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Vorreade,

————n

EPic subcutane Durchschneidung der Sehnen existirt kaum
einige Jahre, und demobngeachtet liegt schon eine grosse
Menge von Thatsachen vor uns. Dieses Uebermaass an Reich-
thum wird zur wabren Verwirrang fiiv den von dem Pariser
Kreise der Chirurgie entfernten Praktiker. Er kennt nur
die unmittelbaren Folgen der Operation als das Einzige, was
bis jetzt bekannt gemacht worden ist, und da man im All-
gemeinen iiber die entscheidenden KEreignisse schweigt, so
weiss ein ungewisser Geeist nicht, ob er eine Operation ma-
chen soll, von deren allgemeinem Nutzen er noch nicht genii-
send iiberzeugt scheint.

In diesem Werke habe ich mich bernuht den Chirargen
nur das Walre mitzutheilen, indem ich zugleich ilmen nicht
die Ungliicksfille verschwieg, welche die Folgen dieser neuen
Operation waren.

- Es ist nicht mein Wille, Alles iiber die Tenotomie zu
sagen, denn dieser Gegenstand ist noch zu neu, und man
darf dariiber nur mit Bedacht sprechen, Da indessen die
Thatsachen eine wirkliche Kralt baben, so babe ich nicht
unterlassen, mich iiber die Verwerfung und Annahme einiger
subcutanen Durch-chneidungen auszusprechen.

Mehrere Operationen, die zur Basis dieses Werkes
dienen, sind in Petershurg gemacht worden, und ich verdauke
sie der Gefilligkeit mehrerer Aerzte, die mir die Gelegen-
heit dazn darboten. Unter andern will ich nur die Herren
Arendt, Bougalsky, Salomon und Rulh nennen, die
dem Unterricht und der Chirurgie in Russland so grosse Dienste
geleistet haben, was leider moch so wenig in Frankreich De-
kannt ist,
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Aueh habe ich in der trefflichen orthopidischen An-
stalt des Herrn Bouvier merkwiirdigce Fille zu erfaliren
mich bemiiht. Dieser geschickte Chirurg hat sich um die sub-
cutanen Operationen ein grosses Verdienst erworben, theils
durch die Fortschritte, welche auf seine Veranlassung in diesem
nenen Zweige der Heilkunde gemacht worden sind, theils durch
den Widerstand, den er jederzeit den gewaltsamen Anfillen der-
jenigen entgegengesetzt hat, die iiberall Contraction und Verkiir-
zung der Muskeln sehen, und die in ibrer Praxis von einer wah-
ren Myotomomanie eingenommen sind.

Bevor ich diese Vorrede schliesse, kann ich nicht unter-
lassen, meinen Dank Herrn Lisfranc darzubringen. Teh
schiitze mich gliicklich, meine Dankbarkeit dem berithmten Chi-
rurgen des Hopital de Piti¢ hezeugen zu konnen fiir das Averbie-
ten, welches er mir so edelmiithig gemacht hat, um mir in sei-
nem Amphitheater einige Operationen in Gegenwart vieler sei-
ner Schiiler zu zeigen.

Herr Arendt hat mit sehr gutem Erfolge die Ligatur der

grossen Arterien gemacht. Hier ist eine Uebersicht dieser Ope-
rationen:

—

Arterien. Operationen. lleﬂnmg‘.; Tod.

Carotis 1 |
Subelavia unter dem Schlusselbein 3 2
Innominata 1

Iliaca externa 4 3
Femoralis 3 ]
Poplitea 1 1
Brachialis 2 2
Badialis 2 2
Cubitalis : 2 2
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Von der PDurchschneidung der Sehnen
unter der Haut.

Einleitung.

EDic Kontraction der Muskeln war friher nur hier und da in
einigen chirurgischen Werken erwihnt worden, bis endlich Stro-
meyer in Minochen den Satz aulstellte, dass man eine Klasse
von Verunstaltungen der Knochen der Kontraction und Verkiirzung
der Muskeln zuschreiben miisse. Stromeyver machte diese Idee
im Jahre 1528 und 1529 bekannt, und Dieffenbach fiihrte seit
1830 offentlich diese neue Lehre praktisch aus.

Die Schriften von Stromeyer und Dieffenbach wurden
nur erst spit in Frankreich bekannt; so dass Guérin sich irrt,
wenn er sagt, dass man von 1830 bis 1537 nichis Besonderes die-
ser Art anfihren kinne, ausgenommen die Durchschueidung der
Achillessehne, welche von Stromeyer zuerst gemacht und avs-
fiihrlich beschrieben worden sei. Indessen werden wir im Laufe dieses
Werkes finden, dass alle grosse Operationen der Tenotomie wiihrend
dieser Zeit gemacht wurden; und folglich es zur Evidenz erwiesen ist,
dass diese Erfindung zuerst von Deutschland und nicht von Frank-
reich ausging, und sich nur erst spiter daselbst durch Guérin
und Bouvier verbreitet hat.

Jede angeborene Deformitiit ist das Resultat der Muskelkon-
traction, welche von einem krankhaften Zustande des Nervensystems
abhiingt, Doch zeigt sich in den Fillen, welche dem Gebiete der
Chirnrgie angehiren und durch selbige heilbar sind, keine Spur einer

1
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Alfection des Nervensystems. man sieht vielmehr nur die Wirkung,
niimlich die Abweichungen in der Form; und diese allein sollen der
Gegenstand dieses Werkes sein.

Die Kontraction der Muskeln beriihrt alle Gewebe, verdndert
ihre Form und ihre Organisation, und kann selbst ihre Lebensthi-
tigkeit herabstimmen,

Guérin hat zwei Gesetze aufgestellt, welche sehr scharl die
Verwandlungen der contrahirten Muskeln charakterisiren :

I) Die Muskeln aller veralteten Verunstaltungen haben, an-
statt ibren primitiven Zusammenhang mit den Knochen beizube-
halten, die Tendenz, sich spiter zwischen ihren beiden Insertions -
Punkten in gerader Linie zn verkiirzen,

2) Die Verwandlung dieser Muskeln ist entweder fettartizer
oder fibriser Natur. Der erstere Fall tritt ein, wenn dieselben ge-
driickt und unthitiz geworden sind, und der zweite Fall, weon
- dic Muskeln zu grossen Spannungen ausgesetzt sind,

Wenn nun irgend eine solche Deformitit der Knochen eine Vei-
inderung der Insertions-Punkte der Muskeln herbeigefihrt hat, so
wird natiirlich auch die Lage derselben modifizirt, ihr natiirlicher
Zusammenhang in verschiedenen Richtungen aufgehoben, und ein
anormaler Zustand als Resultat herbeigefithrt, der nun sowohl in
der Linge und in der Form, als auch in der Textur der Muskeln
eine Veridoderung bewirkt,

Das faserige Gewebe erleidet vielmehr eine Modifikation in
seiner Organisation als in seiner Form, oder mit andern Worten,
die Retraction der Sehnen folgt auf die der Muskeln, obgleich
erstere nicht wie die Mauskeln verkiirzt, sondern nur iu ihrer
Entwickelung gehindert sind, Das glemhe gilt auch von den Li-
gamenten; namhch die Retraction der Muskeln bringt die verschiede-
nen Knochenstiicke aus ihrer Lagc, mithin werden auch die Li-
gamente ihre Lage verindern miissen, und in ihrer Entwicke-
]ung zuriickgehalten werden. 1In allen den Fillen, wo die Seh-
nen ausser Thiitigkeit sind, verindern sie ihre Organisation, wer-
den kompakter und Gfters in wahre Knochentextur ‘verwaudelt.

Auch die Arterien, kinnen in ihrer Form, ihrer Lage und ih-
ren riumlichen Verhiltnissen eine Verinderung erleiden, wie solche
Guérin sehr schim beschrieben hat; diese Gefisse folgen niimlich
den Muskeln nicht in ihren Abweichungen [Déviations], sie wer-
den nicht wie diese in einer geraden Linie verkiirzt, sondern sie
begleiten nur die Kriimmungen der Muskeln, wenn sie an die-
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selben geheftet sind, kriimmen sich aber, sobald sie die Muskeln
wieder verlassen und frei werden, und dieses um so mebr, je be-
schriinkter der Weg ist, den sie zu durchlaufen haben,

Die Venen sind ebenfalls mehrfachen Veriinderungen unter-
worlen ; indessen, anstatt atrophisch zu werden und ihre Weite wie
die Arterien zu verlieren, werden sie vielmehr weiter und zahlrei-
reicher, durch welche Veriinderungen sich Guérin die Transfor-
mation der Muskeln erklirt.

Die durch die Kontraction der Muskeln deform gewordenen
Gliedmassen wurden anfangs bloss durch Anwendung von Maschi-
nen behandelt, Man findet wohl hie und da in der Geschichte der
Chirurgie einen Fall von Section einer Sehne, indessen ist diese Me-
thode erst in der neuern Zeit allgemeiner geworden; seit 10
Jahren hat man diese Operation in Deutschland mit Erfolg ge-
macht, dagegeu die ersten Versuche dieser Art in Paris erst
1835 unternommen wurden. Jedoch sind heutigen Tages die Verfah-
rungsweisen sehr mannichfaltig und die dabei benutzten Instrumente
noch weit zahlreicher. Die Spitzen der Instrumente sind entweder
stumpf oder scharf, die Klingen gerade oder gekriimmt. Indessen
hat man jetzt alle diese veralteten Instrumente aufgegeben, und be-
dient sich gegenwiirtiz allein des Tenotoms von Bouvier oder auch
des federmesserartigen Instrumentes von Dieffenbach. Wenn
aber einige Chirurgen auch diese Messer verindert wissen wollen,
so muss man bedavern, dass sie in dem grossen Irrthume befan-
gen sind, den Werth einer Operation in der Form des Instruments
zu suchen,

Un die Sehnen der retrahirten Muskeln zn durchschneiden,
muss der Kranke in eine solche Stellung gebracht werden, dass
die Sehne ganz deutlich zu sehen ist; und wird dieses dadurch allein
nicht erreicht, so muss es durch eine sehr starke Bewegung
des Gliedes erzielt werden, indem dadurch die Sehne sichtharer
- wird, und die beiden Insertionspunkte sich mehr entfernen.

Man muss soviel wie miiglich die Durchschneidung der Muskel-
fasern vermeiden; denn es ist jederzeit vortheilbafter, nur allein die
Sehne zu durchschneiden. Der wichtigste Punkt der Operation be-
steht darin, nur eine einzige, miglichst kleine Oeffoung in die Haut
zu machen, um den Eintritt der Lult in die Wunde zu ver-
hindern; denn bei Abhaltung der iussern Lauft eitert die Wunde
nicht, und die getrennten Gebilde vernarben in sehr kurzer Zeit.
Die Hautwunden sind ganz gefahrlos, heilen nicht nur obne Eite-

_l.t
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rung, sondern sind auch mit keiner entziindlichen Reaction verbun-
den; mit andern Worten, das Gefdsssystem nimmt keinen Antheil
daran, ist nicht in Mitleidenschaflt gezogen.

Die Durchschneidung der verkiirzten Selinen unter der Haut
ist auf verschiedene Art verrichtet worden; indessen erwithne ich
nur diejenigen Methoden, welche gegenwiirtiz noch in Anwendung
kommen,

Das operative Verfahren Stromeyer’s besteht darin, dass
er zwei Hautstiche macht, und mit einem spitzigen, auf der Schneide
konvexen Bistouri die Sehne von der Tiefe nach der Haut za durch-
schneidet,

~Dieffenbach bedient sich eines Messers, dessen Klinge sehr
gekriimmt ist, gleichsam die Form eines Gartenmessers hat,
und macht mit demselben nur eine einzige Oeffnung in die Haut.
Taf. 1. Fig. 1.

Bouvier bedient sich eines Tenotoms, welches er selbst er-
funden hat. Es ist dieses ein kleines, gerades, sehr schmales
Messer mit stumpfer Spitze, womit er die Sehne von oben durch-
schneidet. Der Vortheil seines Verfabrens besteht darin, dass
er eine sehr kleine Oeffnung der Hant macht. Duval verfihrt
nach der Methode von Stromeyer, und Stoess bedient sich,
nachdem er zuvor vermittelst einer Lanzette die Haut geiffnet hat,
eines an seiner Schneide bauchigten Tenotoms,

Guérin bildet znvirderst eine Hautlalte, und hiilt das eine
Eunde derselben, wiihrend das andere von einem Gehiilfen gehalten
wird, und macht dann mit der Lanzette einen Einstich in die Haut,
in welche er dann mit dem Tenotom eingeht, nm die Schne zu durch-
schneiden,

Dieses ist das allgemeine operative Verfahren; allein man
macht den Schnitt bald von der Oberfliche in die Tiele, bald von
der Tiefe nach der Oberfliche, Wenn aber einige Wundiirzte
verlangen, dass man einzig und allein die von ihnen angepriesene
Methode befolge, so ist dieses eine grosse Anmassung; denn die
Verschiedenheit der-Stelle, wo operirt werden soll, muss auch
die Verfahrungsweise modificiren. 3

Wenn man die Sehnen des Tibialis posticus iiber dem Knichel
durchschneidet, so rith Velpean, in diesem Falle die Operation
von der Tiefe nach der Haut zu machen, und zwar, um die Arteria
tibialis postica zu vermeiden. Das gleiche gilt von der Sehme des
Semimembranosus, des Psoas und [liacus, welche maa nach denr
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Vorschlage Velpeau's aul diese Weise viel leichler durchschueidet,
Indessen man muss vie die Sehunen der Muskeln in einer Region
durchschneiden, wo sie nicht von Zellgewebe umgeben sind. Da,
wo sie bloss durch eine Scheide derSynovialhaut gehen, ist in der
Mehrzahl ihre Wiedervereinigung an dieser Stelle unmiiglich,

Wenn pun die Sehne durchschnitten wird, so hirt man bei
ihrem Euntweichen ein dentliches, charakteristisches Geriiusch, wel-
ches zuweilen einen Wiederhall veranlasst. besonders wenn man in
der Gegend des Thorax operirt. Die beiden durchschuittenen Seh-
nenenden entfernen sich nun mehr oder weniger bedentend von eiu-
ander, und man kann bisweilen mit einer gewissen Kraft den schiet
gewordenen Theil sogleich in seine normale Lage zuriick(iihren.

Bei Operationen am Halse, an den Fiissen und den Hiinden ist
die Blatung nur gering; dagegen bedeutender und zuweilen unge-
heuer, wenn die Muskeln der Schulter oder der Kniekehle
durchschnitten werden. Indessen weiss ich nie, dass der Aus-
gang der Blutung todtlich war. Wenn die Seline oder der Muskel
durchschnitten ist, so setzt man sogleich, nachdem man das To-
strument herausgezogen hat, den Finger aul die Wunde, uand
driickt auf die Haut, wn das ergossene Blut zu entfernen. Be-
finde sich von ohngelibr etwas Laft in der Wunde, so muss
diese ganzlich dadurch entlernt werden, dass man die kleine Wunde
offen lisst, und die kleine Geschwulst, welche sich unter der Hant
gebildet hat, mit dem Finger zusammendriickt. Dieser Zulall ereig-
net sich aber nur bei Operationen der Gelenke, wo man die Liga-
mente durchschneidet, um dieselben beweglich zn machen; daher
man nach dergleichen Operaticnen Serge tragen muss, das Glied
rubig zu lassen.

Der Verband der Wunde ist iimssersi einfach. Sie wird zu-
virderst mit einem Heftpflaster geschlossen, durch eine mit kalten
Wasser befeuchtete Compresse bedeckt, und diese vermiige eines
Tuches miissig befestigt, {

Eimge Operateurs glauben, es sei niitzlich, sogleich nach der
Operation die mechanische Behandlung: beginnen zu lassen; es ist
aber gerathener, dieselbe so lange aulzuschichen, bis alle entziind-
lichen Zufille beseitigt sind. Denn durch ein zu voreiliges Verfali-
ren kinnte sich die Wunde entziinden, wodurch die Behandlung
der Yerkriimmung einen grossen Aufenthalt erleiden wiirde,

e~ it



Erftes Kapitel

Von der Vereinigung der getrennten Sehnen.

HBie Yereinigung der getrennten Sehnen vermittelst einer Zwischen-
substanz ist ein bekanntes. Phiinomen, welches leicht zu erkliren
scheint; indessen hat fast ein jeder Operateur sich eine eigenthiim-
liche Theorie iiber diese Thatsache gebildet. Stromey er hiiltdie Ver-
einigung der Sehnen fiir einen rein physiologischen Akt. Nach seiner
Ansicht danert die Kontraction des Muskels so lange, als derselbe
an seinen beiden Insertionspunkten gezerrt wird; ist indessen die
Sehne einmal durchschnitten, so hirt diese Spannung auf, der Mus-
Kel verlingert sich nach und nach, um sich seinem untern Ende zu
nihern; die neue Substanz tritt zwischen die beiden getrennten En-
den, vermehrt ihr Volumen, und begiinstigt mithin die Verlinge-
rung des Muskels, So ist z. B. bei der Kontraction des Fussge-
lenks im hichsten Grade, wo der Fuss ganz nach hinten gezogen
wird, die Achillessehne sehr stark angespannt; wird sie aber darch-
schoitten, und man sucht den Fuss durch eine starke Bewegung
in seine natiirliche Stellung zu bringen, so werden sich die beiden
Enden der Sehne stark aus einander begeben, so dass man in
manchen Fillen alle Finger dazwischen legen kann, Nach der Ver-
narbung fihlt man eine Zwischensubstanz, kaum so dick wie ein
starker Ring, vermige welcher der Fuss jetzt in seiner morma-
len Stelling erhalten wird. — Wie liesse sich nun wohl dieses
Phinomen anders erkliren, als durch eine Verlingerung des Mus-
kels? Diejenigen, welche diese Meinung verwerfen, wiirden wohl
thun, zu beweisen, dass Stromeyer sich irrt.

v. Ammon nimmt an, dass sich das obere Ende der Sehne mehr
gariickziehe als das untere; dass zwischen ibren getrennten Enden
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Blut ausfliesse, und zwar hinrveichend, wmn den leeren Raum der
Scheide auszufiillen, und dass dieses Blut sich koagulire und immer
konsistenter werde. Zwei Tage spiiter sei dieses Coagulum von
plastischer Lymphe umgeben, durchdringe jenen leeren Raum,
und die Zwischen-Substanz der getrennten Schnen organisive sich,
so dass binnen 14 T'agen dieses neue Gebilde hinreichend lest sei, um dem
Gliede die normale Verrichtung wieder zu verstatten. v. Ammon hat be_
sonders bei Pferden und Kaninchen viele solche Versuche gemacht.

Bouvier, welcher Beobachtungen dieser Art bei Hunden an-
stellte (Mémoire, 12. Septbr. 1836), {and vom zweiten bis zum dritien
Tage die Scheide der durchschnittenen Sehne schon so dick und
konsistent, wie im normalen Zustande. Diese Scheide bildei eine
Art von Kanal, der nur auf der Seite offen ist, wo das Instrument
eindrang, und der an seinen beiden Extremititen die heiden Endey
der durchschniitenen Sehne umgiebt. Die inneren Flichen dieses
Kanals, welche sehr stark mit Blut injicirt und ven einer lebhaf-
ten, beinahe gleichfirmigen Riithe sind, beriihren sich gegenseitiy
in allen Puakten, sowie auch die Enden der Sehnen, die an ihrer
Oberfliche ebenfalls sehr stark injicirt sind.

Am 9ten Tage bildet die Scheide der Sehne schon eine ziemlich
feste Masse, welche an die beiden Enden der getrennten Sehne
adhiirirt; diese Substanz ven graulicher, weniger weissen Farbe
wie die der Sehne, zeigt noch keine Zeichen von Fasern., Der
Kanal der Scheide hat sich verengt; die Oeffoung, welche durch
den Schnitt entstand, ist villiz verschwunden. In derMebrzahl der
Fille zcigt dieser Kanal einen an seiner innern Fliche stark ge-
vitheten leeren Raum. Seine Hohlang [and Bonvier einmal mit
Blut angefiillt, welches theils fliissig, theils geronnen war, und die
Form einer Olive hatte. f

Am J2ten Tage hat die Festigkeit der fibrisen Zwischen -
Substanz zugenommen, der Kanal fingt an zu verschwinden, die
beiden Enden der Sehne sind von dieser Substanz, an welcher sie
nichtsdestoweniger in ihrem grossten Umfange adhiiviven, noch
deuatlich zu unterscheiden.

Am ISten Tage hat dieses nene Gebilde die Form eines Bau-
des von gleichem Volumen wie die Sehne, deren beide Euden genau
mit ihm verwachsen sind ; allein die Farbe dieser Substanz ist von
der der Sehnen verschicden. Der Kanal der Scheide ist fast giinz-
lich verschwunden ; sein Gewebe ist fest, enthiilt eine kleine Menge
seriser Fliissigkeit, uud fingt an, eine fibrise Struktur zu zeigen.



Am 24sten Tage gleicht die neune Substanz ziemlich einem
fibrisen (ewebe, jedoch ist sie diinner als die Schne selbst, deren
Enden bedeutend dicker sind, als die neue Zwischensubstanz. Diese
Verdickung der beiden Sehnenenden gehirt den Sehnenfasern nicht
selbst an, sondern kommt von dieser neuen Masse, welche sich in
ihrer Mitte befindet, und welche man gleichsam fiir eine Anschwellung
des Zellgewebes ausehen kann, die dorch den Entziindungsprozess
sich verhiictet hat. Es ist mithin mbglich, dass die Bildung dieser
kleinen Wiilste der Sehnenenden rein zufillig ist, und in der
That fand sie Bouvier bei andern Thieren, welche er iffuete,
nicht vor. Die Narbe der Schne, beinahe 2 Zoll lang, war von
hedeutender Festigkeit und genau mit der Sehne verwachsen, deren
Fasern nur mit ibr zesammenzuhiingen schienen, In der Umgegend
waren alle Spuren vom E ntzumlungspuuess, von dem die Narbe er-
zeugl war, erloschen, Im Uebrigen ist es wahrscheinlich, dass diese
beiden hervorstehenden Wiilste der beiden Sehnenenden mit der Zeit
verschwunden und dem Volumen des iibrigen Theils konform ge-
worden sind, — Bei einem Thiere, dessen Sehne 35 Tage vor
dem Tode durchschnitten war, fand sich diese Erhabenheit der
nenen Masse durchans nicht, die Narbe hatte mit den beiden Enden
der Sehne gleiches Niveau, obgleich die Substanz der Sehne und
der nenen fibrisen Masse noch ganz deutlich von einander zn unter-
scheiden waren. Endlich bei einem andern Thiere, welches 76
Tage nach der Section der Sehne getodtet wurde, zeigte die Sehne
fast die gleichen Phinomene, wie im vorhergehenden Fall, nur
dass die Zwischensubstanz der Narbe der Sehne noch solider war,

.,Diese Thatsachen,* figt Bouvier hinzu, ,scheinen mir zu be-
weisen, dass die Bildung des neuen Tendo dadurch entsteht, dass
das Zellgewebe, anfangs einen Kanal bildend, dessen Wiinde sich
verenseitig beriihren, sich gleichsam in ein festes Band von fibriser
Substanz verwandelt, welches, obgleich es an Festigkeit der Sehne
nicht gleichkommt, sich dennoch in allen Fillen geschickt zeigt,
seinen Verrichtungen vorzustehen.*

Duval machte die Resultate seiner Untersuchungen an
14. Februar 1837 bekannt. Seine Ansicht stimmt beinahe mit
v. Ammon’s iiberein; er schreibt ebenfalls dem Blute die Hauptrolle
der Bildung der neuen Masse nach Durchschneidung der Sehne zu,

Held’s Meinung ist der Bouvier’s analog.

Guérin glaubt, dass die plastische Lyvmphe das Haupt-
agens der Vercinigung der durchschuiitenen Schne sei, und das in
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die Wunde ergossene Blut sich aufl zweierlei Art verhalte. Der
eine Theil desselben gehie wieder in den Kreislauf zuriick, dagegen der
andere in der Wunde bleibe, daselbst gerinne und noch einen Theil
seiner Substanz durch Resorption verliere, so dass nur ein klei-
nes fibrises Koagunlum zuriickbleibe, welches sich organisire und
gleichsam ein Theil des allgemeinen Lebens werde, Das Zellge-
webe verdicke sich, sei jedoch von wenigem Werth im Akte der
Yereinigung der beiden getrennten Sehnenenden.

Die Versuche, welche ich zur Zeit, wo ich an der Thierarz-
neischule zn Liittich einen Cursus iiber Anatomie vortrug, an
Hunden und Pferden gemacht, haben mir dieselben Resultate wie
Guérin geliefert, und mein Freand Petry, einer der ansgezeich-
neisten Thieriirzte Belgiens, hat bestindig dasselbe beobachtet.
Desgleichen hat anch Strempel diese Versuche bestitigt. Dieser
beobachtete , dass die Scheide bei der Section einer grossen Sehne
nicht durchschnitten, aber durch die Erhaltong derselben der Erguss
des Blutes in die benachbarten Gewebe verhiitet und die Scheide un-
ter der Haut beweglich erhalten warde,

§-| ].-

Heilmethode durch Maschinen.

Dieser Gegenstand ist von Guérin ansgezeichnet gut abge-
handelt worden.

Alle Deformitiiten des Skelets, sagt dieser orthopiidische Arat,
beruhen auf denselben organischen Bedingungen, haben die gleichen
Gegenkriifte zu iiberwiiltigen, stehen in genauem Verhiiltniss zu den
Maschinen, und jede dieser Verkriimmungen erfordert dieselbe Sorgfalt.
Ueberall sind Winkel zu eriffnen und Kriimmungen gerade zu
machen, folglich iiberall Mittelpunkte zu umschreiben, Hebelirme
zu bilden und um diese Mittelpunkte zu bewegen. Uecberall muss
man die gwiinschte Wirkung ohne viele Gewalt erlangen; oder
mit andern Worten, soviel wie miglich die Kuiilte zu vertheilen
suchen, um grosse Wirkungen mit wenigen Schmerzen zu erlangen
Um non diese Erfolge zu erreichen, hat Guérin an die Maschi-
nen eben so viele bewegliche Punkie angebracht, als das Knochen-
gebiiude aufzeigt; er hat die Mittelpunkte der Bewegungen an den
Maschinen mit dem Centrum der beweglichen Theile in Rapport
gesefzt, und so die grisste Kraft aul das Centrum der Kriim--
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mungen, welches diese Deformititen bilden, ausgeiibt. Mit einem
Worte, die Flexion ist der Kompression entgegengesetat,

Nach Guérin sollen sechs Hauptbedingungen die Wahl der
Mittel leiten, welche die Yerkriimmungen heilen ; niimlich : 1)die wesent-
liche Ursache der Kriimmung; 2) der Grad; 3) die Dauer; 4) der
Sitz; 5) die Richtung, und 6) das Alter, das Geschlecht und die
Konstitution,

Die Maschinen als orthopiidische Heilmittel werden nicht allein
angewendet, um die Kriimmungen der Knochen zu verbessern und
zu heilen, sondern sie wirken auch hei Affectionen der Binder und
der Muskeln hichst vortheilbaft; das heisst, es wird der eigen-
thiimliche Zustand momentaner Kontraction, die von der permanen-
ten so verschieden in ihren Ursachen und Wirkungen ist, darch
die einfache Anwendung einer Maschine geheilt, Das gleiche bemerkt
man auch bei den Biindern ; sie lassen sich mach der Durchschnei-
dung der Muskeln durch Maschinen ausdchnen, und erlangen auf
diese Weise ihre normale Dimension und Textur wieder. Mithin tra-
gen dergleichen Maschinen zur festern Haltung solcher Individuen
bei, deren Ligamente erschlafft, und deren Muskeln gelilimt sind.

5. 2.
Gegenanzeigen der Tenotomic.

Bo wie es leider im gewthnlichen Leben geschieht, dass man
vom Guten und Niitzlichen Missbrauch macht, so geschah es aunch
in Hinsicht der Tenotomie; denn alles ‘hat seine bestimmten Greu-
gen, iiber welche man nicht hinausgehen darf. Wie oft hat es sich
nicht seit kurzer Zeit ereignet, dass diese Operation einen iiblen
Erfolg hatte, oder wenigstens ganz unniitz war. Viele Kranoke
ertrugen mathvoll dieselbe; allein die Resultate waren schlecht, Ich
werde spiter die Krankengeschichte des Prof. Dubowitzki, von
ihm selbst bekannt gemacht, erziihlen, gegenwiirtig aber den von
Guérin an das Institut gerichteten Aufsatz mittheilen, in wel-
chem es sich um eine Tenotomie handelt, die an allen Extre-
mitiiten aul einmal ausgeiibt wurde. Das Resultat dieses Falles wird
geniigen, um die Gegenanzeigen dieser Uperation einzuschen.
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Bericht des Dr. Guérin an die Academie der Wissen-
; schaften,

,.Ich habe die Ehre, die Academie mit einer Operation bekannt
zu machen, die mir in Hinsicht ihres cigenthiimlichen Charakters
und ibrer unmittelbaren Resultate definitiv den Werth meiner aut-
westellten Avsicht zu beweisen scheint, dass die Durchneidung der
Sehnen unter der Haut bei Abbaltung der Hussern Luft durchaus
vor jedem entziindlichen Prozesse gesichert ist, und auch schnell heilt.”

»Am 25. August 1840 um 5 Uhr des Abends unternahm ich
bei einem jungen Manne von 22 Jahren die Operation der Durch-
schneidung von 42 Muskeln, Sehnen und Ligamenten unter der
Haut, um eine grosse Anzahl Verkrimmungen der Gelenke, des
Rumples und der Glieder zu heilen, die nicht weniger als 28 Operationen
obiger Art erheischten. Die durchschnittenen Muskeln, Sehnen
und Ligamente waren folgende:

Am Rumpfe, der Pectoralis major . . . . . . . . .
Am Ellenbogen, die beiden Biceps brachii . . . . . .
- "= Pronalores ‘lereles . . . 4,
- - Flexores carpi radiales . . . .
- = Flexores communes sublimes . .

- - Palmareslongi . . . . . .

Am Vorderarm, die isolicfen Sehnen der beiden Flexores
carpi uinares . « . . . .
die beiden grossen und kleinen Palmares .
- - grossen Abductoren des Daumens

Am Khnie, - SRR T e S i e
- =y pleg TeE L SRS E W
-~ - “Semimembranosi . . . . . .
=0 SR Senmiendmost L ser T s GE
= e OURECTY TTORIN 5T o A OPE G
L 0 )T e i e B s
zwel Ligamenta lateralia externa . . . .
An beiden Fiissen, die beiden Achillessehnen . . . . .
AT Tibiales anticy’ .1 . " 0

- - Egxtensores communes . .

- - Extensores proprii der

grossen Zehe. |, . . . 2
- = Peronaci anteriores . . . 2
Total 42
,,Die unmittelbaren Resultate dieser Operation waren folgende:

i< o o bO IS ==

B DO RS = kS IS IS I IS I = IS
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s,Der Operirte empland uur eincn missigen Schimerz, war we-
nig erschiplt, ertrug diese Operationen, die eine Stunde dauer-
ten, ohne lante Klagen; schlief eine Stunde nachher ruhig ein; die
darauf folgende Nacht und Tag verliefen ganz rubig; nicht der
geringste entziindliche Zufall trat ein, und am 3, Tage waren
diese 25 Wunden geheilt; hente als am 5. Tage nach der Opera-
tion, sind alle YVerbandsticke der Wunden entlernt, und man be-
merkt kaum die Spuren der Narben.*

»1ch enthalte mich einstweilen bei diesem merkwiirdigen Fall
so allgemeiner Verkriimmungen, mich iiber die eigenthiimliche Ver-
anlassung dieses Zustandes, der durch eine Gehirnaffection bei
diesem Individoum sich so kombinirt hatte, auszusprechen. Ich will
mich nur heute auf die Fakta der Operation beschriinken , bei wel-
cher 42 Muskeln, Sehnen und Ligamente durchschnitten worden
sind, ohne dass im geringsten ein Symptom von entziindlichen Ge-
fiissleiden eingetreten ist.*

»Um bei dieser Operation allen Anschein von Verwegenheit zu
verdriingen, will ich hier nur beiliinfig erwithnen, dass, seitdem
ich durch zahlreiche Erfahrungen bei Thieren mich von der abso-
luten Unschiidlichkeit der T enotomie iiberzengt, ich dieselbe
Erfahrung beim Menschen in einer grossen Anzahl von Operationen
aller Grade wnd Bedentung bestiitigt gefunden habe., Was das
operative Yerfahren anbelangt, dessen ich mich bediente, so ist das-
selbe meistens neu und bei partiellen Deformititen angewendet, welche
bis jetzt weder beschrieben, noch durch die subcutane Methode jemals
behandelt worden sind. Tch behalte mir jedoch vor, zu einer ge-
legeneren Zcit der Akademie definitive Resultate dieser Operation
mitzutheilen.*

Allerdings ist diese Operation sehr merkwiirdig; aber es fragt
sich, was aus dem Kranken geworden ist; es wurde dieselbe be-
reits vor einem Jahre unternommen, und niemand hat etwas von den
Endresultaten derselben erfahren. Eben so wenig wiirde das endliche
Resultat der Operation bekannt geworden sein, die am Arm des
Prof. Dubovitzki gemacht warde, wenn dieser gelehrte Mann
~ nicht selbst den Fall veriffentlicht hiitte, in der edlen Absicht, der
praktischen Chirurgie einen wesentlichen Dienst dadurch zu erweisen.

Da diese der Akademie vorgelegte Operation so grosses Aufsehen
machie, so entschloss ich mich, ohne gerade verwegen zu sein,
bei einer giinstigen Gelegenheit dieselbe zu wiederholen, Indessen
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die Resultate entspracken nur theilweise den Hoffnungen, welchen
man nash obigem Berichte sich hingehen konnte. Der Fall ist fol-
gender:

Jerigen Son, 11 Jahre alt, von der dentschen Kolonie zu
- St. Petersburg, war in seinem 2. Jahre von der Cholera befallen,
jedoch gliicklich geheilt worden. Indessen seine Reconvalescenz be-
gann mit einem Leiden, welches allem Anschein nach nur mit
seinem Leben endigen wird.

Dieses Kind wurde mir von einem Arzte zugeschickt, und gleich-
sam als ein sonderbares Phinomen vorgestellt. Nach sorgfiltiger
Untersuchung der Glieder dieses Subjectes fand ich dass die gros-
sen Riickenmuskeln, die beiden Pectorales, die Supraspinatt und
Infraspinati, die beiden Biceps des Armes, die beiden Pronatores,
die Tereles, die beilen Palmares longi und breves, die Flexoressuper-
ficiales in einem hohen Grade contrahirt waren. Die untern Glied-
massen waren ebenfalls durch die Kontraction der Recti interni ge-
kriimmt, die beiden Biceps, der Semitendinosus und Semimembrano-
sus kriimmten den Unterschenkel gegen den Oberschenkel, und die
Muskeln der Waden zogen die Ferse sebr stark nach oben, so
dass dieses arme Geschopl ganz verkriimmt und in einem traurigen
Zustande sich befand. Es war abgemagert, leidend, dic Augen tief
und leblos mit blauen Ringen umgeben, die Arme an die Brust ge-
zogen, die Vorderarme gekriimmt und ohne Bewegung; die Hiinde
waren Haken gleich und der innern Seite des, Arms zugedreht,
alle Finger gekriimmt. Die Schenkel waren im Becken unbeweg-
lich, die Unterschenkel in einem scharfen Winkel nach den Ober-
schenkeln gezogen, die Fiisse fast ginzlich den Waden zugekehrt.

Wer kinnte wohl ohune Gefiihl ein solches ungliickliches Ge-
schopf sehen, ohne nicht zu versuchen, diese jimmerliche Lage
durch einen Versuch jenes Operations-Verluhrens zu verbessern, Ich
unternahm also die Operation auf Ansuchen Sr, Excellenz des Hrn.
Arendt, welcher der oben erzihlten Operation Guérin’s bei-
gewohnt hatte, Alle vorhin erwiihuten kontrahirten Muskeln und
Sehnen wurden durchgeschnitten, so dass dieses ganz verkriimmte
Wesen zwar linger wurde, ohne jedoch wieder Bewegung zu erlangen,

Die Schwester dieses kleinen Knaben beland sich in demsel-
ben Zustande, ebenfalls in Folge der Cholera. An den Hiinden,
deren Articulation durch Affection der Handwurzelknochen anchylo-
sict waren, habe ich die Operation unterlassen. Ich beschriinkte
mich bloss davaaf, diec Flexoren des Unterschenkels zu durchschoei-
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den, und zerbrach hieraul die Adhiision der concreten Massen an
den Winkeln der Knie. Die Unterschenkel wurden wieder gerade,
indessen war ihr das Gehen nur mit gekriimmten Knieen miglich.
Hieraus ergiebt sich zur Geniige, dass die Resultate der Teno-
tomie nicht so erwiinscht waren, wie man gehofft hatte,

G uérin hat noch eines andern Falles gedacht, von dem man eben-
falls nichts wieder gehiirt hat. Er theilte denselben in der Sitzung am
20. Januvar 1540 der Akademie mit. ,,Es sind ohngefiihr 3 Wochen,*
hemerkt er, ,,dass ich im Hopital des Enfants bei einem jungen Miid-
chen von 14 Jahren die Tenotomie des Biceps, Semitendinosus, Semi-
membranosus und Rectus externus, zweier unvollkommenen Luzatio-
nen wegen, gemacht habe, welche durch die primitive Refraction dieser
Muskeln veranlasst waren. Es fand sich hier auf beiden Seiten
Subluxation der beiden Tibiae nach hinten auf die Condyli des Fe-
mur, so dass die Rotation der Unterschenkel den 4. Theil eines
Kreises nach aussen beschrieb und sich nach aussen gegen den
Oberschenkel neigte. Gleich am andern Morgen nach der Opera-
tion konnte die Rotation nach aussen, die Seitenkrimmung und
die Lage der Tibia nach hinten in die normale Flexion des Unter-
schenkels mit dem Oberschenkel reducirt werden, so dass seit die-
ser Zeit von dieser Verkriimmung des Kniees nur ein gewisser
Grad von permanenter Beugung des Gelenks zuriickgeblieben ist.*

,,Um die Personen, die vielleicht noch an der Unschiidlichkeit der
Tenotomie, auf obige Art verrichtet, zweifeln, zu iiberzeugen,
so fige ich noch hinzu, dass ich noch an demselben Tage ohne
weitere Vorbereitung bei einem jungen Miidchen von 14 Jahren
13 Sehnen unter der Haut durchschnitten habe, um sie von ver-
schiedenen Verkriimmungen zu heilen,*

Diese hier mitgetheilten Fiille von Guérin sind freilich sehr
interéssant , allein nur zu generell angedeutet; denn er sagt micht,
welches die 13 Muskeln oder Sehnen waren, die er durchschnitten
hat, und im iibrigen sind bereits 15 Monate verflossen, ohne dass
man die Resultate jener Operationen kennt. Um nun dieses nach-
zuholen und den letzten Fall den Lesern interessanter zu machen,
will ich denselben vollstindig mittheilen.

Jenny Wilson, 15'; Jahr alt, befindet sich heute, als
am 19. April 1841, in der Salpetriere. Der Zuostand der re-
trahirten Muskeln fing bei der Kranken im 7. Jahre ihres Al-
ters an, wo sie an Konvulsionen gelitten haben soll, nach wel-
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chen eine Liahmung der Zonge lolgte; erstere sollen einen ganzen
Tag gedauert haben, sind aber nie wieder erschienen, Gegenwiir-
tig findet sich durchaus keine Stirung in den Verrichtungen ibres
intellectuellen Lebens vor. Der Zustand ihrer Gliedmaassen ist
folgender :

Der linke Vorderarm bildet mit dem Oberarm einen rechten
Winkel, der sich noch durch Flexion verkleinern lisst; die Exten-
sion ist jedoch unmiglich. Die halbe Pronation ist die gewihn-
liche Stellung dieses Arms, so dass, wenn die Kranke ihn in die
Supination bringt, die erstere nicht mehr miglich ist, ausge-
nommen, wenn der Arm vom Rumpf abgezogen wird, wo dann dic
Hand vermige ihres eignen Gewichtes zariickfillt und so den Arm
durch diese Bewegung nachzieht. Man fiihlt deutlich den Wider-
stand der Muskeln, wenn man dieses Glied ausdehnen will, welches
stets die obige Stellung beibehiilt, Der Biceps zeigt eine geringe
Spannung, und das Ellenbogengelenk scheint vorzugsweise der Sitz -
des Leidens zu sein, wo auch die Kranke Schmerzen empfindet.
Die Hand steht ausgestreckt iiber den Yorderarm, und an eine Be-
wegung ist nicht zu denken. Der Daumen hat seine normale Lage,
die 4 andern Finger sind zur Hiilfte gebeugt., Die Bewegung der
Finger ist unmiglich, wenn die Hand ausgestreckt ist, for¢irt man
aber diese Stellung, so bewegen sich die Finger zum Theil. Das-
selbe findet auch beim Zeigefinger statt. Die Finger lassen sich
leicht ausdehnen und in allen Richtangen hewegen. Auch der Arm
ist beweglich,

Die Bewegungen des rechten Arms sind frei, die Hand allein
ist afficirt. Die Flexion und Extension sind sehr beschriinkt.
Der Daumen ist gerade, aber gelihmt. Die 4 letzten Finger sind
wie die der linken Seite gekriimmt, und dic Bewegung derselben
~ ebenfalls beschriinkt. Wenn man sie ausdehnt, fihlt man die Seh-
nen in der Handfliche micht.

Der rechte Oberschenkel bildet mit dem Becken einen Winkel
von 150 Graden, die Extension und Flexion sind fast unmiglich, denn
nur mit vieler Miihe flectit man ein wenig. Dagegen ist die Ad-
daction und Abduction ungehindert.

Der Unterschenkel steht zum Oberschenkel in einem rechten
Winkel; auch kann die Kranke diese Beugung vermehren und
die Wade mit dem Oberschenkel in Kountact bringen. Dagegen
ist die Extension iiber einen .rechten Winkel hinaus unmiglich.
Das Knie ist deform, nach binten im Zustande der Subluxation
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und das Bein 'mach aussen gedrehet. Der Fuss ist verunstal

tet, und gleicht einer Varietiit des Pferdefusses nach aunssen. Die
Bewegungen desselben sind sehr beschriinkt. Man kann ihn ohne
Miihe mit der Hand in seine gerade Stellung bringen, auch fast
bis zu einem rechten Winkel beugen; die Sehnen der Peronaei
und die Achillessehne sind noch ziemlich beweglich.

Der linke' Schenkel ist ebenfalls etwas gekriimmt, die freiwil-
lige Bewegung der Ad- und Abduction sind leicht; dagegen kann
man die Extension und Flexion weder vermehren, noch vemmlfarn.
Das Bein ist gegen den Schenkel hingezogen und seine Flexion
iinsserst gering. Das Knie ist aber nicht so deform, wie auf
der andern Seite, es gestattet eine leichte Rotation des Unter-
schenkels nach aussen.

Der Fuss ist ein Pes equinus varus: der Astragulus bildet
eine Erhabenheit, die Zehen sind einer sehr geringen freiwilligen
Bewegung [ihig ; dagegen ist die des Fusses unmoglich.

Diese Kranke ist 9 Monate in Guérin’s Behandlung im
Hipital des Enfants geblieben, und bereuete, so wie ihre Mutter,
sich diesen Operationen unterworfen zu haben: demn zuver konnte
sic noch die Finger bewegen, konnte eine Niihnadel halten, nahm
dieselbe dann in den Mund, und von da wieder mit den Fingern
heraus, niihete auch noch ziemlich rasch Hemden, was ihr gegenwiirtig
ginzlich unmiglich ist; ihr bleibt kein anderes Loos, als fiir immer
in der Abtheilung fir Unheilbare in der Salpetriere zu vegetiren,
Die 13 Operationen sind am Vorderarm, an beiden Unterschenkeln
und beiden Fiissen gemacht worden.

Ich glaube, dass dergleichen Thatsachen geniigen, um den Aerzten
iiber den pompisen, in allen Journalen ausposaunten Bericht Gué-
rin’s an das lostitut die Augen zu 6ffnen, und sie zu iiberzeugen,
dass die Duorchschneidung von 50 bis 60 Muskeln bei einem und
demselben Individuum, wenn sie auch keine erheblichen Nebenzu-
fille herbeifiihrte, denn doch ein trauriges Resultat ergab. Wenn
aber die bekanntgewordenen Resultate schon hichst beklagenswerth
sind, so diirfte man geniigende Griinde haben, dic unbekannten
doppelt zu fiirchten,

Indessen ist nicht zu verkennen, dass die Tenntunue in einer
grossen Anzahl von Fiillen ihre Anwendung findet, dass sie bei vie-
len verschiedenen Deformitiiten hiilfreich sein kann, und dass sie nach
einigen Jahren, bei reiferer Erfabrung und Beurtheilung, wenn mau

ihre Indicationen genauer aofzustellen weiss, gewiss eine der heil-
H' -
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samsten Methoden sein wird, welche die Chirurgie aufzuweisen hat,
so dass letztere immer mebr und mehr durch die Anwendung die-
ser Operation modificirt werden wird. Schon gegenwiirtiz hat
sie das Gute bewirkt, dass sich alle Operateurs in ihrem operativen
Verfahren vereinfachen, und bei Wunden so viel als miglich den
Zutritt der dussern Luft vermeiden, so dass man sogar mit gutem
Erfolg versucht hat, grosse Abscesse durch Eroffnung nnter der
Haut zu entleeren. Kurz, man hat es dieser Operation zu verdanken,
dass man jetzt nicht mehr dergleichen Verstimmelungen sehen wird,
die so oft sich bei Operationen der Klumpfiisse und andern Defor-
mitiiten ereigneten,

§i 3'
Neune Indicationen.

Die Chirurgie hat in den letztverflossenen Jahren bedentende
Fortschritte gemacht, und wird hoffentlich auch noch mehr machen,
wenn einmal die Ideen neuverer Zeit von Guérin sich mehr unter
den Aerzten verbreitet haben. Guérin giebt niimlich den Rath, die
Durchschneidung unter der Haut in folgenden Fiillen anzuwenden:

1. Um die Blutgeschwiilste zn iffnen, welche sich in Folge
der Durchschneidung bedeutender Muskeln unter der Haunt bilden,
und sich nicht jederzeit resorbiren. Guérin hat diese Operation
schon 4 mal mit erwiinschtem Erfolg gemacht, die unmittelbare Ad-
hiision der Wandungen des Tumors, ohne die geringste Entziin-
dung, war die Folge der Operation.

