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Amtliches.
Nr. 35477.
Leichendffnungen in Unfallversicherungssachen betreffend.

An die Grossherzoglichen Bezirksiimter :

Die Unfalluntersuchung hat sich in denjenigen Fiillen, wo es zweifelhaft
ist, ob der Tod eines gegen Unfille Versicherten auaf einen mit dem Betrieb
ZUsam I]IG]]]Il[l‘rl']ll(‘Il Unfall oder auf eine ausserhalb des Betriebs liegende
Ursache Illr\]:rxmlt.t‘l{’ Krankheit oder organische Fehler) zuriickzufiihren sei
und wo triftiger Grund zur Annahme besteht, dass nithere Anhaltspunkte zur
Liisung dieses /\\mtnla durch eine Oeffnung der Leiche gewonnen werden
Immwn auch auf die Vornahme einer Leichendffnung zu Ll\flGl,i\Cll wie auch
vom Lu-]f}m’n:'mlll-iunqcamt bereits mehrfach dn(-th.‘mnf worden ist (vergl.
Entsch, 1\1. 237 AN. II, 8. 291 un:f Rundschreiben des I.un,hwmswhmunm.—
amtes vom 18 Ulctubu 1887, AN. IIL S. 836). Und zwar ist es \\umclnom—
werth, dass eine solche Massnahme, wo die gedachten Voraussetzungen gegeben
sind, moglichst bald, also in der Regel noch vor der Bestattiing dex mello,
vorgenommen \\L‘ll]i_‘, Jedoch soll eine beziigliche Anordnung des Lumksmntfc,
abgesehen von ganz besonders gelagerten Ausnahmefi HL.n._ nicht ohne einen
Seitens des berufsgenossenschaftlichen Organs oder der entschiidigungsberech-
tigten Hinterblichenen gestellten Antrag erfolgen; néthigenfalls wiire hier-
‘egen bel dem Sektionsvorstande (1 .z:ohlmrvu\usc bei Ber ufsgenossenschaften,
die nicht in Sectionen eingetheilt sind, beim Genossensch: thwm-.t'u]dd tele-
graphisch anzufragen. Auch sind die Hinter bliebenen, welchen die Verfiigung
iiber die Leiche zusteht, sofern sie nicht selbst den Antrag auf ]-“h,fll.’*m]ﬂl]mu"
gestellt haben, vor Anordnung derselben iiber ihre /,l.kt]!lllll:m‘.{ Zu }_IOTL'.l,f_:L:n.
Verweigern sie die /f‘zr,.mnn'm::, so hat die Leichendffnung zu unterbleiben.
Uebrigens sind die Hinteibliebenen in allen geeigneten Fillen ausdriicklich
darauf anfmerksam zu machen, dass im Weigerungsfalle, wenn dadurch die
Iirauiil.z:mg i Beweismittels fiir die Feststellung des Entschidigungs-
anspruchs unmiglich gemacht wird, dies unter l}nhmnflm bei I*iluhnm,r: des
FEnts (]hl,tll”l‘l]]'“-,Lll\pllltll‘\ zu ihren Uneunsten ins Gewieht fallen L.mn

Die Kosten der im Zusammenhang mit der Unfallversi icherung stattfin-
denden Leicheniffnung sind, sofern sie zufolge eines :L‘l'r»nwm:‘n oder im
I.nm-i.al]c von der ]wnlwrf nossenschaft gestellten Antrags vorgenommen wird,
nach & 101 Absatz 2 des Unfallversic llc‘unnmrvwfxm\ von der Berufsgenossen-
schaft zu tragen.
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Den Berufsgenossenschaften, deren Wirkungskreis gich auf das Gross-
herzogthum erstreckt, und den Grossherzoglichen Bezirksiirzten haben wir
hievon Nachricht gegeben.

[1. Nachricht hievon den Grossherzoglichen Bezirksiirzten,

Karlsruhe, den 13. Februar 1895.

Grossherzogliches Ministerium des Innern.
Eisenlohr. Hindel,
Aus Wissenschaft und Praxis. !
Ueber Bruchoperation.
Von Medicinalrath Dr. Brunner in Schopfheim
(Schluss.)

