verband wird nach 3 Tagen
abgenommen. Kine Infection ist nicht erfolgt. Der zweite,
nasse Verband, ohne Naphtalin, wird ebenfalls nach 3 Tagen
entfernt. Keine Infection.

3) Auf ein Ulcus cruris wird Naphtalin gestreut, hie-
rither Musselin, weclches mit blauem Eiter durchtrinkt ist,
und dann ein Verband mit Naphtalin und Musselin ange-
legl. Nach vier Tagen keine Infection.
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4) Bei einer Quetschwunde an der Iland wird der
Versuch in der namlichen Weise wie bei N° 1 angestellt,
mil dem einzigen Unterschied, dass der hierzu verwandte
blaue Eiler schon seit zwei Tagen unter Naphtalin aufbe-
wahrt worden war. Nach zwei Tagen war keine Infeclion
erfolgt.

5) Ein Uleus cruris wird mit Musselin, in welches
Naphtalin gestreut ist, verbunden. In den Verband wird
ein Stiick Musselin gebrachi, welches mit blauem Eiter
durchtriankt ist, welches aber schon seit 3 Tagen in einem
weithalsigen Glase, in dem sich Naphlalin befand, aufge-
hoben worden war. Nach drei Tagen keine Infection.

6) Auf ein Panaritium wird mit blauem Eiter durch-
tranktes Mussclin gelegt, hierauf Naphtalin gestreut, dann
Verband. Nach drei Tagen keine Infection.

7) Bei einem Individuum, welches einen 1!/, Cm. langen
Messerstich an der Clavicula und einen zweilen, 2'/, Cm.
langen Stich am linken Oberarm hatte, wurden die Ver-
suche in folgender Weise angestellt :

a) Auf dic Wunde an der Clavicula wird ein Stick
Musselin mit blauem Eiter gelegt, daritber Verband mit Mus-
selin ohne Naphtalin. Am folgenden Tag sind sowohl die
Verbandstiicke, als auch die Wunde blau. Neuer Verband
ohne Naphtalin, Am néchsten Tag Wunde und Verband-
stoffe wicder blau. Jetzt wird Naphtalin auf die Wunde
gestreut, dann Verband. Am folgenden Tag ist weder an
der Wunde, noch in den Verbandstiicken eine Infection
mehr vorhanden. Neuer Verband mit Naphtalin. Am niichsten
Tag keine Infection. -

b) Auf die Wunde am Oberarm wird gleich Anfangs
Naphtalin gestreut, daritber Musselin mit blauem Eiter, dann
Verband mit Naphtalinmusselin. Am né#chsten Tag zeigt
sich die Wunde und der grosste Theil des Verbandes ohne
Infection ; an den #usscren Schichten des Verbandes jedoch,
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wo wenig oder kein Naphtalin hingekommen, ist eine ge-
ringe Bliuung wahrnehmbar. Es wird nun Musselin, mit
Naphlalin bestreut, auf die Wunde gelegt, dariiber ein
Stitck Musselin, mit blauem Eiter durchtrinkt, dann Naph-
talin, dann Verband. Am folgenden Tage zeigt sich das
Naphtalin und der Verband vollstindig weiss, die Wunde
jedoch minimal blau. Die Wunde wird nun dick mit Naph-
talin bestrcut, dann Verband. Am mniichsten Tag ist die
Blaufirbung der Wunde vollstindig geschwunden, keine
Infection mchr. Neuer Naphtalinverband. Zwei Tage spiter
ist keine neue Infection wieder eingetreten.

8) Verletzung am Unterarm. Auf die Wunde Naphtalin,
dann Verbandstoff mit blauem Eiter, dann Verband. Zwei
Tage spiiter ist der Verband etwas blau. Nener Verband mit
Naplhtalin und Musselin. Am néchsten Tag zeigt der Verband
an einzelnen Stellen wieder eine schwache Bliuung. Ver-
band mit Naphtalinmusselin. Zwei Tage spiter ist Wunde
geheill, keine Blautirbung mehr.