2. Um die Lymphgeschwiilste zu eriffnen, welche hiiufig bei
Blut - Extravasationen in der Myotomie unter der Haut entstehen,
sie ist schon dreimal gemacht worden, mit eben so gutem Erfolg
als bei den vorhin erwiihnten Blutgeschwiilsten,

3. Um die Incision unter der Haut bei anfangenden Phleg-
monen zu machen, in der Absicht, diese Geschwiilste zu zertheilen.
Guérin machte schon dreimal den Versuch, vermiitelst der Durch-
schneidung dieser Geschwiilste unter der Haut; und fand, dass die
Entziindung sogleich aufhirte und die Geschwulst sich zertheilte.

4. Un einen Tumor meliceris zu eriffnen und zu entleeren,
wonach der Sack des Tumors bald vernarbt.

9. Um eine kleine Exostose an den obern und vordern Theile
der tibia zu entfernen, fand Guérin, dass die Ueberreste des Tu-
mors ohne irgend ein Entziindungs- Symtom sich resorbirt hatten.

6. Un mehrere Congestions - Abscesse in der Leistengegend,

2
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am Schenkel und am Riicken zn 6ffnen, Diese Operation, eine der
wichtigsten, die bisjetzt ansgeiibt wurden, war 12 mal bei ver-
schiedenen Subjecten an Tuherculnmtaten der hnuchen leidend
ohne widrige Zufille angewendet.

7. I.m endlich in einer Menge von neuen Operationen der
Myotomie, die niemand, vor der Erfindung meiner Methode, sagte
Guérin, zu unternehmen wagte.

Die Tenotomie wurde ferner bei veralteten Luxationen an-
gewendet, Dieflfenbach schnitt alle Muskeln die sich an den
Kopf des Oberarms inseriren, durch, zerstirte die neugebildete
Kapsel, und reducirte den seit mehreren Monaten luxirten Hume-
rus. Desgleichen darchschnitt er die Muskeln, welche sich am
Trochanter inseriren, um den Femur, welcher seit langer Zeit aus
dem Acetubulom gewichen war, wieder einzurichten, Indessen diese
uniernehimende Operationen, diirfen nicht jederzeit nachgeahmt
werden, wenn auch gleich die Resultate oft glicklich sind; denn
sie sind zu grossen Gefahren unterworfen, die Indikationen nicht
positiv genug, um sie als allgemeine Regel aufzustellen und die
Fille gehirig zu unterscheiden, wo diese Operation chne Gefahr
sich anwenden lisst,

Die Tenotomie, obgleich noch ein Kind der neuern Zeit,
hat jedoch schon eine Menge von Thatsachen geliefert. Die Re-
sultate derselben, welche piinstig waren, ermangelten niemals iiber-
all leicht bekannt zu werden; dagegen gab es auch Facta, die den
Praktiker abschrecken mussten, weni er sah, mit welcher Ver-
wegenlieit diese Operationen zuwm[en lll]tEl‘ﬂﬂmlllﬂll wurder, von wel-
chen man nicht einmal die Resultate erfahren kounte, und die
Frage, was aus diesen operirten Kranken geworden, nur so we-
nig geniigend beantwortet war. Es ist wohl nicht zu verwundern,
dass mancher Wundarzt in Hinsicht der Tenotomie in Zweilel
ist, und nicht mit Unrecht sie noch fiirchtet.

Die Aerzte; welche ihr ganzes Vertrauen in die Kunst der Or-
thopiidie setzen, glauben, vielleicht aber mit Unrecht, dass die so
aligemein verbreitete Methode der Tenotomie ihnen nachtheilig sei,
und balten desshalb die jungen, an Verkriimmungen leidenden Per-
sonen so lange wie miglich an sich, um sie micht dem Messer
auszusetzen ; indessen sie wiirden besser thun, sich nicht als Geg-
ner der Tenotomie zu erkliren und sich mur aul eine richtige
Wabl der zu ihrem Institute qualificirenden Subjecte zu beschrinken.




19

Liste der grossen Anzahl von Instramenten, welche
fiir die Tenotomie erfunden sind.

1) Mehrere grade Bistonries, von verschiedener Limge uni
Breite, um den Einstich zn machen.

2) Das Tenotom mit stompfer Spitze von Bouvier.

3) Ein kleineres Tenotom fiir Kinder, und fiir die Sehnen der
Zehen ebenfalls von Bouvier.

4) Ein grades Tenotom mit scharfer Spitze von zwei ver-
schiedenen Grissen, von Bouvier.

5) Ein grades Tenotom fiir die Durchschneidung des Sterno-
masioideus und andern Operationen von Bouvier.

6) Ein Tenotom mit zwei Kriimmungen fiir die Section des
Sterno -mastoideus ebenfalls von Bouvier,

7) Ein Tenotome caché fir die Section tielliegender Muskeln
nnd in der Nihe gelegener wichtiger Organe,

8) Ein grades Tenotéme caché von Carbonai aus Florenz,

9) Dasselbe gekriimmt von demselben.

10) Das Tenotom von Dieffenbach.

11) Zwei Modelle des Tenotoms von Duval.

12) Ein grades spitziges Bistourie mit schmaler Klinge zur
Punction von Guérin,

13) Instrument in Form einer Lanze auch von Guérin.

14) Eine geriefte Sonde fir die sehr tiefen Durchschneidungen.

15) Zwei Tenotomen fir die Section der Achillessehne fiir
Jiinglinge und Erwachsene, sowie auch fiir die Section des tibialis
posierior, von Guérin,

16) Eine Menge kleiner Tenotome zur Durchschneidung klei-
ner Muoskeln-von Guérin.

17) Tenotome, um die Section von der Tiefe gegen die Ober-
fliche der Sehnen zu machen, welche von starken Sehnenscheiden
nmgeben sind, auch von Guérin.

18) Tenotom wmn die Section der nicht villig durchschnittenen
Theile zu vollenden, von Guérin.

19) Eine Menge Myotomen fiir die Section der Muskeln, Apo-
neurosen oder Ligamente von der Oberfliche nach der Tiefe, von
Guérin,

20) Myotome fiir die Sectum der Muskeln der Dornfortsiitze,
von Guérin.

21) Myotome fiir die Sentlnu der Querfortsiitze von Guérin.

2‘
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22) lIustrumente von zwei verschiedenen Griissen zur Durcli-
schuneidung des Sternocleidomastoideus von Guérin,

23) Tenotome von Prawas, von Rigal, von Scoutetten
und Stiis.

24) Bistourie Tenotome von Stromeyer.

23) Desgleichen zwei Modelle von Vallin,

26) Tenotome von drei verschiedenen Griissen, von Velpe an.

Sweites Kapitel,

Vom KHlumpfass (pied bot.)

Uuter Klumpfluss versteht man im allgemeinen jede Verkriimmung
ies Fusses, jedoeh man hat diesen verschiedenen Arten von Defor-
mitdten eigenthiimliche Namen gegeben. So heisst derjenige Klump-
fuss der mit dem Unterschenkel eine grade Linie bildet, wobei der
i'uss hoch steht, Pferdefuss (pied pot equin), ist der Fuss nach
inwen gedrehet, so heisst er varus (piet bot varus) und die driite
Art, wo der Fuss nach aussen gedreht ist, haben franzisische Aerzte
pied bot valgus genannt. Jede dieser Varietdten ist nun wieder
in mehrere Grade eingetheilt worden.

Der Klumpfuss ist diejenige Deformitiit, welche man am hiu-
digsten beobachtet. Nach Dieffenbach ist sie 10 mal hduliger
als die Hasenscharte und hiiufiger bei Kunaben als bei Midchen vor-
kommend, letztere haben ifters nur einen Fuss verkriimmt, dage-
gen die Knaben beinahe immer beide Fiisse deform haben. Wenn
bei letztern nur ein Fuss verdrehet ist, so ist es gewihnlich der
rechte, und sind beide verkriimmt, so ist gewdhnlich der rechte
Fuss verkriimmter. Dieffenbach behauptet das Gegentheil; in-
dessen, es ist dies eine Thatsache, franziosiche Aerzte und ich ha-
ben dieses beobachtet. Der Klumpfuss, der mit dem Bein eine
grade Linie bildet, ist seltener, als der nach innen gedrehte, in
einem Verhiltniss von 1 zu 10. Der nach aussen gedrehte ange-
borne Klumpfuss ist seltener als der nach hinten stehende pes equi-
nus. Tm Allgemeinen kann man auf 1000 Individuen einen Klump-



21

fuss rechnen. Beinahe alle Kinder werden mit einer Disposition
zumn Klumpfuss geboren, indessen in einem geringen Grade, Fin-
det nun aber diese Disposition in einem hohen Grade Statt, so fin-
den sich auch anderswo Verkrimmungen. Dieffenbach hat in
dieser Art eine interessante Beobachtung gemacht, niimlich, dass im
Klumpluss die Zehen nicht aneinander hiingen, und nur durch die
Haut verengt waren. Dasselbe sicht man oft bei kleinen Kindern,
deren Fiisse im iibrigen gut geformt sind. Diese Membran, welche
die Zehen vereinigt, ertheilt den Fiissen eine Aehnlichkeit mit den
Fiissen der Schwimmvigel.

Findet sich der Klumpfuss in einem hohen Grade vor, so dehnt
sich diese Verkriimmang auch auf den obern Theil des Gliedes
aus, so, dass man schon bei blosser Besichtigung des Knies und
des Schenkels, im Stande ist, die Varietit dieser Verkriimmung
des Fusses zu charakterisiren. In der Regel sind die Fiisse sol-
cher Individuen abgemagert, indessen weniger hei Frauen und Kin-
dern, weil diese fetter als die erwachsenen minulichen Individuen.
Wenn der Klumpfuss angeboren ist, so ist das Bein ein wenig
verkiirtzt, indessen ist die Deformitiit weniger durch die Verun-
staltung, als durch eine fehlerhafte Lage der Knochen, charakte-
sirt, dergleichen Individuen gehen als wenn sie anf Stelzen lielen,
oder ein todtes Bein nachschleppten, oder kriechen gleichsam wie
die kriechenden Thiere.

Der Klumpfuss ist entweder angeboren, oder erworben. Im
erstern Fall ist er dorch eine Retraction der Muskeln erzeugt,
dagegen er im zweiten Fall das Resultat verschiedener Krankhei-
ten ist, welche anf die Buskeln wirken, diese entweder contrahir-
ten oder paralysirten, oder verschiedener Gelenk- und Knochen-
krankheiten.

Die Aetiologie des angebornen Klumpfusses durch Konira-
ction der Muskeln war schon in Deutschland von Stromeyer ange-
nommen. In Frankreich ist es Gueérin, der das Verdienst hat,
diese lIdeen zuerst gehabt zu haben. Alle Varietiten von Klump-
fiissen beruhen auf einer zu starken natiirlichen Bewegung, welche
durch einen sehr hohen Grad von Kontraction eines oder mehrerer
Muskeln erzeugt ist. Wenn diejenigen Muskeln , welche eine
directe Bewegung erzeugen, nur allein contrahirt sind, so entsteht
dadurch die einfache Varietiit; wirken hingegen mehrere Muskeln
in verschiedenen Richtungen, und sind gleichzeitig contrahirt, so
entsteht eine gemischte Varietit des Klumpfusses.



Die Verkriimmuog der Fiisse veriindert im iibrigen das We-
sei, die Verrichtungen und das iussere Ansehen der Organe,
welche den Knochen zu Bedeckung dienen. So sind im hichsten
Grade des Klumpfusses die vordern Theile nach hinten gewendet,
lic Fusssohle wird der Riicken des Fusses und vice versa: die
Sehnen der Beugung spielen die Rolle der Extensoren und umge-
kehrt, die Haut der Fusssohle in der Regel rauch und hurnurtlg
wird WEI'I..[I und empfindlich; ferner andere Theile der Haut in der
Regel diinn und zart, werden hart, und der Substanz der Hiiner-
augen an Fissen dhnlich.

Diese Delormitit hat gewihnlich eine totale Verdrehung der
Form und verinderte Function des Fusses zur Folge.

Un diese Verkrimmung der Fiisse zu heilen, nahm man seine
Zuflucht zu verschiedenen Mitteln, wandte Maschinen aller Arten an,
legte den Fuss iu Gyps bis man endlich sie mittelst Durchschnei-
dung der Sehnen zu heilen suchte.

Dieses waren nun die verschiedenen Punkte, welche wir zu
untersuchen haben. Zuniichst wollen wir die verschiedenen Varietiten
vom Klampiuss erirtern,

Man findet néimlich zuweilen Klumpfiisse bei Erwachsenen,
welche alle Charaktere des Klumpfusses bei kleinen Kindern ha-
ben. Es siud dieses solche Varietiiten, die durch eine schwache
Kontraction der Muskeln veranlasst sind. Sucht man bei derglei-
chen Klumpluss mit der blossen Hand schon dem Fusse seine nor-
maile Stelling zu geben, so geschieht diess leicht, er bleibt auch
einige Zeit in dieser Lage, indessen die Muskeln kontraliiren sich von
neuem, und der Fuss wird somit wieder deform. Verkiillt ein solches
Individuum sich eine Zeitlang rubig, so vermindert sich die Verun-
staltung des Fusses ein wenig; indessen kehrt die friihere Form
sogleich wieder zuriick, sobald es sich grossen Ermiidungen und
Miirschen aussetzt. Is ist selten, dass man den Klumpfuss nach
der Geburt in einem hohen Grade antrifft. Dieses findet nur Statt
uich starken Bewegungen, und wo durch die Last des Kiirpers
dic Knochen ihre Lage verindern und die Kontraktion der Muskelu
cinen hohen Grad erreicht.

Die Kontraktion der Muskeln und ihre Verkiirzung erfolgt mit-
hin mehr im spitern Alter, wenn die Knochen sich entwickeln,
die Selnen der Muskeln die mobilen Theile aus ihrer Lage bringen
und sodaon dergleichen Kriimmungen herbeifiihren; denn die rela-
tive Kiirze der Muskeln kommt nicht allein daven, dass sie iu
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einer gegebenen Zeit sich verkiirzien, sondern, wie Guerin be
hauptet, dass sie der Ausbildung der Kuochen nicht gleichzeitig zu
folgen im Stande waren.

Alle Muskeln des Fusses kiinnen der Konfraktur ustecwortesn
sein, mithin den Knochen diese oder jene Richtung geben, und nun
nach ihrer stirkern oder geringern Kraft die verschiedenen Grade
von Klumpluss erzengen, Es Konnen nun auch andere Ursachen
ausser dieser Kontraktion der Muskeln Deformititen bedingen,
welche mit einer krampfhaften Wirkang Aehnlichkeit haben: in-
dessen die charakteristischen Zeichen derselben sind leicht von den
andern zu unterscheiden, schon das #ussere Ausehen des angehor-
nen Klampfusses ist von dem erworbenen verschieden; so kann
z. B. ein Fuss bei scrophuliser Dyscrasie nach Geschwiiren verun-
staltet sein; indessen wird man an ihm leicht die Zeichen des Lei-
dens auffinden, die seine Deformitiit herbeifiihrten. Auch wird wman
hier selten die Sehnen hervorstehend finden, wenn der Fuss io
Thétigkeit gesetzt ist, und in der Ruhe verschwinden sehen. H®an
wird ferner aufl der Haut Narben als Spuren alter und langer Ei
terung wahrnehmen, oder auch Verunstaltung der Gelenke selien.
welche das Product eines Knochenleidens oder der Ankylose waren.
In diesen Fiillen liegt der Widerstand des delormen Fusses, wenn
man ihm seine normale Lage wiederzugeben versucht, nicht in den
Muskeln, sondern man [iihlt deutlich ein anderes Hinderuiss, wel-
ches sich der Reduction des Fusses entgegensetzt. Die Gebilde
solcher vorausgegangenen Leiden zeigen auch nicht die gleichen
organischen Verinderungen; es findet wohl auch hier Abmagerung
des Gliedes Statt, indessen man sieht hier niemals eine Yerinderung
in der Muskelfaser. Man bemerkt hisweilen in der Muskelsubstanz
Stellen von fettem Zellgewebe; allein dies ist nur der Fall, wenu
die Krankheit schon lange gedauert hat, und die Muskeln schor
lange aufhirten, ihren Functionen vorzustehen. Im Allgemeinen
heilen diese Deformititen, von Krankheiten erzeugt, nicht so leicht,
als der eigentliche, der angeborne Klumpfuss; indem die ankylo-
sicten Gelenke oder die verkriimmten Knochen durch Substanzverlust
vorausgegangener Dyscrasien sich der vollkommenen Einrichtung des
Fusses entgegensetzen, und diese Deformitiit durch Section mehrerer
Sehnen nur selten verbessert wird.

Die verschiedenen Arten von Klumpfuss zeigen nun auch eine
Verschiedenheit in Hinsicht der Form der Knochen, deren Grade
nach der verschiedenen Bedeutung der Verkriimmung verschieden
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sind. In dem Klumpfuss des ersten und zweiten Grades, der mit
dem Beine eine gerade Linie bildet, ist die Verschiebung der Kuno-
chen nicht bedeutend, und findet besonders in der Articulation des
Astragulus mit der Tibia Statt. Der Calcaneus ist mehr oder we-
niger nach oben gezogen, so dass sein oberer Rand zuweilen die
Tibia beriihrt, der Fuss in seine Totalitit gesenkt ist und mit der
Tibia eine gerade Linie bildet. In dem zweiten Grade dieses Klump-
fusses zichen die Extensoren die Phalangen der Zehen nach oben,
s0 dass das ganze Gewicht des Kirpers auf den Kipfen der Meta-
tarsusknocheu ruht, Im dritten Grade endlich, wo der Fuss um-
gekehrt ist, der Riicken des Fusses die Fusssohle geworden ist,
‘sind die ossa metatarsi etwas von den ossibus cuneiformibus ent-
fernt, so dass die Articulation der Knochen des Tarsus gegenseitig
erschlafft, und der Astragalus beinahe ginzlich luxirt ist. Wenn
der Fuss aber nach aussen oder nach innen gedreht ist, so bildet
der Riicken des Fusses eine bedeutende Yertiefung, welche durch
die Entfernung der Knochen des Metatarsus und der Cunciformia
veranlasst ist. Die Knochen des Metatarsus sind bisweilen ibrer
ganzen Linge nach gekriimmt, gleichsam umgebogen; dagegen die
Zehen sehr stark gebengt, nach hinten zuriickgeschlagen und unter
einander verschoben sind, so dass man auf den ersten Anblick
zlauben sollte, es fehle hier eine oder zwei Zehen, die man aber
dann bei nitherer Uutersuchung eine unter die andere geschoben
findet. Die Haut der Fusssohle ist,” so wie auch die Ferse, zart
und empfindlich; dagegen der Riicken des Fusses, welcher zur
Fusssohle geworden, rauh und kallis ist. Derjenige Klumpfuss,
wo der Fuss sich im Zustande der Adduction und Extension be-
findet, ist eine deviatio composita. Hier wirken mehrere Muskeln,
um diese Deformiiit zu bilden; indessen der erste Grad des Varus
(wo der Fuss nach aussen gekriimmt ist) ist von einem einzigen
contrahirten Muskel veranlasst, oder vielmehr von einem Theile
des Muskels. Die Kontraktion der Muskeln der Wade erzeugt bald
den Pferdefuss bald den ersten Grad des Varus, wofiir diese
Thatsache spricht, dass es zuweilen geniigt, die Achillessehne
zu durchschneiden, wm einen Varus in seine normale Lage zu
bringen; denn in diesem Falle ist der innere Theil der ga-
strocnemii, oler vielleicht nur der Soleus allein contrahirt. Da
die beiden gastrocnemii und der Soleus sich oft in eine einzige
Sehne enden, so kann leicht die Kontraktion des einen dieser beiden
Muskeln die Verdrehung des Fusses nach innen, den Varus bilden,
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wihrend aus der Koutraction der beiden Zwillingsmuskeln der Wade
der Plerdefuss hervorgeht, Die Adduction des Fusses findet in einem
dusserst hohen Grade Statt, dagegen ist die Extension bei der Ge-
burt normal, wird jedoch spiter, durch das Fortschreiten der De-
formitit, ebenfalls abnorm.

Die Adduction und Extension, welche verschiedenen articulatio-
nen angehiren, miissen jede fir sich erdrtert werden.

Der Astragulus ist der Stiitzpunkt bei der Adduction, um
welchen sich der Calcaneus und das Os naviculare drehen; ferner
bewegt sich das Os cuboideum mit dem Calceaneus, die Ossa cunei-
formia folgen aber nur der Bewegung des Os naviculare sowie
die Zehen der des Os cuboideum und der Ossa cuneiformia.

Die vor dem Os naviculare und cuboidenm gelegenen Knochen
tragen allerdings zu der Verkriimmung bei, indem sie sich nach
innen wenden, indessen nur in den Grenzen ihrer normalen Be-
wegungen.

Die Bewegung des Calcaneus ist eine Rotation, indem seine
untere Fliche sich nach innen drehet. Die Verbindungen mit dem
Astragulus sind nur modificirt, bestehen aber fort, und es findet
keine Luxation, nicht einmal eine unvollkommene Statt.

Das Os cuboideum muss der Bewegung des Calcaneus folgen
und sich eben so drehen; iibrigens ist es aber mit dem Os navicu-
lare nach innen gewendet und lisst nach auvssen einen kleinen
Theil der korrespondirenden Fliche des calcaneus frei. Jedoch ist
diese Verschiebung selten sehr bedeutend. Die bedentendste Ver-
inderung erleidet das Os naviculare, indem es eine von der norma-
len giinzlich abweichende Lage und Richtung annimmt. Anstatt
nimlich vor dem Kopfe des Astragulus sich zu befinden, stellt er sich
nach innen zu, so dass seine quere eine schiefe oder Liingenrichtung
wird. Ferner senkt sich seine iiussere Seite und verlisst den obern
Theil des Kopfes des Astragulus: und Dbildet eine wahre luxatio
incompleta. Der Kopf des Asragulus ist theilweise frei und unter
den Tegumenten durch seinen obern dussern Theil hervorragend.
Es bildet sich auf seiner innern Seite und auf seinem Halse eine
neue Gelenkfliche fiir die neue Articulation, in gewissen Fiillen je-
doch verschieben sich seine Flichen nur unbedeutend.

2. Extension. Die Extension entsteht von dem Hiniibergleiten
der Rolle des Astragulus unter die tibia von hinten nach vorn, und
der Astragulus zieht in dieser Bewegung den iibrigen Theil des
Fusses mit fort. Der vordere Theil der Rolle bleibt vor der tibia



20

frei,  Im Alter steigert sich diese Bewegung -zu einem so hohen
Grade, dass der Astragulus theilweise nach vorn zu luxirt wird.
Unter den neuen Gelenken ist nach demjenigen des naviculare
mit dem Halse des Astragulus, das aus der Beriihrung des naviculare
mit dem malleolus internus resultirende das gewihnlichste, Zwi-
schen diesen Gelenkflichen befindet sich lange Zeit ein fibrises
Zellgewebe, indessen spiterhin beriihren sie sich unmittelbar und
bilden eine Diarthrose, in welchem Fall dann die innere obere Seite
der Cercumferenz des naviculare. die im Normalzustande gelenk-
los ist, mit der Tibia an der Spitze des malleolus in Beriihrung kommt.
Wenn eine sehr starke Extension den Astragulus nach vorn
luxirt hat, so bilden die Tibia jenseits der Rolle mit der hintern
Fliche des Astragulus und selbst mit dem Caleaneus ein Gelenk.
Wenn diese Luxation in einem sehr hohen Grade Statt findet,
so tritt das Wadenbein ebenfalls gegen das Fersenbein, oder dieses
steigt vielmehr gegen das Wadenbein hinanf und beide treten
in eine neue Gelenkverbindung., Dieses neue Gelenk der Tibia und
des Wadenbeins mit dem Fersenbein, und dasjenige des navicalare
wit dem malleolus internus haben das Eigenthiimliche, dass ihre
Bewegungen in einem Voneinanderweichen, und nicht Uebereinan-
dergleiten dieser Knochen bestehen. Die Theile der Gelenkflichen,
welche aus ihrer Function gekommen sind, laufen in die noch
fungirenden so iiber, dass kaum eine Grenze zwischen ihnen zu be-
merken ist; sobald aber die temponairen Knorpel ossificiren, ist die
Grenze dieser Flichen deutlich zu sehen. Die iiussere Seite des
Gelenkkopfes am Sprungbein, die iussere Seite der kleinen Gelenk- -
fliche des Calcaneus fiir das Os cuboidewm, der vordere Theil der
Rolle des Astragulus ossifiziren giinzlich, ohne ihre Gelenkknorpel
zu erhalten, verlieren dann ihre Glitte; und werden am Ende sehr
rauh und hickerig. Die Gelenkfliichen, welche nun aus ihrer Lage
gekommen, veriindern spiiter ihre Form, sowie auch ihre kniicher-
nen Unterlagen. Der Kopf des Astragulus, welcher bei der Geburt
schon anders als im normalen Zustande gestaltet ist, wird nach in-
nen gedriickt und seine Axe bekommt eine ganz andere Richtung.
Die vordere Eliche des Calcaneus senkt sich auf der innern Seite,
nimmt eine schr schriige Richtung an, und anch der Astragulus wird
seiner Gelenkverbindung mit dem Calecaneus gegeniiber, niedriger:
Der Klumpfuss (valgus) wo der Fuss nach aussen gedrehet ist,
kommt selten einfach, bisweilen angeboren vor; derselbe besteht in
der Regel in einer Abduction und Flexion, ist mithin der entgegen-
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vesetzte Fall vom Varus. In dieser Varietit des Klumplusses lu-
xirt sich der Astragulus theilweis nach hinten; das Os cuboideum
und naviculare verriicken sich nach aussen zo; indessen diese Lia-
genveriinderung dieser beiden letzten Knochen ist niemals so aus-
cedehnt a's beim Varus, wo der Fuss nach innen gedrehet ist, denn
die innere Seite des Kopfes vom Astragulus, vom naviculare ver-
lassen, wird nur mit der Zeit erst gelenklos, Die Schiefheit des
Fusses wird nicht durch die Aponeurosen und Ligamente erzeugt,
denn diese verkiirzen sich und werden nur erst fester, wenn die
Deformitiit zu Stande gekommen ist. Die Muskeln, als Veranlas-
sung dieser Verkriimmung erleiden Veriinderungen in ihren Ver-
hiiltnisseny aul der Seite der Deformitit des Fusses sind sie Kiir-
zer, oft abgemagert, und in ihrer Organisation verindert. Aufl der
entgegengesetzten Seite derselben sind die Sehnen verlingert und
ein wenig dinner, ganz besonders sind aber die Ligamente linger
geworden, wihrend die auf der verkriimmten Seite gelegenen Li-
gamente in ihrem Mittelpunkte oft festere Stellen zeigen.

Die Individuen, welche nur einen einzigen Pferdefuss haben,
gehen ziemlich leicht und schnell; bisweilen scheint, wenn sie sitzeu
und wenn die Last des Korpers nicht auf den Fiissen ruht, die Miss-
staltung gar nicht vorhanden zu sein; nach etwas langen Mirschen
fiilblen sie indessen lebhafte Schmerzen in der Ferse. Desgleichen
anch aufl dem Riicken des Fusses, besonders wenn derselbe sehr
erhaben ist, indem die fibrisen Theile desselben sehr angespannt
werden.  Dergleichen Individuen machen gewihnlich nur kurze
Schritte, setzen den gesunden Fuss zuerst vor, und schleppen den
Plerdefuss nach gleichsam als wenn der Fuss eine Last nach-
schleppte. Ihr Gang ist im iibrigen sicher, doch nur dann, wenn
die Kontraction der Muskeln eine active ist; ist aber Lihmung die
Ursache, so ist der Gang kraltlos und unsicher, und dergleichen
Subjecte kinnen selten einen Stock entbehren. Leidet nun aber
ein solcher Meunsch an zwei Plerdeliissen, so geht er unsicher und
selbst mit Hiilfe eines Stockes wackelig. Es ist ihm zuweilen un-
miglich, sich aufrecht zu erhalten, die Kniee stehen gegeneinander,
die Beine weit auscinander und gegen die Schenkel, und diese ge-
gen das Becken hin gezogen, so dass diese Ungliicklichen sich der
Kriicken bedienen miissen. Dieflenbach vergleicht den Gang
solcher Menschen mit dem der Kingurus. Andere kinnen sich so-

_ gar nicht aul ihren Fissen halten, und kriechen aufl den Knicen,
Beim Klumplusse zweiter Art (Varus) hindert selbst der geringste Grad
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das Gehen; das Individuum setzt den gesunden Fuss nur langsam
vorwirts und schleppt den andern kranken Fuss gleich einer un-
niitzen Last hinter sich her. Besteht diese Art Klumpfuss in einem
hohen Grade, so wird die aufrechte Stellung schmerzhalt und bis-
weilen unmiglich, besonders, wenn nur ein kleiner Theil des &us-
sern Randes oder des Fussriickens den Boden beriihrt; in diesem
Fall entziindet sich die Haut, und geht in Eiterung iiber. Derglei-
chen Subjekte gehen mit nach innen gedrehten Knieen, schleppen
bald den Fuss nach, bald beschreiben sie um das Anschlagen beider
Fiisse zu vermeiden, mit dem andern Fuss einen Bogen; bald setzen
sic einen Fuss iiber den andern. Die Unterschenkel sind gegen
die Schenkel und letztere gegen das Becken gebogen. Im hohen
Grade dieser Affection kinnen solche Menschen nicht ohne Stiitze
gehen, Dicse immerwihrende Bewegung der Beine verursacht zu-
weilen eine Verdickung des fibrosen Gewebes im Kniegelenk; in
welchem Fall die Ligamente sich verkiirzen, den Unterschenkel nach
hinten ziehen, und so eine falsche winklige Ankylose bilden. In
diesem Zustande wird solchen Ungliicklichen das Gehen unmiglich,
und sie kriechen wie ein Reptel fort. Man sieht jedoch Missstaltungen
sehr hohen Grades, die kein so grosses Hinderniss beim Gehen ab-
ceben , und zwar bei Varus aus Liihmung. Hier sind die Ligamente
erschlafft, und der Fuss verkriimmt in dem Maasse, als die Erschlaf-
fung zunimmt; die Ober- und Unterschenkel bleiben indessen davon
belreit. :

Beim Valgus ist es besonders die Entziindung der Haut, welche
ein Hinderniss des Gehens wird. Nur ein sehr kleiner Theil des
Klumpfusses beriihrt den Boden, daher entsteht Entziindung und Ei-
terung, und der Kranke muss die strengste Ruhe beobachten.

§. L

Behandlung durch Maschinen.

Noch in den letzten [ahren wurden die Klumpfiisse in allen
Fillen durch die einzige Kraft der Maschinen behandelt; nur we-
nige Chirurgen nahmen ihre Zuflucht zu der Durchschneidung der
Sehnen, und die Heilung durch Anlegung der Maschinen erfolgte
pur bei jungen Individuen, und auch hier gelang sie nicht immer.

Die verschiedenen Maschinen, welche zur Behandlung der Klump-
fiisse erfunden sind, hat man aber bei Anwendung der Tenotomie
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noch beibehalten, in welcher sie ein michtiges Unterstiitzungsmittel
abgeben, weil ohne sie dieselbe wenig Werth haben wiirde, Was
vermichte auch in der That die Durchschneidung der Sehnen, ohne
Beihiilfe der Maschinen, um einen verunstalteten Fuss wieder gerade
zu richten?

Die Behandlung dorch Anlegung der Maschinen erfordeite je-
doch eine fortwiihrende Aufmerksamkeit, und es lag nicht an einem
Fehler der Maschinen, wenn die Heilung in manchen Fillen fehl-
schlug, sondern -an der mangelnden Sorgfalt, Hat man z. B. eine
Maschine bei einem Kinde angelegt, so werden die Gebilde, die von
den Riemen zusammengedriickt werden, komprimirt, der Fuss wird
kleiner und gewinnt in kurzer Zeit Raum in seinem Kerker; die
Muskeln aber, welche stets wirken, erneuern diese Deformitit, mit-
hin wird der Fuss in der Maschine ebenso deform, wie zuvor,

Die Maschinen sollen stark und unbiegsam sein, um nicht der
Muskelkraft nachzugeben; sie sollen so gemacht sein, dass sie sich
allen Ungleichheiten des Fusses gehirig anschmiegen; es ist daher
Sache des Arztes die verschiedenen Verinderungen, welche sie with-
rend der Behandlung erfahren sollen, zu wiirdigen,

Der Zweck der Behandlung mit Maschinen war, auf die Kno-
chen und die Muskeln zu wirken berechnet, um einerseits die Be-
wegung des Fusses mit dem Unterschenkel und andrerseits die Aus-
gleichung der Kriimmung zu bewirken.

Eine Maschine, welche man am hénfigsten fiir den Klumpfuss
angewendet hat, ist Venels Schuh, der einen ununterbrochenen
Druck auf die fussere Seite des Gliedes und auf die innere Fliche
des Fusses ausiibt: er wirkt zu gleicher Zeit auf die Ferse, so dass
seine ganze Kraft von der Seite her wirkt. Beim Varus z. B.
wirkt diese Maschine auf verschiedene Punkte, nehmlich 1. auf den
dussern Rand, 2. auf die beiden Enden des Bogens, der durch die
Verkriimmung des Fusses gebildet ist. Diese Wirkung ist mit der
zu vergleichen, die man bei einem gekriimmten Stock anwendet,
welchen man gerade machen will.

Die Maschinen von Scarpa haben dieselbe Tendenz, indessen
es fehlt ihnen die Kraft und Stirke in den Verbindungspunkten.

Delpech hat zwei Maschinen von verschiedener Stiirke ange-
wendet. Er suchte niimlich anfangs die Verkriimmung des Fusses
nach innen auszagleichen, und in eine gerade Stellung za bringen, und
nur dann erst wendete er die zweite Maschine an, um dem Fuss
eine horizontale Lage zu geben.
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Diese Maschinen nund noch viele andere sind nun mannigfach
verindert worden, so dass es beinah unmiglich ist, unter allen die-
sen umgeiinderten Apparaten den urspriinglichen wieder zu erkennen,

So viel kann man wenigstens als allzemeine Regel aufstellen :
keine doppelte Wirkung von einer Maschine zu verlangen, niimlich:
das Umgebogene damit gerade machen uvnd die aufgehobene Dre-
hung eines Gliedes wieder herstellen zu wollen.

Die erhaltenen Resultate der Maschinen sind nicht jederzeit
befriedigend; in der Mehrzahl der Fiille ist die Heilung unvollstin-
dig und temporair, und nur dusserst selten radikal.

Der Professor Dieffenbach hat den Gyps sehr lange als
Heilmittel beim Klumpfluss angewendet. Er suchte namlich den Fuss
so viel wie miglich seine gerade Stellung wiederzugeben, und nach-
dem der Fuss in eine Art Kasten gelegt war, der bis ans Knie
reichte, wurde er mit Gyps umgossen; sobald dieser nun fest ge-
worden war, warde der Fuss seiner natiirlichen Bewegung iiberlas-
sen. Der Fuss war auf diese Weise an allen seinen Theilen re-
oelmissig komprimirt; der Kasten wurde nun weggenommen, und
das Volumen des Gypses vermindert, um sein Gewicht zu.verringern,

Um sich von Zeit zu Zeit von dem Zustande der komprimir-
ten Theile des Fusses zu iiberzeugen, muss man einen kleinen Theil
des Gypses mit einem Tischlermeissel entfernen, und nach der Un-
tersuchung des Fusses wieder flissigen Gyps darauf giessen. Nach
14 Tagen oder drei Wochen wird diese ganze Masse zerbrochen,
und das Verfahren wiederholt, um die Lage des Fusses zu verbes-
sern, und sicherer zu machen.

Guérin empfiehlt sehr dieses Mittel beim Klumpfuss; auch
hat er keinen Anstand genommen, es als seine Erfindung auszuge-
ben. Gleichwohl ist es nicht lange her, dass diese Behandlungsart
der Fracturen 1831 am 23. April von Le Gallois in der Gazelle
médicale bekannt gemacht wurde, und im Jahr 1534 theilte Dief-
fenbach wihrend seiner Reise nach Paris seine Ideen iiber die
Anwendung des Gypses zur Heilung der Klumpfiisse 6ffentlich mit,

Diese verschiedenen Arten von Maschinen kinnen nun als Vor-
bereitungskur des Klumpfusses vor der Tenotomie grossen Nutzen
stilten, so dass in einigen Fillen des Klompfusses, der nicht angebo-
ren ist, durch die alleinige Anwendung derselben der Zustand des
Fusses sehr verbessert werden kann, Vergebens wiirde es aber
sein, damit den angebornen Klumpfuss heilen zn wollen, denn die
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Muskelkraft wiirde viel zu bedeutend sein, um dem Drucke der Maschi-
nen nachzugeben.

Stromeyer und Dieffenbach sagen, dass man Kinder von
3 bis 4 Jahren nicht operiren soll, weil die Anwendung der Maschi-
nen hinreichend wiire. Es ist nun wohl wahr, dass man Kinder
ohne die Tenotomie geheilt bat, allein dergleichen Fiille sind wur
wenige, und die Behandlung erfordert eine so grosse Sorglalt, dass
man in der That nur mit Mihe ein glickliches Resultat erlangt.
Dagegen ist die Tenotomie, zweckmiissig verrichtet, eine so wenig
gefihrliche und eine so schunell ausfihrbare Operation, welche die
Behandlung vermittelst Maschinen dermasses abkiirzt, dass ich nicht
unterlassen kann, in allen Fiillen und Altern dieselben beim ange-
bornen Klumpfuss zu emplehlen.

§' 2!

Behandlung des Klumpfusses mittelst der Durch-
schneidung der Achillessehne.

In den chirurgischen Bemerkungen liesst man, dass T hi-
lenius, Arzt zo Frankfurt am Main, fiir ein junges Miidchen von
18 Jahren eines Klumpfusses wegen konsultirt wurde, und die Durch-
schneidung der Achillessehne verordnete, die durch einen Wundarzt,
Namens Lorenz, verrichtet wurde, welcher die Haut und Sehne quer
durchschnitt; die Operation wurde den 26. Miirz 1754 gemacht und
die Kur dauerte bis zum 12. Mai desselben Jahres.

Sartorius, der ebenfalls 1506 diese Operation machte, aber
zu gewaltsam und zu schnell verfuhr, durchschnitt die Haut und
Sehne; indessen die Wunde entziindete sich, ging in Eiterung iiber,
und endigie sich mit Steifheit des Gliedes. Dieser ungliickliche
Fall trug sich aber nicht 1812, wo er bekannt gemacht wurde, son-
dern 6 Jahre friiher zu. (In Siebelds Journal),

Michaélis scheint von diesen [rithern Operationen keine Kennt-
niss gehabt zn haben, weil er erst 1809 die Achillessehne nur ein
Drittheil ihres Durchmessers durchschnitt, was er indessen mit Er-
folg mehreremale wiederholte, Stromeyer meint aber, dass Mi-
chaelis die Sehne total durchschnitten habe, ohne es gewusst zn
haben, oder dass der Rest der Sehne spiiter durch die mit der Behand-
lung verbundene Extension zerrissen sei, Die Zeit, wo diese Opera-
tionen gemacht wurden, hat man unrichtic angegeben, da sie erst
- 1511 veriffentlicht wurden. (Huflands Journal),
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Delpech durchschuitt im Jahr 1816 die Achillessehne; allein
um den ewigen Unannehmlichkeiten, welche er desshalb von seinen
Collegen in Paris erlitten, ein Ende zu machen, verliess er diese Me-
thode wieder. So vergingen deun viele Jahre, ohne dass man sich mit
dieser Operation. beschiftigte, bis endlich Stromeyer, ein Mann,
der sich seitdem in Deutschland einen so grossen und verdienten Ruf
erworben hat, einen neuen Fall von Durchschneidung der Achilles-
sehne bekannt machte, die er 1831 vollzog und im Jahre 1533 in
Rusts Magazin allgemein bekannt gemacht wurde, Seit dieser Zeit
wiirdigte der Geheime Rath Dieffenba ch dieser Operation alle seine
Aufmerksamkeit, so dass er in kurzer Zeit iiber 300 Fiille von Klump-
fiissen durch die Durchschneidung der Achillessehne heilte und be-
kannt machte. Dieffenbach scheint hauptsichlich seit der Opera-
tion eines Klumpfusses, welche von Stromeyer an einem engli-
schen Arzt Namens Litte verrichtet wurde, auf dieses Heilverfahren
aufmerksam geworden zu sein.

Seit der Bekanntmachung dieser zahlreichen Fille von Dief-
fenbach ist diese Operation von vielen andern Chirurgen mit Er-
folg gemacht worden. In Berlin waren es: Reiche, Boem, Be-
rend, Hildebrand, Holthof und mehrere andere; in Leipzig Ca-
rus; in Copenhagenwares Jacobson, Otto, T hal; in St. Petersburg
Arendt, Salomon, Bougalsky; in Dorpat Pirogoff und in Paris
wares Bouvier, V. Duval, Velpean, Roux, Gouersant Sohn
und Guérin, die den Nutzen der Operation, welche von Stromeyer
und Dieffenbach zuerst gemacht, allgemeiner verbreitet haben.
In Paris wurde sie zuerst durch die Schriften Bouvier’s bekannt,
wozu die beiden Aufsiitze von Stromeyer im Archives generales
de médicine iiber Tenotomie des Klumpfusses Veranlassung gaben.

Im Jahre 1835 machte Bouvier, der die Klinik in der Charité
leitete, in Gegenwart der Studirenden Versuche dieser Art; er un-
ternahm zum ersien Male 1536 die Durchschneidung der Achilles-
sehne, dagegen Y. Duval sie schon 1835 ausgeiibt hatte.

Letzterer Arzt verrichtete die Operation ganz nach dem Ver-
fahren von Stromeyer; dagegen Bouvier dasselbe in der Art
veriinderte, dass er eine der beiden Oeffnungen, welche Stromeyer
und Duval machten, wegliess. Gleichzeitig empfahl er zur Ope-
ration ein Instrument mit stumpfer Spitze, um nicht die Haut zu
verletzen, Der Bericht des Instituts rihmt den guten Erfolg von
Bouvier’s Verfahren in Hinsicht der Durchschneidung der Achilles-
sehne, erwilhnf aber in dieser Zeit noch nichts von Guerlﬂ , die-
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sem orthopidischen Arzte, der sie damals noch nicht gemacht
hatte.

Im Jahre 1836 machte Bouvier die Resultate seiner Untersu-
chungen iiber die Vernarbung der getrennten Sehnen bekaunt, da-
gegen Duval erst im Jahr 1537 seine Erfahrungen dariiber der Aka-
demie mittheilte,

A.

Operatives Verfahren.

Die Operateurs haben die Form der Instrumente verdndert, um
die Sehnen zu durchschneiden. Einige derselben haben sich eines
gewdhulichen Bistouri’s oder einer Lanzette bedient, um die Haut zn
iffuen, und schnitten hernach die Sehne mit gekriinnnten Messern in
den verschiedensten Richtungen durch. Andere hingegen zogen
Messer mit stumpfer Spitze, andere mit scharfer vor, andere sogar
wollten die Schneide convex haben etc. etc. Man sicht nun wohl
ein, dass diese kleinlichen Abiindernngen durchans keinen Werth fiir
die Ausiibung der Operation haben kinnen.

- Stromeyer durchsticht die Hant von beiden Seiten, bedient
sich eines schmalen, auf der Schneide bauchigen, spitzigen Bistouri’s,
und giebt den Rath, die Ferse ein wenig zu erheben, um die beiden
Enden der durchschnittenen Sehnen nicht zu sehr von einander zn
entfernen.

Dieffenbach lisst den Kranken knieen: ein Gehiilfe hilt
das Bein mit der einen Hand, und mit der andern sucht er dem Fuss
seine natiirliche Stellung zu geben, um die Achillessehne dadurch mehr
auszudehnen. Hernach fiihrt er sein kleines messerarartiges In-
strument unter die Haut, und nachdem er auf der -entgegenge-
setzten Seite die Spitze des Instrumentes gefiihlt, drehet er, oline
die Haut noch einmal zu durchstechen, die Schneide des Instruments
gegen die Sehne, nnd schneidet sie mit der Spitze des Messers quer
darch. Man hiirt hierauf ein dem Knalle einer Peitsche dhnliches Ge-
riinsch, der Fuss macht eine plétzliche Bewegung, und nun driickt man
mit dem Fiuger die wenigen Tropfen Blut aus der Waunde.

Bouvier macht mit der Spitze eines Bistouri’s ‘cine Oeffaung
in die Haat, fiibrt hernach in dieselbe ein kleines gevades, nicht
spitziges Tenotom ein, leitet die Schueide auf die Selne, vnd schinei-
det sie so durch einiges Hin- und Herschieben quer durch.

3
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Duval und Scontetten gebrauchen nur ein Instrument. Das
von Scontetten hat die Aehnlichkeit eines Scalpels, nur ist es spitzig
und auf den beiden Riindern konves.

Ich habe mich immer des kleinen Messers von Dieffenbach
bedient; die Spitze des Messers ist sehr gekriimmt, und die Klinge
ist nur in seinem obern Drittheil schneidend. (Taf. 1. Fig. I.) Diese
Form des Messers hat den Vortheil, dass, wenn es von einem in
der Tenotomie weniger Geiibten gebraucht wird, die Oeffoung der
Haut im Moment, wo man die Sehne durchschneiden will, nicht ver-
grissert wird. Ich gebe den Kranken die gleiche Stellung, wie
Dieffenbach, und befolge das gleiche operative Verfahren.

Yallin von Nantes bedient sich eines Tenotoms von der Form
eines konvexen Bistouris. Er lisst den Kranken auf ein Bett le-
gen, ergreift den Fuss, welchen er operiren will, und beugt ihn et-
was, damit die Sehne mehr hervortritt, sticht das Instrnment unter
die Sehne, bis man es auf der entgegengeseizten Seite der Haut
fiihlt, wendet alsdann die Schneide nach hinten, und schneidet in
kleinen Ziigen die Sehne durch. Wenn die Enden der Sehne aus-
einander gewichen sind, bemerkt man daselbst eine Vertielung, die
sich mit dem ergossenen Blut anfiillt, das durch einen Fingerdruck
entfernt werden kann, ’

Die Duorchschneidnng der Achillessehne wird mithin anf zwei
verschiedene Arten gemacht. Einige Operateurs schneiden sie von
hinten nach vorn, dagegen andere von vorn nach hinten durch. Ich
ziehe die erstere dieser beiden Methoden vor, die darin besteht, dass
man das Messer zwischen die Hant und der Schne einbringt. Durch
dieses Verfahren erlangt man ein viel sichreres Resultat; denn es
ist selten, dass man bei Durchschneidung der Achillessehne die vor-
dere Fliche ihrer Scheide durchschneidet, es schiebt sich diese gleich-
sam vor dem Messer her, und zieht die hier liegenden Gefisse und
Nerven mit sich fort. Geht man aber im Gegentheil mit dem Mes-
ser zwischen die Sehne und die Tibia, so kann die Schneide des
Messers auf die Gefiisse und Nerven treffen, und dann diese unbe-
dingt durchschneiden.