Mit Ausnahme eines einzigen, wo der verdichtize Darm ausserhalb der
Bruchpforte fixirt werden musste, reihte ich allen den Bruchschnitten die
Radicaloperation an, Der Bruchsack lie sich meistens leicht und unblutig
bis in den Bruchsackhals ablosen. Nun wurde der Bruchsackhals angezogen
und ganz oben am Halse durch quere Nihte, welche je 1 em hreites Gewebe
fassten, verniiht, Etwa 1 cm unterhalb der Naht durchtrennte die Scheere
den Bruchsack. Auf diese Weise |:r_v nte ich 46mal verfahren. Bei der Ab-
losung und }it'sr_ttinu des Bruchsackes liegt bei Leistenbriichen die Ver-
letzung des Samenstranges sehr nahe; dies triflt bes onders bei grossen Bruch-
siicken zu. [l'u- tunic. vagin. -U]lihlll]l umschliesst die mit losem Binde-
gewebe vereinigten Best: wdtheile des Samenstra: . der Bruchinhalt steigt in
ll(.-‘]b:i_‘-i]](.]l Hu]:e‘ abwiirts, so kommt es, dass bei grossen Bruchsicken der
Samenstrang mit seinen Bestandtheilen dem vas deferens, den Nerven und
den Blutgefiissen auseinandertritt. Dabei ve t,dl!h'}) iermunh i[l‘- vas deferens
und die Nerven getrennt und gleichen den fibrosen Stringen des Bruchsac kes,
wodurch sie besonders der Gefahr der Verletzung ausgesetzt sind. Aus diesem
Grunde thut man gut, grissere Bruchsiicke, bel denen man den Samenstrang
nicht geniigend isoliren kann, nicht zu entfernen. Desshalb habe ich in drei
Fillen den Bruchsack nicht entfernt, sondern ihn nur an der Butthpin‘to ah-

J.' gelost, verniiht und durchschnitten, Mich hat ein Schaden zu dieser Klugheit
gebracht, indem ich in einem Falle unbemerkt den Samenstrang verletzte und
den Bruchsack entfernte. Die Wunde schloss sich per primam, aber nach
14 Tagen zeigte sich ein Abscess im Hodensacke, bei dessen Eréffnung der
abgestorbene Hoden zum Vorschein kam und alsbald entfernt wurde. Auf
diesen F'all werde ich spiiter noch einmal iickkommen.

Nach Besorgung des Bruchsackes wurde die Bruchpforte durch die fort-
laufende Naht vereinigt und hierauf die Weichtheile in Etagen schichtweise
verniht. Absichtlich wurde die Drainage weggelassen, weil die Hautnarbe fester 2
und cuw:zu;.ii,nu-l' wird. Nur in jenen Kiillen, wo der Bruchsack nicht entfernt
wurde, wurde letzterer drainirt.

Nach LL‘_*.:I]'“]’IEH‘" der Operation kam ein itdeckender antiseptischer
Verband, der in der Regel acht Tage liegen blieb. An diesem Tage wurden die
Nihte entfernt und die verheilte \\ unde "JI Schutzverbande umgeben.
Besondere Aufmerksamkeit verdiente fiir eini ( Darm. War die Peri-
staltik vermehrt und schmerzhaft, so wurde Opiu n gereicht. Das Durstgefiihl
wurde durch Eis oder Eismilch gestillt. Als Nahrung wurde, bis Stuhl ab-
ging, nur Schleim und Milch verabreicht; wo letztere wide ht, wird sie mit
Emserwasser gerne genommen, Erbrechen und 1 wurden durch
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Cocain bekiimpft, in zwei Fiillen leisteten Magenspiilungen gute Dienste. In
einem Falle war Erbrechen im Gefolge von Eiweissausscheidung im Harne auf-
cetreten. So l"m Nie t[lI'IL';/‘H]]"" nach Einklemmung habe ich schon mehrmals
hu:]nw]uﬂt loch schwand sie '11(1 durch diuretisches Verfahren. Der Stuhl
wuzdo sich selbst itberlassen, nur bei Drang kam nach dem vierten Tage eine
Wasseri ?.u:n zur Anwendung,

Unter meinen Radicaloperationen sind 5, bei denen keine Einklemmung
der Grund der Operation war, d. h. bei 3 ging der eingeklemmte Darm in
der Narcose zuriick und bei 2 driingten Beschwerden zur Operation. Auf die
Moglichkeit der Taxis in der Narcose bin ich insofern gefasst, dass ich die
Kranken vor Operation zur Zusage bestimme, auch bei gehiobener Ein-
klemmung die Wdicalor peration vornehmen zu lassen. Da die Kranken ein-
mal den Kampf zur Be jahung der Operation durchgemacht haben, so habe
ich nie eine Weigerung gefunden