9) Zahlrciche Geschwiire am Unterschenkel. — Ver-
such a) Auf ein im oberen Theil des Unterschenkels be-
findliches Geschwiir wird der mil blanvem Eiter durchtrankte
Verbandstoff ohne Naphtalin gelegt und dann Verband
mit Musselin. — Versuch b) Auf ein weiter unten sich
befindendes Geschwiir wird erst Naphtalin gebracht, dann
der Verbandstoff, welcher den blauen Eiter enthilt, dann
Verband mil Naphtalin und Musselin. Am folgenden
Tag ist bei a eine Infection eingetreien. Das Geschwir
wird nun mit Napltalin bestreut, darauf Verbandsloff mit
blauem Eiter gelegt, dann Verband mit Naphtalin und
Musselin. Bei b hat keine Infection stattgefunden. Verband
mit Naphlalinmusselin. — Zwei Tage spiter ist bei a In-
fection noch vorhanden. Das Geschwiir wird nun mil Naph-
talin bestreut und dann Verband mit Naphtalinmusselin
angelegt. Bei b keine Infection., — Am niichsten Tag zeigt
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sich bel a an den Rindern des Verbandes noch geringe
Bliuung. Neuer Naphtalinverband. — Am folgenden Tag
bei a Infection vollstindig geschwunden.

10) Stichverletzung am Oberarm und Iand.

a) Auf die etwa 27/, Cm. lange Wunde am Obherarm
wird Musselin mit blauem Eiter gcbracht, dann Verband
ohne Naphtalin. Am folgenden Tag ist Infection vorhan-
den, Verbandstoffe sind alle blau. Verband mit Naphtalin.
Am folgenden Tag ist keine Bliuung mchr wahrzunehmen.
Neuer Naphtalinverband. Auch am folgenden Tag ist keine
Infection mehr wahrnehmbar.

b) Bei der etwa 1 Cm. langen Wunde an der Hand
wird zur selben Zeit der Versuch wie bel a angestelll, mit
dem Unterschied jedoch, dass gleich zu Anfang sowoll auf
die Wunde, als auch in den Verband Napltalin gebracht
wird. Hier trat keine Infection ein.

11) Ein Ulcus cruris wird mit Musselin, in welches
Naphtalin gestreut ist, verbunden. In den Verband wird
ein Stiick Gaze gelegt, welches mit blauem Eiter durch-
trinkt ist. Drei Tage spiiler zeigt sich bei Abnahme des
Verbandes, dass derselbe an cinzclnen Stellen minimal ge-
blaut ist.

12) Resectio coxee. Verband mit Naphialin und Musselin.
In den Verband wird Musselin, welches blauen Eiter ent-
halt, gelegt. Am niichsten Tag ist keine Infection erfolgt.
Am folgenden Tag wird der Versuch wiederholt, doch wird
diesmal nur sehr wenig Naphlalin in den Verband gebracht.
Am nichsten Tag zeigt sich cine geringe Infection. Die
Wunde wird nun mit Naphtalingaze bedeckt, dann noch
einmal Mussclin, welches  blauen Liter enthilt, aufgelegt,
dann Verband mit Naphtalin und Musselin. Am folgenden
Tag zeigt sich eine noch stirkere Infection und ist besonders
auch die Umgegend der Wunde blau. Dic ganze Wunde
wird mit Naphtalin bedeckt, Verband mit Naphtalinmusselin.
Zwei Tage spiler ist dic Infection giinzlich geschwunden.
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13) Stichwunde am Daumen. Dieselbe wird mit Mus-
selin, das blauen Eiter ehthélt, bedeckt, dann Verband
ohne Naphtalin. Drei Tage spiter ist die ganze Umgegend
der Wunde stark blau, ebenso die Verbandstofle. Feuchter
Verband ohne Naphtalin. Am folgenden Tag ist Infection
noch in demselben Masse vorhanden. Nun Naphtalin auf
Wunde und Umgegend, dann Verband. Zwel Tage spiiter
ist die Infection vollstindig geschwunden, sowohl Wunde
als auch Verband zeigen keine Spur von Bliuung mechr.

14) Fin Patient, weleler an Rheumatismus im linken
Schultergelenk leidet, bekomml desshalb einen hydropathi-
schen Verband. In denselben wird ein Stiick Musselin ge-
legt, welclies blauen Eiler enthiilt. Nach zwei Tagen zeigt
sich, dass die Blinung des Musseling bedeutend zuge-
nommen hat.

Aus diesen Expcrimenlen ergibt sich also, dass die
Infection mit blauem Kiler ohne Naphltalin jedesmal ge-
lingt, dass aber durch die (fegenwart cincr geniigenden
Menge Naphtalin eine Wirkung auf die Microorganismen,
welche die Triiger des blauen Eiters sind, ausgeiibt wird,
der Art, dass eine Infection mit blauem Eiter nicht nur
nicht gelingt, sondern auch dass Wunden, die schon mit
blauem Eiter inficirl sind, durch hinreichende Mengen von
Naphtalin von der Infection befreit werden Lkonnen. Doch
ist es zur Erzielung dieser Resultale nothwendig, dass
dic Wunden und das Verbandmaterial tiichtig mit Naphlalin
bestrent werden, indem bei geringen Mengen von Naphialin
die Wirkung sehr inconstant ist. Letztcres ldsst sich wohl
dadurch erkliren, dass bei dem einfachen Bestreuen der
Verbandstoffe mit geringen Quantititen Naphtalin, es kaum
annehmbar isl, dass nach Anlegung des Verbandes, selbst
unter einer luft- und wasserdichten Hiille von Guttapercha-
papicr, das Naphtalingas in hinreichender Concentration in
alle Theile der Verbandstoffe eindringt, somit an einzelnen