Ich verwerfe desgleichen die beiden Oeffnungen der Haut, sie
sind unniitz. und kinnen selbst gelihrlich werden, weil sie den Zu-
tritt der dussern Luft erleichtern.

_ Nachdem ich nun die verschiedenen Methoden der Tenctomie un-
tersucht, ihre Vortheile und Nachtheile gehirig erirtert habe, so
glaube ich folgende fiir die bessere zu halten. Ist der Kranke ein Kind,
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gn lisst man es mit dem Bauche nuf die Knice eines Gehiilfen legen,
auf welche Weise man am leichtesten zu den Fiissen gelangen kann,
Ist es aber ein Erwachsener, so Lisst man ihn aof einen Stuhl so knieen,
dass das volle Licht auf die Fersen fillt; ein Gehiilfe hiilt das Bein
des zu Operirenden, indessen der Waundarzt soll in allen Fiillen den
Fuss, welchen er operiren will, in der Hand halten, und niemals einem
Gehiilfen anvertrauen, damit er Herr der Bewegung ist, welche er mit
dem Fuss machen will, Denn wenn z. B. der Gehiilfe den Fuss stark
bewegt, um die Sehne deutlicher hervortreten zu lassen, so wird die
Haut sich so genan an die Sehne legen, dass es unmiglich wird, das
kleine Messer von Dieffenbach zwischen diese verschiedenen Ge-
bilde einzufiihren; ist dagegen der Operateur allein Herr der Bewe-
gungen des Fusses, so kann er die Sehne erschlaffen, wodurch dann
‘die Haut sich zuriickzieht, und von der Sehue entlernt, und so das
Eindringen der Klinge erleichtert. Wenn nun das Instroment
platt bis auf die andere Seite der Sehne eingedrungen ist, und man
die Spitze unter der Haut fiiblt, so richtet man die Schneide gegen
die Sehne, die durch eine starke Bewegung des Fusses sehr ange-
spannt ist, und schneidet diese mit der grissten Leichtigkeit durch.
Jetzt hort man ein Gerinsch vom Entweichen der Sehne und bemerkt
eine Bewegung des Fusses; beide Zeichen deuten an, dass die Ope-
ration gliicklich beendigt ist. Nun bringt man das Messer in die-
selbe Lage, wie es bei der Einfihrung geschah, und zieht es, jedoch
sanft und mit Vorsicht heraus, um nicht die Lluuﬂ Oeffnung der
Hant zu vergrossern.

i s wenige Blut zwischen den durchschnittenen Sehnen-
enden zu entfernen, braucht man nur leicht auf die Vertiefung die-
ser Stelle zn driicken. Die Wunde wird hieraufl mit einem Heft-
pllaster verschlossen und mit einer in kaltem Wasser befeuchteten Com-
presse belegt, und das ganze mit einer Binde befestigt. Die Be-
feuchtung der Compresse mit kaltem Wasser lasse ich ungefiihr zwei
Stunden noch fortsetzen, wodurch der wenige Schmerz, woriiber die
Kranken sich bisweilen beklagen, verschwindet, so dass gewthnlich
in zwei Tagen jede Spur von Entziindung voriiber ist.

Das ’Feri}thren, die Tenotomie durch eine Punktion zn :mt{:hen,
hat freilich den Vorzug, eine kleinere Oeffnung zu er]nlten, indes-
sen die Operation wird dadurch verlingert, und mit ein wenig [Je-
bung und Sorglalt kann man die Operation jederzeit mit demselben
Messer beendigen, ohne die kleine in die Haut gemachte Wunde
Zn vergrissern,

3"
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Was das Verfabven betrifft, zwei Oeffoungen zn machen, so
habe ich dieses niemals versucht, und ich glaube, dass diese Me-
thode gegenwiirtig gar nicht mehr ausgeiibt wird.

B.

Van der Stelle der Durchschneidung dex
Achillessehne.

Es ist durchaus erforderlich, die richtige Stelle bei der Durch-
schneidung der Achillessehne zn wiihlen. Bei Erwachsenen schnei-
det man sie einen Zoll iiber dem Malleolus, dagegen bei Kindern
einen halben Zoll dariiber durch. Wenn die Sehne stark gespannt
und sehr entwickelt ist, so kann man sie mit Vortheil einige Linien.
hither durchschneiden, ist sie jedoch platt, so fihlt man sie nur in
der Nihe der Ferse, so dass Dielfenbach sie schon an ihrer
Tusertion oder der Ferse durchschnitten hat; indessen war diess eine
Ausnahme, denn es wiirde sehr fehlerhaft sein, diese Regel allge-
mein in Anwendung zun bringen, weil die Vereinigung der Sehne in
der Nihe der Ferse der wenigen Vitalitit der Gebilde wegen nicht
erfolgen kinnte.

Die Achillessehne darf aber auch nicht zu hoch durchschnitten
werden, weil man hier leicht die Muskelsubstanz verleizen kann,
~und dadurch iible Folgen entstehen kisnnten. Das Blut, welches bei
getrennten Muskeln in grosser Menge ausfliesst, wiirde hier wie
ein fremder Kiorper wirken und zu Eiter- Infiltrationen Veranlassung
geben ; ganz besonders disponiren dazu lymphatische Subjecte mit selilaf-
fer Faser. Es sind diess die Fiille, wo nach Durchschneidung der
Sehne Entziindung entsteht, die man nur durch den Schmerz an
der operirten Stelle erkennt, denn sehr oft ist die Haut gar nicht
verinderi und das Glied nicht angeschwollen; in diesem Fall muss
der entziindete Theil mit erweichenden Umschligen behandelt wer-
den; hat sich aber der Schmerz verloren, so wickelt man des Glied
missig fest in eine Binde, und beginnt die Touren an den Zehen.
Sammelt sich der Eiter an, so muss er durch einen Einschnitt ent-
fernt werden; alles dieses wird aber nicht geschehen, wenn die Ope-
ration mit Vorsicht gemacht wurde, und man vorziiglieh den Zutritt
der iinssern Luft vermied.

Die Indicationen der Stelle, wo die Sehne soll durchschnitten
werden, sind im iibrigen der hier vorhandenen Gefiisse und Ner-
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ven wegen von grosser Wichtigkeit. Die Arteria tibialis posterior,
welche aul der inneren Seite der Schne liegt, kann mit derselben fest
zusammenhingen, denn nur erst in der Nihe der Ferse entfernt sie sich
von der Sehne. Diese Arterie ist mit mehr oder weniger bedeu-
tenden Venen und dem nervus tibialis posterior umgeben, und diese
Theile sind der Verletzung desto leichter ausgesetzt, je bedeuten-
der der Klumpfuss ist; denn je mehr die Sehne contrahirt ist, desto
niher liegt sie den Geflissen und Nerven, welche folglich um so
eher dem Schnitt des Messers blosgestellt werden. In diesen Fiil-
len namentlich ist es, wo man die Methode, die Sehne von vorn
nach hinten, von der Tibia gegen die Haut zu durchschneiden, ver-
werfen muss, weil es beinah unmioglich ist, diese Theile bei der
Durchschneidung der Achillessehne zu vermeiden, Scoutetten
riith ferner, sich wegen des in der Nithe der Ferse gelegenen Schleim-
beutels vorzusehen, weil derselbe ungliicklicher Weise bei Durch-
schneidung der Schne geiffnet werden, die Synovial- Feuchtigkeit
in die Wunde treten und so die Vernarbung der durchschnittenen
Sehnenenden beeintriichtigen, oder wohl gar unmiglich machen
kionnte. (Scoutetten, Memoire sur la cure radicale des pied-bots,
pag. 74).

Ist die Sehne nun durchschnitten, so erfolgt, wenn keine Ent-
ziindung oder ungiinstige Zufille sich ereigneten, die Vernarbung
ziemlich rasch. Indessen geschieht es hiufig, dassin dieser Periode
die Kriimmung des Fusses wieder zunimmt, weil die Sehne sich zu-
weilen durch eine zu feste Narbe wieder retrahirt, und so alle
Hofinung eines giinstigen Erfolgs der Operation scheitert. In die-
sem Fall muss man sich aber aller Gewalt, dem Fuss eine lessere
Form geben zu wollen, enthalten; man warte einige Tage ab, lege
den Fuss in die Maschine, und bleibt auch diess ohne Erfolg, so
muss die Operation wiederholt werden.

Die Wiederholung der Operation ist besonders beim Pferdefuss
des 3ten Grades niitzlich, desgleichen auch bei einem sehr hoben
Grade des Varus, wenn der Fuss sehr stark nach hinten gezogen
ist; jedoch darl diese zweite Durchschneidung der Sehne niemals
an derselben Stelle der ersten Wunde gemacht werden, weil es
den Gebilden an nithiger Vitalitit fehlt, und mithin die Repro-
duktionskralt noch zu schwach ist. Die getrennten Sehnen kinnten
isolirt bleiben, und sich nicht vernarben. Man muss den nachfolgen-
den Schnitt immer iiber den ersten machen, weil hier noch ein di-
rekter Zufluss des Blutes Statt findet, und mithin die Heilung dann
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eben so schoell erfolge als das erste Mal. Im Allgemeinen muss,
um die Heilung eines bedeatenden Klumpfusses griindlich zu bewirken,
die Achillesschne mehrere Mal durchsehnitten werden; so musste bei
einem jungen Manne in Berlin, wo Letzteres der Fall war, diese
Sehne 22 Mal durchschoitten werden ; bei den 4 letzten Malen, die
in einer Zeif von einigen Wochen gemacht wurden, war ich selbst
Augenzeuge.

Der Schmerz bei der Durchschneidung der Achillessehne ist im
allgemeinen gering. Die Operirten vergleichen ibn mit einem elek-
trischen Schlage, andere sagen, es wiire ihnen, als hiitten sie einen
Schlag aofl die Wade erhalten u. s. w.

Bei der gemischien Varictit des Klumpfusses muss man ausser
der Achillessehne noch andere Sehnen durchschneiden; z, B. die der
Tibiales, der Flexoren und Exitensoren, die Aponeurosen, die Mus-
kelmasse der planta pedis miissen eins nach dem andern getrennt wer-
den. In den sebhr hohen Graden des Klumpfusses ist es rathsam,
mit der Durchschneidung dieser genannten Sehnen anzufangen, dem
Fuss nach und nach die Form des einfachen Pferdefusses zu geben
und dann die Kur mit der Durchschneidung der Achillessehne zu
beendigen.

Um diese verschiedenen Sehnen zu durchschneiden, muss der
Kranke sich setzen, davon ist jedoch die Durchschneidung der Apo-
neurose der planta pedis und die Menge der kleinen Muskeln die-
ser Stelle ausgenommen. Hier ist es besser, den Kranken Kknieen
zu lassen, mit einem Worte ihn die Stellung einnehmen zu lassen,
wie bei der Tenotomie der Achillessehne. Um diese Sehnen obiger
Muskeln zu durchschneiden, muss man so viel wie miglich die pas-
sendste Stelle wiihlen, um die hier gelegenen Arterien und Nerven
zu vermeiden, so wie auch die Gelenke nicht zu verletzen. Die
Trennung der Ligamente darf nur im hichsten Nothfall bei Durch-
schoeidung der Sehne unternommen werden.

Wenn die Indication die Trennung der Aponeurosen erfordert,
so miissen diese micht theilweise durchschnitten werden, z. B. die
Aponeurose der planta pedis muss in ihrer ganzen Breite durch-
schnitten werden; zu diesem Behuf fiihrt man die Klinge des Dief.
fenbachschen Messers in die innere Seite des Fusses so tiel wie
mioglich ein, und indem man die Spitze des Messers gegen die Kno-
chen wendet, schneidet man die Aponeurose der Fusssohle quer in
ihrer Totalitiit durch. Das gleiche Verfahren findet Statt, wenn
min die Muskelmasse der planta pedis trennen will, nur muss man
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lier mehe Gewalt anwenden und keine Furcht haben, das Messer
bis aul die Knochen des Metatarsus zu fiihren ; von allen derartigen
Operationen ist diese die schmerzhalieste, Dagegen verursacht die
Trennung der Sehmen des Tibialis, Peroneus und der Exlensoren
der Zehen ete. den wenigsten Schmerz,

Die Wunde der Planta pedis wird nach der oben beschriebenen
Art verbunden, und nach ihrer Heilung die Behandlung vermittelst

Maschinen begonnen.

C.

Behandlung durch Maschinen nach der
Operation.

Nichts erfordert eine so gewissenhafte und beharrliche Sorglalt,
als die Behandlung der Klumpfiisse durch Maschinen nach der Durch-
schneidung der Sehnen. Der Kranke kann nur den Aerzten und
so viel wie miiglich dem Operateur selbst anvertraut werden, damit
er mit Umsicht und nach den Regeln der Kunst behandelt werde.
Der Erfolg der Behandlung, der in der Regel gut ist und durchaus
keine Zulille herbeifiihrt, kann durch ungeschickte Behandlung durch
Maschinen die schlechtesten Resultate liefern, die Lage des Kran-
ken wieder verschlimmern, und ein Hinderniss der Heilung werden.

Der Zweck der Behandlung durch Maschinen ist nur der, dem
Fusse seine normale Form wieder zo geben, indem man ihn in
seine natiirliche Lage zuriickbringt. Um dieses nun zun erlangen,
erfordert es eine lange Zeit, und damit die Maschinen nicht durch
ihren Druck die Theile verwunden, muss man die Kraft stufenweise
und nicht auf einmal zu stark anwenden.

Der Fuss ist in gewissen Gegenden nicht so wie in anderen
mit Zellgewebe und Muskeln bedeckt, sondern nur von der Haut,
mithin sind diese Theile dem Druck der Maschinen mehr ausgesetzt.
Die Haut wird gerithet, heiss, schmerzhaft, entziindet sich, und
geht iiber lang oder kurz in Eiterung, selbst in Brand iiber. In
diesem Fall muss der Gebrauch der Maschine ausgesetzt, die Affe-
ction drtlich behandelt und dem Gliede eine ruhige und bequeme Lage
gegeben werden, damit die Wunde heile; demnach ist aus Mangel
an sorgliltiger und zweckmiissiger Behandlung durch Maschinen
die Heilung verzigert worden. Die Behandlung durch Anwendung
der Maschinen verursacht im Allgemeinen dumpfe Schmerzen, die
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cuweilen unertriglich werden; es sind im Plerdefuss, die grosse
Zehe, der Riicken des Fusses, welche diesen Zufillen ausgesetat
sind, dagegen im Varus es der iiussere Rand des Fusses ist. In
dieser Gegend des Fusses werden die Schimerzen stechend, pochend,
besonders des Nachts durch die Bettwiirme sehr heftig. Hiufig ist
es nur eine Schoalle oder ein Riemen, der dieses veranlasst, so dass,
wenn man auch die Maschine abnimmt, der Schmerz doch noch fort-
davert, und man bei Abnahme der Binden und des Verbandes an
der kompripirten Stelle eine kleine Brandblase sieht. Es ist nicht
selten, dass der Fuss und das ganze Glied anschwillt, wenn diese
Entziindung in Eiterung iibergeht; selten jedoch, ansgenommen bei
scophulisen Subjecten, wird das Glied Gdematis.

Klagt mithin der Kranke iiber einen fixen Schmerz, so muss
maun die Maschine abnehmen und den Fuss untersuchen. Bemerkt
man diese rothen Stellen der Haut, so geniigt es dieselben mit einem
Infus. chamom. e¢. Laudan. zu waschen, und dasselbe 4 bis 5 Stun-
den anzowenden. Nach eingetretener Besserung legt man die Ma-
schine wieder an, mit der Vorsicht, dass man anf die verwundete
Stelle ein Stiick Baumwelle legt, um den fernern Druck zu vermei-
den. Sind jedoch die Stellen schon brandig, so hedecke man sie mit
einem Laudanum enthaltenden Umschlage; ist nach zwei oder drei
Tagen der Brandschorf abgefallen, so sieht man ein kleines rothes
Geschwiir, welches man mit in einen Absud von Chamillen getauch-
ten Compressen bedeckt. Tritt Eiterung ein und ist das Glied ge-
scliwollen, so macht man Umschlige von Goulardischem Wasser,
und wickelt nun das ganze Glied mittelmiissig fest in eine Binde.
Diese Behandlung einige Tage fortgesetzt, bewirkt gewihnlich bal-
dige Besserung, so dass man pun wieder die mechanische Behand-
lung fortsetzen kann.

s ist jedoch zweckmiissig, die Verbandsticke manchmal zu ver-
dndern, um nicht die wunden Stellen des Gliedes einem neuen Drucke
auszuseizen Wiihrend dieser Veriinderungen ist es von Wichtigkeit,
den Fuss in einer festen Lage zu erhalten, damit nicht durch die
Muskelkontractionen, welche man veranlassen kinnte, Verschiebun-
gen herbeigefiibrt werden, eben so, wie man bei Frakturen die
Bruchenden in Berithrung erhalten muss. Damit nun der Fuss nicht
plitalicl: seine gekrimmie Form wieder annimmt, was gewiss nicht
ohue gleichzeilige bedeutende Schmerzen Statt finden wiirde, ist es
uuthig, den Fuss withrend dieser Lagenverdnderung sorgliltiz zu
liziren, 2
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Die erste Anlegung des Apparats erfiillt nicht alle Indicationen
einer guten Behandlung. Der Maschinenapparat ist aus verschiede-
uen Stiicken und Substanzen verlertigt, einige derselben sind sehr
elastisch, andere unnachgiebig; sie werden an lebende Theile ange-
bracht, welche sich durch den Druck veriindern lassen, und ver-
mige der Einwirkung der Riemen an ihrem Volumen verlieren.
Die erste Anlegnng der Maschine darf nie so fest sein, als die
folgenden, um die Theile nach und nach daran zu gewihnen. Die
operirten Theile des Fusses sollen die Form dieses Apparats an-
nehmen, weshalb die zu sehr hervortretenden Theile schmerzhaft,
und bisweilen excoriirt werden. Indessen die Gebilde ertragen nach
und nach den Druck der Riemen, und nur erst nach dieser erlang-
ten Gewohnheit ist es moglich, eine regelmiissig fortschreitende Be-
handlung eintreten zu lassen.

In den ersten 10 oder 12 Tagen der mechanischen Behandlungs-
art ist es gut, ein oder zweimal des Tages nachzusehen, und zweck-
miissig, den andern Morgen abzuwarten, wenn man die Riemen stir-
ker anziehen will; geschiihe dieses des Abends, so wiirde man dem
Kranken der Schmerzen wegen eine nnruhige Nacht bereiten, und
folglich nun gezwungen sein, den andern Tag alle Riemen locker
zu machen. Diese Winke sind hier von Wichtigkeit, denn wenn
man in die Nothwendigkeit versetzt wird, die Wirkung des Druck-
Apparates auszusefzen, so verliert man das, was man in mehrern
Tagen durch Miihe und Sorgfalt gewonnen hatte.

Lymphatische oder fette Individuen ertragen diese Behandlung
beinahe ohne Schmerzen, und mit einer viel grissern Leichtigkeit,
als magere Subjecte, die in der Regel sehr reizbar sind.

Die Verbandstiicke, als Binden und Kompressen miissen sorg-
filtig bereitet werden, besonders sind die Siiume derselben abzu-
schneiden, die oft die heftigsten Schmerzen und Excoriationen ver-
anlassen.

Der in der Maschine liegende Fuss muss auch nicht zu warm
gehalten werden, um die Schmerzen, welche der Druck der Riemen
veranlasst, nicht durch die Hitze noch zu vermehren,

Unmiglich ist es aber, den Grad der Stiirke und Kraftiusserung
der Maschine genau anzugeben; es ist Sache des wahren Arztes,
“den Zustand der Theile zu wiirdigen und dieses darnach zu hestimmen.

e e
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Drittes Kapitel.

Vom Pferdefuss.

Dicse Art Klumpfuss ist die einfachste von allen Verkriimmungen
des Fusses; sie besteht im Allgemeinen in einer Erhihung der Ferse
mehr oder weniger iiber den Boden,

Diese urspriingliche Form des Fusses von der Kontraktion eines
einzigen Muskels veranlasst, wird spiiter modifizirt durch eine gros-
sere Anzahl affizirter Muskeln, welche nun die Richtung des Fus-
ses durch eine falsche Wirkung veriindern, und bildet eine zweite
Varietiit. Eine dritte Varietiit dieses Klumpfusses karakterisirt sich
darch eine Deformitiit der Knochen, welche mehr einem Auseinan-
derweichen, einer Verdrehung der Gelenkfliichen, einer Formverin-
derung der Kunochen selbst zuzuschreiben ist. Zufolge dieser ver-
schiedenen Ursachen kinnen wir diese Art Klumpfuss in drei ver-
schiedenen Graden betrachten. Der erste Grad besteht niimlich in
der Kontraction eines einzigen Muskels, so dass die Ferse mehr
oder weniger vom Boden entfernt steht. Der zweite Grad entsteht
von der gleichzeitigen Kontraction mehrerer Muskeln in verschie-
denen Graden. Der dritte Grad ist endlich die Verkriimmung der
Knochen, welche durch die Kontraction dieser Muskeln zusammen-
genommen, herbeigefiihrt wird.

§. L.
Pferdefnss des ersten Grades.

Die permanente sehr starke Ausdehnung eines Muskels ist, wie
schon erwiihnt, der karakteristische Zug dieses Grades. Der Fuss
ist weder nach links noch nach rechts gerichtet; die Ferse, durch
die Muskeln der Wade in die Hohe gezogen, ist mehr oder weniger
vom Boden erhoben. Ist die Kontraction sehr heftig, so kann diese
Erhihung der Ferse wohl 4 bis 5 Zoll betragen. Der Fuss bildet
keine betriichtliche Vertiefung und ist nicht nach hinten gezogen ;
die einzige hier wirkende Kralt ist die Muskulatur der Wade. Das
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Subjekt geht auf den Zehen, die mehr oder weniger gegen die Kuo-
chen des Metatarsus gebeugt sind. Folglich ist dic Stellung des
Fusses die permanente Wirkung einer im physiologischen Zustande
nur nomentan und durch den Willenseinfluss sich liussernden
Kralt. (Taf. IV. Fig. L)

In diesem Falle sind die Zehen nicht durch die Retraction des
Muskeln, sondern durch die Schwere des Kirpers gebeugt, die,
indem sie auf die Ossa metatarsi driickt, die Zehen zwingt sich
wieder zu strecken. Ist das Individuum aber ein Erwachsener und
geht nicht aof der Spitze des Fusses, so sind die Zehen oft aus-
gestreckt, die Beugemuskeln haben nicht mehr die Kralt sie zo
beugen, denn durch die lange Dauer dieser Stellung sind die Li-
gamente verkiirzt und ihrer Elasticitit beraubt, folglich sind_ die Ze-
hen in ibrer (reien Bewegung gehindert, stehen in der Regel von ein-
ander , sind abgeplattet oder gekrimmt. Im ersten Grade
dieser Varietiit des Klumpfusses ist die Haut wenig verdndert, bloss
die Fusssohlenfliche der Zehen ist hart und kallés, dagegen die der
Ferse weniger ranh. Die Verkrimmung dieses Klumplusses sicht
einem verkiirzten Fusse dhnlieh. Ist aber die Extension stark, so
ist die Planta pedis conkav, dagegen der Riicken konvex. Im
hichsten Grade der Extension aber steht die Ferse 2 bis 3 Zoll
iiber dem Boden, und in diesem Fall berithrt der Calcancus die
Tibia an ihrer hintern Fliche,

S 2o
Plerdefuss des zweiten Grades.

Die Modifikationen, welche den zweiten Grad dieses Klumpfusses
karakterisiren, bestehen in einer Kontraction mehrerer Muskeln,
wobei der Fuss entweder nach innen oder nach aussen gedrehet ist.
Er ist kiirzer und breiter, besonders in der Gegend der Zehen, die
Ferse steht in die Hihe, die Extensoren strecken die Zehen, die
Flexoren wirken zuweilen gleichzeitig, so dass die Zehen einestheils
von erstern gestreckt, anderntheils von letztern gebeugt werden,
und wie Haken gekriimmt sind. Der Riicken des Fusses ist ge-
wilbt und abgerundet, dagegen die Fusssohle mehr oder weniger
ausgehohlt ist.  Ausser den Wadenmuskeln findet man hier schon
die Extensoren und Flexoren der Zehen contrahirt. Die grosse
- Zehe ist bisweilen bedeutend in die Hihe gezogen, durch die Koun-
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traction des Extensor pollicis longus. Man sieht also, dass die
Wilbung und Kriimmung des Fusses von den Muskeln herriibrt,
welche in einer entgegengesetzten Richtung aul die Lingenaxe des
Fusses wirken. (Taf. IV. Fig. 2)

Die Haut der Fusssohle ist voller Falten, die sich in allen Rich-
tungen durchkrenzen, andere Theile sind hirter geworden, die Kno-
chen sind auf ein Fettpolster gelagert, die Epidermis ist rauh und
hart.

In diesem Grade des Klumpfusses, wo der Kranke die Ferse
nicht dem Boden nithern kann, wird die Haut derselben zart, dage-
gen ist der ganze vordere Theil der Fusssohle vom Metatarsus bis
zu den Zehen hart, hornartig und fast unempfindlich. Setzt man
den Fuss in seine normale Lage, so sind alle Sehnen sehr dentlich
zu schen, besonders, wenn man die Zehen aunsstrecken lisst. Der
Fuss ist, wie schon gesagt, bald nach rechts bald nach links ge-
wendet. Ist nun diese Verdrehung picht zu stark, so sind es nur
die erwithnten Muoskeln und keine andern weiter, welche diese Ver-
kriimmung erzeugen, und ist mithin das Resultat von ungleicher
Kralt der Kontraction dieser verschiedenen Muskeln, wodurch das
Gleichgewicht vernichtet, der Fuss dahin gezogen wird, wo die Kon-
traction der Muskeln die stiirkste war.

§. 3.
Plerdeluss des dritten Grades.

In dem Maasse nun, wie die Kontraction der Muskeln zunimmt,
wird die Verunstaltung stirker, und der Fuss indert ginzlich seine
Form. Der Riicken des Fusses ist von vorn nach hinten gezogen,
die Zehen nach hinten gekriimmt beriihren mit ihrem Riicken den
Fussboden. Diese Umbeagung des Fusses ist durch eine Umdre-
hung gebildet, der Fuss scheint gegen seine Lingenaxe umgedreht
zu sein, und die sich kreuzenden Zehen sind in ihren Spitzen um-
gebeugt. Die Aponeurose der Planta pedis ist sehr gespannt, so
dass man an der ganzen Fusssohle eine harte, unnachgiebige Masse
fihlt, Die Achillessehne bildet unter der Haunt einen dicken und
“mehr oder weniger volumindsen Strang; der Fuss wird dadurch stark
angezogen, ist unbeweglich und kann selbst mit der gristen An-
strengung nicht gebogen werden. Die Flexoren sind mit solcher
Gewalt zusammengezogen, dass sie die Zehen nach hinten bis unter
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die Ferse zichen. Dieser sehr hohe Grad von Kontraction ist sel-
ten primitiv, sondern das Individuum wird in der Regel mit einem
Klumpfuss dieser Art des ersten oder zweiten Grades geboren, und
entweder durch das Gewicht des Kirpers oder Vermehrung der
Kontraction der Muskeln geht wahrscheinlich der erste Grad all-
mihlig in den dritten iiber. Das ganze Glied nimmt an diesem
Leiden Theil, das Bein ist abgemagert und diirre, die Haut ist
ifters trocken und schluppicht, die Kniee stehen gegen einander
und sind zoweilen voluminiser, wie im nermalen Zustande. (Taf. IV.
Fig. 3. u. 4.)

Die Wade in diesem Grade des Klompfusses ist fast verschwun-
den, ist hiher gelegen wie gewdhnlich, wenn man sie anfiihlt, so
findet man unter der Haut cine harte Substanz, die sich beinah wie
eine Sehne anfiihlt. Die Haut des Fussriickens, welcher den Bo-
den berithrt, wird hart und hornartig, auch das darunter gelegene
Zellgewebe werhiiriet sich, Unier dieser verhirteten Haut findet
man hiiufig Schleimbeutel, und im allgemeinen sind alle Sehnen der
kontrahirten Muskeln sehr deutlich zusehen, selbst beim nicht aus-
gestreckten Fusse.

Ich habe einmal einen Klumpfuss des dritten Grades dieser
Art gesehen, der sehr monstris war. Derselbe wurde in Berlin
von Dieffenbach operirt. Die ganze Riickenfliche war zur Fuss-
sohle geworden und diese mach hinten gewendet.

Dieffenbach hat diese Varictiit vom Klumpfussin fiinf Grade
getheilt. Zum ersten zihlt er den, wo die Ferse nur wenig iiber
dem Fussboden steht, die Zehen nach hinten gebeugt, die Fusssohle
ausgehiblt und der Riicken des Fusses abgerundet erscheint. Der
zweite Grad unterscheidet sich vom ersten durch einen mehr ge-
wilbten Riicken des Fusses, wobei jedoch die Ferse noch keine
besondere Veriinderung erlitten hat. Im dritten Grade ist der Fuss
selir aufwiirts stehend, und bildet mit der Tibia einen stumplen
Winkel. Die Riickenfliche ist abgerundet, und die Ferse steht 2
oder 3 Zoll iiber dem Fussbhoden. Der vierte Grad ist durch eine
bedeutende Deformitit der Ferse karakterisirt, der Fussriicken ist
bedentend gewilbt und die Zehen sind gewihnlich kontrahirt. Im
fiinften Grade endlichist die Verunstaltung enorm, die Ferse ist in
diesem Fall sehr stark nach oben gezogen, bildet beinah mit der
Tibia gar keinen Vorsprung mehr; der Fuss hat zuweilen noch die
normalen Dimensionen, allein am hinfigsten ist er von der Ferse
bis zu den Zehen zusammengedriickt, die Fusssohle ist sehr kon-
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kav, der Riicken schr konvex, der Fuss von vorn nach hinten so
krumm gebogen, dass der abgerundete Riicken des Fusses zur Fuss-
sohle dient und letztere sehr konkav nach oben und hinten umge-
kebrt ist. Ich habe die Eintheilong Dieffenbachs nicht ange-
nommen, weil es schwer ist, den Uebergang dieser verschiedenen
Grade zu einander gehiirig zu unterscheiden und die Zeichendes einen
Grades sich in den iibrigen wieder finden, und glaubte, es sei ein-
facher, die verschiedenen Grade dieser Varietit nach der Bedeutung
und Zahl der kranken Organe einzutheilen.

§. 4.
Behandlung des Pferdefusses.

Man hat mehrere Maschinen erfunden, die nach der Darch-
schneidung der Achillessehne angewendet werden kiipnen, in der
Absicht, nach und nach das neue Gebilde, welches die beiden durch-
schnittenen Sehnenenden vereinigt, auszudehmen. Es giebt zwei Ar-
ten dieser Apparate, die erstere hat den Zweck, die Fussspitze nur
nach oben zu erheben, dagegen die zweite zu gleicher Zeit auf die
Deformitit und die natiirliche Form des Fusses wirken soll. Von
der letzten Art der Maschine werde ich hier nicht sprechen, weil
sie nachtheilig wirkt, und es viel besser ist, die gemischte Varietit
in eine einfache zu verwandeln, und so die Heilung schnell zu be-
endigen.

In Hinsicht der erstern Maschine werde ich vorziiglich die von
Stromeyer erwihnen, und von einer Modification des Scarpaschen
Stiefels sprechen, welchen ich sehr oft angewendet habe, und aus-
ser diesen beiden noch einige andere anfiihren.

Die Maschine von Langenbeck, die aus einer Sohle und
einer Hacke, durch ein Charnier beweglich gemacht, besteht, hatden
Zweck, den Fuss in seine horizontale Lage wieder zuriickzufiihren,
und zwar vermittelst zweier Schnuren, die durch Reollen vom Fuss
bis zum Knie sich erstrecken. '

Die Maschine von Bouvier aus einem stihlernen Halbzirkel
bestehend, auf welchem eine lange Feder an den beiden Seiten des
Steigbiigels angebracht ist, die vermittelst einer Schraube nach dem
Grade der Beugung bis vor den Unterschenkel gebracht werden kann,
Das Ganze ist vermittelst einiger Riemen aul einer hohlen Schiene, -
die die Wade umgiebt, befestigt. '
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Scontetten bedient sich eines Apparats, woran die Seiten-
schieneu mit der Fusssohle beweglich verbunden sind: die Bewe-
gungen werden geregelt durch eine Gabel, welche auf einem Stell-
rade ruht.

Dieffenbach wendet stets die Maschine von Stromeyer,
fiir welche er eine grosse Vorliebe hat, und eine Modification des Scar-
paschen Stiefels ist, an, wo es aul Entwickelung einer grisseren Kraft
ankommt, als elastische Apparate zu geben vermigen. (Taf.l. Fig.2.)

Sie besteht aus einer hilzernen Schiene, die einen abgerundeten
Ausschnitt fir die Ferse und die Gegend der Achillessehne hat, in
zwei Leisten sich endigt, auf denen vermittelst stiihlerner Schieber
ein holzernes Fussbret auf- und abgleiten kann. Die stihlernen
Schieber sind so konstruirt, dass ein Ring, welcher den stiihlernen
Zapfen des Fussbretes aufnimmt, nicht mit demselben vernietet ist,
sondern sich drehen kann. Durch diese Einrichtung ist es miglich,
dem Fussbrete eine beliebige schrige Stellung zur Seite zu geben.
Eine Walze mit einigen Knipfen und einem Stellrade verbindet die
beiden Leisten der Schiene. Ein Paar kleine Riider, die zur Auf-
nahme einer Schnur, durch welche das Fussbret bewegt wird, gefalzt
sind, befinden sich etwa in der Mitte der Schiene seitwiirts.

Bei der Anlegung des Apparates wird der gehirig eingewik-
kelte und mit einem Strumpfe bekleidete Fuss auf dem Fussbrete
befestigt, indem man zuerst um die Knichel und dicht iiber die
Ferse den weichgepolsterten Giirtel anschnallt, und diesen wieder
durch die daran befindlichen, nach unten durch zwei Einschnitte im
Fussbreie laufenden Gurte so fest unterhalb des Fussbretes schnallt,
dass die Ferse fest auf diesem aufsteht. Alsdaun schoallt man die
beiden iiber den Riicken des Fusses laufenden Gurte fest, und be-
festigt den Unterschenkel durch den an der Schiene sitzenden Gurt.
Jetzt verbessert man, wenn es nothwendig ist, die schriige seitliche
Stellung des Fusses, indem man den Schieber der einen Seite, wiih-
rend der andere fest geschraubt ist, herunterzieht, und nun auch den
zweiten [estschraubt. Die Biegung als Hauptwirkung des ganzen
Apparates, wodurch er die Ferse herabzieht und die Fussspitze hebt,
geschieht nun durch die Schour, welche vom Fussbrete ausgehend
iiber die Riider Liuft, und dann an einige Kniple der Walze ge-
hingt wird. Die Umdrehungen der Walze erheben dann die Fuss-
spitze. Auf den ersten Anblick sollte man glauben, dass der Giir-
tel, welcher um die Knichel geschnallt ist, einen vachtheiligen
Druck auf die verwundete Stelle ausiiben miisse; diess ist jedoch
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durchaus nicht der Fall, Uehrlgtus erfordert seine Anlegung nichts
Ilestuwemger einige Sorgfalt, und besonders ein recht festes An-
spannen seiner Gurte unter dem Fussbrete, damit die Ferse wiih-
rend der Biegung des Fusses sich nicht vom Fussbrete entferne.
Der niichste iiber den Fussriicken laufende Gurt darf meistens micht
zu stark angespannt sein, weil er sich sonst der Biegung des Fus-
ses widersetzt. Die Anlegung der Gurte muss nach Umstinden
einige Abiinderung erleiden, Stromeyer hat diesen Apparat auch
ohne Durchschneidung der Achillesselhne mit entschiedenem Nutzen
gebraucht.

Ist nun die Operation vollendet, so » driickt man mit dem Dau-
men stark auf die Wunde, um das Blut zu entfernen, und bedeckt
dieselbe mit einem Heltpflasier, legt iiber dasselbe ein plumaceau,
eine Kompresee und umgiebt das Glied mit einer Binde. Den an-
dern Tag nimmt man den Verband sorgfiltig ab, und findet sich
alles in erwiinschtem Zustande, so bedeckt man die operirte Stelle
mit einer Kompresse, wickelt das Glied mittelmiissig fest in eine
Binde, und lisst den Kranken so drei bis 4 Tage ruhig liegen.
Nach Verlauf dieser Zeit ist die Wunde vernarbt, die kleine Ge-
schwulst der operirten Stelle verschwunden, so dass man nun das
Glied in die Maschine legen kann.

Will man die Maschine von Stromeyer anwenden, so ver-
(ibrt man auf folgende Art: Eine Leinwandbinde wird nicht zu
fest um den Unterschenkel gewickelt, die Malleoli mit Watte um-
geben, sowie auch die Wunde, und nun steckt man das Glied in
einen fest anliegenden Strumpf, damit sich keine Falte am Fusse
bildet. Die Maschine muss so eingerichtet sein, dass die Neigung
der Sohle mit der Fusssohle des Kranken gleich ist. Sind nun alle
Riemen in Bereitschaft gesetzt, so wird der Fuss platt auf die Sohle
der Maschine gestellt, und an dem Fersentheile der Maschine fixirt.
Man fillt die Vertiefungen am Fusse mit Watte aus, und schnallt
dann die Riemen einen nach dem andern fest.

- Nach Beendigung des Verbandes untersucht man genan noch
alle Stellen des Fusses, die am meisten dem Drucke ausgesetzt
sind, bedeckt sie mit Watte, macht die Riemen etwas lockerer, so
dass der Fuss am Ende in der Maschine ganz umgeben und ver-
steckt ist. Die Maschine darf aber durchaus das erste Mal nicht zu
fest angelegt werden. ,

Diese Verbandsticke des Fusses werden nun sehr bald durch
die Wirkung der Maschine zusammengedriickt, die vorpringenden
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Theile des Fusses sind mit den Riemen jetzt mehr in nomittelbarer
Beriihrung, und werden mithin mehr oder weniger schmerzhalt, und
in diesem Fall muss der Apparat untersucht, kleine Bansche Watte
hinzugefiigt oder andere weggenommen werden, so dass in kurzer
Zeit durch diese sorgfiltige Umsicht die Behandlung ununterbro-
chen fortgesetzt werden kann.

Ertrigt nun der Kranke die Maschine gut, so fingt man an,
dem Fuss seine normale Form wieder zu geben. Zu dem geniigt
es, die Rolle an der Basis der Maschine gelinde zu drehen; durch
Aufrollen der Schnure wird die horizontale Sohle 2 bis 3 Linien
erhoben, so dass durch diese allmiilige Bewegung der Fuss in eine
solche Lage gebracht ist, wo er mit dem Unterschenkel cinen rech-
ten Winkel bildet.

Hat man heftiger Schmerzen weger die Maschine abnehmen
miissen, so geschieht es, dass sie hei Wiederanlegung derselben
wieder erscheinen, indessen sie verlieren sich gewiihnlich nach einer
oder 3 Stunden.

Will man den Stiefel von Scarpa anwenden (Taf II. Fig 2),
sn muss man folgendermaassen verfahren. Ist die Entziindung und
die Geschwulst der Wande voriiber und der Zeitpunkt der Anwen-
dung der Maschine eingetreten, so wird das Bein mit einer Binde
und Watte umgeben und in den Schuh der Maschine gesteckt, des-
sen Neigung aber mit der Verkriimmung des Fusses gleich sein
muss, Jetzt werden nun die Riemen zugeschnallt und der Apparat
einige Stunden in dieser Stellung gelassen, bis die Verbandstiicke
zusammengedriickt sind; verursachen nun die Riemen Schmerzen,
so miissen jene loser gemacht, Watte zugefiigt und jetzt aufs neue
zugeschnallt werden. Hat endlich der Fuss die Form™ des Stiefels
angenommen, erregen die Verbandstiicke durch ihren Druck keine
Schmerzen mehr, so drehet man an der Schraube der Maschine, wo-
durch die Sohle in eine horizontale Lage gebracht wird, und so
der Fuss mit einem Mal seine normale Lage erhilt. In der Be-
handlung durch Maschinen muss man darauf sehen, dass der Fuss
seine fehlerhafte Stellung nicht wieder annimmt, und dass auch die
Kranken nicht die Riemen ungleich locker machen, in der Absicht,
ihre Schmerzen zu erleichtern, die eher dadurch zu als abnehmen.
Diese Behandlung geniigt, um dem Pferdefuss des ersten und zwei-
ten Grades seine normale Form wiederzugeben,

Der dritte Grad erheischt einige Modificationen, die nur allge-
mein angefihrt werden kinnen, indem die Eigenthiimlichkeiten im

4
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voraus wicht eingeschen werden kiunen, und mithin es dem Wand-
arzt iiberlassen ist, die cinzuleitende Behandlung nach der Verschie-
denheit der Deformitiit einzurichten,

Dieser Grad karakterisirt sich besonders durch eine Verunstal-
tung der Knochen des Fusses, der entweder nach rechts oder links
wedrehet und von vorn nach hinten gezogen ist. Der Zweck der
Behandlung muss also sein, dem Fuss wieder eine gute Gestalt zu
oeben; um dieses nun auf eine sehr rasche Weise zu erlangen, muss
man dem Fusse bei seiner Riickbildung zur Norm denselben Weg nehmen
lassen, den er bei seiner Verbillung genommen hat, aber in umge-
kehrter Richtung. Nachdem nidmlich alle kontrahirten Muskeln durch-
schnitten und alle Wunden geheilt sind, muss der Fuss in die Ma-
schine gelegt werden, und zwar in gefihrlichen Fillen in die Ma-
schine von Stromeyer, die kriiftiger wirkt. Hat er einmal seine
horizontale Lage wieder erlangt, nur dann erst muss man sich des
Stiefels von Scarpa bedienen (Taf. II. Fig. 3).- Diese Maschinoe
ist auf die Art verindert, niimlich: Die Stibe sind fest an die
Sohle befestigt, die Hacke ist doppelt und hohl, zwischen den bei-
den Platten der Hacke ist die Fusssohle der Maschine rund ausge-
schnitten, die sich auf einem Zapfen dreht, so dass die Sohle ver-
mittelst einer Schraube nach rechts oder links, je nach der Varietit
des Klumpfusses, gedreht werden kann.

Die Behandlung des dritten Grades dieses Klumpfusses durch
Maschinen ist langdanernd, erheischt von Seiten des Operateurs auss-
erordentlich viel Umsicht, und hdofig eine mehrmalige Durchschnei-
dung der Achillessehne; denn es ist selten, dass in diesen Fillen
eine einzige Durchschneidung derselben geniigt, um den Klumpfuss
in den ersten Grad zu verwandeln, mur durch Beharrlichkeit und
viele Miithe wird die Heilung erlangt. Bisweilen werden unerwar-
tet Sehnen ein Hinderniss der Heilung des Klumpfusses. Nach ge-
machter Operation glaubt man oft, alle kontrahirten Muskeln durch-
schnitten zi haben, bei der Behandlung durch Maschinen aber sieht
man mit einem Mal unter der Haut des Fusses Striinge sich erhe-
ben, die in sehr kurzer Zeit alle Karaktere kontrahirter Muskeln
annehmen. In diesem Falle empfinden die Kranken gewihnlich bei
Anlegung der Maschine einen Schmerz, der sich beim festern An-
legen derselben vermehrt. In dem Maasse, wie man sucht dem Fuss
wieder seine natiirliche Form zu geben, werden die Schmerzen im-
mer heltiger. Hier muss man einhalten, der Apparat muss abge-
nommen werden, um den Fuss zu besichtigen: man findet nun bald
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die Ursache der Bchmerzen, von welchen der Kranke gequiilt wurde,
indem man auf der einen oder andern Seite des Fusses eine Sehine
oder eine Aponeurose durch das Gefiihl erkennt, welche das Hin-
derniss des Heilverfahrens war. In diesem Falle muss man unbe-
dingt die Sehne durchschneiden, die Wunde wie gewihnlich ver-
binden, den Fuss alsdann mit kleinen Polstern von Watte belegen,
um ihn vor Druck zu schiitzen, und wieder in die Maschine setzen.
Die Riemen derselben diirfen aber jetzt nur weniger fest angezogen
werden, bis die Wunde vernarbt ist, in welchem Falle man dann
mit der Behandlung so forifihrt, wie man damit begonnen hatte,
Hat man endlich dadurch erlangt, dass die Form des Fusses
den zweiten Grad des Pferdefusses angenommen hat, so wird es
bisweilen nithig, die Aponeurose der Planta pedis und selbst die
Ligamenta lateralia des Tarsus zu durchschneiden, indem die Ver-
kiirzung dieser Theile den Fuss sehr stark nach innen oder nach
aussen (rehet. Niihert der Fuss sich jetzt immer mehr und mehr
der Form des ersten Grades, bildet er ndmlich fast mit der Tibia
eine gerade Linie, so habe ich mit Erfolg zum zweiten Mal die
Achillessehne durchschnitten, und nach Vernarbung der Wunde mit
einem Mal den verdrehten Fuss gerade gerichtet. Um dieses zn
erreichen, habe ich zu gleicher Zeit die Aponeurose der Fusssohle
und die Binder, die den Fuss nach rechts oder nach links beugten,
durchschnitten, und hernach in die Maschine (Taf. I. Fig.2) gelegt.
nachdem ich ihn zuvor hinreichend mit Watte gepolstert hatte,
Durch dasselbe Verlahren habe ich den Klumpfuss in die horizon-
tale Lage zuriickgefiihrt und die Abweichung zur Seite aufgehoben:
um aber dieses zu erlangen, muss man villig iiberzeugt sein, dass
alle Anheftungspunkte durchschnitten sind, und um diese Ueberzen-
gung zu erlangen, muss erst der Klumpluss des dritten Grades in
den zweiten und endlich in den ersten Grad verwandelt werden,
wie wir oben gezeigt haben.