Da man IJ{lll.llH[\ rationen ohne Einklemmung nur bei grossen Bruch-
]rt"-ll‘i\\l"il‘]l vorne ehmen soll, so folgte ich diesem Grundsatz. Der eine war

er Sattler, welcher eine irreponible Leistenhernie mit viel Ver-
t

dor
R:

she rl'\\"’ld"” hat die Operation ergab Darmverwachsung mit dem
1:1||u]|_1\“.\ Der zweite war ein 47 Jahre alter Fabrikarbeiter (Grether),
welcher einen doppelseitigen Leistenbruch von solcher Grisse hatte, dass er
beinahe einer Exentration gleichkam. Der linke Hodensack erreichte eine
Linge von 45 cm und der rechte von 41 cm; die Bruchpforte war links 10 cm
und 7 em weit. Da der Mann bei seiner zahlreichen Familie arbeits-
unfihi ', 80 entschloss er sich zur Operation. Diese wurde in einer Sitzung
beidersei 1sgefithrt und der Mann ist heute mit seinem Bruchbande wieder
ganz arbeitsfihig.

Bei der Radicaloperation ohne Einklemmung ist vorgeschlagen, die
Resection des Bruchsackes ohne Eroffnung vorzunehmen, sofern aller Inhalt
entfernt werden kann. Dieser Standpunkt ist um dessentwillen beachtens-

erth, weil dabei die Baunchhohle nicht eriffnet wird. Bei meinen 5 Fillen
1abe ich vorgezogen, den Bruchsack zu erdffnen. Es wire ja moglich, dass
trotz scheinbarer Reposition des Inhaltes doch noch ein Darm oder das Netz
VO 1 -.\111"l|.n was bei dem summarischen Verfahren der Nichteroffnung
doch limme Folgen nach sich ziehen konnte, Unter dem Schutze der
Asepsis wiirde ich allen solchen Fillen die Eroffnung des Bruchsackes jeder
Ungewissheit vorziehen.

“Der Verlauf iner Operationen war ein sehr giinstiger. Die 4 Todes-
fillle abgerechnet sind 41 per p1 1mam geheilt. DBel einem Geheilten, den ich
nicht zu en zihle, war, wie schon erwihnt, Gangrin des Hodens ein-
get ) inem andern wurde die Heilung durch ein hartniickiges Jodo-
Inl"lt.xl m verzog Bei weiteren 3 trat trotz schoner Verklebung der Haut
ein subcutaner mit Vereiterung ll‘-'.‘_" gewebes ein, was zwar die

eine feste ein rbe H‘?“H"'tr' Diese letzten
o Insulten und Excoris |lll1‘t1l der H: aunt, welche sich
of d suche der Taxis ‘en Fingerniigeln beigebracht
i‘.;tilr_t-__ {n wiss wurde die Haut vesp. das Zellgewebe durch die schmutzigen
Niigel inficirt und fithrte zur Abscedirung. Eine solche Complication kommt
ungelegen: darum hat diese E irung mich daranf hingewiesen, schon bei
dem Versuch der Taxis durch Reinigung der Hiinde und des Operationsfeldes
antiseptisch zu Werke zu gehen, um letzteres nicht zu inficiren.
Fs liegt in der Natur * Sache, dass der Erfolg der Radicaloperation
Uillen ein radicaler ist. Trotz des Verniihens des Bruchsackhalses
und des Bruchringes bildet jener immer noch einen Trichter und bleibt der
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Bruchcanal priiformirt. Wohl ist an der Bruchpforte und der hedeckenden
Haut eine feste Narbe gebildet, diese aber hilt bei schwerer Arbeit den
andriingenden Gedirmen nur fiir eine gewisse Zeit Stand. Meine Erfahrungen
haben gezeigt, dass meistens nach einem Jahre die Gedidrme wieder andriingen
und die Hautgewebe etwas heben; solchen, welche wegen hohen Alters oder
ihrer socialen Stellung nicht schwer arbeiten, begegnet dies erst nach dem
zweiten Jahre. Wer aber zu schwerer Tagesarbeit berufen 1st oder dessen
interabdomineller Druck durch Emphysem und Bronchitis gesteigert ist, der
muss schon vor Jahresabfluss zum Bruchbande greifen. Kin solches sofort
nach der Operation anzulegen, verbietet die Erwidgung, dass es die frische
Narbe zum Druckschwund bringt. Daher wurde erst ein Bruchband beim Y
Andriingen der Gediirme gegen die Hussere Narbe verordnet. Dann aber hielt
oin leichtfederndes Bruchband die Gedirme immer zuriick und es kam bei
verstindigen Geheilten nicht mehr zom Austritt der Geddirme Ein solches
Resultat ist doch gewiss ein Segen fiir den Triiger eines Bruches. Ich fiihre
nur den Fall Grether an, dessen grosse Leistenoffungen durch die Operation
sich auf wenige Centimeter geschlossen haben und dessen Bruchpforten durch
ein Doppelbruchband so gut geschl 1 werden, dass er wieder vollkommen
arbeitsfiihizg ist. Bedenkt man ferner, welch’ ernste Gefahren bei jeder
grosseren Anstrengung ein Bruch mif sich bringt, deren Ausgang nie sicher
ist, so darf man in der Radicaloperation ein Verfahren begriissen, was jene
Gefahren beseitigt und die Kérperkraft und den Muth hebt.