94

Stellen des Verbandes eine abgeschwiichie, oder selbst gar
keine Wirkung des Naphtalin zu Stande kommt. Zur Un-
terstiitzung dieser Ansicht dient mir die mechrfach beob-
achlete Entwicklung der Organismen des blauen kiiers an
den Rindern des Verbandes, d. h. an den Stellen, an
denen die Verflichtigung des Gases am leichtesten und
iniensivslen stattfindet.

Wirkung des Naphtalin bei innerer Darreichung.

Wie schon auf Seite 38 erwiihnt, wurde zuweilen nach
Application von Naphtalin auf Wunden, Brennen beim
Uriniren beobachtet. In den betreflenden Harnproben liess
sich jedoch niemals Naphtalin nachweisen.

Da ich annahm, dass wohl durch die innere Darrei-
chung von Naphtalin am ehesten zu conslaliren sci, ob
demselben die Eigenschaft zukomme, Harnbrennen hervor-
zurufen oder ob das Harnbrennen auf andere Ursachen
zuriickzufiihren, und um gleichzeitig noch andere Wirkungen,
welche das Naphtalin etwa auf den menschlichen Organis-
mus hervorzubringen im Stande sei, zu studiren, wurde
von mir bei verschiedenen, sonst gesunden, ecrwachsenen
Individuen Naphtalin in Dosen von 2—3 Gramm per os
dargereicht. Ich selbst nahm ebenfalls 3 Gramm Naphtalin
ein. Das in allen diesen Itillen verwandte Naphtalin war
derselben Sendung entnommen, von welcher die auf Scite 13
beschriebene, von mir untersuchte Probe N° 2 stammte.

Da ich natiirlich die Wirkung des Naphtalin am ge-
nauesten an mir selbst beobachten konnte, so fithre ich
die nach Einnahme von 3 Gramm Naphtalin an mir wahr-
genommenen Wirkungen hier zuerst an.

Ich nahm das Naphtalin in etwas Wasser verrihrt
Nachmittags um halb 4 Uhr, 3 Stunden nach dem Mittag-
essen, ein; ein unangenehmer Geschmack kommt demselben
kaum zu.
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Unmittelbar vor dem Einnehmen hatle ich den Harn
entleert. Derselbe war von hellgelber Farbe, sauer, enthielt
kein Eiweiss; die schwefelsauren Salze waren reichlich
vorhanden.

Um 5 Uhr Nachmittags Ilarnentleerung, ohne jede
Beschwerde.

6!/, Uhr Nachmittags. Ploizlich starker Ilarndrang, es
) konnen jedoch nur einige Tropfen Urin entleert werden ;
kein Brennen dabei. "

73, Uhr Abends. Leichte Kolikschmerzen und gleich
darauf sehr reichlicher breiiger Slubl.

81/, Uhr Abends. Missige Kolikschmerzen und wiiss-
riger Stuhl.

97/, Uhr Abends. Maissige Koliksechmerzen und bald
darauf wissriger Stuhl.

11 Uhr Abends. Wissriger Stuhl, nachdem leichte
Kolikschmerzen vorhergegangen.

2 Uhr Nachts. Wassriger Stubl.

7 Thr Morgens. Allgemeinbefinden gut; der Harn
konnte seit dem plotzliclien Dringen gestern Abend um
61/, Uhr zu jeder Zeit ohne Beschwerden gelassen werden.
Brennen wurde nicht dabei empfunden.

i 9 Uhr Morgens. Miissige Kolikschmerzen und wiissriger
Stuhl.

4 Uhr Nachmillags. Kein Stuhlgang mehr seit heunte
Vormillag; keinerlei Beschwerden mehr beim Uriniren,

Der in den crsten zwdlf Stunden nach dem Einnehmen
des Naphtalin gelassene Ilarn war von brauner Farbe,
sauer und enthielt kein Eiweiss. Naphialin konnte nicht in
demselben nachgewiesen werden; die schwefelsauren Salze
waren nicht vermindert. Der in den zweiten zwdlf Stunden
nach der Einnahme des Naphtalin gelassene Harn war
etwas heller, im Uebrigen zeigle er dasselbe Verhalten als
der zuerst gelassene Harn.
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Eine Einwirkung auf die Temperatur oder die Herz-

action ist nach dem Kinnehmen des Naphtalin nicht beob-
achtet worden :

Temperatur unmitlelbar vor dem

Einnehmen . . . . . . 36,59 C., Puls 8b.
9 Uhr Abends Temp. . . . . 36,4 —, Puls 72.
7 Uhr Morgens Temp. . . . . 36,°3 —, Puls 74.
3'/, Uhr Nachm. Temp. . . . 36,°8 —, Puls 82.