Wenn bei erwachsenen Personen dieser Klumpfuss angeboren
ist, sind die Gelenkbinder so fest und so verdickt und bisweilen selbst
verkniichert, dass die Durchschneidung der Sehnen nicht geniigt, um
den Fuss gerade zu machen, und ihm so in der Maschine eine pas-
sende Lage geben zu kinnen. In diesem Falle muss man mit gris-
serer Gewalt eingreifen, um diese innormalen Binder zu trennen,
und zwar aul die Art, dass man den Fuss an seinen beiden Enden
fasst nnd ihn stark hin und her bewegt, bis jene Biinder zerrissen
sind, woraul man dem Fusse eine passende Stelling giebt, nm ihm
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spiiter  darch die Maschine seine natiirliche Form zu verschaffen. -
Dieses gewaltsame Verfahren, die Gelenkbiinder so zu trenmen, muss
jedoch mit Vorsicht unternommen werden, es erfolgt zwar in der
Regel dadurch keine Entziindung des Fusses, indessen ist dies ge-
schehen, so erreicht sie schnell einen hohen Grad. In diesem Falle
miissen 2 bis 3 Tage kalte Umschlige gemacht, iiber den Fuss
hernach Kompressen mit einem Infus. chamomil. cum plumb. acet.
und dariiber eine nicht zu feste Flanellbinde gelegt werden, Ist
dic Entziindung gehohen, so macht man 2 bis 3 Tage hinter ein-
ander am Fusse leichte ausdehnende Bewegungen, und legt ihn
dann, wenn der Erfolg dieses Manivers giinstig war, in die Maschine,

Es trigt sich bisweilen zu, dass, wenn man dem verkriimmiten
Fusse sogleich eine Stellong giebt, dass er mit dem Beine einen
rechten Winkel bildet, nach 10 oder 12 Tagen auf ein Mal die
Behaundlung der Maschinen ausgesetzt werden muss, wenn man den
Kranken nicht bedeutenden Schmerzen aussetzen will. Hier ist es
der Fall, dass die Verkriimmung des Fusses wieder so stark wie
friiher vor der Operation ist, und wo weiter nichts iibrig bleibt, als
die Maschine abzunehmen, und von neuem die Achillessehne zu
darchschneiden, und hernach das weitere Verfahren einzuschlagen,
wie friiher gezeigt worden ist, bevor man wieder seine Zuflucht
zur mechanischen Behandlung nimmt,

Dicrtes Kapitel.

Vom Varuns.

EDicser Klumpfuss ist von allen iibrigen Varietiten die kom-
plizirteste Form, welche in einer Verdrehung des Fusses pach in-
nen zu hesteht.

Indem nun eine heftige Iontraction eines einzigen Muskels
oder mehrerer eine starke Verkriimmung nach innen bewirken kann,
so kann man folglich auch hier drei Grade dieses Klump{usses an-
nehmen, und zwar

Der erste Grad, wo die Verkriimmung durch die Kontraction
eines einzigen Muskels veranlasst ist;
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Der zweite Grad, wo sie durch mehrere kontrahirie Muskeln
bewirkt wird.

Der dritte Grad, der durch ecine Verdnderung der gegen-
seitigen Verbindungen der Knochentlichen karakterisirt ist.

Als Beweis, dass das Karakteristische dieser Varietiit eine Ver-
drehung des Fusses nach innen ist, und durch einen einzigen Mus-
kel erzengt werden kann, spricht diess, dass man dem Varus mit
Leichtigkeit durch die blosse Durchschneidung der Achillessehne
wieder eine bessere Form giebt, In diesem Fall ist es die innere
Seite des Gastrocnemius oder des Soleus, oder dieser letztere mit
dem innern Theil des erstern Muskels, welche kontrahirt sind, ohne
dass der iussere Theil, den ich vom innern fiir giinzlich isolirt halte,
mit affizirt ist. Der Fuss kann nun nach dem Grade der Kontrac-
tion nur nach innen gedrehet oder ginzlich umgebogen sein, In
diesem Falle haben die Zehen eine horizontale Lage, die Planta pe-
dis bildet hier keine Falten, indessen das Individuumm geht aul dem
iiussern Rande des Fusses, dessen Haut hart und kallis ist. (TafV
Fig. 1.).

Dieser Grad des Klumpfusses lisst sich durch Anwendung gros.
ser Kraflt giinzlich in die Form des ersten Grades des Pferdefusses
zuriickbringen,

Im zweiten Grade tragen aber mehrere kontrahirte Muskeln
zu der Deformitiit des Fusses bei. Es sind dieses gewihnlich
der Tibialis anterior und posterior, die Flexoren der Zehen und
die Muskeln der Wade. Der Tibialis anterior, der sich an das
Os naviculare inserirt, bewirkt theils eine Bewegung dieses Kno-
chens auf den Kopf des Asiragalus, theils dreht er den Kopf des-
selben von innen nach aussen. Dieselbe Wirkung verursacht der
Tibialis posterior sciner lusertion nach unten wegen, wihrend die
Flexoren in ihrer Richtung wirken und den Fuss nach innen drehen.

In diesem Grade des Varus ist der Fuss nicht allein auf den
anssern Rand desselben gewendet, sondern auch in seiner Form
verindert. Die Zehen stehen aufwiirts, die Knochen des Metalarsus
sind nach ionen und hinten gezogen, die Ferse steht aufwiirts, so
dass, wenn man von der Insertion der Achillessehne am Calcaneus
und lings dem iussern Rande des Fusses bis zu dem Lnde der
Zehen eine Linie zieht, man beinahe einen Halbkreis beschreibt,
und man sieht eine Deformitit, welche durch die Verdickung des
Zellgewebes hervorgebracht ist. (Taf. ¥. Fig. 2.).

Der dritte Grad dieser Art des Klumplusses Karakterisirt
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sich aber durch eine ginzliche Umdrehung des Fusses, so dass der-
sclbe picht allein nach innen gedrehet, sondern duss sein Riicken
die Fussfliche geworden, und mit cinem Worte hier eine Deforma-
tion der Knochen vorhanden ist. Die Muskeln, welche besonders
dazu beitragen, sind zuvirderst die der Wade, der Tibialis anterior
und die Muskelparthie der Planta pedis; zum Theil tragen auch
der Adductor der grossen Zehe und die Flexoren der kleinen Zehe
dazu bei; der ganze vordere Fuss ist aulwiirts und nach innen ge-
kehrt, und beriihrt fast die Ferse, die ebenfalls sehr nach oben und
inmen zu steht. Die Zehen sind Gfters eine iiber die andere ge-
schoben, das Individunm geht auf dem Riicken des Fusses oder
auch aul dem dussern Malleolus. Die Haut dieser Theile ist hart
und Kallés, und das hier liegende Zellgewebe sehr verdickt. Die
Haut der Fusssohle ist sehr empfindlich, zart und voller sich durch-
kreuzenden Falten. Diese Varietit des Klumplusses ist schwer zu
heilen, er ist selbst bei der grossten Anwendung von Kralt nur
einer geringerern Formverbesserung fihig. Man sieht hier alle
Sehnen unter der Haut des Fusses liegen, und die Durchschneidung
derselben liefert nur unvollkommue Resultate, (Taf. V. Fig. 3 u. 4).

Dieffenbach hat fiinf Grade dieser YVartetit angenommen.

Im ersten Grade ist der Fuss nur wenig auf seinen dussern
Rind gestellt.

Im zweiten Grade geht das Individuum ginzlich auf {dem
dussern Rande des Fusses.

Im dritten Grade ist der Fuss stark nach innen zu gewen-
det, die Fusssohle berithrt nicht mehr den Fussboden, und ist durch
den dussern Rand der Planta pedis ersetat.

Im vierten Grade sind die Metatarsi beim Gehen nach aus-
sen gedrehet.

t/nd endlich im {iinften Grade ist der Fuss giinzlich umge-
bogen, die Flexoren zichen die Zehen nach inuen, die Fusssohle
ist stark umgebogen und dem gegeniiberstehenden Fusse zugewendet.

> Behandlung.

Der Varus des ersten Grades bei Kindern kann geheilt oder
mit andern Worten gerade gemacht werden, ohne die Sehunen zu
durchschneiden, Die Behandlung durch Maschinen allein geniigt
schon, ihn in einer passenden Lu.ge zu erhalten; indessen dieses
Verfahren ist lm:trwwrlg und schwierig, 6fters schmerzhaft, und be-
wirkt nur selten eine griindliche Heilung, folglich ist es auf jedem
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Fall besser, selbst im geringsten Grade die Durchschueidung der
Sehnen za unternehmen, die Operation, wenn sie zweckmissig ver-
richtet wird, ist ganz gefabrlos. Jedoch glaube man ja nicht, dass
dadurch schon diese Art Klumpfuss geheilt wird, die Operation ist
blos ein Yorbereitungsmittel, sic macht den Fuss geschickter, die An-
legung der Maschine zu ertragen, welche nicht mehr durch Exten-
sion wirkt, sondern blos dazu dient, die Theile in der ihnen gege-
benen Lage und Richtung zu erhalten.

Bei jungen Kindern geniigt es, die Achillessehne zu durchschnei-
den, um dadurch dem Fusse seine normale Formzu geben, und ihn
durch Anlegung des Kleisterverbandes darin zu erhalten. Sind die
Kinder schon iilter, als etwa 3 bis 4 Jahre, so muss der Fuss stir-
ker fixirt werden, und zwar durch Anlegung des Stiefels von Scar-
pa, der sehr vortheilhaft wirkt.

Diese Behandlung geniigt in der Regel bei kleinen Kindern,
so dass der Fuss wieder gerade gerichtetist und sie mit der Ferse
auftreten konnen. Man muss diese Behandlung eine Zeitlang fort-
setzen, damit diese Deformitiit nicht zuriickkehrt. Am Tage kann
das Kind den Stiefel von Scarpa tragen, dagegen muss in der
Nacht der Fuss in eine stirkere Maschine, z. B. die von Stro-
meyer, gelegt werden.

Hat aber die Deformitit den zweiten Grad angenommen, so
muss der Tibialis anterior und posterior, der Flexor pollicis und
guweilen der Flewor communis der Zehen durchschuitten werden,
selbst die Trennung der Aponeurose der Planta pedis ist zaweilen
nithig. Wenn die Wunden geheilt und alle Besorgnisse der Ent-
giindung verschwunden sind, und man den Fuss in eine Maschine
legen will, um iln gerade zu machen, so trifft man oft anf grosse
Hindernisse von Seiten der Achillessehne, die man alsdann von
Neuem durchschneiden miuss. Dieffenbach hat sie 4 Mal durch-
schneiden miissen, bevor er den Fuss in die Maschine legen konnte.

Es ist jedoch selten, dass man bei einer bedeutenden Drehung
des Fusses nach innen blos mit der Durchschuneidung der Sehnen
oder mit der Anwendung von Extensionsmaschinen ausreicht. De-
sonders ist dies der Fall im dritten Grade dieser Varietit. Hier
muss man die Behandlung mit der Durchschneidung aller Sehnen der
Planta pedis anfangen, und hernach die Extensoren etc. durchschnei-
den und die Achillessehne noch verschonen. Auf diese Art macht
man den Varus zu einem Pferdefuss, und verwandelt mithin eine
schwer heilbare in eine leichter zu behandelnde Form, Diese Ver-
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inderung wird um so leichter bewirke, als die noch unverletzte Achil-
lessehue die Ferse nach hinten und oben zieht, und folglich die
Planta pedis sehr gesenkt wird. (Taf, III. Fig. 1. 2.)

Wenn alle Konotrahirten Sechuen durchschnitten sind und die
Wunden geheilt, so legt man auf die dussere Seite des Gliedes
eine lange Schiene mit Kompressen oder Watte ausgeliillt, die am
obern und uotern Ende durchlochert ist. Diese Schiene muss vom
Knie 3 bis 4 Zoll iiber den Fuss gehen, und fest am Gliede an-
liegen, damit sie der seitlich wirkenden Kraft widerstehen kanno, wel-
che den Fuss in seine gerade Richtung bringen soll. Dieser Appa-
rat muss folgendermaassen angelegt werden: Wenn die Wunden
geheilt sind, wickelt man eine Binde mittelmiissiz fest um das Glied,
nur muss sie von den Zehen bis zum Knie gleich fest angelegt sein.
Hieranf polstert man das Glied mit Watte und legt eine zweite
Binde darum, und nun wird die gehirig ausgepolsterte Schiene vom
Kuie bis zum Hussern Malleolus aul die dnssere Seite des Gliedes
angelegt, und im iibrigen wird der ganze Verband, um Festigkeit
zu erlangen, verkleistert, Die Touren einer Binde durchlanfen das
obere Lioch der Schiene, damit sie weder nach vorn noch nach hin-
ten weichen kann. Den Verband muss man jedoch gnt trocknen las-
sen, um den Seiten-Bewegungen zu widerstehen. Wenn alle diese
Maassregeln getroffen sind, wickelt man den Verderfuss in eine Binde,
deren Enden herabhingen, und hinreichend lang sind, um durch das
untere Lioch der Schiene gezogen werden zu kionen. Indem man
die beiden Enden der Binde anzieht, zieht man die Spitze des Fus-
ses nach ausser, und befestigt die beiden Enden der Binde iiber
die Schiene; indessen muss dieses Gerademachen des Gliedes nie zu
schnell verrichtet werden, weil dieses nur den Erfelg der Kur ver-
zogert, Schmerzen verursacht, und so das Abnebmen der Maschine
erforderlich macht. Die beiden Enden der Binde, welche iiber die
Schiene befestigt sind, miissen alle Tage fester gemacht werden,
theils um die Seiten-Extension zu vermehren, als auch den Binden,
welche durch das Nachgeben ihres Gewebes schlafier geworden sind,
wieder Festigkeit zu geben. Die idussere Seite des Gliedes, die
von der Schiene gedriickt ist, wird zuweilen sehr schmerzhaft, so
dass der Kranke den Verband nicht mehr zu leiden vermag. In
diesem Falle miissen alle Binden abgenommen werden, um das Glied
wu untersucheén. Schr oft findet man die ganze dussere Fliche des
Gliedes gerithet und mit Blasen bedeckt. Hat man mit dem Ab-
nehmen des driickenden Verbandes zu lange gesiumt, so findet man,
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selbst brandige Stellen und Exulceration. Es ist wohl kaum nithig,
zn erwihnen, dass in diesem Fall sogleich die Behandlung durch
Maschinen ausgesetzt werden muss, uin diese unangenehmen Zufille
zu beseitigen, was gewdhnlich durch Anwendung von erweichenden
Umschliigen von Malven ete. leicht geschicht, welche man nach 2
bis 3 Tagen mit einem Infus. chamomill. wit plumb. acetic. ver-
tauscht. Endlich wird das Glied in eine etwas feste Binde gewik-
kelt, und die ausgesetzte Behandlung nach 12 Tagzen gewihnlich wie-
derholt. Wenn es nun gelang, den Varus in die Form des Plerdefus-
ses zuriickzuflihren, so wird dieser auf dieselbe Art behandelt, wie
dort angegehen wurde.

In den gewiholichen Fiillen, die leicht zu heilen sind, wendet
Dieffenbach folgendes Verfahren an: Nachdem das Glied gehi-
rig wieder seine gerade Form erhalten hat, nimmt er 2 Heltpfla-
ster, die ein und ein halb Mal so lang wie der Unterschenkel sind,
legt eins dieser Enden schiel unter den Malleolus externus an,
oeht um denselben herum, iiber den Riicken des Fusses, der Fnss-
sohle, und kommt wieder auf der andern Seite zuriick, so dass diese
beiden Enden auf der dussern Seite des Beins sich kreuzen. Sind
die beiden Heftpflaster auf diese Art angelegt, in der Absicht, dass
“der Fuss verhindert ist, nach unten und nach innen zu weichen,
so legt dieser Operateur auf der innern Seite des Unterschenkels
eine Binde an, die so lang ist, dass ihr unteres Ende bis auf die
dussere Seite der Fusssohle reicht, wihrend die beiden Enden der-
selben bis iiber die Wade hinaul gehen. Diese Verbandstiicke sind
in Form einer 8 angelegt, von aussen nach innen geleitet, um auf
diese Art noch mehr den Fuss nach aussen zu leiten, jedoch das
Ende des herabhingenden Stiickes der Binde bleibt frei hingen.
Hierauf nimmt der Operateur eine starke Schiene, die olmgefiihr |
Zoll breit ist, bis zum obern Drittheil des Beins hinaufreicht, und
die einen Zoll von ihrem untern Ende entfernt einen doppelten Ein-
schnitt hat, nach welchem ein kleiner platter Kopf kommt, er fiihrt
auf der dussern Seite des Fusses das herabhiingende Ende der Binde
durch, befestigt damit den Hals der Schiene, und legt hernach die
Schiene auf die dussere Seite des Gliedes an, so dass der Kopf iiber
das Niveau der Fusssohle hinausreicht. Alles dieses wird gut be-
lestigt, und muss von der Art sein, dass das Glied vollig einge-
wickelt ist. Durch diesen einfachen Apparat erhilt der Fuss nicht
allein eine zweckmiissigz gerade Form, sondern das Gehen, anstatt
die Wirkung des Apparats zu vermindern, vermehrt diese vielmebr,
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denn jedesmal, wenn der Fuss den Boden beriihrt, ist es der kleine
Kopf der Schiene, der ihn am ersten beriihrt, Da aber der Stiitz-
punkt, welchen er darbietet, gross genug ist, und sich ausserhalb
des Mittelpunktes der Schwere des Kiirpers befindet, so dass bei
jedem Schritt, den der Kranke macht, der Fuss nach aussen sich
umlegt, so kann er folglich nur in einigen leichten Fiillen von Ver-
krimmung des Fusses wirksam sein,

Der Apparat von Bouvier.

: Das Prinzip desselben beruht daranf, dass eine Maschine der

Form des Fusses angepasst sein muss, dann allmiiblig geindert und
endlich so eingerichtet werde, dass sie den riickwiirts gebengten Fuss
gerade mache. Dieses Prinzip aul den Varus angewendet, in wel-
chem Falle der Fuss und Unterschenkel extendirt ist, die Spitze
des Fusses nach innen und die Fusssohle umgekehrt ebenfalls nach
innen zu steht, so entspringen hieraus 8 Indicationen; um dieselben
pnun zu erfliillen, wendet Bouvier eine Maschine an, die aus einer
Sandale, einem Stitzpunkt und einem Hebel besteht. Die Sohle
1st durch ein Charnier mit dem Hebel und dem Stiitzpunkte verbun-
den, und kann so nach innen gewendet werden, dass sie sich der
Richtung der Fusssohle anpasst. Der Hebel, der mit einer Schraube
verselien ist, welche durch seinen untern Theil quer durchgeht, dient
dazu, die Fusssohle nach aussen zu drehen. Die Sandale besteht
aus der Sohle, vermige welcher sie die Stellung des Fusses anneh-
men, und somit die Fussspitze durch die Drehung der Sohle der
Sandale nach aussen leiten kann. Der Stiitzpunkt und der Hebel
bewegen sich iiber ihren Charnieren in einer entgegengesetzten Rich-
tung, als die sind, um die Sandale mit dem Fuss zu extendiren,
ond hernach ihr die Flexion vermittelst der Schraube, die sich im
Stiitzpunkt und dem Hebel befindet und mit der Sohle in Verbin-
dung steht, zu ertheilen. Die Ferse wird durch den Druck der
Sandale, auf welcher dieselbe steht, vermige des Hebels nach aus-
sen gedrehet. :

Velpeau sucht den Varus nicht in Plerdefuss zu verwandeln,
er beginnt mit der Durchschneidung der Achillessehne, sucht durch
starke Bewegung den Fuss gerade zu machen, wodurch die tiefer
gelegenen Sehnen besser sich entwickeln, und dorchschneidet auch
diese, sobald sie unter der Haut sichtbarer werden, weil sie zur
Verdrehung des Fusses ihrer Verkiirzung wegen mit beitragen.
Mithin zieht Velpeau vor, dem Fusse sogleich eine gerade Rich-
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tang zu geben, muss aber deshalb einige Kralt anwenden. Die
Maschine, die er hernach anwendet, besteht aus 2 Stiicken, die ver-
mittelst einer Schraube sich bewegen lassen, und recht gute Re-
sultate geliefert haben soll.

; Sinftes Kapitel.

Vom Valgus.

D allgemeine Form dieses Klumpfusses besteht in der Entfer-
nung des Halses vom Fusse, einer Abplattung und Umdrehung nach
aussen,

Wenn man die einfachste Form untersucht, so wird man doch
noch bei genauner Forschung seiner verschiedenen Umbildungen bis
zur griissten Deformitiit 3 verschiedene Grade finden.

Der erste Grad begriindet sich in einer Abplattung des Fus-
ses, in welchem Fall der Extensor der Zehen meistentheils kontra-
hirt ist,

Der zweite Grad ist der gleichzeitigen Kuntractmn der Ex-
tensoren und der Peronei zuzuschreiben.

Der dritte Grad endlich karakterisirt sich durch ein Aus-
einanderweichen der Knochen des Tarsus, und durch ein Aufwirts-
stehen der Knochen des Metatarsus.

Im ersten Grade des Valgus erscheint also der Fuss von
der Ferse bis zur Zehe abgeplattet, wiithrend der innere Rand des
Fusses nach unten zu gekehrt ist. In andern Fiillen sind die Ex-
tensoren Kontrahirt, so dass dadurch die Zehen nicht mehr gerade,
sondern nach aufwirts stehen, je nachdem der Grad der Muskel-
kontraction ist. Diese Bewegung des Fusses nach aussen hiingt
von der Rotation des Vorderfusses iiber dem Astragalus ab, beim
serademachen des Fusses sieht man unter der Haut eine oder zwei
Sehnen, die bei Vermehrung dieser Bewegung um so sichtharer
werden, es sind dieses gewiihnlich der Peroncus und der Extensor
der Zehen, am hiufigsten der Peroneus allein. (Taf VI. Fig. 1.)

Der zweite Grad ist durch die Kontraction mehrerer Mus-
keln, namentlich des vordern und der seitlichen Peroneen, des E-
tensor der Zehen veranlasst, wodurch der Fuss nach aussen gezo-
gen wird, die Schwere des Kirpers auf den innern Rand des Fus-
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ses [illt, so dass dieser zaweilen ganz die Stelle der Fusssohle vertritt.
Selir hiiufig wirken die Extensoren so heftig, dass die Zehen auf-
wiirts stehen, und sogar manchmal die vordere Fliche des Unter-
schenkels beriihren, folglich das Individuum auf der Ferse geht.
Es ist dieses die Varietit Talus, welche man zn einer besondern Ab-
art hat machen wollen, allein dieselbe ist iiusserst selten, ist bei-
nah immer mit Valgus verbunden, und karakterisirt folglich einen
hihern Grad des Valgus. (Taf. VI. Fig. 2.)

Im dritten Grade des Valgus beobachtet man verschiedene
Formen; eine gehemmte Entwickelung hat bisweilen gemacht, dass
die Gastroenemii durch eine Muskelkontraction zu kurz geblieben
sind, und dadurch die Ferse nach oben hingezogen ist, die Exten-
soren der Zehen, die sehr heftig wirken, hahen die Zehen nach auf-
wiirts gezogen, dagegen die Kontrahirten Peronei den Fuss nach -
aussen gedrehet haben, so dass das Individuum mit dem mittlern
Theil des innern Randes des Fusses auftritt. (Taf. VL Fig. 3.)

In diesem iussersten Grade des Valgus findet man ausserdem
noch die Muskeln des Fusses, den Abductor der kleinen Zehen und
den Peroneus longus spasmodisch Kontrahirt. Der fiinfte Metatar-
susknochen ist vom Cuboideum gewichen, die iibrigen Metatarsus-
knochen verlassen die Ossa cuneiformia an der Fusssohle, um sich
vielmehr auf die Riickenfliche dieser Knochen zu begeben, und bil-
den einen spitzen Winkel.

Dieffenbach hat nun auch diese Varietit des Klumpfusses
in & Grade getheilt.

Der erste Grad karakterisirt sich duorch einen breiten plat-
ten Fuss, der nach aussen ein wenig erhoben ist, und mit dem in-
nern Rande den Boden beriihrt.

Der zweite und dritte Grad zeichnet sich besonders durch
seine Konvexitit der Fusssohle aus, die bisweilen in gleichem Ni-
veau mit der Ferse steht, Ist nun aber der konvexe Theil dersel-
ben zu weit nach hinten gezogen,.so fillt die ganze Schwerkralt
des Kiirpers auf den konvexen Theil der Fusssohle.

Der vierteund fiinfte Grad unterscheidet sich durch eine
totale Delormation des Fusses, die Konvexitit der Fusssohle ist
ziemlich abgerundet, die Ferse sehr stark nach oben gerichtet, zu-
weilen 2 bis 3 Zoll vom Boden entfernt, und die sehr stark kon-
trahirten und nach dem Riicken des Fusses gezogenen Zehen ha-
ben die Form eines krummen Hakens.
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Behandlung des Valgus.

Die alleinige Behandlung durch Maschinen, um diese Varietit
des Klumpfusses zu heilen, ist nichi hinreichend, es mag derselbe
durch eine active Muskelkontraction oder durch einen paralytischen
Zustand erfolgt sein; die einzige und nutzenbringende Kur ist nur
von der Tenotomie zu erwarten, dagegen die durch Maschinen nur
sekundiir ist,

Die Muskeln, deren Sehnen am hiinfigsten durchschnitten wer-
den, sind die Extensoren der Zehen, die Peroneii vnd die Achilles-
sehne, So wie beim Varus muss man anch beim Valgus den Fuss
zuvirderst in die Form des Pferdefusses zu verwandeln suchen. Es
geniigt in einigen Fillen, nur die Extensoren zu durchschneiden,
um ihm augenblicklich diese Form zu geben.

In den einfachsten Fillen, im Valgus des ersten Grades, geniigt
es in der Regel, nur die Achillessehme zu durchschneiden, und um
ihn die zweckmissige Form zn geben und ihn darin zn erhalten,
nur allein der Binden, welche ein wenig fest von den Zehen bis
zum Knie angelegt, und um denselben Festigkeit zu gehen, etwas
bekleistert werden.

Der zweite Grad ist, wie wir es oft gesehen haben, mit
dem Talus complizirt, nimlich der Fuss ist sehr stark erhoben, und
der Kranke geht auf der hintern Fliche des Calcaneus, dagegen auf
dem Malleolus internus, wenn der Fuss nach aussen gedreht ist,
was am gewdihnlichsten der Fall ist. Die Muskeln, welche in die-
sem Falle am gewdhnlichsten znerst durchschnitten werden, sind
die Peronei und die Extensoren, worauf der Vorderfuss gleichsam
wie gelihmt niederfillt. Darauf wird der ganze Fuss und der Un-
terschenkel in eine Binde gewickelt, auf die vordere Flache des
Gliedes wird ein Polster von Baumwolle gelegt, und dasselbe vom
obern Theil des Unterschenkels bis zu den Zehen mit einer Schiene
bedeckt, die abermals mit einer bekleisterten Binde befestigt ist.
(Tal. Il Fig.4.) Der Kranke darf aber nicht ausser Acht gelas-
sen werden, weil diese Schicne die Haut verletzen kann. Ist es
nun gelungen, den Valgus in den Pferdefuss zu verwandeln, so
wird nun erst zur Durchschneidung der Achillessehne geschritten,
und die Behandlung wird wie beim Pferdefuss eingerichtet,

Es existirt eine Maschine, welche die Form einer Ferse hat,
und ven Dupuytren anempfoblen ist; die Wirkung derselben be-
gteht darin, die Schwere des Kirpers auf die Zehen zu leiten, was
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den Vortheil hat, den direkten Druck der Fusssohle gegen den Bo-
den zu verhindern, und dadurch eine Konvexitiit der Fusssohle zu
bilden, _

Wir sprachen in diesem Kapitel vom Talus, welcher den Val-
gus komplizirt, und bemerkten, dass der reine und eigentliche Talus
sehr selten wiire. In einer grossen Anzahl von Klumpliissen, welche
ich Gelegenheit hatte in Russland, Diinemark, Belgien, Deutsch-
land und in Frankreich zu sehen, sah ich nur einen einzigen wah-
ren Talusin der anatomischen Sammlung Bouviers. (Taf. VI. Fig.4.)

Der Doktor Vallin in Nantes hat einen interressanten Fall
von Talus bekannt gemacht (T'raité obregé des pied-bots. Nantes
1841, pag. 73.), welchen ich seiner bemerkenswerthen Behandlung
wegen hier erwiithnen will.

Joseph Poisson, Eleve des Kinigl. Kolleginms zu Nantes,
in St. Lucie geboren, 22 Jahr alt, erkrankte in seinem 4ten Jahre
an einem bedeutenden Fieber, auf welches Anasarca folgte. Es
wurden dem Kranken auf der Dorsalfliche des linken Fusses Sca-
rificationen gemacht, welche an diesem Theile und dem vordern und
untern Drittel des Unterschenkels den Brand verursachten. Nach
dem Abfallen des Brandschorfes, welches nach langer Zeit geschah,
wurde die Sehne des Flexor communis digitorum ganz entblisst.
Um die Vernarbung dieser bedentenden Geschwiirsfliche zu befir-
dern, legte man unter den vordern Theil des Fusses ein Polster;
als der Patient nun Rekonvaleszent wurde und einige Schritte that,
bemerkte man, dass die Ferse allein nur den Boden beriibrte, der
Fuss stark sich gegen den Unterschenkel neigte, und mit der Dor-
salfliiche des Fusses verwachsen war. Es wurden Biider, Waschun-
oen, Umschliige aller Art angewendet, indessen ohne Erfolg, der
Zustand blieb derselbe. :

Einige Jahre nachher machte man Gebrauch von einem Rie-
men, welcher an die Hacke des Schuhes befestigt war, und vermit-
telst einer Schnalle an einen Giirtel, der um den Leib ging, befe-
stigt wurde. Durch dieses Mittel, welches iibrigens keine giinsti-
gen Resultate lieferte, hoffte man wahrscheinlich, die Exlensoren,
welche sehr abgemagert waren, zu unterstiitzen, indem man sich
des Hinterfusses wie eines Hebels erster Art bediente.

Als der Kranke uns konsultirte, befand sich der Fuss in einer
bedeutenden Beugung, und bildete mit dem Unterschenkel einen
Winkel von ohngefiihr 150 Graden. Der Riicken des Fusses wur
mit dem vordérn und untern Viertel des Unterschenkels durch cine
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starke Briicke aus narbigem und sehr dichtem Zellgewebe der Haut
verwachsen. Diese Haut zeigte 5 dentliche Falten, welche sich an
den Zehen endigten, Die Fusssohle, bedeutend nach obenzu ste-
hend, war sehr konkav, und bot gegen die Seite der grossen Zehe
einen stumpfen Winkel von 45 Graden, dessen oberer Theil der
Gelenkverbindung der zweiten und ersten Reihe der Tarsusknochen
entsprach. Die Zehen, besonders die letztern, waren sehr gebogen,
das Fersenbein diente nur allein mit seiner hintern Erhabenheit, die
ein wenig nach aussen gedrehet war, als Stiitze beim Stehen. Die
Gelenkbewegung des Calcaneus am Astragalus von vorn nach hin-
ten war von der Art, dass man beim Drucke den Kopf des letztern
vor der Achillessehne gewahr wurde.

Der Kranke, der das Glied immer in Extension hielt, konnte
jedoch, trotzdem, dass es um 2'/ Centimeter kiirzer geworden war,
doch ohne viele Beschwerden gehen, selbst die Muskeln des Ober-
und Unterschenkels waren wieder etwas stirker geworden, wie der
im 10ten Jahre seines Alters gefertigte Gypsabdruck von dieser ei-
genthiimlichen Deformitit wahrnehmen ldsst. Man bemerkt daran
folgendes:

Der ganze Unterschenkel ist [ast in einem Zustande von Atro-
phie, die Gastrocnemii und der Soleus sind sehr abgemagert, ihre
gemeinschaftliche Sehne liegt wie zusammengedriickt zwischen den
zur Seite gelegenen beiden Malleolis, und ist gar nicht hervorste-
hend. Am mittlern und innern Theile des Unterschenkels bemerkt
man eine sehr starke zackige Narbe der Haut. Der Fuss, dessen
Volumen etwas geringer ist, als wir ihn friiher sahen, ist der vor-
dern Fliche des Unterschenkels so geniihert und verwachsen, dass
die Zehen, die nicht an der Verwachsung des Gliedes Theil nehmen
und wenig gekriimmt sind, nur durch einen Zwischenraum von 2
Zoll getrennt sind, die Falten der Haut sind am &dussern Theile
der Dorsalfliche des Fusses deutlicher entwickelt, als in der Fuss-
sohle, deren Form normal geblieben ist.

Am 23. Mai 1837 dorchschnitt ich in Gegenwart meiner Kol-
legen Helie und Bacqua die Gebilde, welche die vorderen Enden
des Metatarsus mit dem vordern Theile des Unterschenkels verei-
nigten, durch einen einzigen Zug mit dem Bistouri. Die Klaflung
der beiden Wundlefzen betrog nur 2 Centimeter, und beim starken
Niederdriicken des Fusses ohngeflihr 1 Zoll. Nachdem der Fuss
gehirig verbunden und in eine zweckmiissige Maschine gelegt war,
wurde er in Extension gebracht,
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Nachdem die Ausdehnung des Fuosses 3 Wochen nuunterbro-
chen gedauert hatte, waren diec Wundrinder, die sehr fest waren,
zusammengefallen, und die Wunde fast ganz vernarbt, Der Win-
kel, den der Fuss mit dem Unterschenkel bildete, beirug jetzt nur
130 Grade.

Vierzehn Tage nachher wurde ein Rest der adhiirirenden Ge-
bilde, der das erste Mal nicht durchschpitten war, etwa 9 Linien
tie[ durchschnitten, und zwar in der Hoffnung, deshalb nicht ge-
nithigt zu sein, die Sehne des Flexor communis digitor. ped.
durchschneiden zn miissen, was eigentlich meine Absicht friiher war,
die ich auch meinen Kollegen mittheilte, indem ich noch bemerkte,
dass wenn Delpech und mehrere Aerzte iilterer Zeit mit gutem
Erfolge die Achillessehne durchschnitten, dasselbe auch bei der Sehne
des Flexor communis stattfinden kann.

Als das Glied wieder in die Maschine gelegt war, zeigte es
sich, dass dieselbe nicht ihrem Zwecke entsprach, weil 'sie mehr
aul den vordern, als auf den hintern Theil des Fusses wirkte, und
folglich den Winkel, den die Fusssohle mit dem Unterschenkel bil-
dete, nur vermehrie, indem die Knochen des Tarsus bei dieser Ex-
tension der Maschine unbeweglich blieben,

Um denselben ibre normale Lizge wieder zu gehen, brachte ich
an dem hintern Ende der Sohle der Maschine eine Art spornfirmi-
res Eisenstiick an, an dessen freiem Ende eine ringfirmige Schranbe
angehracht war, vermittelst welcher ein Riemen, der die Ferse von
vorn nach hinten und von unten nach ohen umgab, die Ausdehnung
zweckmiissiger erzielt wurde. Ausserdem wurde auf den hintern
Theil des Fussgelenks ein Kissen gelegt, oberbalb des Gelenks
quer ither lag ein beweglicher Steighiigel, welcher so dem Zuge
des Hinterfusses als Stiitzpunkt diente. Durch diese Verbesserung
des Apparates erlangten wir erwiinschtere Resultate.

Da jedoch der Calcaneus sich mit dem Astragalus vermitfelst
dessen Rolle nur schwer und langsam bewegte, erfand ich, um
diesem abzuhelfen, folgendes Verfahren:

Das verunstaltete Glied wurde ausgedehnt, auf eine grosse hil-
zerne hohle Schiene gelegt, mit einem mit Hafersprey gefiillten
Kissen ausgefiillt, und vermittelst Riemen in Extension gebracht.
Beim Sitzen des Kranken war das eine Ende der Hohlschiene
durch die Schwere des Kirpers fixirt, wiihrend das andere Ende
pur bis ans Fussgelenk reichte. Ausserdem wurde noch ein Bret
von Holz, 5 Fuss lang, verfertigt, an welchem zur Seite Knipfe
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angebracht waren, um einen Riemen anzukuiplen nud die Ferse
aunfzunehmen. An dem Ende dieses Bretes befand sich ein Haken,
der sich vermittelst eines Ringes mit der Hohlschiene verband und
so die Maschine in den Stand setzte, die Bewegung des Fussge-
lenkes zun begiinstigen.

Am 8. Auguost, nimlich 2', Monat nach dieser Behandlang,
hatte der Fuss seinen rechten Winkel immer noch nicht erreicht,
ich machte daber in Gegenwart des Professors Helie zn Nantes
abermals einen Schuitt in das Fussgelenk bis an die Aponeurose
des Unterschenkels, welche eine perlenmutterartize Farbe hatte,

Jetzt war der Fuss an seinem vordern Theile beinah natiirlich
gestaltet, allein nach hinten zu bildete der Calcaneus einen betricht-
lichen Vorsprung, iiber welchem sich ein bedeutender Eindruck be-
fand, den das Kissen veranlasst hatte, was friiher dem hintern Theile
des Fusses als Stiitzpunkt gedient hatte. Es wurde mithin dieses
Kissen weggenommen, sowie auch der Riemen, auf welchem die
Ferse sich bewegte, Jetzt fing der Kranke an, sein Fussplatt auf-
zuseizen und einige Schritte zu gehen, Der Eindruck iiber der
Ferse verlor sich nach und nach, und durch die Anwendung stiir-
kender Frictionen, Dampl-Dousche auf die Wade, und Bewegung
wurde in kurzer Zeit die Achillessehne sichtbarer, Der Fuss erlangte
in einigen Wochen eine geringe Extension, die Fusssohle, deren
Form frilher konkav war, stiitzte der Kranke ginzlich anf den Bo-
den. Die wieder gerade gewordenen Zehen und die vorstehende
Ferse gaben dem Fusse seine normale Linge wieder. Am Ende
Novembers schienen die Gelenkflichen ihre normale Glitte wieder
erhalten zu haben, denn der Kranke empfand beim Stehen und Ge-
hen keinen Schmerz mehr.

Die freiwilligen Bewegungen des Fusses sind ziemlich gut,
die Extension, obgleich ein wenig beschriinkt, zeigt deutlich die
Form der Gastrocnemii und des Soleus, dagegen bei der Beu-
gung die Sehne des Flexor communis digitor. ped. bemerkbar wird,
und die diinne Haut der Narbe in die Hohe hebt. Der Gang des
Kranken vermige eines festanschliessenden Stiefels und einer ela-
stischen Hacke ist leicht und sicher, der Druck der Fusssohle macht
ihm keine Beschwerde mehr, desgleichen ist auch die Haut dersel-
ben nicht mehr so empfindlich. Diese Art Schniirstiefel hat er ge-
genwiirtig mit einem gewihnlichen vertauscht. Seitdem er nach
St. Lucie zariickgekehrt ist, habe ich oft Nachricht von seinem Be-
finden erhalten, und kiirzlich schrieb er mir, dass er tiglich lange
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Promenaden zu Fuss mache, ohne zu ermiiden, und als wire der
Fuss nie so verwachsen gewesen.

In diesem Fall ist zu bemerken, dass die Hindernisse, dem Fusse
seine Form wieder zu geben, beinah eben so sehr auf der innorma-
len Stellung der Fussknochen beruhten, als anl den hiiutigen Ge-
bilden, vermiitelst welcher der Riicken des Fusses an den vordern
Theil des Unterschenkels geheftet war. Es wiirde mithin nicht
rationell gewesen sein, den Schuitt 5 oder 6 Centimeter gemacht zu
haben, welcher dieses Gebilde und die Sehne des Flexor commn.
digit. ped. durchdrungen hitte; denn ausser der Verletzung wichti-
ger Organe, was so leicht miglich ist, wenn sie, wie hier es der
Fall war, von einem neuen Gebilde bedeckt sind, konnten noch an-
dere gefihrliche Zufille entstehen, und der Fuss deshalb nicht so-
gleich mit dieser Gewalt in solche Extension gebracht werden. Die
Erschlaffung, die in den Articulationen der beiden Reihen der Kno-
chen des Tarsus obwaltete, wodurch der Fuss von vorn nach hin-
ten gebeugt wurde, ohne diese fehlerhafte Stellung der Ferse zu iin-
dern, hiitte es iibrigens cbenflalls micht erlaubt, diese Theile tief zu
durchschneiden. Durch ein solches Verlahren hiitte man den Kran-
ken mehr oder weniger bedeutend entziindlichen Zufillen ausgeseizt,
je nach dem Grade der Gewalt, welche zur Herstellung der Bewe-
gung des Fussgelenks erlorderlich war, vielleicht Ankylose herbeige-
fiithrt.  Eben so falsch wiirde es gewesen sein, die normale Form des
Fusses durch eine stufenweise Extension zu erszielen, denn hier
wiirde die Vernarbung der Wunde eher geschehen sein, als die Er-
haltung einer natiirlichen Form des Fusses durch Extension, und
hitte mithin eine neue Operation erforderlich gemacht.

Die Durchschneidung der Achillessehne ist ferner noch gemaeht
worden, um Deformitiiten und unvellkommene Luxationen, in Folge
chirurgischer Operationen, zu heilen. Als Beweis will ich hier ei-
nen merkwiirdigen Fall von Duarchschoeidung der Achillessehne nach
einer partiellen Amputation des Fusses anfiihren,

Liedrean, 32 Jahre alt, von guter Konstitution, Arbeiter,
zerbrach im Anfange des Jahres 1839 den linken Fuss durch das
Dariiberfahren eines Wagenrades, der schwer heladen war. Die
theilweise Amputation des Fusses wurde fiir nothig gefunden, und
nach der Methode von Chopart gemacht. Kein einziger Zufall
stellte sich nach der Operation ein, und die Wunde heilte ziemlich
schuell, fing aber nach einiger Zeit wieder an verschiedenen Stel-
len zu eitern an; es bildeten sich fistulgse Giinge, so dass der
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Kranke gezwungen war an Kriicken zn gehen. Zur Arbeit un-
tauglich, sah er sich genithigt, am 21. October 1840 in die Kli-
nik des Prof. Hippolyte Liarrey zu gehen, welcher nach Betrach-
tung des operirten Gliedes Folgendes vorfand: Eine Narbe sonderte
aus 3. oder 4 Fistelgiingen Eiter ab, der Lappen des Fusses war
durch die Achillessehne sehr zuriick, und dadurch natiirlicherweise
die Ferse nach oben und hinten gezogen.

Der Gang und das Stehen waren dem Kranken schon seit lan-
ger Zeit so beschwerlich, dass derselbe eher die Amputation des
Gliedes wiinschte, als so verstimmelt zu bleiben.

Larrey stimmte indessen nicht mit den Wiinschen des Kran-
ken iiberein, versuchte zuviirderst die Lappen durch einen konten-
tiven Verband vollkommen zu heilen; allein alle Versuche gegen
die starke Kontraction der Muskeln scheiterte, so dass Larrey
am 20, October sich entschloss, die Achillessehne zu durchschnei-
den, wodurch die beiden Enden der Sehne sich so bedeuntend von
cinander entfernten, dass man jetzt die Ferse nach unten zieken
und sie in dieser Lage durch eine fest angelegte Binde erhalten
konnte. Die Operation war einfach und rasch gemacht, und hatte
nicht die mindesten iiblen Folgen.

Zwolf Tage nachher wurde die Maschine abgenommen, der Laj-
pen der Fusssohle war schon vernmarbt, die Fisteln verschwunden
und die Ferse hatte nicht mehr die Tendenz nach oben zu weichen,
so dass die Narbe so fest war, dass der Kranke zu gehen wiinschte.
Larrey liess ihm einen langen Stiefel machen, an welchem sicl:
ein hoher Absatz befand, indessen dech so weich gepolstert war,
dass er die Narbe vor Verwundung schiitzte. Mit diesem Stiefe!
konnte der Kranke leicht und ohne zu hinken, gehen.

= —— ——

Scechites Kapitel.

Vom schiefen Halse.

§" I'
Geschichte desselben.

i ersten Operationen des veralteten schiefen Halses, welche ir
Paris gemacht wurden, haben Prioritiitsanspriiche hervorgerufen, die
54
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jedoch wenig Werth fir den Praktiker haben, allein fiir die Ge-
schichte eciner Operation ist es nicht ohne Nutzen, den griissern
oder geringern Antheil, den jeder an der Erfindung einer neuen
Methode haben kann, zu wiirdigen.

Die Operation des schiefen Halses maasst sich Guérin am,
mnd erwiihnt nichts von dem, was Dieffenbach 1830 in den
Manuel der Chirurgie von Rusi bekannt machte. Er sagt nim-
lich, ,,man hat behauptet, dass auslindische Aerzte vor mir schon die
Durchschneidung des Sternomastoideus unter der Haut versucht
hitten, indessen war kein derartiger Versuch bisjetzt in Frankreich
bekannt gemacht.” Dieser geschickte Orthopidist vergisst wahr-
scheinlich, dass Dieffenbach 1834 sich lange in Paris aufhielt,
und dass er in der Sitzung bei Amussat seine Ansichten iiher den
geheilten schiefen Hals durch die Tenotomie unter der Haut mittheilte.
In seinem Werke ,jiiber den schiefen Hals* pag. 77. findet sich eine
Stelle, aus der sich ergiebt, in wie weit Guérin auf die Erfindung
dieser Methode Anspriiche machen kann; es heisst hier. ,,Der Prof.
Syme hat wie Dupuytren, wie Dieffenbach einen Einstich
auf die innere Seite des Manubr. sterni gemacht; ich mache ihn
auf der iussern Seite; er stach sein Bistouri unter den Muskel von
innen nach aussen, dagegen ich das Messer zwischen der Haut und
dem Muskel von aussen nach innen fiihre; er trennte den Muskel
von hinten nach vorn, dagegen ich von vorn nach hinten.* Man sieht
nun wohl, dass die Erfindung Guérins sich nur daranf beschriinkt,
das in der Richtung nach aussen vollfihrt zu haben, was andere
nach innen vollfihrten, und von vorn nach hinten operirt zu haben,
wo andere Aerzte von hinten nach vorn operirten. Versuchen wir
mithin, den Gang zu beschreiben, welchen diese Operation in ge-
wissen Zeitabschnitten nahm.

Ronhuysen machte diese Operation 1670. Zu diesem Zwecke
hob er die Haut und den Muskel in die Héohe und durchschnitt
ihn von innen nach aussen.  Spiterhin machte Florian die
Durchschneidang mit einer Scheere; Minnins theilte die Opera-
tion in 2 Zeitabschnitte ein, er erzeugte zuvirderst auf der Haut
ein Geschwiir, um den Muskel bloszulegen, wund schnitt ihn
dann erst durch. Dupuytren machte diese Operation zum er-
sten Mal 1822, Er machte zu diesem Behufe ganz nahe am innern
Rande des Brustbeins und der untern Insertion des Sternomastoi-
deus einen Einstich, durch welchen er auf der hintern Fliche des
Muskels ein geknipftes Bistouri flach einfiihrte, welches er bis
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iiber den dugsern Rand der Muskelbiindel des Cleido-mastoideus lei-
tete, und indem er die Schneide des Instrumentes gegen den Mus-
kel wendete, durchschnitt er ihn von hinten nach vorn, ohne die
Haut zu trennen. Nach beendigter Operation nahm der Kopf so-
gleich seine natiirliche Richtung wieder an. (Ammon, Parallele
der franz. und dentschen Chirurgie 1523.)