Es ist durch die Geschichte der Medicin bekannt, dass die Marktschreier,
in deren Hinden friiher der Bruchschnitt lag, gute Erfahrungen bei der
Radicaloperation durch die Castration machten. Theoretisch steht fest, dass
nach Hinwegfall des Hodens der Cremaster entlastet wird, der ja den trichter- ]
formigen Bauchfellfortsatz, wo sich die andriingenden Gedirme fangen, nach
abwirts zieht. Fallt diese Ursache weg, so wiire gewiss der Verschluss nach
der Operation viel sicherer. Diese Theorie wird durch einen meiner TFille
gestiitzt, der, wie erwiihnt, dnrch meine Sorglosigkeit den Hoden der Bruch-
ceite verloren hat. Dieser Kranke ist Dienstknecht und hatte einen kinds-
kopfgrossen Leistenbruch mit weiter Bruchpforte. Die Operation wurde vor
drei Jahren gemacht und hat heute noch einen so guten Erfolg, dass er vom
Bruche ganz befreit ist, die Gedirme nicht andriingen und die schwersten
J Arbeiten ohne Bruchband hisher verrichtet wurden. Weiter kann ich einen

in einem anderen Sinne dhnlichen Fall anfiihren. In diesem Sommer war ich
gendthigt, bei einem 54 jihrigen Landwirth wegen schwerer Verletzung seines
linken Hodens die Castration zu machen, Zugleich hatte er einen Leisten-
bruch derselben Seite, der etwa kastaniengross gegen den dusseren Leistenring
beim Husten andringte. Heute ist dieser Bruch ganz verschwunden, obgleich
der Verletzte seit Monaten seine Beschiiftigung wieder aufgenommen hat und

nur etwa drei Wochen in Folge der Operation Bett und Zimmer hiifete.

Es liegt in den anatomischen Verhiltnissen begriindet, dass die Castration 4
wahrscheinlich ein wesentliches Hiilfsmittel zur radicalen Heilung der Briiche
ist, nur ist dieses Hiilfsmittel insserst preciir und seiner Anw dung sind die
engsten Grenzen gezogen. —
Im Vorstehenden habe ich meine Erfahrungen zusammengestellt, wie ich
sie iiber Bruchoperationen in meinen Verhiltnissen sammeln konnte. Sie
bieten ja nichts Besonderes, aber eben weil sie lindlichen Verhéltnissen ent-
stammen, bieten sie vielleicht dem Landarzte, dem ja vorwiegend dieses Gebiet
zufiillt, einiges Interesse. Im Uebrigen tragen wohl die Besprechungen medi-
cinischer Gebiete, welche dem Practiker zufallen, ihre Berechtigung in sich
selbst. :
1
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Ein Fall von Porro-Operation bei Osteomalacie.

Von Dr. Kuppenheim in Plorzheim.

Die Osteomalacie hat in den letzten Jahren nicht bless in Hinsicht auf
ihr Wesen, sondern auch auf ihre Behandlung das Interesse der Fachgenossen
in hervorragender Weise beansprucht und eine Kliirung mancher, namentlich
therapeutischer Fragen erfahren. Die Zahl der wihrend und nach der Be-
handlung genau beobachteten und beschriebenen Fiille ist sehr rasch ange-
wachsen und so haben die meisten Autoren ihre Indicationsstellung ziemlich
genan priicisiren kinnen.