Der Appetit war nicht vermindert.

Ich liess nun verschiedene erwachsene Individuen je
2 Gramm Naphlalin in etwas Mucil. gummi arabici ein-
nchmen und konnte wiihrend der niichsten 24 Stunden
nach der Einnahme folgende Wirkung constatiren :

Bei einem Individuum erfolgte dreimal Stuhl von breliger
Beschaffenheil. Ausserdem soll elwas Brennen beim Uriniren
vorhanden gewesen sein. Die Untersuchung des Harns ergab
nichls abnormes.

Zwei andere Individuen hatien je einmal wiissrigen
Stuhl und gar keine Harnbeschwerden.

Ein 4. Individuum verspiirte etwa sechs Stunden nach
dem Einnehmen leichies Brennen beim Uriniren, welches
jedoch schon beim néchsten Harnlassen nicht mehr vor-
handen war. Der Harn zeigte normale Verhillnisse. Kein
Stuhlgang wihrend dieser 24 Stunden.

Ein 5. Individuum hatte weder Ilarndrang noch Ilarn-
brennen, noch Stuhlgang.

Zwei Individuen erhielten dann noch je 3 Gramm Naph-
talin in Mucil. gum. arabic. Der cine dieser beiden Ménner
hatte in den nichsten 24 Stunden 3 mal, der andere 4 mal
wissrigen Stuhl; Beschwerden beim Wasserlassen wurden
nichi beobachtet. Der in diesen 24 Stunden gelassence Urin
war in beiden Ifdllen hellgelb, enthielt kein Kiweiss und
kein Naphialin, die schwefelsauren Salze waren nicht ver-
mindert.
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Nach diesen Versuchen wiire also dem Naphtalin eine
abfithrende Wirkung znzusprechen.

Eine Erklirung fir das beobachtete Harnbrennnen,
resp. den Harndrang vermag ich nicht abzugeben, da ich
Naphtalin im Harn nicht nachweisen konnte. Trotzdem ist
wohl anzunehmen, dass dasselbe in minimalen Mengen zur
Resorption gelangt und dann bei einzelnen, hierfiir mehr
empfindlichen Individuen, die oben genannten Ilarnbe-
schwerden hervorruft.

Das Iehlen jeglicher anderer Krscheinungen nach den
angewandten Dosen von 2—3 Gramm Naphlalin gestattet
wolhl die Annahme, dass weitere Einwirkungen desselben
im menschlichen Korper, nach den oben angefithrien Dosen
wenigstens, nicht Platz greifen.
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Conclusionen.

Die aus dem Vorhergehenden zu ziehenden Schliisse
ergeben, dass das Naphtalin nicht nur in der Chirurgie
als antiseptisch wirkendes Verbandmittel in der ausgedehn-
testen Weise angewandt zu werden verdient, sondern dass
dasselbe tberhaupt tberall da, wo ein Antisepticum erfor-
derlich ist, mit Vortheil in Gebrauch gezogen werden kann;
denn

I. Das Naphtalin hat eincn so niedrigen
Preis, dass aus dicsem Grunde allein schon seine Kin-
fuhrung sehr erleichtert wird. Nicht nur in Spitilern, son-
dern auch in der Praxis, namentlich in der Armenpraxis
und im Felde filll dieser Punkt schr in die Wagschale.

II. Das Naphtalin ist in der Handhabung
und in der Art der Verwendung ein so beque-
mes Priparat wie wenig anderc:

Es wird in Substanz in dic Verbandstoflc gestreut,
oder auf dic Wunden gebracht; IHohlenwunden kdnnen
damil vollstindig ausgestopft werden.

Wenngleich auch dic Losung des Naphtalin in Aether
oder Aleohol direct zum Imprigniren der Verbandstoffe ge-
braucht werden lkann, so erscheinl diese Procedur unndthig

1} wegen der darauf zu verwendenden Miithe und Ar-
beitskraft,

2) wegen der hierdurch herbeigefithrien unndthigen
Vertheuerung der Verbandstofle,

3) wegen der Nothwendigkeit, das vollstindige Trocken-
werden der Verbandstoffe abzuwarten, da zuriickbleibende
Reste des Aeclhers oder Alcohols die Haul und Wunden
reizen kinnen.