Im Jahre 1830 machie Dieffenbach diese Operation als
eine wichtige Erfindung in der Chirurgie hekannt, und sagte, ,diese
so einfache, als vortheilhafte von Dupuytren erfundene Operation
mache in Zukunft alle iibrigen unnithig.“ Stromeyer machie der-
gleichen Thatsachen im Jahre 1526 bekannt, und 1536 erschien
noch ein andres Werk iiber diesen Gegenstand. Sein Verfahren
bei der am 23 Sept. 1835 von ihm gemachten Operation beschreibt
er auf folgende Weise: ,.Ich verfuhr nicht auf die Art wie Du-
puytren, der ein schmales gekriimmtes Bistouri hinter den Mus-
kel einfiilhrte und ihn von hinten nach vorn trennte, sondern, nach-
dem ich den Muskel stark durch einen Gehiillen wnspannen liess,
und dieser die Schulter stark niederdriickte und den kopf aul die
entgegengesetzte Seite zog, machte ich auf dem Muskel eine kleine
Hautfalte in paralleler Linie mit seinen Riindern, uad durchschnit
diese Falte quer an seiner Basis mit einem schmalen krummen, an
der Schneide konvexen Bistouri. Der Muskel, der gegen das Mes-
ser gedriickt war, wurde bei der Einfiihrung desselben gleich ge-
trennt, und die beiden Enden entfernten sich mit einem Gerdusch,
was dem Klatschen einer Peitsche glich.*

Seit dieser Zeit hat Dielfenhach 1830 mehrere Fille im
Manuel der Chirurgie von Rust bekannt gemacht.

Zu diesem Behuofe bedient sich derselbe eines kleinen krum-
men, einem Federmesser dhnlichen Bistouris, Er Lissi den Kranken
anf einen Stubl setzen, ein Gehiille stellt sich hinter den Kranken
und zieht den schiefen Kopf desselben aufl die entgegengesetzie
Seite, um den Muskel stirker anzuspannen; ein zweiter Gehiilfe
hillt das Ellbogengelenk, um die Schulter niederzuzichen und den
Muskel deutlicher hervortreten zu lassen. Jeizt ergreift der Ope-
rateur den verkiirzten Muskel mit dem Daomen und dem Zeigelin-
ger der linken Hand, und zieht ibn an sich; nun sticht er das
Messer zur Seite des Muskels ein, und indem er die Sehne ver-
folgt, mit platter Schneide unter derselben bis zur Haut, ohne sie
zu durchschuneiden, hingeht, schueidet er sie beim Zuriickziehen des
Messers vermittelst seiner Spitze durch, indem er mit dem Daumen
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auf die Iaut, und den Muskel gegen das Messer driickt. Im Aug-
genblick der Operation hirt man ein krachendes Geriinch, welches
durch die Resonanz des Thorax erzeugt ist. Dieses Gerdiusch ist
sehr deutlich bei magern Personen und wenn der Muskel selir ge-
spannt ist, Hort man dieses Geriiusch nicht, weichen die heiden
Sehnenenden nicht avseinander, so ist der Muskel nicht ganz durch-
scamitten, und in diesem Falle muss das Instrument abermals einge-
fiihrt werden, denn der gute Erfolg hiingt von der villigen Durch-
schneidung ab.

Amussat (Gazette médicale 1836) hat den Sternocleido-ma-
stoideus, nachdem er die Haut Gffnete, vermittelst des Bistouri’s
von vorn nach hinten durchschuitten.

Bouvier (Experience 20. Avril 183S) verfuhr bei dieser Ope-
ration eben so wie bei der Durchschneidung der Achillessehne;
er unternahm am 15. Sept. 1836 die Operation der Durchschnei-
dung des Sterno-mastoideus.

Guérin machte am 2. Dez. 1537 zum ersten Male die Durch-
schneidung des Sterno-mastoideus, um den schiefen Hals zu heilen,

Zu Paris hatte man nicht die Operation der Muskeldurchschneidung
iiberhaupt im Auge, sondern man suchte die Zeit der ersten Ope-
ration zu bestimmen, durch welche blos der Sternaltheil des Sterno-
mastoideus durchschnitten worden warj Stromeyer und Dief-
fenbach hatten sie seit mehreren Jahren in Deutschland gemacht.

Bouvier zeigte am 16. Aug. 1836 der Akademie der Wis-
senschalten ein pathologisches Priiparat vor, welches die Mig-
lichkeit bewiess, durch die blosse Durchschneidung des Sternaltheils
des Sterno-mastoideus den Hals in seine natiirliche Form zu brin-
gen, und verrichtete diese Operation am 15. Sept. 1837 an ei-
nem Lebenden. Am 27, Miirz 1838 theilte er der Akademie seine
praktischen Ansichten dariiber schriftlich mit, wibrend Guérin am
4. April auftrat, und in einem Aufsatze fiber diesen Gegenstand sich
die Entdeckung dieser Methode aneignete. Es heisst darin; ,,Die
Schriftsteller, deren praktisches Verfahren mit dem meinigen etwas
Aechnlichkeit darbet, waren Dupuytren, Stromeyer und Syme
von Edinburg. Dieffenbach ist aber darin nicht erwiihnt, ob-
gleich das Journal von Dezeimeris schon lingst daven gespro-
chen hatte. .

Aus diesen Thatsachen geht nun hervor, dass die Durchschnei-
dung des Sternaltheils des Sterno-cleido-mastoideus schon seit meh-
rerern Jahren in Deatschland gemacht war, in Frankreich die Ope-
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ration zum ersien Mal von Bouvier nnd 15 Monale spiter vou
Guérin gemacht wurde.

§i‘ 2-
Symptome des schiefen Halses.

Der schiefe Hals karakterisirt sich durch eine Beoguug des
Kopfes in verschiedenem Grade. Der Kopf ist entweder nach rechts
. oder links oder auf das Brustbein gebeugt. In den einfachsten Gra-
den ist der Kopf blos auf die Seite gezogen, hildet gleichsam eine
geringe permanente Seitenbewegung, welche nicht sehr belistigt, Ist
indessen die Schiefheit bedeutender, wirkten die sie erzeugenden
Ursachen mit grisserer Kralt, so steht das Kinn nach oben, der
Scheitel des Koples ist bis zur Schulter herabgesenkt, der ganze
Kopf bat sich um seine Axe gedreht, so dass das Gesicht in einem
hohen Grade des schiefen Halses einen tranrigen und melancholischen
Anblick darbietet. Zwischen diesem sehr hohen und dem einfachen
Grade des schiefen Halses kann derselbe aber alle Grade durchlau-
fen, ja selbst plotzlich, je nach der Ursache, den hiichsten Grad erreichen.

Die Personen, welche am schiefen Halse leiden, empfinden
Schmerzen auf der kranken Seite, welche sich beim Liegen bemerk-
lich machen; auch atmosphiirische Einflisse kinnen sie erzengen,
und oft entsteht nach einer langen Arbeit im Halse ein Ziehen,
durch welches der Kopf gegen die Schulter gencigt zu werden scheint.

In den Fiillen starker Krimmung des Ioples bemerkt mau
im Allgemeinen eine Verdnderung in den Gesichtsziigen der schie-
fen Seite. Die Theile derselben scheinen in einem atrophischen
Zustande zu sein, und nicht mehr in einer horizontalen Ebene zu
stehen; alle Linien scheinen sich zo senken und mit dem Horizonte
einen spitzen Winkel zu bilden. Besonders ist der Blick des Kran-
ken veriindert; der Kranke wendet fast immer seine Augen gegen
den Himmel, wenn er gradaus sehen will. Untersucht man nus
die andern Theile in der Niihe des Kopfes, so findet man zuvir-
derst den Muscul. Sterno-cleido-mastoideus gespanut, kiirzer als
auf der andern Seite, unter der Haut sehr entwickelt und hart.
Die Schulter der schiefen Secite steht hoher als die andere, die
Brust hisweilen in ihrem Centrum eingedriickt, weil die erhihte und
nach vorn gezogene Schulter nicht mehr anf derselben Linie steht,
wie das Brustbein, welches niedergedriickt erscheint, Auch dus
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Riickgrat hat eine Veriinderung erlitten, weil die Muskeln dessel-
ben um das Gleichgewicht zu erhalten und der Schiefheit des Kop-
fes Widerstand zu leisten, den Cervikaltheil desselben auf der ent-
gegengeseizien Seite des schielen Halses gekriimmt haben,

Der schiefe Hals, von dem wir hier gesprochen haben, ist die
allgemeine Form, aber er erscheint unter eben so zahlreichen Mo-
dificationen, als es Ursachen giebt, welche ihn erzeugen,

§. 9.
Ursachen des schiefen Halses.

Der schiefe Hals kann durch eine intermittirende nervise Af-
fection veranlasst werden, nach einigen Tagen, einigen Stunden,
cinigen Minuten sich erzeugen, es ist dieses mit einem Worte der
Krampf des Musculus Sterno -mastoideus. Wird derselbe bei
Frauen durch eine active Kontraction der Muskeln erzeugt, so ist
er zur Zeit der Katamenien schmerzhafter und stidrker;  dasselbe
beobachtet man auch im Strabismus.

Ist mit dieser activen Iontraction der Muskeln keine Kompli-
cation verbunden, so kann der schiefe Hals leicht geheilt werden;
es geniigi den retrahirten Muskel zn durchschneiden, und hernach
dem Kranken eine Maschine anzulegen.

Der schiefe Hals kann aber auch eine Folge der Lihmung der
Halsmuskeln einer Seite sein, wihrend die der andern Seite ihren
Verrichtungen vollkommen vorstehen. In dieser Varietit sind die
Gesichtsziige nicht so verindert als bei der Kriimmung des Kopfes,
die durch active Kontraction der Muskeln veranlasst ist. Der Kopf
ist hier blos der Schulter zugewendet, allein das Kinn ist nicht ver-
schoben, wie bei der vorhergehenden Varietiit; desgleichen bemerkt
man auch hier keine Kriimmung der Columna vertebr. cervicalis,
sondern nur eine Neigung des letzten Halswirbels gegen den ersten
Riickenwirbel, und will der Kranke den Kopf auf die Brust sen-
ken, so dreht sich derselbe um secine Axe, und das Kinn steht
nach der entgegengesetzten Seite.

Diese Varietiit ist schwerer zu heilen, als die vorhergehende,
weil, wenn die hier wirkenden Muskeln durchschnitten sind, der
Kopf von den gegeniiberstehenden gelihmten Muskeln keinen Im-
puls erhiilt und folglich geneigt bleibt, Demohngeachtet muss man
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hier erst die Behandlong durch die Maschine anfangen, um die
Kriimmung der Halswirbel zu beseitigen.

Der Kopf kann aber ausserdem schief stehen wegen Verletzung
der Knochen und Ligamente in Folge von Caries, in welchem Fall
man hier keine der vorhin erwiihnten Zeichen wahrnimmt. Der
Kopf ist hier auf die Schulter der kranken Seite gebeugt, man
fiihlt 1ndessen keine Spannung der Muskeln, wie bei der vorigen
Varietiit, keinen solchen harten, dicken, stark entwickelten Strang
unter der Haut. Die Gesichtsziige des Kranken sind nicht verindert;
die Kriimmung des Halses hat einen eigenthiimlichen Karakter, es
fehlt hier die active Muskelkontraction, und der Winkel, welcher bei
gelihmten Muskeln des schiefen Halses sich findet. Das Karakteri-
stische dieser Varietit ist eine Geschwulst in der Gegend des Hal-
ses. An den Stellen, wo die Knochen affizirt sind, befindet sich
ein mehr oder weniger starker Winkel, je nach der Zerstirung in
den Geweben und der Heftigkeit und Dauer der Krankheit,

Der schiefe Hals kann ferner durch Krankheiten der Halsge-
bilde erzeugt werden, durch harte Geschwiilste, welche sich am
Halse erzeugt haben etc. Desgleichen kinnen grosse Abscesse, die
lange geeitert und eine Fleischwucherung zur Folge hatten, auch
Ursache des schiefen Halses werden, nicht minder Narben in Folge
chirurgischer Operationen oder tief einwirkender Verbrennungen.

Der schiefe Hals durch active Muskelkontraction erzeugt, ist
entweder angeboren oder erworben. Ersterer ist viel hidufiger, als
letzterer. Ausserdem existirt noch ein schiefer Hals, der durch
schwere Geburten upd Anwendung der Zange entsteht, in welchen
Fillen das neugeborne Kind eine kleine runde bliuliche teigige Ge-
schwulst oberhalb des Schliisselbeins darbietet, die nach ihrem Ver-
schwinden unter der Haut eine harte, dicke Substanz fiihlen lisst;
auch ist der Bauch des Muskels hier dicker, wie aul der andern
Seite des Halses, und zieht den Kopf gegen die Schulter. Diese
kleine Geschwulst ist nichts anders, als der durch die Zange zer-
rissene Sterno-mastoideus. Dieses Phiinomen bemerkt man eben-
falls bei der Ausiibung der Operation des schiefen Halses;
gleich nach dem Zuriickfihren des Messers aus der Wunde sieht
man eine kleine teigige Geschwulst, welche von dem ergossenen
Blute zwischen den beiden durchschnittenen Muskeln erzeugt ist.
Zuweilen ist der Muskel nur von der Zange gequetscht und nicht
zerrissen, was schon geniigt, um den Muskel zu entziinden, und die
Muskelkontraction herbeizufiihren. Der schiefe Hals findet sich hiu-



74

figer auf der rechten als auf der linken Seite. Auf eine Anzahl schie-
fer Hiilse darch Kontraction der Muskeln gihlt man 2 Drittheile
derselben auf der rechten Seite. Liesst man die Geburtslisten,
so findet man: bei 100 Geburten 70 neugeborne Kinder in der ersten
Lage, mithin sind es mebr als 2 Drittheil, welche aufl der rechten
Seite einer dussern Gewall ausgesetzt sind, welche somit die Ur-
sache des schiefen Halses wiihrend der Geburt abgiebt.

Die Beobachtung und Erforschung der Existenz dieser kleinen
Geschwulst ist wenig beachtet worden, weshalb -man den angebor-
nen schiefen Hals mit dem verwechselt, der sich wiihrend dem Ge-
burtsacte bildet, welcher darch &dunssere Kirper, die mehr aul die
Muskeln, als auf die Halswirbel einwirken, erzeugt wird.

Stromeyer hatte mehrmals Gelegenheit, diese Thatsache zn
bestitigen. Dieffenbach berichtet, dass ein Chirurg in Hannover
eine Zerreissung des linken Beogemuskels, welche bei der Geburt
stattgefunden, beobachtete. Bis zum Jahre 1830 kamen ibm 3 Mal
entziindliche Geschwiilste auf dem Sterno-mastoideus neugeborner
Kinder vor, und er hat seit dieser Zeit mehr als 12 Fille noch beo-
bachtet. :

Diese Krankheit bietet sich noch auf eine eigenthiimliche Art
dar, welche Bouvier den Torticolis articulaire nennt.

Sie durchliuft 2 Perioden, nimlich eine acate und eine
chronische, In der ersten Periode sind die Schmerzen lebhaft,
intermittirend und beginnen unter Anfiillen; die Bewegung des Hal-
ses ist sehr beschriinkt wnd schmerzhaft, die Neigung des Kopfes
ist zur Zeit des Anfalls stirker, so wie auch die Empfindlichkeit
desselben, wenn man ihn gerade machen will.

Was diesen acuten Zustand von der activen Muskelkontraction
beim schiefen Halse unterscheidet, ist, dass der Schmerz sich bei
Aufreizang und Druck der Muskeln vermehrt, wiihrend sich dieses
Phiinomen beim schiefen Halse durch Muskelkontraction nicht vor-
findet,

In der Periode des chronischen Torticolis vermindern sich die
Schmerzen oder hiren auf, der Kopf ist weniger gebeugt, und die
Bewegungen desselben viel freier und der Hals kann gerade gerichict
werden, Diese Periode unterscheidet sich auch von der activen Mus-
kelkontraction durch das weniger Hervortreten des Muskels un-
ter der Haut und durch die geringe Hiirte desselben, wovon bei
diesem gerade das Gegentheil Statt findet.

Die vorziiglichsten Symptome dicser Varietiit sind die Seiten-
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kriimmung des Kopfes nach rechts und links, durch dessen Ro-
tation das Gesicht ecine schiefe Richtung erhilt; Schmerzen am
obern Theile des Nakkens, sowohl spontan als bei Bewegungen
des Kopfes, eine Erschlaffung des Muskels auf der entgegengesetz-
ten Seite, Steifheit und Beschwerden in allen Bewegungen des Hal-
ses, Atrophie der Seite des Gesichts, nach welcher die Neigung
des Kopfes Statt findet, wenn diese Krankheit schon einige Zeit
gedauert hat.

Die rechten oder linken Seitengelenke der ersten Halswirbel
und besonders der Atlas mit dem Episiropheus sind der Sitz und
der Ausgangspunkt des Torticolis articulaire, der in einer spezifi-
schen Form der entziindlich affizirten Capsula synovialis und der
fibrosen Gebilde dieser Articulation bestehet. Oft entsteht diese
Krankheit dorch Einwirkung der Erkiltung des Halses, und zuwei-
len durch heftige Ausdebnung der Ligamente, und erzeugt eine
Beugung und Rotation des Kopfes nach dem allgemeinen Gesetze
aller Gelenkkrankheiten und durch einen &hnlichen Mechanismus,
nach welchem der Schenkel am Becken in der Coxalgie (einer
Krankheit, welche der hier in Rede stehenden in mehr als einer
Hinsicht dhnlich ist), sich kriimmt. Um den Schmerz und die Span-
nung der affizirten Theile zu vermeiden, ist der Kranke gezwun-
gen, den Kopf auf die kranke Seite und das Gesicht auf die an-
dere Seite zu drehen. Die Ligamente accommodiren sich dieser Stel-
lung des Halses, und diese wird beinah durch die alleinige Schwere
des Kopfes bei schwacher Muskelkontraction unterhalten. Die Wir-
kung dieser Muskeln, durch den Schmerz erregt, giebt im iibrigen
dem Kople diese Stellung schon unmittelbar, und sucht so dieselbe
immer mehr und mehr zu verschlimmern.

§- 4'
Zustand der Wirbelsidule.

Die Wirbelsinle kann durch 2 verschiedene Bewegungen in
Action gesetzt werden, ein Mal in seiner Totalitit durch die Knor-
pelgebilde der Gelenke, das andere Mal nur partiell und beschrinkt,
welche Bewegungen dann nur an gewissen Stellen und in bestimm-
ten Graden Statt finden. (Guérin, rapport de 'Académie des sci-
ences.) Namentlich lassen der letzte Lendenwirbel in seiner Ver-
bindung mit dem Heiligenbein, der eilfte Riicken- mit dem zwilften
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Riickenwirbel, und der siehente Halswiriel mit dem ersien Riicken-
wirbel Seitenbewegungen zu, die nicht iiber diese Gegenden  hiu-
ausreichen, so dass sich eine jede dieser Portionen in ihrer Ge-
sammtheit an der andern beugen kann. Diese partielle Bewegnng
erklirt nun die Kriimmung, welche man am schiefen Halse bemerkt.
Um nun den gebengten Kopl zn unterstiitzen, nehmen die Halswir-
bel, wenn der schiefe Hals angeboren ist, eine entgegengesetute
Richtung gegen die Riickenwirbel an. Ist die Verkriimmung des
Halses schon veraltet, so konsolidirt sie sich, und es ist wohl ein-
zusehen, dass dann der schiefe Hals blos durch streng eingreifende
und beharrliche Mittel zu entfernen miglich ist. Die langen Hals-
muskeln der beiden Seiten sind auch verkiirzt, woher es kommt,
dass bei den Personen, welche vom chronischen schiefen Halse ge-
heilt sind, und keiner mechanischen Behandlung unterworfen waren,
der Hals nach vorn zu gebeugt und kiirzer wie gewihnlich erscheint.
Die Scoliosis, welche mnicht anf Kontraction der Muskeln beruht,
ist giinzlich unheilbar. Wenn im Torticolis articulaire die Affec-
tion der Gebilde, also die Ursache derselhen, verschwunden ist, so
verliert sich auch die Verkrimmung des Halses. Indessen ist es
hiinfig der Fall, dass in Folge dieser entziindlichen Krankheit eine
Steifigkeit der Gelenke, dumpfe Schmerzen und eine chronische
Entzindung der Gelenkbinder entsteht, in welchem Falle nun die
Deformitit des Halses zunimmt, und mit derselben eine Ungleich-
heit des Gesichtes und sogar aller Knochen erfolgt. Es kann sich
sogar zutragen, dass diese Kraokheit selbst sich auf die Knorpel
und Knochen iibertrigt, und so eine Caries oder eine Necrose mit
allen ihren iiblen Folgen konstitnirt. (Bouvier, Académie des sci-
ences.)

Die Durchschneidung des Sterno-mastoideus, welche wir nuu
beschreiben wollen, ist jedoch nicht so ganz ohne Gefahr auszuiiben.
Hinter diesem Muskel befinden sich grosse Gefdsse, welche mit der
Spitze des Instruments verletzt werden kiinnen. Der Operatenr muss
desshalb genau die Stelle des Ursprungs der Carotis und der Vena
jugularis externa,-sowie auch der Vena jugularis anterior im Auge
haben. Bevor der Chirurg die Operation unternimmt, soll er mit
der grissten Aufmerksamkeit seinen Apparat ordnen, damit nichts
feblt oder vergessen wird; denn diese Operation, deren Folgen so
gliicklich sind, wenn sie zweckmiissig verrichtet wird, kann durch
einen Mangel an Umsicht und Verzigerung sehr gelihrliche Folgen
haben. 3 -
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§l‘ 5'

Yom Orte, wo die Operation gemacht werden
soll,

Die allgemeine Regel ist, die Dorchschneidung des Sterno-ma-
stoideus einen Zoll iiber seiner Insertion am Brustbein und dem
Schliisselbein zu machen, indessen variirt diese Deformitit biswei-
len, der Muskel bietet niimlich Abweichungen dar, weshalb auch
das operative Verfahren diesen Verschiedenheiten angemessen sein
muss. So hatte ich Gelegenheit zu sehen, dass der Muskel einen
Bauch von 3 Zoll iiber das Sternum bildete und die Sehne durchans
sich nicht erhob. In diesem Falle ist es sehr schwierig, den Mus-
kel in der Niihe des Brustbeins avfzuheben, um das Messer einzn-
fiilhren; es bleibt nichts weiter iibrig, als den erhabensten Theil
des Muskels zu durchschneiden.

Es ist nicht immer leicht, vor der Operation zu wissen, ob eine
einzige Durchschneidung des Muskels hinreicht, um dem Halse seine
natiicliche Form wiederzugeben; man ist mithin unentschlossen, ob
man nur ein Muskelbiindel durchschneiden, oder mit dem Messer
das Sternal und Clavicularende trennen soll. In diesen zweifelhaf-
ten Fﬂ.“EDj wo die Indicationen etwas schwankend sind, muss man
zuvirderst den gespannteren Theil des Muskels trennen, was zu-
weilen geniigt, dem Kopfe seine normale Stellung zu geben; und
liefert die Operation das gewiinschte Resultat, so sieht der Opera.
teur schr bald ein, was ferner zu thun ist, denn nach der Tren-
nung des einen Muskelbiindels kontrahirt sich das andere mit viel
mehr Energie, entwickelt sich deutlich unter der Haut, besonders
nach einer starken Inspiration der Kranken, und zeigt nun deutlich
jetzt den Weg, der hier einzuschlagen ist.

Stromeyer und Dieflfenbach haben ifters nor ein Mus-
kelbiindel darchschnitten. Ersterer behauptet, dass die Wirkung
der Sternalportion des Muskels von der Clavicularportion ver-
schieden sei, (Stromeyer iiber Paralyse der Inspirationsmuskeln.)
Es ist mithin unbegreiflich, wie Guérin sich die Entdeckung der
Operation hat zuschreiben kinnen, und wie er sich einbilden kunute
dass man diess glauben wiirde. Derselbe sagt néimlich: ,,Ich habe
“nachgewiesen, dass niemand vor mir die Ansicht aufgestellt hat,
dass die Kontraction anf einen oder den andern der beiden Muskeln
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beschriinkt sei, und besonders, dass miemand die anatomischen und
physiologischen Verhiiltnisse dieser Beschriinkung auf einen Muskel
auseinandergesetzt hat.”* Indessen es ist wohl keinem Zweifel un-
terworfen, dass Guérin sich irrt, und dass Stromeyer und Dief-
fenbach in Deutschland, dagegen Bouvier in Frankreich lange
Zeit vor ihm dieses gezeigt hatten.

Um ferner zu beweisen, dass sich Guérin in einer andern
Art einen Widerspruch zu Schulden kommen lisst, geniigt es, fol-
gende Stelle des Aufsatzes von Guérin anzufihren (Sur une nou-
velle méthode de traitement du Torticolis. Paris 1539, p. 7.), wo es
heisst: ,,Man hat behauptet, dass auslindische Wundiirzte vor mir
die Durchschneidung des Sterno-mastoideus versucht hiitten;* diese
Behauptung ist gegriindet, denn Stromeyer hat die Durchschnei-
dung des Muskels gemacht, nur mit dem Unterschiede, dass er 2
Einstiche macht, dagegen Dieffenbach nur einen, und letzterer
37 Operationen von dieser Art gemacht hat, was aus Rust’s Chi-
rurgie, Band I1I. erhellt; daraus ersiechet man anch, dass Die ffen-
bach 4 Mal nur das Sternalende des Muskels und I Mal das Cla-
vicularende durchschnitt.

Man hat gerathen, den Muskel an seiner obern Insertion zn
durchschneiden, indessen diese Operation kann unmiglich unter der
Haut ausgeiibt werden, der Muskel mag sich auch noch so stark
kontrahirt haben, so wird er niemals sich so stark anspannen und
unter der Haut entwickeln, dass er von den tiefer liegenden Thei-
len kinne getrennt werden. Nur darch Eriffnung der Haut kann
man zu ihm gelangen, und mit Recht hat man heut zu Tage diese
Methode verlassen.

Wir hatten erwiihnt, dass man so viel wie miglich die eine
oder die andere Muskelparthie des Sterno-cleido-mastoideus einen
Zoll iiber seiner Insertion durchschneiden miisse, weil dadurch ein
wesentlicher Vortheil erzielt werde; denn auf diese Weise ope-
rirt man den sehnigen Theil des Muskels. Es ist ja bekannt, dass
die Sehnen einen viel grisseren Widerstand leisten, als die Mus-
keln, und daher leichter durchschnitten werden ; ferner hat man auch
keine Himorrhagie zu fiirchten, dagegen die Durchschneidung eines
so betriichtlichen Muskelbiindels wie des Sterno-mastoideus, einen
Blutfluss veranlassen, und unter der Haut folglich einen pappigen
Tumor bilden wiirde, welcher der schnellen Beendigung der Kur hin-
derlich sein konnte.

-
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§. 6.

Chirnrgische Behandlung des schiefen Halses nach der Me-
thode von Dieffenbach.

Dieffenbach bedient sich, wie wir gezeigt haben, eines klei-
nen gekriimmten federmesserformigen Messers. Der Kranke wird
auf einen Stuhl gesetzt, hinter welchen ein Gehiilfe sich stellt und
den Kopf auf die entgegengesetzte Seite der Kriimmung zieht. Ein
zweiter Gehiille driickt den Ellbogen abwiirts, um die Schulter her-
abzuziehen. Durch diese 2 entgegengesetzten Bewegungen wird der
Muskel stirker gespannt und bildet unter der Haut einen deutlichen
Waulst; hieranf ergreift der Operateur mit dem Daumen und dem
Zeigefinger den kontrahirten Muskel, und zieht ihn an sich, sticht
die Klinge des Messers zur Seite des Muskels und der unter ihm
liegenden Gebilde ein. Die Klinge des Messers soll so weit hin-
ter dem Muskel weggehen, bis man sie unter der Haut fiihlt, welche
auf dieser Seite micht eriffnet werden darf, Jetzt driickt nun der
Daumen die Haut und den Muskel auf das Messer, welches zuriick-
gezogen wird, und so den Muskel mit der Spitze durchschneidet.
Nachdem das Messer ginzlich aus der Wunde gezogen ist, hirt
man einen Ton, der durch die Cavitit der Brust erzeugt ist, und
der um so deutlicher ist, je magerer das Individuum ist und je ge-
spannter der Muskel war. Es entsteht sogleich eine Vertiefung an
der Stelle des Schnittes, die dem Eindrucke des Fingers nicht wi-
dersteht, und aus welchem einige Tropfen Blut ausgedriickt wer-
den kinnen.

Wenn dieses Gerdosch nicht gehirt wird, die beiden durch-
schnittenen Enden des Muskels sich nicht von einander entfernt ha-
ben, so ist die Operation unvollkommen gemacht und der Muskel
ist nicht villig dorchschnitten. In diesem Falle muss man sogleich
das Messer in die schon gemachte Oeffnung wieder einfiihren und
den Kranken nicht eher verlassen, als bis aile Muskelparthien
dorchschnitten sind.

Dieses Verfahren ist seit einer Reihe von Jahren von Dief-
fenbach in der Charit¢ angewendet und in den Journalen der Me-
dizin bekannt gemacht, obgleich sich Guérin 1838 als den Erfin-
der derselben geltend machen wollte. Um nun diesen Anspruch ge-
hirig wiirdigen zu konnen, will ich den Inhalt der Beschreibung,
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welche Guérin von seinem Verfahren giebt, wirtlich mitthei-
len, und durch den Vergleich mit dem von Dieffenbach angege-
benen werden sich die Verschiedenheiten und Verbesserungen des
Guérin’schen besser herausstellen,

Operatives Verfahren nach Guérin.

Der Kranke wird auf ein Bett gelagert, dessen oberes Drittheil
etwas erhaben ist; ein Gehiilfe hilt ibm den Kopf, und beugt den-
selben auf die entgegengesetzte Seite des schiefstehenden Halses,
um so die innormale Rofation zu befordern. Beide Bewegungen
des Kopfes sind unentbehrlich; die erste derselben hat den Zweck,
den zu durchschneidenden Muskel anzuspannen, und so den Schnitt
des Messers zu erleichtern; die zweite Bewegung ist von mnoch gris-
serer Wichtigkeit; durch dieselbe soll niimlich der Muskel sich mehr
von den daruntergelegenen Theilen nach vorn erheben, und so seine
Insertion am Processus mastoideus mehr nach vorn zu bringen.
Der Muskel erhebt sich bisweilen auf diese Weise so stark, dass
er von den tiefern Theilen mehrere Linien entfernt liegt, und man
ihn in seiner ganzen Dicke mit dem Daumen und Zeigefinger um-
fassen kann, so dass nur die Haut zwischen diesen beiden Fingern
zusammengedriickt wird. Ist auf diese Art der Muskel gespannt
und erhoben, so mache ich 6 bis 8 Linien oberhalb seiner Insertion
am Sternum eine Hautfalte, deren Grund der Spitze der Insertion
am Brustbein entspricht, und am Hussern Rande des Muskels paral-
lel hinlduft. In die Basis dieser Hautfalte steche ich ein Bistouri
ein, was ohngefihr 2 Linien breit und auf seiner Schneide ein we-
nig konkav ist. Im ersten Acte der Operation wird die Klinge des
Tnstruments platt hineingefiihrt, indem die Schneide gegen die Seite
des Kopfes zugewendet ist. Ist das Bistouri 6 bis 8 Linien ein-
gedrungen, so, dass es den inmern Rand des Muskels passirt ist,
ohne die Haut der entgegengesetzten Seite zu durchstechen, so er-
hebe ich die Klinge des Messers, was den zweiten Act der Opera-
tion bildet, und wende die Schneide desselben gegen den Muskel.
Im dritten Acte verlasse ich die Hautfalte und durchschneide die
Sehne. Die Haut, welche jetzt wieder ihre Norm angenommen,
legt sich an das Messer an, und verhindert auf diese Art, dass die
Oeffnung grisser wird, als bei seiner Einfiihrung. Die Muskelbiin-
del des Sterno-mastoideus sind fast ‘spontan durchschnitten, nur
muss man nicht fiirchten, einen hinreichenden Druck auf das Mes-
ser auszuiiben, um eine unvollkommne Trennung seiner Muskelfasern
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zn vermeiden. Die vollkommne Durchschneidung des Muskels kiin-
digt sich durch ein Ghnliches Gerdusch, wie bei Durchschneidung der
Achillessehne sowie dadurch an, dass der Kopf seine gerade Rich-
tung annimmt, |

§. 7-
Unmittelbare Folgen der Operation,

Ist nun der Muskel giinzlich durchschnitten, so driickt man den
Daumen auf die durch die beiden zuriickgezogenen. Sehmenenden
veranlasste Vertiefung, um das wenige Blut und die etwa einge-
drungene Luflt aus der Wunde zu entfernen. Die kleine Vunde
wird mit einem Hefltpflaster bedeckt, dariiber wird ein Bansch Char-
pie gelegt, um einen Druck auf die Vertiefung der Wundstelle her-
vorzubringen, und eine Ansammlung des Bluies daselbst zu verhin-
dern; zuletzt legt man noch eine 4eckige, dicke Kompresse dar-
iiber, Dieser ganze Verband wird durch lange Heltpflaster, die von
der Brust zum Riicken gehen, in seiner Lage erhalten, und der
Kopf durch mehrere zusammengelegte Tiicher unterstiitzt. Der
Kranke muss sich durchaus ruhig verhalten; wenn er im Bette liegt,
muss sein Kopf horizontal liegen. Den zweiten Tag werden die
Heftpflaster sorgfiltiz abgenommen, um nicht den Charpiebausch
loszureissen; denn, wenn ohngeachtet dieser Vorsichismaassregeln
ein wenig Blut aus der Wunde geflossen ist, so hat sich das kleiue
Heftpflaster abgeltsst und das von der Charpie aufgesaugte Blut
bildet eine Masse, die sich an die Riinder der Wunde anlegt. Wiirde
man also bei der ersten Untersuchung der Wunde nicht alle Vor-
sicht anwenden, so wiirde man diese auf der Haut angeklebte Char-
pie abreissen, die Wundlefzen von einander trennen, der Luft den
Eintritt verstatten, und so eine Entziindung der Gebilde herbeifiih-
ren. Diese Entziindung ist um so mehr zu fiirchten, weil diese
Gebilde leicht in Eiterung iibergehen, und sogar eine Ergiessung
des Eiters in das Mediastinum anlerius Statt finden konnte.

Ich habe mich desshalb lange bei diesen Einzelnheiten verweilt,
weil die Operation, deren Folgen in der Regel giinstig sind, durch
irgend ein Versehen des Chirurgen iible Resultate haben kann.

Nach Wegnahme des Verbandes findet man in der Mehizahl
der Fiille dic Haut ein wenig gerithet, und beim Beriihren schr
reizbar. In einigen seltenern Fiillen entziindet sie sich, die dun-
kelrothe Farbe geht am Ende in die blaue in die gelbe iiber, bis
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endlich die Entziindungszufille beseitigt sind, Es ereignet sich aber
anch zuweilen, dass auf der Operationsstelle sich cine entziindliche
teigichte, rothe, schmerzhafte Geschwulst bildet, die augeublicklich
durch antiphlogistische Mittel beseitigt werden muss; denn es ist
durchaus niithig, die Eiterung zn vermeiden. Ist diese Riithe leb-
halt, die Haut iiusserst reizbar, so miissen in der Umgegend der-
selben Blutegel angelegt und nach dem Abfallen die Stelle mit er-
weichenden Kataplasmen bedeckt werden; man verordnet dem Kran-
ken eine kleine Quantitit Bittersalz, mn einige Stiihle zu bewirken,
und im iibrigen die strengste Diiit.

Hat dieser entziindliche Zustand einen hohen Grad yon Inten-
sitiit erreicht, so miissen die Verbandsticke am Halse, welche den
Zweck hatten, den Kopf in seiner natiirlichen Lage zu erhaftem,
entfernt werden; er muss den Kopl aul die Seite der Wunde hal-
ten, weil der Kranke beim Versuch, denselben aufzurichten, sehr
heftige Schmerzen emplindet, wodurch nur die Kur verspiitigt und
der Zeitpunkt fiir die Anlegung der Maschine weiter hinausgescho-
ben werden wiirde,

Nimmt indessen diese Geschwulst an Volumen zu, so kann der
Kranke die horizontale Lage nicht mehr ertragen, und die Beugung
des Kopfes auf die Operationsstelle geniigt nicht mehr, den Schmerz
zu beruhigen. In diesem Fall muss der Kopf durch mehrere Kopf-
kissen so unterstiitzt werden, dass er sich gegen das Sternum zu
beugen kann. Dem Kranken muss aufs dringendste alle Bewegung
des Kopfes untersagt und die strengste Rulre emplohlen werden,
bis jede Spur von Entziindung \rewchwunden ist. Die Kranken
miissen im iibrigen den Zeitpunkt des Gebrauchs der Maschinen ge-
duldig abwarten; denn erst dann, wenn die Wunde villig geheilt
ist, werden sie mit Yortheil angewendet.

Ich habe mich hier enthalten, von dem alten operativen Ver-
fahren zu sprechen, das darin besteht, in die Haut eine Oeffnung
zu machen. Dieselbe wird jedoch heutiges Fages gar nicht mehr
gemacht, weil mach der Operation das Leiden der Verkriimmung
wiederkehrte, die Wunde sich sehr entziindete und in Eiterung
iiberging ; es erfolgte bald darauf eine so iippige Granulation der
Fleischwarzen in der Wunde, dass die kontractive Kralt dieses Ge-
bildes die Schiefheit des H&lses wieder erzeugte,

Die Gegenwart des Eiters ist an dieser Stelle zu fiirchten,
weil die Enﬁltraunn desselben in das Mediastintim anterius nicht
immer vermielen werden kann, Entstebt aber dennoch Eiterung,
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selbst bei der Operation ohne Verletzung der Haut, so moss die
kleine Wunde von neuem geiiffnet werden, wenn sie nicht schon
zu sehr vernarbt ist, in welchem Falle der Eiter durch einen Ein-
stich der Lanzette eitleert werden muss. Beim ersten Erscheinen
der Fluktuation des Eiters géniigt es ofters, durch Auflegen und
geringen Druck einer Kompresse seine fernere Entwickelung zu
verhindern und die Absorption zu befiirdern. Diese Kompression
muss aber sorgfiltiz und auf folgende Weise gemacht werden:
Auf die Geschwulst wird ein Bausch Charpie von der Grisse eines
Hiihnereies gelegt, welcher mit 3 oder 4 viereckigen Kompressen
bedeckt wird; auf letztern werden 2 auf Brust und Riicken sich
kreuzende Heftpflaster gelegt, die, nachdem sie miissig angezogen
worden sind, den Driick auf die Pelote, welche direkt auf den Tu-
mor wirkt, vermehren. _

Wir haben gezeigt, dass bei allen Individuen, welche am schic-
fen Halse leiden, die Gesichtsziige sehr auffallend veriindert waren,
dass die Nasenfligel, dieLippen, die Augenbrauven schielstanden, Diese
Verschiebung der Theile des Gesichts wird bei jungen Subjekten
durch die Operation sehr schnell beseitigt, anders ist’s aber bei
Erwachsenen und schon béjahrten Personen, und da, wo die Mus-
kelkontractur sehr bedeutend ist; hier erfordert es Jahre, um den
Gesichtsziigen ihre Harmonie wiederzugeben, besonders hiilt dies
schwer, wenn die Knochen des Kopfs und Gesichts am schiefen
Halse Antheil genommen haben.

Um nun diesen verunstalteten Organén ihre normile Stellung
wiederzugeben, ist mehr oder weniger Zeit erforderlich. Nichts
destoweniger ist’s erklirlich, dass der Kopf und der Hals, welche
lange Jahre verdrelit waren und in einer fehlerhaltén Lage sich
befanden, die Halsmuskeln, die Wirbel des Halses und Riickens
progressiv; sowohl in ihrer Form als in ibrén gegenseitigen Ver-
bindangen veriinderten. Es ist folglich leicht einzusehen, dass ge-
rade durch diese Verdnderungen der Kopf selbst nach Duarchschuei-
dung des Muskels schief bleibén wird, wenn nicht nachher eine
Behandlung mit Maschiven vorgenommen wird,

§. 8.
Behandlung durch Maschinen.

Ist nun die Operation gemacht iund diec Wunde vernarbt, so
miissen auf die harten Theile, welche durch die Kontraction der
Muskeln an der Verkriimmung Theil nahmen, Mittel angewendet
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werden, welche die Kraft haben, die Folgen des friilern Leidens
giinzlich zu erlischen. Diese konsekutive Behandlung des schiefen
Halses ist immer die Behandlungsart darch Maschinen,

Wir haben gezeigt, dass die Schiefheit des Halses die Folge
mannigfaltiger Ursachen war, mithin ist es nithig, dass auch die Ma-
schinen modifizirt sind, um vortheilhaft auf die Verunstaltung zu wirken.

Guérin hat eine Maschine machen lassen, deren Zweck ist,
in horizontaler Lage die Extension der Liinge pach zu erzielen.
Diese Maschine ist ein orthopidisches Bett, durch dessen Mecha-
nismus eine gleichzeitize Extension hervorgebracht wird. (Guérin
Memoires sur le torticolis, pag. 25.) Es ist dieses auch das Sy-
stem von Shaw. Der Operirte wird niimlich auf ein Bett gelegt,
and vermittelst eines Giirtels, der die Hiiften umgiebt, befestigts; -
dieser Giirtel geht an das untere Ende der Maschine, und steht in
Verbindung mit einem elastischen Schniirleibe, welcher die obere
Hiilfte des Thorax und die Schultern umgiebt, und an dem obern
Theile der Maschine vermittelst Riemen mit Schnallen auf jeder
Seite befestigt ist; ferner durch ein gepolstertes Halsband, welches
an der einen Seite des Kopfstiicks festgeschnallt ist, auf der untern
Kinnlade anliegt und am Kinn sich schhesst Ausserdem kann man
noch 2 Lederplatten anfligen, wedurch verhindert wird, dass eine
Seite des Rumpfes bei den Beugungen des Kopfes sich hebt oder
senkt. Man lisst das Kopfstiick geneigt sein auf die der kranken
entgegengesetzte Seite, und drehet es der Rotation des Kopfes entge-
gen; nnd da dieser mit dem Kopfstick eins ausmacht, so folgt er
auch jeder der dem letatern mitgetheilten Richtangen. Die Beugung
und Rotation werden durch Schrauben peérmanent erhalten. Ist es
nithig, diese Wirkung durch longitudinale oder parallele Exten-
sion zu unterstiitzen, so wird der Kopftheil der breternen Maschine
in_einer longitudinalen Richtung bis za einem gewissen Punkie ent-
fernt, vermige welcher die Extension sich aul alle Muskeln des
Halses verbreitet. Ihre Verlingerung gestattet dann, dnss sich die
Halswirbel anf den Riickenwirbeln gerade richten.

Bouvier hat sich des modifizirten Apparates von Delacroix
bedient. Durch die Verdnderungen, welche Bouvier an dieser
Maschine gemacht hat, wurden die Nachtheile vorhergehender Ap-
parate entlernt; z. B. der schmerzhafte Druck auf die Kinnladen
und die Zihne und der Verlust an Wirkung bei horizontaler Lage.”)

— et e

1) Bullelin de Facadémie voyale de médecine, Paris 1840 Tom, IV. p, 318.
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Diese Maschine Bouvier’s besteht aus 3 Stiicken. Einem Gurt,
einem Kopfsticke und einem Stabe. (Tal. VII. Fig. 1.)

Der Giirtel (a) wird fest um das Becken befestiat, und dient
der Maschine zur Basis. An demselben ist ein eisernes Blech be-
festigt (0), auf welchem in einer verschiedenen Hihe umgebogene
Stibe sich hefinden (c), an denen durch ein Lioch zur Seite Riemen
eingeschnallt werden. Das Kopfstiick (d), welches bestimmt ist,
den Kopf anfzunehmen, besteht ans einem zirkellormigen Eisen, an
welchem nach vorn ein Riemen angebracht ist, und sich genau au
den Umfang des Kopfs anlegt. Ein Riemen (¢), der iiber deu
Scheitel des Kopfes geht, verhindert denselben, sich zu beugen, da-
gegen ein anderer, der das Kinn umgiebt (mentonniere) (f), das Anf-
gteigen des Kopfes verhindert. Auf dem Stabe, welcher ans meh-
reren beweglichen Stiicken besteht (g ¢ g g), beruhet die ganze Kralt
des Apparates. An diesem Stabe befinden sich 3 Gelenke, die sich
auf verschiedenen Flichen vermige eines an 3 Punkten des Stabes
befindlichen Mechanismus in verschiedenen Richtungen bewegen.
Das untere Gelenk (h), welches sich an der Stelle befindet, wo der
Stab mit dem Riickentheile desselben verbunden ist, bildet einen hal-
ben Zirkel, der sich durch ein gezihntes Rad mit dem erstern Ge-
lenk verbindet, in welchem die Schraube ohue Ende, die transver-
sal auf das zweite Gelenk angebracht ist, sich bewegt. Ein Ende
dieser Schraube hat einen viereckigen Kopf, wodurch der Stab ver-
mige eines Schlissels (Taf. VII. Fig. 2.) um einen Zapfen, des
auf einer eisernen Platte steht, gedreht wird, und wodurch der Kopf
eine Richtung nach rechts oder links erhiilt.

Das mittlere Gelenk (i) hat am Ende des obern Theils des
Stabes eine gezahnte Nuss, welche in einer entgegengesetzten Rich-
tung des halben Zirkels des ersteren Gelenks gestellt ist. Am un-
tern Theile des Stabes befindet sich eine Schraube ohne Ende, dic
gegen die hintere Fliche des Apparates eine perpendikulire Rich-
tung hat, und wodurch dieselbe von hinten mach vorn, und von voru
nach hinten bewegt wird, so dass dadurch der Kopf von vorn nach
hinten, und mebr oder weniger nach vorn gebeugt werden kann.

Das obere Gelenk (k) besteht aus einem Getriebe, das senk-
recht steht; ausserdem befindet sich an demselben eine dritte Schraube,
wodurch der Zapfen horizontal gedreht wird, und auf diese Weise
die Rotation des Kopfes nach rechts oder links bewirkt werden kauu.
Ausser diesen beweglichen Stiicken kann der Apparat an der Stelle
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(1) in zwei Theile getheilt werden. Das Loch, was man an die-
sem Punkte sieht, dient dazu, die Hihe des Stabes za reguliren,
und auf den Kopf von unten nach oben ecine mehr oder weniger
grosse Kraft anzubringen. Ein Charnier (m), welches oberhalb die-
ses Loches oder Einschnittes sich befindet, gestattet dem Kranken,
seinen Kopf nach hinten zu bewegen, aber nicht nach vorn zu beu-
gen. Das oberste Stick des Stabes ist auf die Art mit dem Kopf-
theil des Apparates verbunden, dass der Kopf in seiner willkiibrli-
chen Drehung, ynd zwar der kranken Seite entgegengesetzt, micht
gehindert werde, Durch diese Verbindung beugt sich ausserdem
noch der Kopftheil auf dem Stabe nach rechts oder nach links, so
dass er dadurch bestiindig in einem zweckmissigen Zusammenhange
(rapport)mit dem Kopfe erhalten wird.