Im Wesentlichen wird man sich bei einer nicht schwangeren Osteomala-
cischen zuniichst auf Besserung der Wohnungs- und Erndhrungsverhiiltnisse,
Darreichung von Phosphorleberthran und Verordnung von Soolbiidern be-
schriinken ; iiber die von Petrone inaugurirte Behandlung durch 6fters und
linger angewandte Chloroformnarkose liegen bis jetzt nur wenig Beobach-
tungen vor, so von Latzko (Alle. Wiener med. Zeitschrift 1893) und Braun
von Fernwald (Der Kaiserschnitt bei engem Becken, Wien 1894). In allen
Fillen aber, in welchen diese Maassnahmen keine oder nur geringe Besserung
herbeifithren, wird man sich zur Castration entschliessen. Dass eine Reihe
von Osteomalacischen bei conservativer Behandlung geheilt wird und viele
mindestens eine bedeutende Besserung ihrer Beschwerden erleben, ist allgemein
anerkannt. Ein besonderer Werth ist entschieden den Soolbiidern heizumessen,
wie ich das bei einer Anzahl giinstiger Fille wiihrend meiner Assistentenzeit
an der Heidelberger Frauenklinik und aus meiner spiteren Praxis beobachten
konnte.

Auf den Werth der Castration fiir die Heilong der Osteomalacie hat
zuerst Fehling aufmerksam gemacht und seinen Erfolgen und Publikationen
ist es zu verdanken, dass die Operation bald hiiufig vorgenommen wurde. So
konnte zu den von Wineckel (Samml klin. Vortrige N. F. Nr. 71) zusammen-
gestellten 41 Castrationsfiillen Orth mann (Zeitschr. f Geb. u. Gyn, Bd. XXX.

Heft 2) noch weitere 15 gesammelte hinzufiigen. Von den Winckel’schen
Fillen wurden 16 iiber ein Jahr lang beobachtet und davon 12 als geheilt
und 4 als gebessert gefunden, wihrend Orthmann unter den 15 Kranken
3 Misserfolge ziihlte. |

Bei der schwangeren Osteomalacischen richtet sich unser Verhalten nach
dem Grad der Beschwerden und dem der Beckenverengung. Die Beschwerden,
Schmerzen und Gehstérungen, konnen anch in der Schiwangerschaft mit den
erwithnten conservirenden Maassnahmen bekiimpft werden, Und bei gering-
gradiger Beckenverengung kann im floriden Stadium der Krankheit unter der
Wehenthiitickeit eine derartize Dehnung der Beckenknochen vorkommen, dass
eine Spontangeburt, welche vorher unmoglich oder unwahrscheinlich gedacht
warde, zu Stande kommt. Bei einer schwangeren Osteomalacischen mit
mittlerer Beckenenge ziehen wir kiinstliche Friihgeburt, Zange oder Wendung
in Betracht; die Symphyseotomie concurrirt nicht, weil beim osteomalacischen
Becken ja nicht die Conjugata, sondern die Distantia sacro-cotyloidea der
engste und geburtshilflich wichtigste Durchmesser ist. Die Perforation schliess-
lich wird der Sectio caesarea meist weichen miissen, wenigstens bei lebendem
Kind. weil fiic die Mutter ja doch hiufie noch die Laparotomie zum Zweck
der Castration nothig wiirde.

Treffen wir aber eine schwangere Osteomalacische mit absoluter Becken-
enge, so kiime entweder der Abortus artificialis mit nachfolgender Castration
oder aber die Porro-Operation in Betracht und diese wird auch, abgesehen
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der Arzt meist in vorgeriickter Schwangerschaft oder erst zur
Geburt gerufen wird, dem erstgenannten Verfahren vorgezogen. Das zeigen
die zahlreichen Ver t'uiilit-lmllr-’.n die Porro-Operation steht eben an Sicher-
heit des unmittelbaren und dauernden Erfolgs dem ersteren Verfahren nicht
nach und rettet dazu noch die [--1]. Tne Der conservative Kaiserschnitt
mit gleichzeiti Entfernung der Ovarien ist auch mehrmals (Braun, Ueber
Osteomalacie virender ete., Krakan 1891) aus hrt worden und hat wohl
mit den Bew Heilwirkung der ('-|~1r..|u liefern helfen; indessen ist
ill'l' ;—‘l]]'ﬁrH?h .IiH'llli"‘ {'rfl'l".L.»& i l]if’ l'J "1JIH'~ I'_||-| di ]'['n;,[‘tl_r'n»‘u l'||'-|'
Porro-Operation immerhin etwas giinst s die des conservativen Kaiser-
schnitts.