Dahingegen kann man mit Hilfe ciner Lilsung von
Naphlalin in Aether oder Alcohol die Umgebung der Wun-
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den, das Operationsgebiel oder selbst auch Wunden direct
und in ausreichender Weise desinficiren, falls zufillig kein
anderes Antisepticum zu diesem Behufe zur Verfiigung steht.

III. Das Naphtalin ist nicht giftig.

Beweise hierfir sind im Voranstchenden so zahlreich
gegeben, dass weitere hierauf beztigliche Ausfiihrungen an
dieser Stelle unterbleiben kénnen.

Gegeniiber der Carbolsiure kann daher das Naphtalin
als Antisepticumn mit Vortheil in Anwendung kommen :

1) Bei Patienten, die fur die Garbolsiure sehr empfind-
lich sind, so namentlich bei Kindern, und in den Fillen,
wo grosse Wundflichen gegeben sind, die Gefahr einer
Carbolsdureintoxication daher sehr nahe liegl.

2) Bei Patienten, die an Nierenerkrankungen leiden.

Was die Vorzige des Naphtalin nach dieser Richtung
hin gegeniiber dem Jodoform anbetrifft, so braucht an dieser
Stelle nur auf die in letzlerer Zeit so zalilreich erschienenen
Publicationen tiber die durch das Jodoform hervorgerufenen
giftigen Krscheinungen verwiesen zu werden.

Als Anhang lasse ich nun noch zwei Tabellen folgen.

Tabclle N° I ist dic auf Secitc 38 crwihnte Zusammen-
stellung der poliklinisch behandelten Fille.

Tabelle N° II enthilt stimmtliche in den Krankenge-
schichten aufgefiihrte Félle, nach Operationen und Krank-
heiten geordnet, sowic die Nummern der betreffenden Kran-
kengeschichlen, um auf diese Weise schnell einen Ueberblick
iber simmtliche Tfalle zu bekommen.

Zum Schluss sci mir nun noch gestattet, meinem hoch-
verehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Liicke, fir die
giitige Unterstittzung bei vorliegender Arbeit, sowie fiir die
Ueberlassung des Materials hierzu, meinen wiirmsten Dank
auszusprechen.




R. Resectionen von Gelenkenden der Knochen.

! Nummer
Operation. Krankheit. Anzahi, der betreflenden
Kranken-
geschichte.
I Resectiondes Caput| Verletzung 2 20 & 40
humenri
IL. Resection des Ole-! Ellbogengelenkent- 1 21
cranon ziindung
IIT. Resectio cubiti Ellbogengelenkent- 1 21
ziindung
IV. Resection desHand-| Handgelenkentziin- 1 19
gelenks dung
V. Resection des Zei-| Schussverletzung 1 30
gefingers
VI. Resectio coxm Coxitis 1 47
VIIL. Rescction des Knie- Kniegelenkentziin- 4 41, 42, 43 & 44
gelenks 1 dung L
Gesammtzahl . 11
C. Necrotomien.
Nummer
Ort der Operation. Anzahl. der I?re;;iﬂe‘gr_ldcn
geschichte.
Tibia R 1 25
4. Metacarpalknochen 1 26

Gesammtzahl.
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D. Exstirpation von Geschwiilsten.

Bezeich Nummer
czelchnung der betreffenden
Anzahl. Krank
der Geschwulst ransen-
' geschichte.
1. Lymphomata colli 7 2,3, 4&38
II. Carcinom der Leistendrisen 2 48
II1. Carcinoma faciei . 3 7,8&9
IV. Carcinoma mamma. 4 10, 11, 35 & 36
V. Adenoma mammse 1 37
Gesaramtizahl. . . 17

I
i

E. Abscesse, Verleteungen und andere Erkrankungen.

Nummer
- . . der betreffenden
Krankheit. Operation. Anzahl. Kranken-
geschichte.
1. Lymphdriisen- Incision 2 1&D

abscesse

TI. Abscess am Fuss | Incision 1 34

IIL. Abscess am Tro- | Incision 1 39
chanter

IV. Phlegmone  am | Incision 1 6
Unterkiefer

V. Contusion des — 3 27, 28 & 29
Kopfes

VI. Verletzung  der — 1 31
Hand

VIL Verletzung des - 1 32
Oberschenkels
VI Hernia inguinalis | Radicaloperation 1 45

congenita

IX. Verbrennung ) - 1 46

X. Seabies 1 1

Gesammtzahl . 13