Es versteht sich, dass die festen Theile des Apparates iiberall
weich ausgepolstert sind, wo sie in Beriihrung mit der Haut
kommen,

Diesen Apparat hat Bouvier angewendet, um dem schiefen
Halse seine normale Richtung zu geben ohne Durchschneidung des
Muskels. Indessen wendete er denselben nur dann an, wenn er
durch ein eingreifendes antiphlogistisches Verfahren die entziindli-
chen Symptome beseitigt hatte, Der Verfasser hat sich hidufig mit
Vortheil folgendes Apparats beim schiefen Halse bedient, Er ist
einfach, leicht anzulegen und wohlfeil herzustellen. Es ist derselbe
aus einem eisernen Blech gemacht, mit Pferdehaaren ausgepolstert
und mit Leder iiberzogen. (Taf. VII. Fig.3.) Am untern Ende
dieses Bleches ist ein Gart angebracht, vermige welchem es ober-
halb des Beckens befestigt wird. Am obern Winkel des Bleches
sind 2 Riemen in Form von Hosentrigern angebracht, in welchen
Liicher sich befinden, vermige welcher diese Riemen an 2 Knip-
fen, die an der hintern Seite dieses Bleches sich befinden, ange-
kniipft werden. Ein Stab (Taf. VIL. Fig. 4.) von Eisen, der durch
2 Schrauhen fixirt ist, stellt die Wirbelsdule vor. Am obern Theile
dieses Stabes befindet sich ein Zapfen, der die Stelle des Proces-
sus pdontoideus, des epitsropheus vertritt. Ausserdem ist noch am
Stabe ein eisernes und ausgepolstertes Halsband angebracht, wel-
ches mit dem Stabe wie der Atlas mit dem Epistropheus vermige
eines Gelenkes sich bewegt. Dieses Halsband ist auf der schiefen
Seite des Halses breiter, Vermiige einer Druckschraube, welche den
Stab anhilt, kann man dasselbe nach Willkiihr hoch oder tief stellen,

Die bedeutendsten Verkriimmungen des Halses weichen
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der Wirkung dieser Maschine so, dass die Heilung gewthnlich nacl
einem 2 oder 3 monatlichen Gebrauch erfolgt ist. Diese verschiede-
ven Maschinen, welche wir abgehandelt haben, erfiillen ohne Zwei-
fel die an sie gemachten Anspriiche, um die Schiefheit des Kopfes
zu beseitigen, indessen wir miissen gestehen, dass die von Bouvier
den Vorzug hat, weil sie dem Kranken eine aulrechte Stellung
giebt. Dagegen der von Guérin empflohlene Apparat [fic die Kran-
ken eine wahre Folter sein muss, und sich schwerlich einer dazu
verstehen wiirde, dessen Verkriimmung in einem selr hohen Grade
Statt findet, denn ich glaube, wenn man von dem Unangenchmen
und dem Peinlichen dieses orthopiidischen Bettes, auf welchem dic
Kranken in der Extension nnd der horizontalen Lage liegen miis-
sen, eine richtize Idee hat, man keinen Anstand nehmen wird, das-
selbe bei einer leichten Schiefheit des Halses zu verwerfen. Die
Bouviersche Maschine hat keinen dieser Nachtheile. Die von mir
angewendete hat alle Vorziige der Bouvierschen, ist wohlfeiler
und mithin fir Viele leichter anzuschaffen. Jedoch sieht maun woll
ein, dass sie bei denjenigen Kriimmungen nur vortheilhalt seiu
kann, die in Folge einer Muskelkontractur oder einer Lithmung oder
aus einer iiblen Gewohnheit entstanden sind, dagegen sic bei dea
Verkriimmungen des Halses, welche durch Krankheiten der Kno-
chen efc. entstanden sind, uozureichend ist.

Der Gebrauch der Maschinen darl nichi plbizlich unterbrochen
oder auf ein Mal ansgesetzt werden; hat der Kranke sie 3 Wocher
oder einen Monat getragen, so ist es nithig, seinen Kopl vermit-
telst einer steifen Kravatte von Pappe, steifem Leder oder der
Binde nach Winslow in einer passenden Stellung zu erhalten.  Aus-
gerdem giebt es noch einen iiusserst einfachen Reductionsverband,
der von Major erfunden ist. Dieser ist vorziiglich dann anwend-
bar, wenn eine stark wirkende Maschine angewendet aber nichtver-
tragen wurde. Es bestcht derselbe aus einem dreieckigen Tuche,
dessen Basis aufl die Schlife gelegt wird, das eine Ende desselben
geht iiber die Stirn, das andere iiber das Hinterhaupt, uud beide
Enden des Tuches vereinigen sich unter der Achsel der enigegen-
gesetzten Seite des schiefen Halses. Die Kraft und Wirkung die-
ses Verbandes kann nach Willkiihr vermindert oder vermehrt wei-
den. Major nennt diesen Apparat lien temporo axillaire.

——wr
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Angeborner schiefer Hals der rechten Seite, Kontraction der
Schliisselbeinportion, des Sterno-cleido-mastoideus, leichte
Verkriimmung der Halswirhel, Durchschneidung der Schliis-
selbeinportion, Heilung,.

Im Monat Septbr, 1540 wurde ich von M, Ron..., 33 Jahre alt,
Instrumentmacher, konsultirt, der an einem angebornen schiefen Halse
litt. Der Kranke war von einer starken Konstitation und sangui-
nischen Temperaments, Schon in seiner Kindheit suchte man diese
Kriimmung durch den Gebrauch verschiedener Apparate zu beseiti-
gen, die jedoch dadurch sich nur noch vermehrte, Der Kopf war
nach rechts gebeugt und nach links gedrehet, so dass die perpendi-
kulire Axe des Kopfes mit der Wirbelsiiule einen sehr scharfen
Winkel bildete. Die rechte Schulter steht hiher ‘als die linke.
Die Gesichtsziize sind ebenfalls schief; die Hiillte des Mundes, die
Augenbranen und die ganze Wange der rechten Seite stehen fie.
fer und bilden mit der horizontalen Linie einen scharfen Winkel,
Die Halswirbel vom ersten Riickenwirbel aus sind nach links ge.
neigt, in der Mitte des Halses befindet sich eine leichte Kriimmung
von ohngelihr 4 Zoll. Der ganze hintere Theil des Halses ist
hart, gespannt, und besonders dann, wenn der Kranke den Kopf
aufzurichten sucht, Dieses Aufrichten des Kopfes verursacht dem
Kranken Schmerz, und je mehr er sich dabei anstrengt, desto sicht-
barer treten die Muskeln unter der Haut hervor, Die Form seiunes
Thorax und Bewegung desselben ist ganz normal, so wie auch die
VYerrichtungen der Organe desselben,

Wenn dieser Kranke aufmerksam arbeitet, so verursacht ihm
sein Kopl eine Beschwerde, welche einer grossen Last dhnlich ist,
Um Erleichterung zu finden, stiitzt er seinen Kopt auf die rechte
Hand, wodurch nach einiger Zeit die Beschwerde sich etwas ver-
liert. Liegt er auf einem harten Bette und zwar auf der Seite der
Verkriimmung, so vermehren sich die Schmerzen; er fiihlt dann. am
Halse ein hefltiges Ziehen, was ihn nithigt, sich auf den Riicken
zu legen.

Ich durchschnitt die Clavicularportion des Sterno - cleido-ma-
stoideus in Gegenwart der Herrn Doctoren Simon und Gritti;
die Operation wurde nach dem Verfahren von Dieffenbach
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wemaucht, niimlich: Nachdem die Klinge des Dieffenbachschen Mes-
sers an die iusserste Seite der Clavicularportion des Muskels ein-
gestochen war, und man die Spitze des Messers jenseits des innern
Randes des Claviculartheils des Sterno-cleido-mastoideus unter der
Haut fiihlte, wurde die Schneide der Klinge aufwiirts gegen den Mus-
kel gerichtet, und indem die Muskelbiindel mit dem Daumen gegen die
Schneide der Klinge gedriickt wurden, wurden die kontrahirten
Muskelfasern von hinten nach vorn mit der Spitze des Instruments
durchschnitten. Jetzt hirte man ein Geriiusch, welches in der Brust
wiederhallte; der Kopf bewegte sich nach der entgegengesetzten
Seite der Verkrimmung, welche jedoch nicht ginzlich aufgehoben
war. Sobald die Operation verrichtet war, versicherte uns der
Kranke eine grosse Erleichterung zu fithlen; das Ziehen im Halse
war verschwunden, und die Bewegungen des Kopfes viel freier.

Jetzt driickte ich mit dem Finger oberhalb der Wunde die
Haut, um das wenige ergossene Blut zn entfernen, und verschloss
sie mit einem Klebepflaster. Ein Bausch Charpie, durch Heftpfla-
ster und Kompressen befestigt, machte den ganzen Verband aus.
Dem Kranken wurde Diiit und Ruhe einige Tage hintereinander
empfohlen, und der erste Verband 3 Tage nach der Operation ge-
macht. Die Oeffnung der Haut war vernarbt, die Haut blieb in-
dessen 8 Tage hintereinander bliulich und schmerzhaft, Nachdem
die erste Periode der Operation voriiber und ich hinsichtlich der
konsgkutiven Zufille beruhigt war, liess ich den Kranken eine
Kravatte von Pappe tragen, deren breitester Theil auf die Seite
der Verkriimmung gelegt wurde. Nachdem der Kranke 8 Tage
dieselbe getragen hatte, wurde ihm die von mir abgebildete Ma-
schine angelegt, so dass der Umfang des unbiegsamen Stabes nach
und nach vermehrt wurde. Der Kopf warde allmihliz gerader, so
dass der Operirte nach zweimonatlicher Behandlung vermittelst die-
ser Maschine giinzlich von seinem schiefen Halse befreit war. Die
Herren Arendt, Jal und mehrere Aerzte sahen den Kranken,
nachdem derselbe vollkommen geheilt war,

BI

Ein Beispiel von schiefem Halse der rechten Seite und Kon-
traktur der Sternalportion des Sterno-cleido-mastoideus.

Marie Marchiensky, 7 Jahve alt, wurde mit einem schie-
feu Halse nach rechts geboren; diese kleine Kraunke ist traurig,
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ihre ganze Physiognomie hat das Gepriige einer tlefen Melancholie.
Der Kopf ist auf die rechte Schulter gebeugt, das Kinn steht nach
oben und ist nach links gedreht. Die Rotation des Kopfes war
betriichtlich; das Brustbein steht stark hervor, die Brust ist auf
ihrer Seite eingedriickt. Die rechte Schulter steht hiher als die
linke; die ganze kranke Seite des Halses ist hart und gespannt,
man f{iiblt unter der Haut den Sterno-mastoideus hart, verkiirzt und
steif. Diese Verkriimmung warde gleich nach der Geburt des Kin-
des erkannt, indessen im ersten Jahre ihres Alters that man nichis
dagegen. Spiiter hat man mehrere orthopiidische Maschinen dage-
gen angewendet, sogar das Streckbrett, allein alles blieb fruchtlos,
im Gegentheil schien sich die Verkrimmung unter dem Einfluss die-
ser Behandlung zu verschlimmern. Diese Kleine leidet unaufhir-
lich, jede Bewegung des Kopfes verursacht ihr Schmerz im Halse,
weshalb sie sich auch stets mit dem ganzen Korper dreht, aus Furcht,
ihren Kopf im geringsten zu bewegen. Der Mund war nach rechts
gezogen, dagegen die iibrigen Gesichtsziige ihre normale Form bei-
behalten hatten. Die Wirbel des Halses waren nicht besonders ge-
krimmt, an der Vereinigung des Cervical- mit dem Dorsaltheil der
Wirbelsiiule bestand nur eine sehr geringe Kriimmung, so dass es
schien, als wenn dieser obere Theil durch die Kontraction des
Sterno-cleido-mastoideus nicht gelitten hitte. Derselbe war eiwas
kiirzer, als der der gesunden Seite, der sehmnigte Theil der Ster-
nalportion des Muskels bildete unter der Haut einen Wulst, dem
der Bauch des Muskels an Dicke kaum gleich kam,

Ich liess dieses kleine Midchen auf die Kniee eines Gehiilfen
setzen, der seine rechie Hand auf die Augen des Kindes legte und
die Verdrehung des Kopfes nach links vermehrte, um den Muskel
sichtbarer zu machen. Ein zweiter Gehiilfe zogy am Arm, om die
Schulter niederzudriicken; durch diese beiden Bewegungen trennte
sich die Muskelmasse von den darunter gelegenen Gebilden, und
stellte sich dem Auge deutlich dar,

Ich ergriff nun zwischen meinen beiden Fingern die Sternal-
portion des Muskels etwa einen halben Zoll oberhalb seiner Inser-
tion am Brustbein, und nachdem ich das Messer auf dieselbe Art
unter den Muskel gefiihrt hatte, wie ich im vorhergehenden Falle
zeigte, durchschnitt ich mit einem einzigen Zuge vermittelst der
Spitze des Messers die sehnigten Fasern des Sterno-cleido-mastoi-
deus. Auch hier war deutlich das Geriiusch, wie im vorigen Fall
zu horen, und der Kopl nahm augenblicklich cine gerade Richtung
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an. Auaf die Wundstelle wurde mit dem Finger gedriickt, um das
ergossene Blut zu entleeren, worauf sie ebenso verbunden wurde,
wie in der allgemeinen Behandlung angegeben worden ist; indessen
2 Tage nach der Operation wurde die Wunde schmerzhaft, obgleich
sie vernarbt war. Es erschien eine kleine umschriebene Rithe, jede
Bewegung des Halses machte Schmerzen. Der Kopf beugte sich
von Neuem, so dass es schien, als wenn die Operation gar nicht
gemacht wire. Ich liess jetzt die ganze rechte Seite des Halses
mit einem Kataplasma aus weissem Brod und Milch belegen, und
darauf 4 Drachmen Laudanum giessen, verordnete ein Laxans,
heisse Fussbiider mit Senf. Am dritten Tage wurden die Kata-
plasmen ausgesetzt, und durch einen Umschlag von Chamillenabsud
und plumbum aceticum ersetzt, in 9 Tagen war die Entziindung
verschwunden, nach Entfernung der Geschwulst wurde der Kleinen
eine Kravatte von mittelmiissig steifer Pappe angelegt; nach 3 Ta-
gen, wo die kleine Kranke an diesen Verband gewohnt war, ver-
mehrte ich die Stirke und Steifheit der Kravatte, so dass nach
dieser Bebandlung, die 2!, Monat dauerte, die Kleine vollkommen
vom schiefen Halse befreit war,

Sicbentes Kapitel,

Von der Kontractur der Hiande und Finger.

EDie Kontractur der Hinde und der Finger, oder vielmehr der
Muskeln des Vorderarms findet man selten angeboren; man sieht
sie nur bei Individuen, deren Nervensystem tiefe Storungen in der
Organisation erlitten hat, und bei Monstrositit, Am gewihnlichsten
entsteht sie durch Hautkrankheiten, durch Knochenbriiche des Vor-
derarms und sehr tiefe Wunden in dieser Gegend, in Folge von
Kontraction der Muskeln, Die Verunstaltung der Héinde kann je-
doch auch durch Lihmuug der Extensoren oder der Flexoren der
Armmuskeln, ferner durch tiefe Abscesse, wodurch die Gelenke ver-
indert wurden, erzeugt werden.

Ist nun die Hand oder die Finger in Folge einer activen Kon-
traction oder Paralyse der Muskeln verkriimmt, so kann durch die
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Tenotomie die Deformitit gehoben werden, dagegen sie bei Ver-
kriimmung in Folge von Gelenkkrankheiten, grossen Eiterungen u.
s. w. keinen Nutzen stiftet,

Die active Kontraction der Muskeln veranlasst indessen Defor-
mitiiten, deren Karaktere von denjenigen, die durch Libmung er-
zeugt worden sind, sich sehr unterscheiden. Bei ersterer beruht
die Kontractur der Hand nur selten auf einer Kontraction der Fle-
aoren der Finger; hier sind selbst die beiden Flexores radiales
und wlnares kontrahirt, die folglich das Glied nach innen oder nach
aussen ziehen. Die Extensoren hingegen beugen die Knochen des
Metacarpus nach der Riickenfliche des Vorderarms, wiihrend die
Flexoren den Fingern in der Handfliche die Form von Haken ge-
ben. Alle Muskeln, die am Vorderarm kontrahirt sind, fiihlen sich
sehr hart an, und die sehr gespannten Sehnen sind deutlich zu se-
hen. In seltenen Fiillen nehmen auch die Meskeln des Oberarms
Theil an der Verkriimmung der Hand und der Finger; der DBiceps
beugt fters den Vorderarm auf den Oberarm, desgleichen kann am
obern Theile des Vorderarms der Pronator teres die Supination
des Gliedes verhinders.

Bei der Verkriimmung dagegen, welche durch Paralyse der
Muskeln der einen oder der andern Seite des Yorderarms erzeugt
ist, findet sich die Hand entweder im Zustande der Flexion oder
der Extension; ersteres ist beinah stets der Fall. Die gelilhmten
Muskeln sind weich, die Seite des Arms scheint wie verkiimmert,
abgemagert, die Haut viel trockner, diejenigen Muskeln, welche
ihren Funktionen vorstehen, wirken dadurch scheinbar stirker, weil
die Antagonisten gelikmt sind; sie bilden nicht jene fesien Wiilste,
welche man bei der activen Muskelkontraction findet, ihre Sehnen
treten nicht so deutlich in Form von Stringen unter der Haut hervor.

Die Finger kinnen kontrahirt sein, ohne dass die Muskeln krank
sind, Es ist hier die Aponcurose der Haundfliche, welche die Ursache
der Verkriimmung der Finger abgiebt, obgleich dies von einigen
Waundiirzten geleugnet ist, welche sagen, die Aponeurose der Hand-
fliche dehne sich nicht bis iiber die Kipfe der Metacarpuskno-
chen aus, und kinne deshalb keine Wirkung auf die Finger haben.

Dupuytren hat sie sehr sorgfiltig beschrieben, ohne indessen
cine grosse Anzahl Chirurgen von der Wirkung der Aponeurose
der Handfliche iiberzeugt zu haben. Froriep in Berlin bezeugie
dies zur Evidenz durch mehrere anatomische Priiparate, so dass
man die Verbreitung dieser Aponeurose iiber die Kople des Jie-
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tacarpus nicht bezweifeln kann. Es theilt sich dieselbe in 2 Fa-
den an der Basis der ersten Phalanz, von denen ein jeder zur Seite
derselben hinliu(t und die Sehnen der Flexoren begleitet. Sind
nun diese Fiiden verkiirzt, so sind die Finger gleichsam gezwun-
gen, sich hakenfirmig zu kriimmen,

Die alleinige- Durchschneidung der Sehnen und der Aponeuro-
sen weniigt zuweilen, den Finger oder der Hand ihre Form wieder
zu ertheilen, Gelingt dies aber nicht wnd reicht die Durchschnei-
dung derselben nicht aus, so muss man durch Gewalt diese Kon-
tractar der Gelenke zu erzwingen sachen, wie wir dies im Kapitel
der falschen Ankylosen des Kniegelenks zeigen werden.

Es ist nun freilich wahr, dass man durch die Durchschneidung
der verkiirzten Sehnen dem Gliede seine Form wieder geben kann,
aber es fragt sich, ob es dadurch seine friihere Thiitigkeit wieder
erhiilt; leider ist dies nicht bestitigt worden. Die Resultate sind
beinahe immer so ziemlich dieselben; niimlich man hat den Fingern
ithre Form zwar wieder ertheilt, allein nicht das Vermigen, sich
willkiibrlich zu beugen. Dieffenbach hat 1840 2 Fille von
Kontractur der Hand bekaunnt gemacht, wo die Kranken nur grosse
Gegenstinde in der Hand halten konnten. Dounbowitzky sah
1540 in Erlangen in der Klinik bey Stromeyer 2 Fille, wo die
Flexoren der Finger durchschpitten wurden; das Glied hatte seine
Form wieder erhalten, allein die Wirkung dieser Muskeln war auf-
gehoben, Dasselbe hat Larrey, der Sohn, erfahren, welcher die
4 Sehnen des Flexors der Finger in der Handfliche durchschnitt,
allein der Erfolg war derselbe. Auch ich werde spiterhin einen
iholichen Fall mittheilen,

Ist nach solchen Resultaten, fragt man ferner, die Operation
wohl anzurathen? Ich halte dafiir, sie dennoch za machen, weil die
Lage der Kranken dadarch verbessert wird. In den ungiinstigsten
Fillen kinnen sie doch wenigstens noch grosse Gegenstiinde halten,
wenn dies auch nun gerade nicht durch die Beugung der Finger
geschieht, doch wenigstens durch eine mechanische Biegung; und
weil der Arm, wenn er operirt ist, weniger verunstaltet ist, als
wenn er durch Kontractur der Muskeln verkriimmt ist,
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Chirurgische Behandlung.

Ist die Hand vollkommen gebeugt und keine Kontractur der
Finger zugegen, so geniigt es hier, um dem Gliede seine Form
wiederzugeben, den Palmaris magnus und parvus zu durchschnei-
den, Allein es ereignet sich ofters, dass nach der Operation, die
leicht avszustehen ist, die Hand sich nach ihrem Ulnarrand dreht
Um diese Deformitiit zu beseitigen, muss hier der Flexor carpi ul-
naris durchschnitten werden. Die Sehnen dieser Muskeln, welche
deutlich unter der Haut zu sehen sind, legen der Ausiibung der
Operation kein Hinderniss in den Weg; nur muss man bei Durch=
schneidung des vorigen Muskels die Lage des Ulnarnerven beriick-
sichtigen, um ihn zu vermeiden. Die Vernarbung der Sehnen dauert
nicht lange, so dass in kurzer Zeit das Glied aller Bewegungen
fihig ist; nur schade, dass die einfachsten auch die seltensten Fil-
lIe sind. Es ereignet sich néimlich, dass die Muskeln mehrere Male
durchschnitten werden miissen, indem nach der Operation, wo die
Verkiirzung der Muskeln in einem hohen Grade Statt fand, die
durchschnittenen Sehnen sich wieder vereinigen, ohne dass sich eine
zur Herstellung ihrer Function hinreichende Zwischensubstanz ge-
bildet hatte, und in diesem Fall muss die Operation wiederholt wer-
den, um die Erzeugung dieser Substanz zu begiinstigen,

In der Mehrzahl der Fille sind die Flexoren der Finger gleich-
zeitig mit andern Muskeln des Vorderarms kontrahirt, dann sind die
Finger hakenformig gekriimmt, indem niimlich die dritte Phalanx
an der zweiten, die zweite an der ersten und die erste an ihremi
Mittelhandknochen gebeugt ist. Diese Details sind unerlisslich,
um die Nothwendigkeit mehrfacher Durchschneidung einzusehen. In-
dessen ist die Flexion der Phalanx anf den Metacarpus nicht kon-
stant, withrend die der beiden ersten immer vorhanden ist.

Hat man nun die Sehnen der Flexoren des Yorderarms durchs
schnitten, so macht die Hand dadorch in ihrer Totalitiit eine kleine
Extensionsbewegung, allein die Finger werden selten dadurch sehr
gebessert. Hier muss man die Ausdehnung durch Gewalt zu erzie-
len suchen, niimlich die Finger ausstrecken oder die Operation
in der Handfliche wicderholen. Diese gewalisamen Bewegungen
der Finger haben keinen Nachtheil, kinnen aber in gewissen Fillen
ohne Nutzen sein, und die Indicationen fiir diese Fille zu wissen, ist
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von grosser Wichtigkeit, Die Kontractor der Finger kanu na-
mentlich durch die Sehnen der Flexoren und die Aponeurose der
Handfliche zugleich erzengt sein. IHier sieht man wohl ein, dass
die Durchschneidung der Sehnen des Vorderarms und das gewalt-
same Yerfahren sie ausstrecken zu wollen, nicht hinreichend und
sehr schmerzhalt sein wiirde, weil die Aponeurosen der Handfliche
stets ein Hinderniss der Operation sein wiirden. Diese doppelte
Kontraction kann durch cine genaue Untersuchung erkannt werden ;
man fiihlt néimlich in der Handfliche die Sehnen der Flexoren, und
indem man sich den Fingern niihert, so fiihlt man die kleinen An-
heftungspunkte der Aponeurosen der Handfliche deutlich, welche
unbiegsam und gespannt sich anfiihlen, wie fast jede Aponeurose
der Vola manus.

Die Resultate der Durchschneidung der Sehnen an den Fin-
‘gern sind ofters ungliicklich, indem die durchschnittenen Sehnenen-
den sich selten vereinigen; das Niimliche gilt auch von der Durch-
schoeidung in der Vola manus, wenn es nithig war, die Aponeu-
rose derselben in einen grossen Umfange zu trennen. Die Sehnen
sind bisweilen mit dieser Aponeurose verwachsen, namentlich wenn
sie verkiirzt ist; trennt man sie und streckt die Finger, so entlernt
man die beiden Theile der Aponeurose, welche die Sehnen bei ih-
ren Bewegungen nach sich ziehen, und sie so von einander getrennt
erhalten, dass sie sich einander nicht wieder niihern und die Fin-
ger nicht mehr willkiihrlich gebeugt werden kinnen. Die Durch-
schneidung des Flexor profundus der Finger am zweiten Phalanx
macht zwar die Finger wieder frei, hat aber Libhmung zur Folge.

Doubowitzky hat diese Griinde in seinem Aufsatz iber die
Retraction der Muskeln des Vorderarms sehr gut auseinander ge-
setzt. Er sagt nimlich, ,,ohne von den an dieser Stelle gelegenen
Synovialscheiden zu sprechen, begreiflt man leicht, dass, wenn die
Sehne des Flexors einmal an der zweiten Phalanx durchschaitten
ist, dic blosse Kontraction des Muskels schon hinreicht, das obere
Ende der durchschnittenen Sehnen durch die Bifurcation der Sehne
des Flexor superficialis durchschliipfen zu lassen. Wenn sich num
zwischen den beiden getrennten Sehnenenden eine neue Zwischen-
substanz gebildet hat, wiirde dann wohl das Hin - und Zuriickglei-
ten dieser Substanz durch die Sehne des Flexor superficialis mig-
lich sein

Der Flexor pollicis longus ist von Doubowitzky erfolglos
durchschnitten worden. Man hat gerathen, an der Ulna die obere
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Insertion -des Pronator terés, des Palmaris magnus und parvus,
die Insertion des Ilexor superficialis und des Ulnaris anterior an
der Trochlea zu durchschneiden. Der erstere dieser Muskeln kann
nirgends anders, als an seiner obern Insertionsstelle durchschuitten
werden. Was die iibrigen betrifit, so liefert die Durchschneidung
der obern Insertion dieser Muskeln keine guten Resultate, denn
die Adhision aller dieser Muskeln ist zu betriichtlich und zn man-
nigfaltig, um eine so bedeutende Erschlaffung und eine so giinstige
willkiihrliche Beugung der Hand erwarten zu kinnen. Nach dem,
was wir iiber die Wiedervereinigung der Sehnen wissen, darf man
niemals die Flexoren der Finger an der Basis der ersten Phalanx
durchschneiden, denn an dieser Stelle trennt man unfehlbar die
Scheide (Coulisse), und in Folge der Entfernung der beiden durch-
schnittenen Sehnenenden, sowie durch die neugebildete Zwischensub-
stanz wird diese Scheide verschlossen und der Finger unbeweglich;
die Durchschneidung der Flexoren der Finger muss folglich am Vor-
derarm geschehen. Was die Section des Flexor profundus aube-
trifft, so ist dies jederzeit eine gefihrliche Operation wegen der
Nachbarschaft des Nervus medianus. Im iibrigen muss man ihn
doch in der Vola manus durchschneiden, obgleich man nicht sicher
ist, dass sich die gefrennten Sehnenenden wieder vereinigen,

§. 2.
Behandlung durch Maschinen.

Ist die Wunde geheilt, so muss dem Gliede eine solche Lage
gegeben werden, dass die Theile, die friiher durch Kontraction ge-
beugt waren, sich in Extension finden. Zu diesem Zwecke sind
nun verschiedene Maschinen erfunden worden. Man hat viele Ma-
schinen angewendet, von der festen Schiene an bis zur geglieder-
ten Hand.

Die Maschine, welche ich in St. Petersburg mit Vortheil an-
wendete, war folgende (Taf. VIII. Fig. 1.) Eine hohle Schieue
von Eisenblech, die vom Ellbogen bis zum Handgelenk sich erstreckte,
nahm den ganzen Vorderarm auf. Vermittelst eines Charniers war
mit dieser Hohlschiene eine bewegliche Hand ebenfalls von Eisen-
blech verbunden und beide Theile mit Leder ausgelegt. Diese ver-
schiedenen Theile sind an den Arm und die Hand befestigt durch
gepolsterte Riemen. An der untern Fliche dieser Maschine befin-
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det sich eine Klappe (bascule), welche anf die bhewegliche Haud
der Maschine driickt, so dass man vermittelst ciner Schraube ("Tal:
V1il. Fig. 2)) der Hand den nithigen Grad von Extension geben
kaon. Uebrigens triigt der Kraoke den operirten und in der Ha.
schine liegenden Arm in einer Binde. Bevor man das Glied in diesa
Maschine legt, muoss es von den Fingern bis zum Ellbogen
miissig fest in eine Binde gewickelt werden, Der Kranke emplin-
det gewihnlich in den ersten Stunden nach der Operation selr hef-
tige Schmerzen im Arm, die Muskeln desselben ziehen sich krampt-
haft zosammen und verursachen ihm in der Tiefe des Gliedes eiu
unangenechm schmerzhaltes Ziehen; dauert dasselbe fort, so muss
der Apparat abgenommen, das Glied mit einer krampfstillenden Salhe
eingeriehen und in aromatische Kompressen eingesciluven und ge-
biht werden, wonach die Schmerzen gewihnlich anfliiren und die
Maschine wieder angelegt werden kanm,

~ Wenn die Hand eine schlechte Stellung in Folge von Geschwiii-
sten oder auch nach Entziindung, die in Eiterung iiberging, auge-
nommen hat, so hat man gesucht, ihr durch eine Maschine cine bes-
sere Form wiederzugeben, Den Hauptbestandtheil des Apparats maehi
ein Hebel aus, der an eine Schiene von Eisenblech befestigt ist.
welche anf die Dorsalfliche des Vorderarms angebracht wird, Der
Zweck derselben ist: auf der einen Seite die Riickenfliche des Hand-
gelenks zu comprimiren, dagegen die Vola manus vermittelst cines
Bretchens nach oben zu driicken. Es ist dieses die Maschine vou
Mellet,

Bouvier bedient sich einer hohlen Schiene von Eisenblech,
in welcher die Ulnarfliiche des Vorderarms ruht. 1In der Gegend
des Ellbogentheils ist ein Gelenk angebracht, welches den hintern
und untern Theil des Oberarms umgiebt. Am untern Ende der
. Maschine befindet sich eine Platte, welche die Hand bedeckt, und
mit der Schicne vermittelst eines Schranbenapparates verbunden ist,
welcher vermiige eciner Feder, die dusserlich an der Schicne befe-
stigt ist, in der ihr gegebenen Stellung erhalten werden kann., Zur
Seite dieser Platte, welche aul die Hand zu liegen kommt, sind 2
“kleine Riemen angebracht; vermittelst dieser Maschine hat man die
Hand eines Kindes wieder gerade gomacht. Die Hand lag bier
anf der vordern Fliiche des 1mdu11ms und zu gleicher th ge-
gen die Radialseite desselben zugewendet,

Nach sehr bedeutenden Verbeugungen der Hand bleiben hiiufig
Narben zuriick, welche dieselbe verkriimmen: die in der Vola ma-

7



98

nus befiudlichen Narben kinnen durch kein anderes chirurgisches Mittel
als durch Maschinen ausgedehnt werden; bei oberflichlichen Narben
wiirde man mit der chirurgischen Behandlung kaum ausreichen, denn
wiirde man tiefe Narben durchschneiden wollen, so wiirde sich in diesen
kleinen Wunden Fleischwacherung bilden: dasselbe gilt aber nicht
von der Dorsalfliche der Hand. Die Haut ist hier weicher, schlaf-
fer, liegt nicht auf einer solchen starken Aponeurose, wie es in der
Hohlhaundfliche der Fall ist; hier ist es leichter die Narben zv ex-
stirpiren und die Hautriinder einander zn niihern. Dutertre hat
cine Maschine angewendet, um die Extension der rechten Hand
wieder herzustellen, welche mit gutem Erfolg angewendet wurde.

A.
Beispiele der Kontractur von Flexorenund Exiensoren der Hand.

Andre, C....., 30 Jahre alt, litt in seinem 14ten Jahre an einer
nervisen Krankheit, welche mehrere Monate dauerte. Gegen das
Ende dieser Krankheit hatte er mehrere nervise Zufille, und in
der Rekonvaleszenz giinzlich die Brauchbarkeit seiner linken Hand
verloren. Der linke Unterschenkel war fast gelihmt und der Fuss
hatte die Form eines Varus des zweiten Grades angenommen,

Wiihrend der 15 Jahre nach Verlanf dieses traurigen Zustan-
des machte der Kranke zahlreiche Reisen, um hei ausliindischen
Aerzten sich Raths zu holen. Man verordnete ibm verschiedene Mi-
neralbrunnen, und endlich unterwarf er sich einer orthopiidischen
Behandlung, jedoch ohne Erfolg.

Bei meinem Aufenthalt in St. Petersburg kam nun der Kranke
zu mir, um zu erfahren, ob es nicht miglich sei, seinen traurigen
Zustand zu verbessern: ich untersuchte diesen merkwiirdigen Fall
genau, und fand den Arm in folgendem Zustande: Beim ersten An-
blick suh das Handgelenk dem eines sehr starken Mannes iihnlich,
welcher mit grosser Kralt die Flexoren der Finger in Thiitigkeit setzt.
Das Handgelenk im Allgemeinen war gekriimmt, und bei genauer
Aufmerksamkeit fand man sogleich, dass der Ulnaris posterior und
die beiden Radiales krampfhalt contrahirt waren und auf diese
Weise das Handgelenk beugten, Der Danmen bildete beinahe einen
rechten Winkel mit dem zweiten Knochen des Melacarpus, weil
nach einer Luxation des ersten Metacarpusknochen der Extensor
proprius pollicis die Phalanx nach unten gezogen hatte, und da
das untere Ende des Metacarpus keine Stiitze mebr auf dem Mul-
tangulum majus fand, so war er in die Handfliche bis zum zwei-
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ten Metacarpusknochen hingewichen, woselbst er eine Wulst bildete,
Die Oberfliche des Vorderarms war sehr platt, gespannt und hart,
Man fiihlte unter der Haut eine feste Masse, aber ohne daselbst
einen Muskel oder selbst Sehne unterscheiden zu kinnen, Die
‘Finger waren in der Hand dermaassen gebeugt, dass die dritten
Phalangen derselben nach hinten wie luxirt za sein schienen, Gelang
es durch Kraft, die Finger anszustrecken, so erblickte man in der Hand
4 dicke harte Striinge; iiberliess man die Finger sich selbst, so fie-
len sie in die hohle Hand zuriick, und schienen sich noch mehr zu-
sammenzuziehen. Die Beugung des Handgelenks war absolut nnmiig-
lich, die Flexores radiales und der Ulnaris posterior leisteten einen
solchen Widerstand, dass sie keiner Kraftanstrengung nachgaben.

Durfte man nun bei einer solchen Deformitiit unthiitig bleiben?
Freilich war die orthopidische Behandlung erfolglos geblieben, in-
dessen dies war mehr Folge ihrer unrichtigen Anwendung; die
gliicklichen Erfolge, welche ich vom Durchschneiden der Muskeln
vor dem Zerbrechen der ankylosirten Gelenke gesehen hatte, ermu-
thigten mich, auch hier diesen Weg einzuschlagen; als ich die con-
trahirten Muskeln durchschnitten, war es leicht, eine orthopiidische
Behandlung eintreten zu lassen,

Nachdem ich den Kranken mit der Operation bekannt gemacht
hatte, unterwarf er sich derselben willig, und ertrug sie mit einer
seltenen Standhaltigkeit,

Der kranke Arm wurde von 2 Gehiilfen gehalten und der An-
fang der Operation mit der Dorsalfliche des Vorderarms gemacht:
die beiden Radiales und Ulnaris posterior wurden zuerst durch-
schnitten; das Handgelenk wurde jetzt stark gebeugt, durch welche
Bewegung die Palmares und Flexoren der Finger deutlich unter
der Haut des Vorderarms zu sehen waren. Ein Gehiilfe ergriff
mit dem Zeigefinger den Daumen des Kranken, um ihn gewaltsam
auszudehnen, durch welche Bewegung die Sehne des Flexor sich
unter der Haut anspannte, Unter diese Sehne fihrte ich das Dief-
fenbach’sche Messer-ein, und beim Erheben der Schueide wurde
die Sehne quer durchschnitten, wonach der Daumen sich angenblick-
lich ausstreckte. Dieselbe Operation wurde bei den 4 andern Fin-
gern verrichtet, die sich ebenfalls ausstreckten. In diesem Augen-
blicke beklagte sich der Kranke iiber einen lebhaften Schmerz in
der Handfliche; die Sehnen der Flexoren erschienen unter der Hant
hart und gespannt, obgleich sie schon in der Gegend der zweiten
Phalanx durchschnitten waren, Das Instrument wurde abermals un-
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ter der Haut der FVola manus unter jede Sehne eingefibrt, wnd
diese aufl die gleiche Art durchschnitten, wonach die heftigen Schmer-
zen sogleich verschwanden, Indessen war es dem Kranken unmig-
lich, die ganze Handfliche in ihrem Umfange auszustrecken; sie
verblieb in der Flexion. Er beklagte sich von neuem iiber heftige
ziehende Schmerzen im Vorderarm. Ich filhrte nun das Messer un-
ter dem grossen und kleinen Palmaris und unter die Sehnen der
sberfldchlichen Beugemuskeln der Finger, wonach auch hier eine
plotzliche Ausstreckung der Hand erfolgte. Ich durchschnitt im
Ganzen 19 Sehnen.

Die Wunden wurden mit in kaltes Wasser getauchten Kom-
pressen bedeckt, und diese fortwiihrend mit kaltem Wasser hefeuch-
tet. Zwei Stunden nach der Operation contrahirten sich die durch-
schnittenen Muskeln mit solcher Heftigkeit, dass sie unter der Hant
gleichsam runde harte Wiilste bildeten; indessen dieser spasmodische
Zustand hiirte nach und nach auf, so dass die Muskeln mnach Ver-
lauf von 3 Stunden erschlafften. In der ersten Nacht waren die
Schmerzen sehr heftig, wichen aber bald der Anwendung kalter
Umschlige; das Fieber stellte sich den andern Tag ein und dauerte
2 Tage ununterbrochen fort.

Die ersten 4 Tage hatte der Operirte das Gefiihl, als ob seine
Finger noch contrahirt wiiren; indessen nach Abnahme des Ver-
bandes zeigten sich die Hand und die Finger vollkommen grade,
so dass jetzt das Glied in die Extensionsmaschine gelegt wurde,
weil die Schmerzen aufgehiirt hatten,

Ich hatte Gelegenheit, den Kranken 5 Wochen nach der Opera-
tion wieder zu sehen; die Bewegungen der Bengung der ganzen Hand
am Vorderarm und simmtliche Finger auf der Hand waren voll-
kommen wieder hergestellt, indessen die Beugung der Phalangen
nicht. Ich habe daraul Petersburg verlassen, der Kranke reiste
8 Tage nach mir ab, vm auf sein Landgut zu gehen; seit dieser
Zeit habe ich nichts mehr von ihm gehirt.

Herr Dubowitzky wurde eines dihnlichen Falles wegen operirt,
und theilte deshalb folgendermaassen seineeigneKrankengeschichtemit.”)

B.

Am 3. Jan, 1839 stieg ich auf eine Leiter, um ein Buch aus
meiner Bibliothek zu nehmen; als ich auf den obern Theil der Lei-

1) Annales de Thirurgie. Paris 1841. Tom. L. pag. 130.
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ter ankam, verfehlte ich den Tritt, verlor das Gleichgewicht, fiel
rviickwirts herunter, so dass mein linker Ellbogen gegen den schar-
fen Rand der Leiter schlug. Der Schmerz im Ellbogen war hef
tig, die Empfindung im linken Vorderarm und der Hand beinahe
ginzlich aufgehoben, so dass ich genithigt war, eine Hand mit der
andern aufzuheben: als ich mich aufgerichtet, ging ich ins Beit,
untersuchte den Arm. und fand eine Fractur des uniern Theil des
Oberarms am Gelenk selbst. Der Bruch war transversal, ging von
der Mitte des iussern Condylus bis zu dem innern, der ausserdem
in entgegengesetzter Richtung zerbrochen war, nimlich longitudi-
nal, und nur noch durch die Ligamente gehalten wurde.

Zwei Stunden nach dem Falle legte man mir eine Binde an,
welche verkleistert war, die vom Handgelenk begann und bis zur
Schulter ging. Der Vorderarm war in halber Beugung auf den
Oberarm gelegt, das Handgelenk in einer Bewegung zwischen Pro-
nation und Supination. Die Ewpfindung kehrte darauf bald im
Handgelenk und den Fingern zuriick, indessen dieselbe verlor sich
bald wieder, denn die Biade, welche die Finger und das Handgelenk
nicht mit einschloss. schniirte den Vorderarm dermaassen ein, dass
alle Empfindung im Handgelenk und den Fingern erlosch, welche
bald daranf anschwollen. Um diesen Zufillen zu begegnen, legte
man um die Finger und Hand eine feste Binde an, die beim jedes-
maligen Lockerwerden erneuvert wurde, indessen die Unempflindlich-
keit und Geschwulst des Gliedes dauerte nicht allein fort, sondern
es erzeugten sich sogar grosse Blasen aufl der Haut, die bei ihrew
Zerplatzen eine grosse Menge seriser Fliissigkeit ergossen. Die
Binde, welche um den Vorderarm sehr fest gewickelt war, verur-
sachte mir in diesem Theile, besonders in seiner untern Hilfte be-
deutende Schmerzen, indessen das Gefiithl hatte sich im Vorderarm
nicht verloren. Olngeachtet dieser Zufille und meines Wunsches,
die Bandagen abzaunehmen, konute man sich dennoch, weil keine
Schmerzen im fracturirten Gelenk vorhanden waren, nicht dazn ent-
schliessen, indem man durch Abunahme der Binde und dadurch er-
zeugte Bewegung eine Entziindung im Gelenk herbeizufithren be-
firchtete. Man begniigte sich daher Llos wit der Anwendung an-
tiphlogistischer Mittel, die um so mehr angezeigt waren, da ich
von starker Konstitution bin; es wurden mir deshalh Larantia und
2 Aderlisse verordnet.

Die Binde wurde am 23ten Tage abgemomsien. Mau faud
nun, dass die Fractur vermige eines bedentenden Callus wiederns
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fest vereinigt war; indessen das Ellbogengelenk war vollkommei
steif, die freiwillige Bewegung des Vorder- und Oberarms beinah
ganz erloschen, und kaum noch durch fremde Hiilfe Bewegung im
Ellbogengelenk hervorzubringen. Die Fiexoren der Hand und der
Finger waren dermaassen verhiirtet, dass diese Muskeln, die Seh-
nen derselben und das Zellgewebe unter der Haut eine harte,
gleichsam kartilaginise Masse darboten, in welcher kein Theil zu
unterscheiden war, und aof welchem es unmiglich war, eine Haut-
falte zu bilden. In der Mitte des Vorderarms, der besonders von
der Binde eingeschniirt war, befand sich ein kleines Hautgeschwiir,
ausserdem noch andere ihnliche am Handgelenk und am untern
Theile des Arms. Die Hand und die Finger waren villig gelihmt,
Gefithl und Bewegung waren giinzlich verschwunden ; die Hand war
kalt, édematis, und zeigte anf der Haut beim Fiogerdruck die Im-
pression desselben deutlich. Die Hand und Finger waren gerade
ansgestreckt; die Hand liess sich anf den Vorderarm beugen, in-
dessen die vollkommne Extension war unmiglich. Die Finger wa-
ren steif und ohne alle Bewegnng. Es ist wohl nicht zu verken-
nen, dass diese Zufille eine Folge der zn fest angelegten und
darch Kleister unbeweglich gemachten Binde waren, die zu friih und
zwar vor der Beseitigung der ersten entziindlichen Zufille ange-
wandt wurde, und die nach um so mehr nachtheiliger wirkte, weil
einestheils die Hand nicht mit eingewickelt war, und dann der
Druck derselben gauz besonders auf die Mitte des Vorderarms ond
nicht iiberall gleichformig aunsgeiibt war, so dass dadurch eine Zu.
sammenschniirung des Gliedes erzengt werden musste, von welcher
heute noch Spuren wahrzunehmen sind.

Um diese Induration des Vorderarms zu zertheilen, die Liih-
mung der Hand und der Finger und die Steifigkeit derselben zun
heseitigen, wurden die verschiedenartigsten Mittel angewendet, niim-
lich: Kataplasmen und Bider aller Art, narkotische, erweichende,
aromatische ; Dampibider, Douschen, Einreibungen von Ungf. mer-
cur., Jodsalbe und ausserdem noch mehrere andere Linimente und
Pflaster. Ferner wurden Ameisenbiider, Thierbider u. s. w. ange-
wendet. Nach 3 monatlichem Gebrauch dieses Heeres von Mitteln
gelang es endlich, die Verhirtung des Zellgewebes der Hant zuerst
nnd hernach auch die der Muskeln zu zertheilen, Die Zertheilung
ging aber langsam von statten; mit ihr verminderte sich gleichzeitig
anch die Lihmung der Hand, die Empfindung kehrte wieder zuriick,
und mit ibr auch die Bewegung der Muskeln. Die Empfindung
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eeigte sich zuerst in dem vierten und f{iinlten Finger, hervach in
dem Daumen und dem dritten Finger, und fing an auch im Zeige-
finger zu erwachen, mii Ausnahme der 2 letzten Phalangen dessel-
ben, die noch ganz geliihllos waren. Die Verbiirtung verschwand
zuerst im Zellgewebe unter der Haut, dann in den Muskelgebilden,
und zuletzt in den sehnigten Theilen, so dass sie gegenwiirtig vil-
lig beseitigt ist,. Die Zertheilung geschah langsam und theilweise,
z. B. in dem Maasse, als die Muskeln [rei wurden, zogen sie
sich, anstatt ihre normale Thiitigkeit wieder zu erlangen, zusammen,
wiihrend ihre Sehnen noch verhiirtet waren. Die Kontraction der
Muskeln, welche frither verhiirtet waren, geschah in folgender Ord.
nung : der Flexor carpi ulnaris contrahirte sich zuerst, und diesem
folgte der grosse und kleine Palmaris, der grosse Pronator, die
verschiedenen Portionen der Flexoren der Finger. Der vierle und
fiinfte Finger contrahirten sich zuerst, und nach diesen der dritte,
der Zeigefinger und der Daumen. Um diese Kontractur der Mus-
keln zu beseitigen und den Zustand meiner Hand zn verbessern,
gebrauchte ich in Tiplitz das Mineralwasser als Bad nud Dousche,
ausserdem das Bad und Schlammbad von Abavo in der Nihe von
Padua. Spiiterhin versuchte ich auch die Ausdehvung durch Behand-
lung mit Maschinen, indessen ohne Erfolg, denn wandte ich sie nur
schwach an, so wirkten sie nicht, dagegen stark verursachten sie
mir Schmerzen, und aunstatt die Kontractur za vermindern, wurde
sie im Gegentheile nur verschlimmert. Zuletzt machte ich auch Ge-
brauch vom Electromagnetismus, und zwar durch die Acupunctur,
allein auch dies half mir nichts.