FEinen durch Porro-Operation oeheilten Fall von Osteomalacie habe ich
im vergangenen Jahr behandelt und erlaube mir, denselben in Kiix zit be-
schreiben, in der Erwiigung, dass jeder beobachtete Fall veroffentlicht und
der Statistik einverleibt werden sollte. In der Literatur der letzten Jahre
findet sich eine grossere Zahl von Porro-Operationen bei Osteomalacie; in
grosserer Anzahl von ein und demselben Oper en Fehling (Zeitschr.
f. Geb. u. Gyn, Bd, XXX. H. 2) 6, Bra rnwald (l. ¢) 14 auf.
Beide verloren je einen schon inficirt tretenen Fall und
bestiitisen im Uebrigen die heilende Wir tion. Mein Fall ist
fl]]_:_f_l'll'h_'l' =
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zu fiithlen (Zeit des Blasensprungs wird nicht angegeben). Der Kopf ist be-
weglich iiber dem Becken. Mekoniumabgang,

Es wird in Anbetracht der absoluten Beckenenge und Osteomalacie die
Sectio caesarea nach Porro beschlossen und die 1’.1tit'ﬂiiu mit giitiger Erlaub-
niss des dirigirenden Arztes, Herrn Medicinalrath Thumm, in’s Diakonissen-
haus und Kinders pital transferirt.

Beginn der U[n_’l:i.iiun 3 Uhr n: .\Jumtt ags: Chloroformnarkose, Desinfec-
tion. Hautschnitt in der Linea alba 3 Finger breit iiber dem Nabel be-
ginnend his iiber ?‘%I\'n‘-nh‘\'sn_ Imlmunf des Peritoneum. Provisorische
Vernihung des um it den Bauchdecken durch einige Knopfniihte,
Der Uterus ist s inistroponirt und -torquirt. Nach Hervorwiilzen
desselben wird ein Schla um den Cervix gelegt und an der Vorderfliche
ein medianer Liingsschnitt angelegt. Placenta praevia caesarea; es wird am
Rand derselben eingegangen und das Kind an den Fiissen extrahirt, Dasselbe
(Knabe, Hypospadiaeus leichtesten Grades) ist gut entwickelt und schreit
sofort. Die Placenta und die mekonial verfiirbten Eihidute werden gelost
und alsdann der Uterus sammt Adnexen im untern Segment amputirt. Der
Stumpf wird fichst in 2 seitliche Lappen priiparirt und ein Theil der
Cervicalschleim!} excidi Dann werden zu beiden Seiten eine Anzahl
Matratzennihte 1 der 1 salen zur cervicalen Fliiche gehend) angelegt
und der Schla .|'|!!|'1:I. Finige jetzt noch blutende Gefiisse werden um-
stochen. Nun werden vorderen und hinteren Ende des Stumpfes gine
Anzahl Niihte unt n Wundfliiche hindurch von einem Lappen zum
andern gelegt und inigt, so dass eine sagittale Wunde entsteht, die
iT'. der Mitte einen Wundtrichter und nach vorn und hinten von
diesem je eine inie zeigt. Der Wundtrichter wird nacl Des-
infection der Cer : den Bauchdecken verniht, so dass
die Nihte von der .ummld--lh- des Trichters durch Uterusmuskulatur, vis-
cerales und parie ; Peritonealblatt und Bauchdecken gehen. Dann folgt
der Schluss der iibrigen Bauchwunde durch Knopfniihte oberhalb und unter-
halb des etwas ur der Mitte derselben eingeniihten Stumpfs. Ein Jodo-
formeazestreifen wird in die Cervicalhihle ei fiihrt und in den Verband
celeitet. Verband mit Jodoformgaze, sterilisirter Gaze, Watte und Handtuch.
Dauer der Operation ca. l'.‘2 Stur

Der weitere Verlauf war . Hinmal stieg die Temperatur auf 38,0.
Vom 2. Tag an erfolgten Stuhlentl erungen auf Clysmen mit Wasser oder
Oleum Ricini; einige Male ‘musste Sennainfus verabreicht werden. Der
Verband l]]iu-b trotz der Cervixdrainage ziemlich trocken und musste nur
:ic-l.if.-H 2, oder Tag -nwu”'-t werde
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4. IX. Entfernu
Aus dem Stumpf st
l'ill'..{l_'i' l'li;‘:i'l'\

8. IX. Keine Gewebsnekrosen mehr, Einige Nihte des Stumpfs aus
eiternden Stichkanilen entfernt.

9. 1X. Patientin steht auf und geht einige Schritte ohne Schmerzen.