Nachdem ich mit grosser Beharrlichkeit diese verschiedenen
Heilmittel angewendet hatte, die hier alle aufzuziihlen zu weitliin-
g und Gberfliissig sein wiirde, konsultirte ich auf meinen Reisen,
die ich einestheils in wissenschaftlicher Hinsicht, als auch in der
Hoffnung, Heilung za finden, unternabm, mehrere grosse und be-
riibmte Chirurgen Deutschlands, Frankreichs vnd Euvglands. Die
Ausichten derselben waren verschieden. Einige wie Rust, Wal-
ther in Miinchen, Cooper, Guthrie und andre widerriethen mir
formlich jeden Versuch der Behandlung durch ‘Tenotomie, hielten
meine Krankheit [iir unheilbar, und versprachen mir nur einige Lin-
derung mit der Zeit; andere hingegen, wie Guérin, Dieflen-
baeh, Graelfe, Ammon, Signoroni, Roux, Velpeau,
Amussat, Bouvier, Blandin etc. riethen mir die Tenotomie
als das einzige Mittel, mich von meinem Uebel za befreien, wozu
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ich aber erst dann meine Zuflucht nehmen wollte, nachdem alle
andern Mittel erschipft sein wiirden.

Als Guérin die Behandlung in operativer Hinsicht begann,
wir der Zustand des Gliedes [olgender: Die Bewegungen im Ell-
hogengelenk hatten sich in Vielem verbessert, jedoch nur unvell-
kommen, weil sie durch den Callus beschrinkt waren. Alle Mns-
keln am Vorderarm ohne Ausnabme waren ihrer Zusammenziehung
fihig, indessen fand eine permanente Kontraction aller Flexoren
der Hand und der Finger Statt. Die Verkiirzung des Flexor carpi
winaris, des grossen und kleinen Palmaris, des Pronator teres, des
flewor superficialis digitorum, des Fleror proprius el opponens
pollicis warcn augenscheinlich; dagegen die Verkiirzung des Flexor
profundus digitorum nur vermuthet werden konnte, Die Retrac-
tion diescr verschiedenen Muskeln veranlasste eine bedentende per-
manente Pronation, die Beugung der Hand mit dem Vorderarm und
die Bengung des zweiten und dritten Fingers und des Daumens.
Die Articulation der Hand mit dem Vorderarm schien frei zu sein,
desgleichen auch die der Phalangen der Finger, denn, wenn die
Hand stark gebeugt wurde, konnte man die Finger fast ganz ge-
rade m.u:henﬁ ﬂbcr die Gelenke der ersten Phalangen und der Me-
tacarpusknochen, ausgenommen die des Daumens, waren sehr steif,
besonders die des vierten und fiinften Fingers, welche eine Art von
Subluxation durch die Wirkung der Extensoren darboten, wie dies
auch oft beim Klumpfuss der Fall ist. Die Muskeln der Extenso-
ren hatten ihre Zusammenziehungskralt behalten, anstatt indessen
die Ausstreckung der Finger zu veranlassen, erzeugten diese cine
excessive Extension der ersten Phalangen bis zu dem Grade einer
Zuriickbeugung. Die Hand war sehr gebeugt, und da das Zuriick-
bringen der ersten Phalangen gehindert war, so konnten die Fin-
ger nur zum Theil gestreckt werden, und zwar so weit, als es die
permanente Kontraction der Bevgemuskel gestattete. Die Beugung
der Hand war durchaus nicht beeintriichtigt, dagegen die der ersten
Phalangen an dem Knochen des Metacarpus wegen der Steifighkeit
dieser Gelenke and der Subluxation des vierten uml {iinften Fingers
nach hinten unmiizlich war. Die willkiihrliche Bewegnng der zwei-
ten und dritten Fingergelenke war frei, und zwar um so mehr,
wenn dic Hand in einem sebr hohen Grade gebeugt war, indem
hier die Finger weniger contrahirt waren. Das Ergreifen der Ge-
venstinde wurde der Kontractur der Finger wegen unmiglich, sie
konnten aber fest gehalten werden., wean man sie zwischen die
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Finger legte, weil die Ilexoren ihrer willkiibrlichen Kraft nicht
beraubt waren, Diese Thatsachen zeigten, dass alle Muskela thii-
tig waren, dass alle Muskeln bis dahin ihrer Mobilitit {ahig waren,
so weit es die Kountractionen gestatteten und so weit sie nicht ge-
lihmt waren. Demohugeachtet konnte ich aber keinen Gebrauch
von meiner Hand machen, die iibrigens eine sehr bedeatende Ver-
kriimmung darbot; die Supination derselben war unmiglich; die
canze Hand hatte ausser den beiden letzten Gelenken des Zeige-
fingers vollkommnes ‘Gefilil. Die Tempefajur der Hand war ein
wenig unter dem normdlen Zustande, der kranke Arm war etwas
magerer, als der gesunde, olme gérade atrophisch zu seinj auch
gewann er immer mehr und mehr an Vitalitit.

Da die Retraction der Muskeln betriichtlich war, so glanbte
Guérin, dass man bei Durchschneidung ihrer Sehnen an einer ein-
zigen Stelle eine zu grosse Entlern lgh;der getrennten Sehnen zu
befirchten habe, wodurch blos eine Wiedervereinigung durch ihre Ad-
hiision mit den nahe gelegenen Theilenc zu Stande gebracht werden
michte, deshalb entschloss er sich, die Durchschneidung der niimli-
chen veskiirzten Muskeln an mehreren Stellen za machen, wnd so-
mit die Trennungsstellen der Sehnen, welche sonst an einen einzi-
gen Ort gekommen wiiren, zu vertheilen, Sein Entschluss war, im
Ellbogengelenk den Pronator feres, den grossen und kleinen Pal-
maris” ind einen Theil des [lexor sublimis und Flexor carpi ul-
naris an ihrer obern Insertion zu durchschneiden. Indessen war es
nicht leicht, alle die Schwierigkeiten, welche dieser Ort der Durch-
schoeidung darbot, zu iiberwinden. Es war bei der Durchschuei-
dung der Muskeln der Nervus ulnaris und medianus, die Arteria
und Fena Urachialis vnd das Elibogengelenk zu vermeiden. Ich
muss hier- erwithnen, dass ich mehrere Wundirzte, die sich mit Te-
notomie beschiiftigen, fragte, ob es nicht moglich wiire, diese Mus-
keln im Ellbogengelenk zu durchschneiden, allein nach Versuchen,
die der Eine an Leichnamen gemacht hatte, bekam ich eine nega-
tive Antwort. Guérin hat indessen diese Schwierigkeit besiegt,
und nach einer sorgfiltigen anatomischen Untersnchung theilte er
folgende als seine Ansicht mit. Am Vorderarm von innen nach
aussen liegen folgende Theile: die Humeralinsertion des Flexor
carpi ulnaris zeigt sich zuerst an der innern Seite oberhalb der
Trochlea; hinter und unter ihr findet sich der Nervus ulnaris, des-
sen Nervenfaden hier unter der Haut gnt zu fiihlen ist, was auch
der Schmerz, der durch einen Druck auf denselben erzengt wird,
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beweist; vor diesen Theilen und mehr nach aussen finden sich die
obern Insertionen des Pronator leres, des grossen vnd kleinen Pal-
maris und ein Theil des Flexor superficialis. An der iussern Seite
dieser Insertionen und noch ein wenig tiefer sieht man das Kap-
selband des Ellbogengelenks. Die Arteria und Vena brachialis und
der Nervus medianus liegen noch mehr nach aussen und laufen von
oben nach unten und ein wenig von aussen nach innen zu, iiber
das Ellbogengelenk weg; mithin ist einzusehn, dass die Durchschnei-
dung der Insertion dieser Muskeln in der Grube des Ellbogengelenks
gemacht werden muss, die zwischen der Trochlea und Epitrochlea
liegt; dass diese Durchschneidung direkt von oben nach unten oder
von unten nach oben und nicht von innen nach aussen gemacht wer-
den muss, denn hier wiirde man der Gefahr ausgesetzt sein, die
Arterie, die Venen, den Nervus medianus und das Kapselband zu
verletzen. Den Nervus ulnaris vermeidet man bei der Operation
auf diese Weise, dass man den Nagel des Zeigefingers oder noch
besser den des Daumens, an den innern Rand des Nerven setzt,
um ibn so zu entfernen,

Nach dieser ersten Durchschneidung der Muoskeln nabm Gué-
rin sich vor, an verschiedener Hihe des Vorderarms die 4 Sehnen
des Flexor superficialis, die Sehne des Ulnaris anterior, des gros-
sen und kleinen Palmaris, des Flexor proprius pollicis, und am
Ende der Operation die des Opponens pollicis in der Vola manus,
die 4 Sehnen des Flexor profundus im Nivean der zweiten Pha-
lanx zu durchschoeiden. Bei allen diesen Durchschneidungen der
Muskelsehnen hatte man eben so viele wichtige Punkte zn beriick-
sichtigen. Es war niimlich hier die Verletzung des Nervus media-
nus zu vermeiden, der, wie bekannt, immer mehr und mehr sich dex
Oberfliche niihert, je niiher er der Hand kommt, und sich hinter
den 4 Sehnen des Flexor superficialis befindet, und so gleichsam
mit diesen Sehnen verwebt ist. Bei der Durchschneidung des Fle-
xor carpt ulnaris war ferner die Verletzung des Nervus ulnaris
zu beriicksichtigen, sowie auch der Arteria ulnaris und radialis.
Aber unter allen diesen Verletzungen war dic des Mediannerven
die gefihrlichste, weil derselbe sich gleichsam vor das Messer legt;
um dies zu vermeiden, fand Guérin fiic zweckmissig, die Sehnen
des Flexor superficialis so hoch wie miglich am Yorderarm zu durch-
schneiden, und fand, dass, wenn man die Muskeln wiihrend ihrer Durch-
schneidung sich contrahiren lisst, die Nerven und Gefidsse noch
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* mehr vom Messer entfernt werden, und der angespannie Muskel
sich bei weitem leichter durchschneiden Lisst, -

Am 21. Juli 1840 wurde ich nun von Guérin in Gegenwart
vieler Aer:t&nper’trt} unter ihnen waren Amussat, Mott, Donné,
Clot- Bey, Labat, Zablotsky, Ossipovsky etc. Er be.
gann die Operation im Ellbogengelenk mit der Durchschneidung der
obern Insertion des Pronator teres, dem grossen und kleinen Pal-
maris, einer Portion des Flexor superficialis und Ulnaris anterior.
Am Vorderarm durchschnitt er hernach die 4 Sehnen des Flexor
superficialis, die Sehnen des Flexor proprius pollicis, des Flexor
earpi ulnaris, des grossen und kleinen Palmaris; die Sehne des
letztern wurde 2 Mal durchschnitten, und am Ende der Operation
noch der Opponens pollicis in der Vola manus und an den Fin-
gern die 4 Sehnen des Flexor profundus. Diese Operation, wo
29 Muskeln und Sehnen durchschnitten wurden, ‘geschah ohne den
geringsten Zufall mit ungewihnlicher Geschicklichkeit,

Die unmittelbaren Resultate derselben waren folgende: Der
Ellbogen schien ein wenig mehr ausgedehnt zu sein; die Articula-
tion der Hand mit dem Vorderarm wurde beweglicher, und die
Hand war weniger gegen den Vorderarm gebeugt, der Danmen war
ganz frei in seiner Bewegung und wieder gerade gerichtet; die
dritten Phalangen der Finger ebenfalls, dagegen die iibrigen Pha-
langen in derselben Flexion, wie vor der Qperation, geblieben wa-
ren. Die kleinen Wunden wurden durch Klebepflaster verschlos-
sen, vor jedem Zutritt der Luft geschiitzt, und, uvm Entziindungs-
zufille zu vermeiden, eine Binde angelegt, und das Glied im Bunde
getragen,

Der Schmerz stellte sich nur erst ', Stunde nach der Opera-
tion ein, verlor sich dann villig wieder, kehrte aber in den folgen-
genden Tagen nur dann zuriick, wenn anf die operirten Stellen
ein Druck ausgeiibt wurde. Das Gefisssystem war durchaus nicht
affizirt, und kein einziger Zufall ereignete sich nach der Operation.
Der Arm wurde 2 Tage villig rubig gelassen.

Am 23, Juli wurde der Verband abgenommen, denn die klei-
nen Wunden waren vernarbt, Guérin suchte jetzt mit dem ope-
rirten Arme verschiedene Bewegungen zu machen; z. B, die Aus-
streckung des Vorderarms mit der Hand, die Supination und die
Extension der zweiten Phalangen der Finger. Bei der Supination
fand Guérin, dass der Abductor pollicis auf der Radialseite des
Vorderarms sehr gespannt war, und durchschnitt deshalb die Sehne
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desselben. Die Extension der zweiten Phalangen war aber unmog-
lich, sie verursachte mir die heltigsten Schmerzen. Denselben Tag
noch wurde das Glied in die Maschine gelegt; dieselbe war fiir
den Ober- und Vorderarm bestimmti, in der Gegeni des Ellbo-
gengelenks beweglich, und konnte hier vermige einer Druckfe-
der mehr oder weniger in Extension gebracht werden; durch diese
Vorrichtung konnte der Vorderarm mit dem Oberarm und der Ell-
bogen mach Willkiihr gestreckt oder gebeugt werden. Dieser Ap-
parat war an seinem untern Ende ein wenig iiber dem Handgelenke
mit 2 metallnen Halbzirkeln umgeben, die, wenn sie sich schlossen,
einen vollkommnen und festen Zirkel um die Maschine bildeten.
An diesem Zirkel war nun ein zweiter angebracht, der ebenfalls
aus 2 Halbzirkeln von Metall bestand, und den erstern umgab, sich
auf ihm vermittelst eines Schraubenapparates, der am ersten Zirkel
befestigt war, wie ¢in Rad um seine Axe drehte. Der bewegliche
Zirkel konnte vermige zweier Schrauben in dem Grade der Rota-
tion, welche man ihm geben wollte, angehalten werden. Dieser
Mechimismus war bestimmt, die Supination zu erzeugen, und die
beiden Zirkel waren breit genug, den Vorderarm wiihrend der Su-
pination nicht zu hindern oder awfzuhalten. Aul dem Theile des
beweglichen Zirkels, welcher der Dorsalfliche der Hand zugedre-
het war, befand sich eine Platte, die die Dorsalfliche der Hand be-
deckte, und aul einem beweglichen Stibchen stand. In diesem be-
weglichen Stiibchen, das auf dieser Platte sich befand, war eine
Druckfeder angebracht, vermige welcher diese Platte nach Will-
kiihr gerade gerichtet und folglich auch die Hand, die daran durch
einen Lreiten Riemen befestigt war, extendirt werden konnte. Im
iibrigen war dieser Apparat iiberall gut ausgepolstert, und hatte
zum Zwecke, den Vorderarm am Oberarm, die Hand am Vor-
derarm zu strecken, und die Supination zu erzeugen. Da nun
alle Gelenke meines Gliedes sehr steif waren, verursachte mir diese
Maschine vicle Schmerzen, weshalb man sie nur von Zeit zu Zeit
anlegen konnte; auch liess man die Kraft derselben nur nach und
nach wirken, und das Glied zu gewissen Zeiten ausruben. Gué-
rin besuchte mich tiglich, versuchte mit dem Arm, der Hand und
den Fingern verschiedene kleine Extensionen zn machen, die mir
aber viele Schmerzen verursachten, _
Nachdem Guérin sich iiberzeugt hatte, dass es ungeachtet al-
ler der gewalisamen Extensionsversuche kaum miglich war, die
eweiten Phalangen der 4 Finger mit auf die ersten auszustrecken, so
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entschloss er sich endlich, die 4 Sehnen des Fiexor sublimis in der
egend der ersten Phalangen am 27. Juli in Gegenwart mehrerer
Aerzte zu durchschneiden. Aus den Wunden floss bei weitem mehr
GGelenkschmiere als Blut; es wurden diesclben durch Heltpflaster ver-
einigt, und die strengste Ruhe des operirten Gliedes beobachtet.
Drei Tage nachher hatte man die Versicherung, dass die kleinen
Waunden villig vernarbt waren, so dass nach einigen Tagen die
Maschine wieder angelegt werden konnte, Ausserdem wurden Arm-
biider, Einreibungen von Ol Camphor. und Extensionsversuche ge-
macht.

Die Ausstreckung der Finger geschah mit Leichtigkeit, so
dass sie ziemlich wieder gerade wurden, und nur in den Gelenk-
verbindungen der ersten Phalangen mit den zweiten der 4 Finger
eine sehr geringe Kriimmung zuriickblieb; diese Kriimmung war
indessen mehr die Folge der Form der Gelenke darch die lange
anhaltende Flexion herheigefiibrt, als auch durch die Verkiirzung
der Gelenkbinder veranlasst.

Man hatte sehr bald die Ueberzeugung, dass jeder Extensions-
versuch des Ellbogengelenks uuniitz war, denn die Bewegungen des
Ellbogens, sowohl Extension als Flexion waren beschriinkt, nicht
sowohl wegen der Verkiirzung der Muskeln und der Ligamente,
als vielmehr der Knochensubstanz wegen, welche die vordere und
hintere Gelenkgrube des untern Theils des Humerus theilweise
ausfillte.

Yor der Operation befand sich die Hand in einer permanenten
Pronation, jedoch nach der Operation gelang es durch die Anwen-
dung der Maschine und Extensionsversuche die Hand dahin zu brin-
gen, dass sie durch die alleinige Kralt der Muskeln eine halbe Su-
pination aunszufiihren vermochte, und wenn man einen gewissen Grad
von Kraft anwandte, konnte man eine Supination, wenn auch un-
vollkommen, bewirken.

Die Flexion der Hand mit dem Vorderarm war nur langsam
und miihsam zu beseitigen; der Steifigkeit der Gelenke und Ver-
kiiczung der Ligamente wegen hat man lange Zeit die Maschine
anwenden miissen, und ohngeachtet dessen musste doch am 22. Aug.
die Durchschneidung des grossen und kleinen Palmaris und des
Flexor carpi ulnaris wiederholt werden, und zwar in Gegenwart
Sr. Excellenz Herrn Arendt, Leibarzt Sr. Majestiit des Kaisers
von Russland, Die Operation geschah am Vorderarm, verursachte
gar keinen Zufall, so dass ich nicht einmal niithig hatte, den Tag
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iiber in der Stube zu bleiben, Die Wunden vernarbten, wie ge-
wohnlich, sehr schnell. Die Wiederholung der Durchschneidung
dieser 3 Muskeln erleichterte sehr die Extension der Hand, so dass
sie einige Zeit nachher sich in gerader Linie mit dem Vorderarm
befand, und wollte man Gewalt anwenden, so konnte der Grad der
Extension noch vermehrt werden, indessen die normale Ausstrek-
kung erreichte sie nie wieder. Ich muss jedoch bemerken, dass ich
bei der Durchschneidung der 3 letzten Muskeln, bei der Trennung
der Sehne des Flexor carpi ulnaris einen heftigen Schmerz em-
pland, der jedoch einige Stunden nach der Operation verschwand,
welchen jedoch der leichteste Druck auf die operirte Stelle wieder
erzeugte und ohngefihr 2 bis 3 Wochen noch andauerte. Dieser
Schmerz riihrte indessen keineswegs von einer Verletzung des Ul-
narnerven her, denn dafiir sprach die Abwesenheit jeder Modifika-
tion in der Empfindung und Bewegung der Theile, in welchen die-
ser Nerve sich verzweigt. Ich fand es fiir nothwendig, diese That-
sache zu erwidhnen, um die Krankheitsgeschichte getren wiederzu-
geben, und anch zu zeigen, dass dieser Schmerz nach der Tenoto-
mie von der Verletzung irgend eines Nervenfadens abhiingen konnte,
ohne dass derselbe ganz durchschnitten sei. Es ist dies ein vor-
iibergehendes Phiinomen, das sich zoweilen nach der Operation der
Tenotomie zeigt, und welches man nicht zu fiirchten hat.

In dem Grade, als die Extensoren der Hand und der Finger
in Thiitigkeit gesetzt und geiibt wurden, nahmen sie an Kraft und
Konsistenz zu. Indessen die Trockenheit ihrer Scheiden veran-
lasste noch lange Zeit hernach eine Art Krachen, welches beson-
ders iiber und sogar im Niveau des Handgelenks sich offenbarte.

Am ersten Dez. durchschnitt Guérin die Sehne des Exien-
sors des Sten Fingers in der Gegend seiner Einlenkung an der
Mittelhand. Es war diese Operation nithig; weil die Sehne ver-
kiirzt war, und diese Retraction zar Unterhaltung der Subluxation
des Fingers nach hinten beitrug.

Am 25. Jan. 1841 machte dieser Operateur die letzte und 29te
Operation der Tenotomie, und zwar an dem Opponens pollicis, des-
sen Verkiirzung in einem gewissen Grade noch fortbestand.

Bevor ich meine Krankengeschichte beendige, ist es nithig,
den Zustand meiner Hand nach allen diesen Operationen zu beschrei-
ben, und die Vortheile zu zeigen, welche ich dadurch erhalten ha-
be; denn ich muss gestehen, dass ich durch Anwendung aller die-
ser Mittel der Kuust, nicht den vollkommnen Gebrauch meines Glie-
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des wieder erlangt habej ich will deshalb in der Reihenfolge den
Zustand der verschiedenen Theile beschreiben:; und zeigen, was ich
mit der Zeit und durch den Gebrauch zweckmiissiger Mittel nocl
zu erlangen hoffen darf. Ausserdem werde ich auch anfihren, wel-
ches die Bewegungen sind, die ich fiir verloren halte, denn nichts
. gereicht der Wissenschalt und der Menschlichkeit mehr zum Nutzen
als Wahrheit.

Das Ellbogengelenk hat in Hiusicht der Extension und Fle-
xion noch wenig gewonnen. KEs ist dies aber ganz natirlich, denn
diese Bewegungen sind durch die Knochensubstanz, von welcher
znm Theil die vordre und obere Grube des untern Endes des Ober-
arms angeliillt waren, beschriinkt, so dass man an eine vollkommne
normale Bewegung dieser Theile nicht denken kann; indessen steht
doch zu hoffen, dass sie vielleicht mit der Zeit durch Uebung wie-
der freier werden, denn es ist bekannt, dass bei nicht reducirten
Lauxationen die erhabenen Knochentheile mit der Zeit bisweilen durch
den Druck hohl werden, was ich um so mebhr zu glauben berech-
tigt bin, als ich immer mehr und mechr, obgleich langsam, Beweg-
lichkeit in diesem Gelenke verspiire. Vor der Operation befand
sich die Hand in einer permanenten Pronation, und die Suvpination
war unmiiglich, Gegenwirtig kann ich wenigstens, obgleich die
Pronation noch die gewihnliche ist, die Hand in einen gewissen
Grad von Bupination bringen, und zwar blos durch Muskelthitig-
keit, und durch {remde Hiilfe lisst sich ein noch hiherer Grad der
Supination erreichen; vollkommen ist sie indessen nicht; ich hoffe
jedoch, dass sie durch Uebung und den Gebrauch der Maschine
dorch Extensionsversuche sich immer mehr und mehr verbessern
wird.

Die Extension der Hand am Vorderarm hat durch die Opera-
tion viel gewonnen, denn die Hand kann micht allein durch die Ex-
tensoren in eine gerade Linie mit dem Vorderarm, sondern sogar
ein wenig nach hinten gebracht werden, die Extension ist jedoch
nicht vollkommen, ich hofte aber, dass auch diese durch den fort-
gesetzten Gebrauch der Maschine und kleine Extensionen erlangt
werden wird. Die vollkommne Streckung ist von grosser Wichtigkeit
fiir den Gebrauch des Gliedes, denn sie ist bei den Bewegungen
der Haod und der Finger sehr nothwendig; zum Beweise braucht
man nur das Ende des Daumens dem Ende jedes der 4 iibrigen
Finger zu niihern, so wird man finden, dass diese Anniherung der
Finger weit leichter geschieht, wenn die Hand ein wenig nach hin-
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ten gekehrt ist, denn in dieser Stellung des ausgestreckten -
mens vermindert sich die Liinge der andern Finger um so mehr,
als niithig ist, dieselben dem Duuwmen zu nihern. Diese Vermin-
derong der Liinge der iibrigen Finger entsteht durch die Flesion
der Articulation der Finger mit dem Metacarpus und durch Auf-
wiirtsbengung der Hand auf den Vorderarm. Es ist dieses die nim-
liche Bewegung, die wir beim Halten einer Feder annchmen. Bei
dieser Gelegenheit muss ich doch bemerken, dass jede Wissenschalt
sich nur durch die Praxis vervollkommnen kann. So kannte man
die Thiitigkeit der Muskeln nur unvollkommen, als das Studium
der Deformititen in Folge von Kontractionen und die Nothwendig-
keit, die affizirten Muskeln Behufs der Durchschneidung zu bestim-
men, die Chirargen zwang, diesem Gegenstande ilre Aulmerksam-
keit zuzuwenden, so dass sich seitdem gezeigt hat, dass die Mus-
kelthiitigkeit fiir sich allein ein Gegenstand sehr interessanier Un-
tersuchungen sein kinne. Was die kombinirten Wirkungen der
Muskeln betrifft, so wurden selbige friher gar nicht beacltet; nur
der Tenotomie, welche die Anfmerksamkeit aul diesen Gegenstand
lenkte, hat man die in dieser Hinsicht gemachten Fortschritte in
der Physiologic zu verdanken. Die Kenntoiss des hewundernswiir-
digen Mechanismus, durch welchen so viele und so verschiedene Be-
wegungen ausgeiibt werden, war wirklich in frihern Zeiten ver-
nachlissigt, und es wird wohl einmal Zeit, dass man sich darum
ernsthafter bekiimmert, Ich gehe jetzt zur Beschreibung des Zn-
standes meiner Hand zuriick.

Die Beugung der Hand am Vorderarm geschieht gegenwiirtig
bei mir, wie im normalen Znstande, dasselbe gilt auch von den
Seitenbewegungen. Der Daumen ist villig wicder gerade, allein
die willkiihrliche Flexion der zweiten Phalanx ist erloschen, Die
Annitherung derselben gegen den Zeigefinger geschieht nur durch
die kleinen Muskeln, namentlich dem Flexor brevis, dem Opponens
und Abductor pollicis. Der Zeigelinger bewegt sich in seinem Ge-
lenke mit dem Metacarpus ziemlich frei, die Lumbricales erzeugen,
wenn auch gleich -nicht vollkommen, seine Beugung in dieser Arti-
culation. In dem Gelenke der ersten mit der zweiten Phalanx des
Zeigefingers besteht eine leichte Krimmung, dagegen das Gelenk
der zweiten und dritten Phalanx vollkommen gerade ist. Die Bewe-
gungen der Flexion, welche vom Flexor superficialis und profun-
dus abhingen, sind in diesem Finger villig erloschen, indessen ist
keine Spur von Vertiefung an den Stellen der beiden hier durch-
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schnittenen Selmen zu fiihlen, vielmehr bemerkt man an der Stelle
der durchschnittenen Sehne des Fleaor profundus einen gewissen
Grad von Widerstand. Die Beweglichkeit des Mittelfingers im Ge-
lenk des Metacarpus ist ziemlich frei, indessen wirken die Lumbri-
calmuskeln bisjetzt noch nicht, und es kann mithin auch keine will-
kiibrliche Flexion dieser Articulation vorhanden sein. In dem Ge:
lenke der ersten und zweiten Phalanx besteht ebenfalls eine kleine
Kriimmung, dagegen das des zweiten und dritten Gliedes villig gerade
ist. An den Stellen, wo die Sehnen der Flexoren durchschnitten
sind, fiihlt man deutlich eine Depression, was beweisst, dass die
Vereinigung der getrennten Sehnen nicht Statt gefunden hat,
Der Ringfinger ist im Gelenke mit dem Metacarpus sehr steif,
wodurch die Flexion dieses Fingers vermiige der Lumbricalmuskeln
verhindert wird, indessen ist zu hoffen, dass diese Steifigkeit sich
verlieren und die Bewegung dieser Articulation miglich werden
wird, Ausserdem findet sich im Gelenk der ersten mit der zwei-
ten Phalanx eine kleine Kriimmung vor, dagegen das Gelenk der
zweiten und dritten Phalanx vollkommen gerade ist. Man fiihilt
dentlich hier in der ersten Phalanx die Vereinigung der durchschnit-
tenen Sehne des Flewor superficialis; auch ist hier eine geringe
Bewegung von Flexion des kleinen mit dem zweiten Fingergliede
vorhanden, was mit der Zeit durch Uebung sich noch verbessern wird,
besonders wenn das Gelenk des dritten Fingergliedes mit dem Me-
tacarpusknochen an Beweglichkeit zugenommen hat. Die Schne
des Flexor profundus, welche am Kleinen Fingergliede durchschnit-
ten ist, scheint sich nicht vereinigt zu haben. Der fiinfte Finger,
der nach hinten za subluxirt war, ist in der Articulation mit dem
Metacarpus am unbeweglichsten, so dass hier gar keine Flexion
in diesem Gelenke vorhanden ist, indessen hoffe ich, dass dieselbe
mit der Zeit durch den Gebrauch passender Mittel verschwinden
wird. Die Flexion des kleinen Fingers in den Gelenken der Pha-
langen ist im iibrigen besser als in den andern Fingergelenken.
Das erste und zweite Fingergelenk ist iibrigens gerade; die durch-
schnittene Sehne des Flexor superficialis hat sich sehr gut verei-
nigt; zwischen der ersten und zweiten Phalanx findet eine kleine
Bewegung von Flexion Statt, welche sich wahrscheinlich mit der
Zeit noch vervollkommnen wird; die durchschnittene Sehne des Fle-
aor profundus hat sich jedoch nicht vereinigt.

Die Resultate der Operation dieses Falles wiiren also folgende:
dass von 29 durchschnittenen Sehnen 7 sich nicht vereinigt hatten,

8
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niimlich: 1) die 4 Sehnen des Flexor profundus, die an den klei-
nen Fingergliedern durchschnitten waren; 2) die heiden Sehnen
des Flexor superficialis des Index und Medius, die an der ersten
Phalanx durchschnitten waren, und 3) die Sehne des Flexor pro-
prius pollicis.  Das Wirkungsvermiigen dieser Muskeln ist erloschen.
*  Mein allgemeiner Zustand ist nun dieser: 1) dass die Krank-
heit der Nerven und der Muskeln, worin die Kontractur und Liih-
mung der Hand bestand, geheilt ist; 2) die Verkriimmung ® bei-
nah giinzlich verschwunden ist; 3) was die Bewegungen der Ex-
tension und Flexion des Ellbogens, die Pronation, die Supination
md Extension der Hand betrifft, so haben diese eine bedeutende
Verbesserung erfahren, so dass zu hoffen steht, dass diese Bewe-
gungen mit der Zeit sich noch vervollkommmen werden. In Hin-
sicht der Finger wiirde ich mich glicklich schiitzen, wenn ich sie
in ihren Gelenken mit den Metacarpusknochen mit der Zeit etwas
mehr beugen lernte, um den Daumen den iibrizen Fingern nihern,
die Gegenstiinde ergreifen und halten zn kionnen, denn die Thitig-
keit des Flexor superficialis und profundus ist so ziemlich erloschen.

R ——

Elr!]trs Hapitel,

Von den falschen Ankylosen des Knies.

'niﬁ falschen Ankylosen der Kniee sind selten angeboren; die
Ursache ihrer Verkriimmung Deruht fast mie auf activer Muskel-
koutraction; am oftersten sind sie durch Twmor albus und lange
Eiterungen des Kuniegelenks veranlasst.

Duval behauptet, dass von 20 falschen Ankylosen der Kniee
15 durch Entziindung erzeugt sind. Sie kinnen ferner mach rheu-
matischen und scrophulisen Aflectionen entstehen, im ersteren Falle
sind die Ligamente, im zweiten die Kopfe der Knochen krankhaft
affizict.  Nach Caries scheint das Knuie wie ankylosirt, indessen
die Beweglichkeit wird nach und nach wieder besser und die Fle-
xion kehrt allein zuriick. Die Extension ist durch die Muskeln
und Ligamente gehindert, so dass die einzige Bewegung dieses
Gliedes in einer Flexion hihern Grades hesteht,
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Das Knie ist von allen Gelenken am meisten dieser Krankheit
ausgesetzt; alle Affectionen desselben haben um so mehr Intensi-
tit wegen der Bewegungen, denen es ausgesetzt ist und der Last,
welche anf ihm ruht, und weil es vorzagsweise von einer Menge
fibriiser Muskelparthien umgeben ist. Dazu kommt leider noch,
dass dieser Zustand zuweilen mit mehr oder weniger tiefen Narben
komplizirt ist, die auf dic Muskeln einwirken und zur Verkriim-
mung des Knies beitragen.

Wenn die Flexion des Unterschenkels am Uberschenkel schon
lange Zeit gedauert bat, so besteht beinah immer eine Verdrchung
der Tibia aul dem Femur von innen nach aussen, so dass der Fuss
nach innen zu steht. In der Mehrzahl der Fille ist derselbe aber
nach aussen gedrehet. Wenn der Fuss nach innen steht, so sieht
man iflters, dass die Gelenkfliche der Tibia nach hinten und aus-
sen unter die Condyli des Femur glitscht, und in diesen beiden
Richtangen der Unterschenkel verkiirzt ist. Bisweilen sind diese
Verunstaltunzen sehr betrichtlich, Duval sah einmal einen Kran-
ken, bei welchem der innere Condylus des Femur in die ausgehihlte
dussere Fliche der Tibia gewichen war. Die Ankylose des Knies
ist beinah stets mit einer beginnenden Luxation des Unterschenkels
am Oberschenkel nach oben und hinten komplizirt, Die' Condyli
des Femur sind nach hinten verkiimmert, was die Luxation des Un-
terschenkels am Oberschenkel begiinstizen muss. Das ganze Glied
ist gewiohnlich abgemagert und verkiimmert. Besteht die Flexion
des Gliedes schon sebr lange, so hat der hintere Theil der Condy-
len des Femur theilweise seine Konvexitit verloren, wodurch die
Verbindung zwischen der Konkavitit der Tibia natiirlich beeintriich-
tigt wird, so dass mithin der Unterschenkel mehr nach hinten, als
im normalen Zustande, freten muss; die Rofula erscheint dadurch
mehr hervorstehend, und die Kniekehle weniger hohl zu sein. Be-
steht dieser Zustand in einem sehr hohen Grade, so bedarf es nur
einer kleinen Gewalt, um das Schienbein nach hinten zu luxiren.
Diese Lunxation ist aber jederzeit unvollkommen oder falsch, wenn
die Ankylose in Folge eines Twumor albus, der in Eiterung iiber-
gegangen ist, entstand; findet die Ankylose aber in einem hohen
Grade Statt, ist sie die Folge einer bedeutenden Affection der Ge-
lenkkopfe und deren Flichen; und hat die Flexion des Knies schon
lange gedauert, so findet hier wahre Ankylose einiger Theile nur
oder des ganzen Gelenks Statt. Man sieht nun wohl ein, dass
bei Ankylose eines hohen Grades es nur einer geringen Gewalt be-

St
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darf, um eine Luxation zu erzengen, indem die Affection oder die
lange Daner des Druckes die hintern Theile der Condyli des Fe-
mur theilweise zerstirt und verkiimmert, so dass die Tibia keinen
festen Stiitzpunkt mehr findet. Der Oberschenkelknochen bildet
gleichsam eine schiefe Fliche und begiinstigt mithin die Bewegung
der Tibia pach hinten vermige der auf ihr ruhenden Schwere des
Korpers und. Wirkung der Muskeln. Um die Entziindung des Knie-
gelenks zu heilen, bringt man das Knie in die Lage der Flexion,
indessen ist dies ein Verfabren, welches oft die direkte Ursache zur
falschen Ankylese wird, indem die sich krenzenden Ligamente und
die auf der Seite gelegenen Biénder mehr nach hinten als mack vorn
befestigt sind, folglich die Beugung des Knies nar begiinstigen.
Wenn nun diese Flexion lange dauert, so nehmen auch die fibrisen
>ebilde an der Affection Theil, sie stehen ihren Verrichtsngen
nicht mehr vor, verkiirzen sich, und verwandeln sich zuweilen durch
den Bildungprozess neuer Adhiisionen in feste Massen. Fiir die or-
ganische Verinderung der fibrisen Gebilde in feste Massen und
Verkiirzung derselben spricht das Geriiusch, was man bei Einrich-
tung dieser Articulationen hért; scrophulise Individuen sind besom-
ders dieser Verkriimmung des Kniegelenks unterworfen wegen der
Leichtigheit, mit welcher ihre Gelenke sich entziinden, lst die
falsche Ankylose der Kniee mit tiefen Narben komplizirt, so muss
man dieselben durch Frictionen nnd Kneten zu modifiziren suchen,
und sich ja enthalten, hier das Glied auf einmal wieder gerade rich-
ten zn wollen; es FKisst sich diess micht anders, als mittelst Durch-
schneidung der Ligamente und fibrisen Verwachsungen erzielen:
das Gelenk selbst kinnte nar dadurch noch entziindet werden. Da-
val empfiehlt hier folgende Einreibung:
Rp. Axung. 62 gram.

Ferr. bromat. 8.

Extr, cicut.

Camphor. aa. 8 Gr.

M. f. Ungt. ;
Haben diese Narben sich nun ein wenig erweicht, ist die Hant

wieder etwas nachgebend und elastisch ‘geworden, so kann man
anfangen, den Unterschenkel ofters etwas zu beugen, aber niemals
zu strecken; dadurch erhiilt man aueh Aufsehluss von dem Zustande
des Gelenks; man sicht hier, eb es noch schmerzhalt ist, in wel- -
chem Falle man die Operation noch nicht unternehmen darf. Diese
Ankvlosen sind jedoch Krankheitszustiinde, die in gewissen Fillen

[-3
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als e giinstiges Phitnomen betrachtet werden miissen.  Bilden sie
sich z. B. bei scrophulisen Individuen, die an Twmor albus mit
beginnender Eiterung leiden, so darl man nichts daran thun, denn
die Entstehung derselben kann nur giinstig sein, und wollte man
hier das Glied wieder einrichten, so wiirde man nur die Ursache
der Entziindung erneuern, welche leicht den Verlust des Gliedes
gur Felge haben kinnte. ;

Die Geliisse kimnen ebenfalls Antheil an dieser falschen An-
kylose des Knies nehmen. Chassaignac zeigte der anatomischen
Gesellschaft zu Paris das Priiparat einer Ankylose des Knies vor,
woran die Arterie in Folge langdauvernder Flexion und der dadurch
veranderten Verbindung der Theile so bedeutend verkiirzt war,
dass die Ausdehnung des Gliedes nicht ohne eine Zcrreissung
dieses Gefisses hiitte Statt finden kinnen. Die Fibula kann eben-
falls mit einem oder dem andern Condylus des Schenkelknochens
zu feste Verbindungen eingehen, und bisweilen sich sogar zwischen
den Femur und Tibia driogen, folglich die Reduction des Gliedes
unmiglich machen. Diese Verwachsung der Fibula ist entweder
Folge von Entziindung der Articulation des Kuies, oder durch lang
anhaltenden Druck der Fibula auf einen Theil, der in der Regel
nicht gedriickt war, veranlasst worden.

Ist aber die Verkriimmung des Unterschenkels, wo das Khnie
nich innen gewendet ist, Folge einer Erschlaffung der Gelenkbiin-
der und Krankheit der Knochen, so steht der Oberschenkel nach
innen, der Unterschenkel nach aussen, so dass diese beiden Theile
einen stumpfen Winkel bilden, dessen Spitze das Kuie ist. Die
Individuen, bei denen nur ein Glied auf diese Weise verkriimmt
ist, hinken, und die Wirbelsiule ist in der Gegend des Riickens
ein wenig verkriimmt und gegen die Regio lumbalis geneigt, Diese
Seitenverkriimmung des Kuies ist durch eine Erschlaffung des Li-
gamentum laterale internum, durch eine nicht erfolgte Entwickelung
desselben, oder durch eine Verkiirzung des Ligamentum lalerale
externum verursacht. Die Tibia steht nach aussen zn, entweder
wegen Atrophie des Condylus exlernus femoris oder wegen Hy-
pertrophie des Condylus internus; in Folge, dieser lange dauernden
Bewegung bleibt das Ligamentum laterale exiernum bei der Ent-
wickelung des Gelenks zuriick, und wird zuweilen fest, wird folg-
lich ein Hinderniss, dem Gliede seine natiirliche Form wiederzuge-
ben und es wieder gerade zu machen. Um diese Delormitit zu
heilen, geniigt es, das Ligamenium lalerale exlernum wu durch-
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schueiden, wodurch der Unterschenkel seine gerade Richtung wie-
der erhiilt, dann muss man das Glied in die Maschine (Taf. 1X.
Fig. 1.) legen, um Heilang der Wunden und Festigkeit der neuen
Gebilde, welche die Bewegung der Articulation sichern sollen, za
erlangen,

Diese Verkriimmung des Knies erfordert von Seiten des Wund-
arztes die grisste Aufmerksamkeit, um das Wesen derselben rich-
tig zu beurtheilen und nicht verleitet zu werden, sie stets der ac-
tiven Muskelkontraction zoznschreiben, indem die organischen Ver-
iindernngen des Kniegelenks oft vorwaltender sind als jene, denn
bei Durchschneidung der Muskeln muss man nicht immer eine un-
mittelbare Heilung erwarten, weil die Aponeurose der Fascia lata
und Cruris anch diese Verkriimmung erzeugen kann (Siehe Fro-
rieps Kupfertafeln).

In einigen Fiillen, wo die Ligamente erschlafft sind, bildet
das Knie eine sehr bewegliche und winklichte Verkriimmung, die
durch die Operation nicht zu heilen ist; hier ist nur allein von der
Anwendung der Maschinen, besonders, wenn man eine allgemeine
Behandlung damit verbindet, etwas zu erwarten. Die Miitel, welche
in" diesem Falle mit Erfolg angewendet werden und bei der Behand-
lung durch Maschinen, ihrer Eigenthiimlichkeit wegen, nicht beschrie-
ben werden kiinnen, bestehen zuvirderst in einem Knuiestiick, was
ceschniirt werden kann, um dem Kniegelenke Festigkeit zu ver-
schaffen. Der Drock muss ununterbrochen fortdanern, wenn er von
Vortheil sein soll. Eine Maschine ans 2 beweglichen Stiicken be-
stehend, die sich vereinigen, sichert die zu ausgedehnte Bewegung
des Gelenks, was nithig ist, um den Gelenkbdndern ihre Spann-
kraft wieder zu verschaffen, und durch diese hernach die Festigkeit
der iibrigen Gebilde des Gelenks zu bewirken. Das Kuiestiick wird
vorziglich bei Geschwulst in Folge von Hydarthrose des Gelenks
mit Vortheil angewendet, weil ihre Kompression die Resorption
der hier ergossenen Fliissigkeit begiinstigt (Chassaignac, . ¢.)}
dagegen ist die Maschine aus 2 beweglichen Stiicken niitzlicher, wo
keine Geschwulst Statt findet, und wo man vom Drucke keinen
Yortheil erwarten darf,

Ist die falsche winklichte Ankylose des Knles die Folge einer
bedeutenden Verinderung der Articulation, so stisst man stets acf
viele Hindernisse, wenn man dem Gliede seine gerade Richtung
wiedergeben will, Es sind dieses die Fiille, die der Tenotomie
nicht sehr giinstig sind, weil das Glied jederzeit nach stattgefunde-
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ner Reduction dennoch verkriimmt bleibt, das Individoum beim Ge-
hen hindert und seinen Gang uusicher macht. Der Unterschenkel
steht immer mehr oder weniger hinter dem Oberschenkel, so dass
das Gewicht des Kiirpers nicht aul den Unterschenkel, sondera auf
das Knie Fillt; dergleichen Subjekte kinnen selten anders, als mit
- Hiille eines Stocks gehen.

War die Deformitit der Kniee nur die Folge einer Verinde-
rung der umgebenden Gebilde des Gelenks, so ist der Erfolg der
Operation bei weitem besser. In diesem Falle hat der Unterschen-
kel seine Kraflt und seine Beweglichkeit, das Individuum geht ohne
Beschwerde und ohne Hiilfe eines Stockes. In diesen gliicklichen
Fiillen kann man dem Gliede stets seine normale Form ohne Hiille
der Extensionsmaschine wiedergeben; es bedarf hier nur der Durch-
schneidung der Sehnen und fibrisen Gebilde, welche das Kniege-
lenk umgeben, um das Glied ausdehnen und verlingern zu kinnen.
Ein sicheres Zeichen einer solchen giinstigen Beschaffenheit des
Gelenks, wo niimlich nur die Umgebungen desselben krankhalt af-
fizirt waren, ist die ziemlich freie Beweglichkeit des Gliedes, wor-
unter ich jedoch nur die Beugung desselben verstehe.

Die active Kontraction der Muskeln kann ebenfalls den Ober- und
Unterschenkel verkriimmen, wo es dann nithiz ist, so schnell wie
miglich zu operiren; denn ist hier die Verkriimmung angeboren, oder,
erscheint diese Affection vor der villigen Entwickelung des Indivi-
duoms, so ist die normale Entwickelung der Knochen verhindert,
und nach Entfernung der Deformitiit der Kniee wird der Kranke
doch jederzeit ein kiirzeres und schwiicheres Glied davon tragen,
als das der andern Seite ist. Im Monat Mai 1538 zeigte Bou-
vier der Akademie ein anatomisch pathologisches Priiparat vor,
woran die konsekutiven Verinderungen der Knochen und Ligamente
zu sehen waren, und wodurch sich die Nothwendigkeit ergab, die
Opereticn so bald wie miglich zu macken, um dergleichen Veriin-
derungen vorzubeugen, und folglich ein Heilmittel nicht unniitzlich
zu machen, das im giinstigen Momente angewendet, so gliickliche
Resultate liefert.

§" I-
Chiru l*giﬂ;lllﬂ Behandlung.