12. 1X. Patier wird nach Hause entlassen. Das Kind gedeibt bel
Ernihrung mit Kuhmilech gut.

Patientin stellte sich wochentlich einmal vor und es wurden fast jedesmal
aus der noch bestehenden Bauchdeckencervix-Scheidenfistel einige Nihte ent-
fernt. Patientin trug einen leichten Verband und eine Schutzgelotte. Seit
Ende December ist die Fistel geschlossen. Patientin hat seit der Entlassung
nie mehr iiber Knochenschmerzen geklagt, geht ohne Beschwerden und ohne

i

Bauchwunde p. prim. geheilt.
nekrotische Gewebsfetzen ab, unter ¢

i
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Krmiidung, besorgt ihre hiiuslichen Geschiifte und hat ein bei Beriicksich-
tigung ihrer diirftigen Verhiiltnisse nicht schlecht zn nennendes Aussehen.

Was die technische Behandlung betrifft, so habe ich die von Kehrer
geiibte und in seinem Lehrbuch der operativen Geburtshilfe beschriebene
intraparietale Stumpfbehandlung angewendet, da diese mir als die sicherste
erscheint, ein grosserer Fremdksrper, wie der Schlauch bei Hegar’s Methode,
der Stielbehandlung nach Myomotomie, nicht zuriickgelassen werden muss,
und auch bei ausschliesslicher Beniitzung von Seide, wie in meinem Fall, die
Reconvalescenz nicht wesentlich verzogert wird.

Ueber den dauernden Erfolg liisst sich freilich noch nicht abschliessend
urtheilen; immerhin sei erwiihnt, dass die Patientin, welche in ungiinstigen 1
Verhiiltnissen und an der Peripherie der Stadt wohnt, oft weite Wege zu
machen hat und bis jetzt — also fiinf Monate nach der Operation — trotz
des nassen und schneereichen Winters frei von Schmerzen und sonstigen
Jeschwerden geblieben ist.

Der 13. Congress fiir innere Medicin findet vom 2. bis 5. April 1895 zu
Miinchen statt. Sitzungslocal: Academie der Wissenschaften, Neuhauser
Strasse Nr. 52, Das Prisidium iibernimmt Herr von Ziemssen (Miinchen).

Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: Am ersten Sitzungs-
tage, Dienstag den 2. April: Die Eisentherapie. Referenten; Herr Quincke
(Kiel) und Herr DBunge (Basel). Am zweiten Sitzungstage, Mittwoch den
3. April: Die Erfolge der Heilserumbehandlung der Diph-
therie. Referat erstattet von Herrn Heubner (Berlin). Am dritten Sitzungs-
tage, Donnerstag den 4, April: Die Pathologie und Therapie der
Typhlitiden. Referenten: Herr Sahli (Bern) und Herr Helferich (Greifs-
wald). Weitere Vortriige sind bereits angemeldet; diese Anmeldungen nimm¢
der stindige Secretéiv des Congresses, Herr Emil Pfeiffer (Wiesbaden)
entgegen.

Mit dem Congresse ist eine Ausstellung von neueren #rztlichen Apparaten,
Instrumenten, Praparaten u. s. w., soweit sie fiir die innere Medicin von Interesse
sind, verbunden. Besondere Gebiihren werden dafiir den Ausstellern nicht
berechnet, Hin- und Riickfracht, Aufstellen und Wiedereinpacken, sowie etwa

ot nothige Beaufsichtigung sind iiblicher Weise Sache der Herren Aussteller.
Anmeldungen und Auskunft bei Herrn von Ziemssen (Miinchen).

[nceigen.
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Heinrich Mattoni in ciesshibl Sauerbrunn, Karlsbad, Franzensbad, Wien, Budapest.
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das ganze Jahr gedflnet. Auskunft un rospecte durch die Aerzfe. 19412424

Karlsruhe. Unter Redaction von Dr. Arnsperger. — Druck und Verlag von Malsch & Vogel.
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