Em die falsche winklichte Ankylose des Knies zu beseitigen,
bedient man sich gegenwiirtiz zweier Methoden; die eine besteht
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datin, das Glied schnell und mit Gewalt in seine normale Lage
zuriickzufiihren; die zweite, dasselbe nach und nach mit Hiilfe ei-
ner Maschine durch stufenweise Kraft derselben zu erzielen. In-
dessen diese beiden Methoden sind durch die Tenotomie in eine
vereinigt,

Die Durchschneidung der Sehnen der Muskeln, wodurch der
Unterschenkel in seiner freien Bewegung gehindert wurde, scheint
zuerst von Michaélis ausgeiibt worden zu sein, Von da an bis
aul unsere Zeit wurde diese Operation verschmiiht. Dieffenbach
operirte 1830 einen 10jihrigen Knaben in Charlottenburg in
Gegenwart von Friedheim und Weiss, einer Kontractur der
Kniee wegen; es war dieselbe so bedeutend, dass die Ferse den
Hintern beriihrte. Nach Durchschneidung der Muskeln wurde das
Glied vollkommen wieder ausgedehnt. Stromeyer wiederholte
chenfalls diese Operation mit sehr ausgezeichnetem Erfolge,

Im Jahre 1837 durchschnitt Duval zum ersten Male die Seh-
nen der Kniekehle, und bald darauf folgten mehrere seiner Kolle-
gen in Paris seinem Beispiele. Bouvier machte am 22, Juni 15838
zum ersten Male die Myotomie des Kniegelenks,

Die gewaltsame and plitzliche Einrichtung des verkriimmten
Gliedes ist erst seit einigen Jahren in Aufsahme gekommen. Aus-
serdem operirte man noch nach 2 andern Methoden. Louvrier
machte 1837 Versuche, welche aber schlechte Resultate lieferten.
Dieser Chirurg wandte eine sehr starke Maschine an, um dadurch
das Glied gewaltsam auszudehnen, indessen diese Methode ist heate
giinzlich verlassen,

Dieffenbach machte in Berlin eine grosse Anzahl Qpera-
tionen dieser Art, indem er durch eine sehr starke Flexion des
Gliedes die festen Adhiisionen des Kniegelenks ansdehnte, nachdem
durch letzteres die Hindernisse alle beseitigt waren, wandte er die
Extension an. Dieses Verfahrens habe ich mich jederzeit bedient,
und dadurch sehr glickliche Resultate erhalten,

.A.

Die Methode Dieffenbachs,

Der Kranke muss auf einem Stuhle knieen, indem er von ei-
nem Gehiilfen gehalten wird, wiihrend ein zweiter den kranken
Nohenkel festhilt, und diesen gegen den Fuss zieht, um die ver-
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kiirzten Sehnen sichtbar zu machen. Der Operateur fiilhrt das Dief-
fenbachsche Messer durch die Haut unter die Sehnen des Semi-
membranosus und Semitendinosus, erhebt die Schneide desselben
gegen die Sehnen und durchschneidet diese von innen nach aussen,
driickt dann das Blut aus der kleinen Wunde; ein Gehiille setzt
einen Finger auf die Oeffnung, um den Zutritt der Luflt zu verhin-
dern. Gleich nachher durchschneidet der Operateur den Biceps,
nnd verfihrt ganz wie vorher. Nach Entfernung des Blates aus
der Wunde sucht er mit Vorsicht die Extension zu vermehren, um
die: Hindernisse um so deutlicher zu Gesicht zu bekommen, welcho
sich der Gerademachung des Gliedes entgegensetzen kinnten, In
der Regel erblickt man unter der Haut einige sehnigte Adhiisionen,
die ebenfalls durchschnitten werden miissen. Ist dieser Widerstand
@gehoben, so sucht man das Gelenk zu beugen, um den Rest der
pathologischen Adhiisionen zu zerstiren. Der Operatear legt zu
diesem Behufe eine Hand auf den Schenkel des Kranken, ergreift
mit der andern den Fuss, und beugt so in einem hohen Grade den
Unterschenkel gegen den Oberschenkel. Er fiibrt dann das Glied
hiichstens bis zu einem rechten Winkel zuriick, und nachdem er
diese Bewegungen mehrmals wiederholt hat, kann er mit der Ex-
tension beginnen. Wiilirend dieser Beugungen hirt man im Kniege-
lenk ein fiirchterliches Krachen, iiber welches man wirklich er-
schrickt, wenn man die Operation zum ersten Male macht. Die
Extension wird auf dieselbe Weise, wie die Flexion, gemacht, niim-
lich die Bewegung wird mehrere Male wiederholt und das Glied
immer mehr und mehr verlingert; die kleinen Wunden werden mit
Heftpflaster vereinigt, das Bein wird in cine Leinwandbinde ge-
wickelt, und nun das Glied in die hohle Schiene von Eisenblech
gelegt, von der wir spiterhin sprechen werden. ‘

Wenn tiefe Narben dem Gerademachen des Gliedes hinderlich
sind, so miissen diese in ihrer Totalitiit durchschnitten werden, bis
der Widerstand anfgehoben ist. Indessen ereignet es sich zuwei-
len, dass in hohen Graden von Kriimmungen der Unterschenkel in
der Flexon verbleibt, ohngeachtet die Flexoren durchschnitten sind;
das Bein [illt immer wieder, selbst nach gewaltsamer Ausdehnung,
in die Flexion zuriick, sobald man es loslisst. Die Ursache liegt
hier in den Scitenbiindern des Kniegelenks, die sich verkiirzt ha-
ben und nicht hinreichend genug verlingert werden kilnnen, um
dem Unterschenkel eine gerade Richtung zun geben, und will man
dieses erlangen, so muss man eins dieser Seitenbinder durchschneiden,
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Gewihnlich ist es das Ligamentum laterale externum, welches das
kiirzeste und unter der Haut zu fihlen ist. Nach gemachter Ope-
ration giebt man dem Gliede eine Lage, wie sie spater beschricben
werden wird.

B.
Operatives Verfahren von Duval.

Wenn die Sehnen der Flexoren des Ober- und Unterschenkels
darchschnitten werden sollen, so muss der Kranke sich mit dem
Bauche auf ein Bett oder auf einen mit einer Matratze bedeckten
Tisch legen; ein Gehiilfe ergreift den Unterschenkel und dehnt
ihn aus, der Operateur ergreift alsdann das Tenotom und fithrt es’
in gleicher Hihe der vordern Fliche der zu trennenden Sehnen
ein, Die erste Sehne, welche man durchschueidet, ist die am mehr-
sten hervorstehende; ist diese einmal durchschnitten, so werden die
iibrigen sichtbarer, als sie es gewdhnlich sind. Die Sehne, welche
dem Auge am sichtbarsten ist, ist die des Diceps cruralis, mit welcher
man auch gewihulich die Operation beginnt, worauf man die Sehnen des
Semitendinosus und Semimembranosus erst durchschneidet. Das
Messer muss so viel wie miglich von der Kniekehle nach aussen
und unten gelilhrt werden, um die Verletzung der Gefisse und
Nerven zu vermeiden. Nach durchschnittenen Sehnen darf die Spitze
des Messers nie auf der andern Seite der Sehne durch die Haut
dringen, sondern muss in grader Linie auf dem vordern Theile der
Sehne gefiibrt, und von innen nach aussen durchschoitten werden,
Auf diese Weise ist man vor der Verletzung der Aponeurose, des
Zellgewebes und der Haut gesichert. Die Operation, auf diese
Art gemacht, ist nicht schmerzhafter, wie ein Aderlass In 2 Ta-
gen sind die Wunden geheilt,

£ C.
Operations -Methode nach Bouvier.

Bouvier fihrt das Messer bei der Durchschneidung, je nach
dem gegebenen Falle, entweder iiber oder unter dem Muskel ein.
Im ersteren Falle verfihrt er ganz wie Dieffenbach., Sein Ver-
fahren nach der ersten Art ist folgendes: Sind diec Muskeln ange-
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spannt und hervorstehend, und der Kranke auf den Bauch gelagert,
so wird die Haut einige Linien vom Rande der Kniekehle nach
aussen, wenn es sich um den Biceps handelt, nach innen aber beim
Semitendinosus und Semimembranosus durchstochen, Der Stich
muss linglicht sein, und ohngefdhr 2 Linien betragen, dem Hussern
Rande des Biceps und ivnern Rande des Semimembranosus ent-
sprechen, alsdann fihrt er in diesen Stich ein gerades stumplspiz-
ziges, schmales Tenotom ein, welches aber stirker ist, als das Mes-
ser, dessen er sich zur Durchschneidung der Achillessehne bedient.
Die Schneide desselben ist in der Nihe des Messerstiels stumpf,
pm nicht von Neuem die Hant zu durchschueiden, was im Uebrigen
vermieden wird, wenn man den Griff desselben erhebt. Er fihrt
sein Tenotom platt zwischen die Haut und die Muskel, bis es iiber
den entgegengesetzten Rand desselben angekommen ist. Ist das
zu operirende Individuum fett, so bedient er sich zur bessern Lei-
tung der Messerspitze des Zeigefingers der linken Hand. Bei der
Durchschneidung des Biceps ist es besonders nijthig, nicht iiber die
besagte Stelle hinaunszugehen, .im nicht den hier sehr nahe liegen-
den mnervus popliteus externus zu verletzen. Jetzt drehet er die
Schneide des Messers gegen den Muskel, durchschoeidet die Seline
desselben in der Nihe des Schenkels, indem er das Messer gleich-
sam siigend gegen denselben andriickt. Auf diese Weise durchschuei-
det er nach aussen zu die beiden Portionen des Biceps, nach innen
zuvirderst den Semitendinosus, dann den Semimembranosus, und
wenn es nithig ist, auch den rectus internus, so dass er auf jeder
Seite der Kniekehle einen Einstich macht und dann hintereinander
folgend die Sehnen und die Muskelfasern durchschneidet.  Auf die
Waunden legt er Heftpflaster, bringt das Glied vermittelst einer
Maschine in Extension, mit welcher er sogleich stufenweise beginnt,

§.‘ 2.
Behandlung mittelst Maschinen.

Sind nun die Sehnen durchschnitten und hat man das Glied
plitzlich, oft mit Gewalt, in eine gerade Richtung wieder gebracht,
so muss man sogleich mit der Behandlung durch Maschinen begin-
nen, deren Kralt dem Grade der erhaltenen Ausstreckung des Glie-
des mach der Operation angemessen sein muss; denn zuweilen ist

es unmbglich, dem Unterschenkel sogleich cine gerade Richtung zu
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geben, weil er mit dem Oberschenkel eine noch zu schiele Linie
bildet und Verkriimmungen eines hohen Grades mit einem Male
nicht wieder ihre gerade Form erhalten kinnen, folglich muss in
diesen verschiedenen Graden eine stufenweise mechanische Behand-
lung Statt finden. Hat nun der Unterschenkel seine gerade Stel-
lung erhalten, so werden die kleinen Hautwunden mit Heftpflaster
vereinigt, das Knie gehiirig mit Watte gepolstert, und das Glied
von den Zehen bis zur Mitte des Oberschenkels in eine Leinwand-
binde gewickelt und so in die Maschine (Taf. IX. Fig. 1.) gelegt,
indem man die Liicken zwischen dem Gliede und der Maschine noch
gehiriz mit Baumwolle ausfiilll. Der Unterschenkel wird alsdann
in eine grosse und breite Flanellbinde eingewickelt, die vom Fusse
bis ither das Knie reicht, (Taf. IX. Fig. 2.) Dieser Verband muss
sorgfiltiz gemacht sein, der Druck der Mouren uynd die Flanell-
binds miissen in der Gegend der Kniee besonders hinreichend stark,
dagegen am Schenkel und Unterschenkel weniger fest sein, um das
Bewegen des Knies zu verhindern. Der erste Verband muss 4
oder d Tage liegen bleiben, weil es nachtheilig ist, ihn friiher ab-
zunchmen, indem die Bewegungen beim Abnehmen des Verbandes
den Kranken heftige Schmerzen erregen ; machte indessen der Ap-
parat dem Kraonken Beschwerden, so miisste doch das Glied bei
Vermeidung der Bewegung desselben sorgfiillig untersucht werden,
Die Behandlung durch Maschinen darf nie iiber 5 bis 6 Wochen
dauern, weil es nach dieser Zeit schon hinreichend ist, das Knie.
gelenk vermiige einer fest angelegten Binde, in der zweckmiissigen
Lage zu erhalten, und der Kranke ohne Hiilfe eines Stockes gehen
kann, Die Hohlschiene, welche man anwendet, ist von Eisenblech,
in ihrem ganzen Umfange ausgepolstert, und muss von der Mitte
des Ober. bis zum Unterdrittheil des Unterschenkels reichen, Der
obere und untere Rand derselben miissen nach aussen umgebogen
sein, damit durch den Druck der Binden die Haut nicht verletzt
wird. Kann man den Unterschenkel seiner normalen Lage
nicht weiter niihern, als dass er nicht noch immer mit dem Ober-
schenkel einen spitzen Winkel bildet, so muss das Glied in eine
Maschine gelegt werden, wodurch allmiilig eine grade Richtung er-
gielt wird, Zu diesem Behufe wird das Glied, wie schon er-
wiithnt worden, gehiirig mit einem entsprechenden Verbande verses
hen, und dann in die Maschine (Taf. 1X. Fig, 3.) gelegt. Es be-
steht dieselbe aus 2 hilzernen Bretpfosten, an deren oberen Enden
eine eiserne gepolsterte Leiste angebracht ist, welche zum Stiitz-
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punkte der hintern Fliche des Schenkels dient; am untern Ende
befindet sich ein breites ledernes Polster zur Anfnahme der Ferse;
die Seiten desselben sind mit Riemen versehen, die aof dem Riik-
ken des Fusses zusammengeschnallt werden, am auf diese Art das’
Glied in der ihm gegebenen Stellung zu erhalten. Am untern Theile
befindet sich eine Schraube, welche man tdglich ein wenig dreht, wo-
durch man, indem die Fersenkappe verlangert wird, den Unter-
schenkel zwingt, sich gerade zu ricliten. Ist nun dieses der Fall,
80 wird das Glied in die eiserne Hohlschiene gelegt.

Hat indessen das Glied durch die Operation nur eine geringe
Verbesserung seiner Deformitit erfahren, so muss man seine Zu-
flucht zu einer kriftiger wirkenden Maschine nehmen, in welchem
Falle ich mich folgenden Apparats bediene. (Taf. X.) Es besteht
derselbe aus 2 eisernen Stiiben, die in der Gegend des Knies ver-
mige eines Gelenks und einer Schraube beweglich gemacht sind,
um auf diese Weise eine Extension oder Flexion nach Willkiihr
zu erzeugen. Der obere oder Schenkeltheil ist aus einem breiten
ledernen Polster geformt und zur Aufbahme des Schenkels bestimmt ;
er wird durch Riemen und Schnallen belestigt. Der untere Theil
der Maschine ist ebenlalls mit einem breiten ledernen Polster und
3 Riemen und Schnallen versehen, um so dem Unterschenkel eine
bequeme und sichere Lage zu geben. In der Gegend des Knies
liefindet sich ein drittes ledernes ausgeholtes, der Form des Knies
entsprechendes Polster, was aof das Knie zu liegen kommt, lst
das Glied nun in diese energischwirkende Maschine gelagert, so
ist es nithig, dabei mit Vorsicht und Schonung zu verfahren. Die
am obern Ende der Maschine angebrachte Schraube wird zu diesem
Zwecke tiiglich ein wenig gedrehet, wm die Extension zu bewirken
und den Unterschenkel nach und nach zu verlingern. Hat man
nun die gewiinschte Richtung dadurch erlangt, dass der Unterschen-
kel mit dem Femur einen sehr spitzen Winkel bildet, so entfernt
man diesen so schweren und den Kranken belistigenden Apparat,
und ersetzt ihn dorch die (Taf. IX. Fig. 3.) abgebildete Maschine;
und hat das Glied nun endlich seine normale Richtung wieder er-
halten, so legt man es noch einige Zeit in die oben beschriebene
eiserne Hohlschiene (Taf, 1X. Fig. 1.) und umwickelt es mit ei-
ner Flanellbinde. Ist man genithigt, die orthopiidische Behandlung
durch alle diese 3 Perioden hindurchzufibhren, so dauert dieselbe
gewohnlich 5 bis 6 Waochen.
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V. Duval bedient sich eines Extensions- Apparates, der auf
das Knie und den Unterschenkel wirkt, und der dem eben be-
schriebenen #hnlich ist, nur mit der Ausnahme, dass der Fuss
‘auf eine breite solide Fusssohle gestiitzt ist und der Apparat
den ganzen Oberschenkel umgiebt. Duval zieht der plotali-
chen Extension eine langsame und stufenweise Reduction des Glie-
des vor, und hat auf diese Weise gliickliche Fiille beobachtet. Je-
doch sein Verfahren ist langwierig, und hat durchaus keine Vor-
ziige vor dem schnellen Extensions- Verfahren, welches in der Mehr-
zahl der Fiille ganz gefahrlos ist. Es erfillt zwar die Duval-
sche Maschine ihren Zweck, allein sie ist ihres enormen Volu-
mens wegen entsetzlich schwer, so dass die Kranken im Anfange
die Application dieses Apparats nicht gut vertragen. Aber nach
der schnellen Eiorichtung ist es die beste Mﬁthudc, welche ich
kenne, und Duval hat uber diesen Gegenstand eine &hhaudlung
geschrieben. *)

Die Maschine, welcher Bouvier nach der Durchschneidung
der Flexoren des Unterschenkels sich bedient, besteht ans 2 Pfo-
sten, welche zur Seite des Gliedes liegen, und in der Gegend des
Knies durch ein Gelenk beweglich, in 2 Theile getrennt sind, und
im iibrigen durch 2 halbzirkelférmige Reife ober- und unterbalb
des Kniegelenks sehr genman zusammengehalien werden. Die En- j
den dieser Seitenbreter kommen auf die hintere Fliche des Ober-
schenkels und auf den hintern untern Theil des Unterschenkels zu
liegen, und zwar mittelst 2 starker Lederpolster, an welchen eben-
falls 2 andere halbzirkel{firmige Reifen und Schraobendriicker ange-
bracht sind; diese Lederpolster sind beweglich gemacht und kin-
nen den verschiedenen Neigungen des Gliedes folgen. Die beiden
Halbzirkel der Reife sind auf eine Art Schieber (ane) befestigt,
welcher vermoge einer Schraube an den Seitenbretern festgehalten
wird, um die Maschine nach Willkiihr verlingern oder kiirzer ma-
chen zu kinnen. Die winklichte Bewegung der Seitenpfosten wird
mittelst einer. Schraube ohne Ende erzeugt, die an einer der beiden
H:ilften der Maschine sich befindet, hier gegen einen Zapfen ange-
driickt wird und so das Gelenk vermittelt. An der andern Hilfte
des Apparats befindet sich ein mit der Schranbe in Verbindung ste-
hendes Getriebe, das blos 2 Drittheil seines [mfangs nach gezahnt
ist, und durch welches ein Schranbenzapfen geht, der den Mittel-

1) Revue des spécialités, Paris 1839. T, 1. pag. 27, 69, 126,
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punkt der Articulation der beiden Seitenwandungen der Maschine bildet,
Der nicht gezahnte Theil bildet in der Verbindung des Getriebes
mit der Seitenwand, woran er sich befindet, einen Viertelkreis, und
hat die Bestimmung, die Beweglichkeit des Knies in der Richtung
der Extension zu erhalten. Die villige Beweglichkeit ist selbst
nach Willkiihr zu erzielen, wenn man die Schrauben, welche durch
die Reifen gehen, herausnimmt.

Auf jeder Seite der Maschine ober- und unterhalb des Gelenks
befinden sich Kniipfe, die dazn bestimmt sind, einen breiten gepol-
sterten und auvsgeschnittenen Lederriemen zu befestigen, welcher
das Knie befestigt, indem er quer iiber dessen vordern Theil
hinweggeht, ausserdem wird die Maschine noch durch 2 andere
kleine Riemen befestigt, die an den Enden derselben sitzen, und
den vordern Theil des Ober- und Unterschenkels, dem gepolsterten
Ledergiirtel gegeniiber, umgeben.

Ich spreche noch von einer Maschine, die gleichsam aus der
alten Werkstiitte der Tortur herausgegraben zu sein scheint. Bou-
vier hat niimlich einen Apparat erfunden, vermige dessen man die
falsche winklichte Ankylose des Knies in weniger Zeit als 20 bis
25 Sekunden beseitigt. Zu diesem Zweck wird am untern Theile
des Gliedes die Extension gemacht, gleichsam um dasselbe zu ver-
lingern; ein Theil driickt mit Gewalt iiber das gebogene Knie,
um die Ankylose mit einem Male zu heben, alle Hindernisse der-
selben mit Gewalt zu entfernen, um so dem Gliede seine normale
Richtung wieder zu geben; indessen die Anwendung dieser Ma-
schine ist schwierig und gefihrlich, denn es hat sich ereignet, dass
die Ankylose einen zu grossen Widerstand darbot, als dass die
Sehnen; welche in diesem Moment in Thiitigkeit sind, hiitten zer-
reissen kiinnen; auch hat man durch den Versuch, eine falsche An-
. kylose zn heilen, eine Luxation hervorgebracht. Eine solche Lu-
xation ist unvermeidlich, wenn die Condylen des Femurs abgenutat
und zerstort sind, die gespannten und verkiirzten Muskeln, das
obere Finde der Tibia nach hinten ziehen, wiihrend in demselben
Momente die Ferse und das Knie fixirt werden, und folglich darch
dieses doppelte Eingreifen eine Verschiebung der Tibia, die hinter
die Condyli des Femurs tritt, erzengt wird. Dieses plumpe und
blinde Verfahren veranlasst ausserdem noch heftige Entziindnngen
der Gelenkgebilde, ja man hat sie in Paris bis zu einem solchen
Grade beobachtet, dass der Verlust des Gliedes die Folge davon
war. Ausserdem wird dadurch Zerreissung der Haut, der Sehnen
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des Kniegelenks, Entblissung der Gefisse und der Nerven diesef
Gegend, Gangriin des vordern Theils des Knies, Eiterung und am
Ende in 22 Tagen der Tod herbeigefiihrt. In einem andern Falle
wurden Fuss und Unterschenkel brandig, und es musste am andern
Tage das Glied amputirt werden. Die Arteria femoralis war zer-
rissen worden, _

In einem dritten Falle fand eine Fractura comminutiva des
Gelenks Statt, woraaf brandige Zerstorung und der Tod folgte.

Es ist nicht minder wichtig, zu erwiihnen, dass die von Liou-
vrier behandelten Kranken unvollkommen geheilt wurden, weil sie
wegen der zuriickbleibenden Deformitiit des Kniegelenks sich ihres
Gliedes kaum bedienen konnten, Die Wirkung dieser Maschine ist
so gewaltig, dass sie die Sehnen und die Muskelsubstanz der Beu-
gemuskeln des Unterschenkels zerreisst, selbst die gekreuzten und -
Seitenbiinder vermigen ihr nicht zn widerstehen,

Von welcher Art auch nun die Ankylose des Knies sein mag.
80 bleibt doch das Verfahren Liouvriers immer dasselbe, Da es
nun wohl Niemandem einfallen michte, von diesem fiirchterlichen
Apparate Gebrauch zu machen, so begniige ich mich blos, den Le-
ser auf einen Aufsatz von Bérard ') zu verweisen; ausserdem
hat man, um die Ankylose des Knies zu heilen, am Ende des Glie-
des ein Gewicht angebracht; das Subjekt muss dabei liegen oder
in einem Grossvaterstuhle sitzen; die Bedingungen bestehen darin,
die Wirkung desselben in verschiedenen Zeiten zu graduiren, und
bei diesem Verfahren solche Mittel anzuwenden, deren Grad von
Kraft dieser Art von Extension entspricht. (Chassaignac a. a. 0.)
Findet nun eine wahre Ankylose Statt, sind die Kuochen des Ge-
lenkes mit einander verwachsen, so lisst sich von der Anwendung
der Maschine nichts erwarten. Dielfenbach schrieb in seinem
letzten Werke, dass er hoffte, gliickliche Resultate zu erlangen,
wenn er diese Yerwachsungen mit der Scheere durchschnitt. Es
ist, sagt er, von diesem Verfahren nichts zu befiirchten, indem hier
die Bedingungen und die Verhiiltnisse ganz anders sind. Die Ein-
fihrung einer Scheere kann nicht dieselben Zufille, als die eines
spitzigen Instruments, eines Nagels oder eines andern das Gelenk
verletzenden Kirpers zur Folge haben; die Gelenkflichen sind zer-

1) A Béravrd, rvapport sur la Methode de M. Louvrier velativement an
traitement de Uankylose angulaive dw genow, (Bulletin de Uacademie woyal

de Médecine. Toin. ¥I, pag, 639.)
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stirt, die Knochen verwachsen und das Glied wiirde sich nach ei-
ner solchen Cperation in demselben Verhiiltnisse befinden, wie ein
fracturirter Knochen mit einer Hantwunde,

Die pathologische Anatomie wird in diesem Falle erkliren,
was in gegenwiirtiger Zeit nur ein Gegenstand der Theorie ist.
Der Professor Froriep hatte' die Giite, mir eine Sammlung pa-
thologischer Exemplare dieser Art zu zeigen, worunter sich beson-
ders eins beland, was verdient, erwiihnt zu werden. Es war die-
ses nidmlich ein Femur, welcher an der Verbindungsstelle des Hal-
ses mit dem grossen Trochanter gebrochen war. Die beiden Kno-
chenflichen hatten sich mit einer knorpelartigen Schicht iberklei-
det, von der man mit einem starken Scalpel Stiicke ablisen konnte.
und hatte ohngelihr die Dicke einer Linie. Diese Knochenflichen hai-
ten an Umfang zogenommen, und wurden von einer sehr festen
Kapsel, welche vom grossen Trochanter zom Halse des Femurs
ging, und die Stelle der Kapsel vertrat, welche von der Cavitas
cotyloidea zum Kopfe des Femurs geht, eingeschlossen. Der Prof.
Froriep hat lange Zeit Versuche an lebenden Thieren angestellt,
und die falschen Ankylosen, welche er bei diesen erzengte, waren
die niimlichen, wie bei den Menschen.

Aus diesen Thatsachen kann man folglich schliessen, dass es
miglich sein wird, das verwachsene Kniegelenk zn fraciuriren und
so eine falsche Articulation zu erzeugen, die der Schwerkralt des
Kirpers zn widerstehen im Stande ist.

Aunsserdem giebt es noch mehrere Maschinen, um diese Affe-
ction der falschen Ankylose der Kniee zu beseitigen. Indessen sind
es nur Modificationen der hier erwihnten. Das Princip ihrer Wir-
kung ist dasselbe. Sie haben alle die Tendenz, die Extension zu
erzeugen, wenn das Glied gebeugt ist.

Delpech hat in seiner Orthomorphie Maschinen beschrieben,
deren Bewegungen durch ein Gesperre und Schrauben ohne Ende
vermittelt werden. Diese Maschinen sind niitzlich, weil man ihre
Wirkung graduiren kann. Ausserdem hat man Electricitit ange-
wendet, jedoch mit wenig Erfolg.
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Heuntes Kapitel.

'Tenotomie der kreisformigen Fluskeln.

Wit einigen Jahren beschiiltigen sich die Chirargen eifrig mit
dem Studium der verschiedenen Muskelkontracturen, und haben eine
grosse Anzahl Operationsmethoden erfunden, um die iibermiissige
Zusammenziehungskralt der Muskeln zu beseitigen. Indessen sind
die kreislormigen Muskeln in neuerer Zeit noch nicht dorchschnif-
ten worden, um die Kontraction derselben aufzuheben, Und da ich
in einem Zeitraume von 8 Monaten Gelegenheit hatte, 2 Fille die-
ser Art zu beobachten, von welchen der Erfolg der Operation sehr
erwiinscht war, so halte ich es fiir meine Pflicht, das operative
Verfahren derselben hier mitzutheilen.

Noél, 16 Jahre alt, litt seit seiner Geburt an einer Kontra-
ction des kreisfgrmigen Muskels der Lippen, wodurch der linke
Mundwinkel eine schiefe Richtung erhielt, und ihm ein sonderbares
Ansehen gab, Es war ihm nicht miglich, trotz aller Anstrengun-
gen, den Mund gerade zu halten.

Nachdem ich mich von dem Zustande des Mandes iiberzeugt
hatte, und die ganze linke Seite hirter und dicker als die der rech-
ten gefunden hatte, fasste ich den Entschluss, diese Deformitat anf
folgende Weise zn operiren: Ich empfahl dem Kranken, den Mund
zu schliessen, indem ich ihm die Zilne zusammenbeissen liess:
durch diese Anstrengung wurde der Schliessmuskel stirker zusam-
mengezogen und dentlicher sichtbar gemacht, alsdann fiihrte ich un-
ter die Membrana mucosa der Lippen ein kleines, nach der Schneide
convexes Bistouri ein, so dass ich mit der Spitze desselben in der
Gegend des ersten Backzahns des Unterkiefers eindrang, die
Klinge mit Vorsicht and langsam vorwiirtsschob und die Gebilde
der Wange in einem Umfange von ohngelihr 2 Zoll bloslegte, wo-
bei ich jedoch micht unterliess, der unter der Schleimhaut hingehen-
den Klinge mit dem Finger zu folgen, damit sie nicht in den Mus-
kel eindringe. Als sie nun diese Gebilde villig durchdrungen hatte,
wendete ich die Schneide gegen den Muskel und durchschnitt die
Muskelmasse durch sigeformiges Hin- und Herziehen derselben.
Die Wunde blntete fast eine Stunde und zwar heftig; indessen der
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Mund erlangte plitzlich scine normale Form wieder, und zeigte
nicht die geringste Spur seiner {rithern Schiefheit; den andern Tag
war die kleine Wunde schon geheilt, i

‘Die erste Operation der Schliessmuskel habe ich in St. Peters.
burg gemacht, und zwar eines Ectropium wegen, welches nicht in
Folge einer Augenentziindung, sondern durch Spasmus entstanden
war. Das operative Verfahren geschah ganz wie im vorigen Falle,
nidmlich ich ging mit der Spitze des Bistouris unter dem iussern
Augenwinkel ein, und durchschnitt den kontrahirten Orbicularis
palpebrarum. Die Operation wurde in Gegenwart Sr. Excellens
des Dr, Arendt, Gritti Simon gemacht. Cunier, Okulist in
Briissel, is;t der erste, welcher diese Operation mit vielem Gliicl:
gemacht hat.

Diese Operationen geben einen Beweiss meiner iiber die krejs.
formigen Muskeln schon [riiher geiusserten Meinung. Diese Mus-
keln werden nicht aus kreisfirmigen Fasern gebildet, wie man all-
gemein glaubt, sondern bestehen aus geraden Fasern, die schriie
liegen, und theils an die Medianlinie, theils an eine Aponeurose,
die sie kreisformig umgiebt, adhiirien. Fasst man diese kreisfir-
migen Muskeln mit einer Pinzette, so bemerkt man ein gerades
und nicht kreisformig gespanntes Band, man mag dieselben in diese
oder jene Richtung ziehen. Auch die Pathologie giebt uns den Be-
weis, dass die kreisfirmigen Muskeln keine zirkelfiirmigen Fasern
haben, denn, wenn sie durch Krampf sich kontrahiren, wiirden sie
die Oeffnung des Mundes kreisfirmig, wie die Miindung eines Geld-
beuiels zusammenziehen, und ihn nicht blos in einer und zwar schie-
fen Richtung verziehen,

Blandin hat auf diese Weise vor Kurzem den Sphincter ani
mi¢ dem besten Erfolge durchschnitten, !)

Brachet von Lyon hat desgleichen die Operation einer Fisfu-
la ani mit Erfolg verrichtet.?)

e i AR -

1) Balletin de Uucademie royale de médecine. Paris 1538, Tom. II.
paz. 976. :

2) Gasette médicele, 22, Mai.

e T ——



Jehntes Kapitel.

Vom Strabismns.

§. 1.

Yon seinen Ursachen.

HDie Wundiizte haben von den Verkriimmungen der Gliedmaassen
auf die schiefe Stellung des Augapfels geschlossen, unid angenom-
men, dass diese Schiefheit aul der Kontraction eines oder mehrerer
Muskeln der Orbita beruhe, allein es ist dies ein Irrthum, denn
man findet in der Orbita keines der Kennzeichen, welche die wahre
Muskelkontractur begriinden, Im Klumpluss 7. B., wo die Ferse
durchans den Boden nicht beriihrt, sind die Mnbkllu der Wade zwi-
schen ihren Insertionspunkten durchaus zu kurz, so dass es bei der
arissten Anstrengung nie gelingt, dem Fuss seine normale Stellung
“l{'l]EI‘IU‘TEhEH Ganz anders ist es aber beim Strabismus. Liisst
man hier das gesunde Auge schliessén, so wird in der Mebrzahl der
Fiille das schiclende Auge sich sogleich mit Leichtigkeit in seine Axe
stellen, und nor erst wieder beim Qeffuen des gesunden Auges seine
schiefe Richtung wieder annehmen. Die Veriinderung der Muskel-
fasern der Orbita ist im iibrigen sehr selten, denn von 122 operir-
ten Individuen habe ich nur 3 Mal die Fasern derselben verindert
gefunden, obgleich ich meine Versuche bei Subjekten von drei und
ein halb bis 62 Jahren anstellte. Die 3 von mir beobachteten Fiille
zeigten jene eigenthiimliche Unbeweglichkeit des Augaplels; ich
nehme deshalb die Muskelkontractor nicht als primaire Ursache des
Strabismus an, obgleich ich leider gestehen muss, dariiber keine
befriedigende l:urLlaiunﬂ' geben zu kimnen, Ich suche die veranlas-
sende Ursache 'fialmehr in einem krampfhaften Zustande, dessen
Wesen wir durchaus nicht kennen, und wovon wir nur die Wirkung
sehen. ;

Der Strabismus ist im Verhiiltniss zu andern Deformitiiten nur
selien angeboren, obgleich viele Chirargen glauben, dass er ange-
boren sein miisse; denn dﬂ*regen spricht erstens die kleine Anzahl
angeborner Strabwnwn bei einer so grossen Menge Personen, die
davan leiden ;™ man kanu kaum 4 aof 100 wclmen Dieses Miss-
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verhiiltniss ist noch auffallender, weun man den Strabismus wmit
den Deformititen der Gliedmaassen vergleicht, welche durch ange-
borne Muskelkontractur erzeugt sind; denn von 160 Klumplissen
der Varietit Varus, welche ich beobachtet oder anderswo Gelegen-
heit hatte zu sehen, waren diese Verkriimmungen alle angeboren.
Unter 22 Fillen von Valgus habe ich 9 angeborne; unter 5% Plerde-
fiissen 43 angeborne gefunden. Die Kontraction des Sterno-cleido-
mastoideus, sowohl der Clavicularportion, als der Sternalportion
dieses Muskels zeigte anf 83 Kranke des schiefen Halses 3S angehorne
Fille, Es fragt sich nun, aufl welche Art diese Verschiedenheit zwischen
Strabismus und andern angebornen Yerkrimmungen zu erkliiren ist,
wie es zugeht, dass die Muskeln des Halses, der Gliedmaassen u. s, w.
mehrimUterinleben des Kindes den Veriinderungen ausgesetzt, alsesin
dieser Zeit die Muskeln der Orbita sind; und warum diese spasmo-
dische Affection die Muskeln der Orbifa vorzngsweise zu verscho-
nen scheint. Wahrscheinlich liegt es wohl darin, dass das Auge
im Uterinleben des Kindes vor Reizen jeder Art gesichert ist, uud
mithin keine Veriinderungen in den Verrichtungen der Bewegungen
erzengt werden kinnen, weil das Auge dem Eindruck des Lichts
noch nicht ausgesetzt war, gleichsam noch ein unthitiges, unnitin-
ges und zum allzemeinem Leben fremdartiges Organ ist. Das Auge
kann in dieser Hinsicht mit den Lungen im Fitusleben verglichen
werden, die hier noch kein Zeichen von Existenz aufweisen, so-
wohl in Hinsicht ibrer Verrichtungen, die erst mach der Geburl
sich entwickeln, als auch in Hinsicht ihrer Verinderungen, die
durch kein einziges dusseres Zeichen wahrzunehmen sind. Die we-
nigen Fille von angebornem Stralbismus lassen sich aus der unbe-
deutenden Rolle, welche das Auge im Fiitusleben spielt, erkliren.
Der Sirabismus entsteht fast immer nach der Geburt, und die hiu-
fizsten ihn erzeugenden Ursachen sind folgende: Gegen das dritte
bis fiinfte Jahr hin sind es Convulsionen durch schweres Zahnen
und Hautkrankheiten, langdavernde Augenkraukheiten, die Opii-
thalmia neonatorum nach der Eiterungsperiode, Fingt das Kind
an, die Augen zu Gffnen, so sieht man einen kleinen Hornhautfleck,
hinter diesem beobachtet man eine Cataracta centralis und der Ang-
apfel ist schiel gezogen, einer der Muskel der Orbita ist gelihmi
und bisweilen sind Nevralgien des finlten Nervenpaars vorhanden.
Ich habe Strabismus in Folge einer Apoplexia cerebralis gesehen.
Feruer existirt eine Art Strabismus, den man den intermittirenden
nennen kann, der nur nach Erethismus, nach reizenden Veranlassun-
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gen, oder bei Frauen zur Zeit ihrer Regeln eintritt. Fille der
letztern Varietiit habe ich Gelegenheit gehabt, 3 Mal zu beobachten, -

In neuerer Zeit hat man eine experimentale Aetiologie des
Strabismus aufstellen wollen, durch welche sich alle gekannte und
erkennbare Varietiten dieser Deformitit erkliren lassen. Die eine
Art Strabismus nach Guérin heisst die active muskuliise oder die
mechanische, die andere die passiv. muskulise oder die optische.
Frstere, sagt Guérin, ist immer der Heilung oder wenigstens ei-
ner Verbesserung filhig, dagegen die andere nie operirt werden darf.

Die erstere Varietiit nehmen wir an, weil Guérin zugiebt,
dass sie durch die Durchschneidung des kontrahirten Muskels zu
beilen sei; indessen wollen wir die zweite Varietiit einer genaueren
Untersuchung unterwerfen, Wenn das Auge, sagt Guérin, in
seiner Axe in irgend einer Stelle den freien Zugang des Lichtes
nicht zuliisst, und das dadurch verinderte Gesicht mithin das Bild
irgend eines Gegenstandes micht mehr percipiren kann, wie dies im
normalen Zustﬂnﬂe des Auges geschieht, so wird das Auge sich
rine Stellung aufsuchen, wo das Licht direkt hineinfallen kann.
ideser Bagni? schhesat nothwendig alle Strabismen in sich ein,
die complicirt sind mit Hindernissen fiir das Einfallen des Lichtes;
% B. Hornhautflecke, Cataracta centralis etc. Indessen irrt sich
Guérin, denn alle Angenoperateurs haben sich davon iiberzeugt,
tlass organische Veriinderungen, wie Hornhautflecke etc., die den
Eintritt des Lichtes verwiihren, kein Hinderniss abgeben, dem Auge
seine gerade Stellung wiederzngeben. Uebrigens hiitte Guérin swh
selbst von seinem Irrthum uberzcugen kiinnen, da ich mehrere Kranke
theser Art der Akademie vorstellte, deren Augen eine vollkommen
normale Stellung erhalten hatten, obgleich einige derselben an Horn-
hautflecken und an Cataracta centralis htten.

Wenn etwas Wahres an der Ansicht Guérin’s wire, so
miisste das schwiichere Auge oder dasjenige, was nur in einer ge-
wissen Stellung die Gegenstiinde sieht, deshalb schief stehen, weil
es schwiicher ist, was indessen der Fall nicht ist, und was auch
Guérin selbst vollkommen eingesehen hat, denn spiiter gesteht er
selbst, dass es micht die Augenschwiiche sei, welche die Ursache
des Strabismus abgiibe, sondern dass letztere die Ursache der Au-
penschwiiche wiirde. Und wenn ferner diese Varietiit dieses
optischen Strabismus gegriindet wire, so miissten alle Individuen
mit Flecken auf dem Auge mit Cafaracta centralis und mit theil-
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weisen Lihmungen der Retina ete. schielen, was jedoch nicht der
Fall ist.

Dieser Unterschied des optischen, nicht operationsfihigen Stra-
bismus vou dem des activen muskuliisen ist ein reines Entschuldigungs-
mittel, um diesen oder jenen Fall der erfolglosen Operation zu be-
miinteln. Es ist dies eine bequeme Art, Wunden, die der Eigen-
liecbe des Operateurs geschlagen wurden, zu verbergen, Ausserdem
hat man noch eine Varietit des Strabismus annehmen wollen, die
durch Anstrengungen erzeugt werde, welche Kranke machen, um
das Auge gegen die zu beobachtenden Gegenstinde zu richten. Iis
geschieht dies vorziiglich in den Fillen, wo der Rand der Pupille
von einem Hornhautflecke undurchsichtiz ist, desgleichen auch bei
einer verdunkelten Stelle der Kristallinse, Indessen diese Ursache
kann nur za gewissen Zeiten Statt finden, wihrend der Sirabismus
ununterbrochen fortdauvert, Diese Varietit des Sirabismus steht
¢ben so unter dem Einflusse der Muskelkralt wie die iibrigen Va-
rietiiten.

Was den Strabismus karakterisirt, ist der Mangel der Ueber-
einstimmung zwischen den Bewegungen der beiden Augen, und
nicht die Verdnderung in der Bewegung des schielenden Auges.
In der Regel haben die Bewegungen des cinen wie des andern Au-
ges denselben Umlang, nur geschehen sie nicht gemeinschaltlich;
dafiir spricht, dass, wenn man das gesunde Auge schliessen lisst,
das schielende Auge sogleich in die Mitte des Augenlides tritt,
und so dic Gegenstinde zu sehen und wahrzunehmen sucht. Wiih-
rend das gesunde Auge unter den Augenlidern seine Stellung in-
dert und ebenfalls so lange schielt, bis die Augenlider wieder ge-
offnet werden, dann nimmt das letztere seine normale Stellung wie-
der ein, und jenes schielt,

In andern Fiillen ist bald dieses bald jenes Auge schielend.
und hier ist es schwer zu wissen, welches eigentlich das walre
schielende ist. Ferner beobachtet man, dass beim Oeffnen des ge-
schlossnen gesunden Anges beide Augen eine convergirende Stel-
lung haben, und es scheint alsdann, als ob beide schielten.; jedoch
sehr bald verlisst das gesunde Auge diese innormale Stellung, so
dass kein Zweifel iiber den Sitz des wahren Strabismus iibrig
bleibt. Man hat geglaubt, dass in den Fillen, wo bald dies, bald
jenes Auge schielt, ein doppelter Strabismus existive, und hat des-
‘hally an beiden Augen die kontrahirten Muskeln durchschnitten ;
Operatenrs jedoch, welche dies thaten, irrten sehr und bercuten off,
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so leichtsinnig verfuhren zu sein, weil sie dadurch einen divergiren-
den Strabismus erzeugten. Hiitten sie dagegen diese Deformitiit
besser untersuciit, so wiirden sie dadurch dem Kranken eine dop-
pelte und unniitze Operation erspart haben; der Zustand des Seh-
vermogens ist das sicherste Zeichen, um in der Diagnose nicht zu
irren.  Im wirklich schielenden Auge findet sich immer Schwiiche
des Gesichts. Mangel an Empfindlichkeit der Retina, wiihrend das
andere, was nur gezwungen schielt, sein villiges Sehvermigen be-
sitzt. Zu der Zeit, wo man noch nicht -die Myotomie des Auges
machte, behauptete man, dass cines der Augen schwiicher sei, das
Lichit schene, daher in einem der Augenwinkel sich verberge, und
diss diese Gewohnheit den Strabismus erzeuge, mithin wird das
Mittel, welches man jederzeit anwendete und noch heutiges Tages
verordnet, weiter kein Resultat liefern, als den Strabismus
von einem Auge zum andern iiberzutragen, nicht aber zu heilen.
Das Auge flieht das Licht nicht, nicht eine Augenschwiiche erzengt
den Strabismus, sondern diese Affeciion schwiicht das Auge. Die schiefe
Stellung des Auges ist jederzeit durch eine Affection der Muskeln
und nicht durch ein Leiden des Schorgans veramlasst. Diese Ver-
iinderung der Muskeln, welche man hat generalisiren und in die Klasse
der iibrigen Verkizungen hat werfen wollen, trigt nur dus-
serst selten die Keunzeichen dieser organischen Veriindernngen an
sich, denn vou 500 an Strabismus operirten Personen habe ich
nur 2 Mal den Muskel in eine Fettmasse verwandelt gesehen.

Bouvier, Mitglied der Akademie der Medicin zu Paris, zeigte
der Akademie mehrere pathologische Priparate vor, welche meiner
Behauptung ganz entsprechen, ') In dem Falle eines divergirenden
Strabismus bei einer Frau von 82 Jahren, die seit ihrer Kindheit
daran litt, fand Bouvier keine Verkiirzung und Spannung des
Muskels, wenn man die Stellung des Auges veriinderte. Bei einer
andern Frau von 61 Jahren, die an convergirendem Strabismus seit
ihrem zwillten Jahre litt, fand nur eine geringe Spannung des Rec-
tus internus bei einer starken Rotation des Auges nach aussen
zn Statt, keiner dieser beiden Muskeln zeigte cinen atrophischen
Zustand, oder eine Verwandlung in Fett oder ein Yorherrschen des
fibrisen Gewebes.

Die Aponcurose und das ganze cellulosfibriise Gewebe des Au-

1) Bulletin de Pucademie voyale de médecine. Pavis 1841. 1. VI, pay,
171, 624, =
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oes kinnen ebenfalls den Strabismus erzeugen, ohne dass die Mus-
keln der Augen affizirt sind, Bei 3 Individuen, welche ich ope-
ricte und die nur wenig schielten, bedurfte es weiter nichts, als die
Schleimmembran etwas zu trennen, und die darunter liegenden Ge-
bilde zn durchschneiden, um dem Auge eine gerade Stellung wie-
derzugeben, Die Muskeln warden gar nicht beriihrt,

Diejenigen, welche sehr stark schielen, heklagen sich iiber
ein Zusammenziehen im innern Augenwinkel, wenn sie nach aus-
sen sehen wollen. Im intermittirenden Strabismus lisst diese Be-
schwerde nach, sobald diese Deformitit sich vermindert, und sie
hirt giinzlich anf, wenn man das gesunde Auge schliesst. Ich ope-
victe einen jungen Menschen, der diese Zusammenziehung in der
Orbita bedeutend empland, besonders nach einer anstrengenden Ar-
beit, und war dann genithigt, das gesunde Auge zu schliessen,
um, wie er sich ausdriickte, das schielende Auge ausruhen zn las-
sen. Der intermittirende Strabismus wird durch die leichtesten
Veranlassungen, welche aul das Nervensystem einwirken, modifi-
zirt, so dass ein hoher Grad von Hitze, cin heftiger Zugwind aufl
die Stirn, Aufregungen auf einem Ball u. s. w. den Strabismus
vermehren, wihrend eine mittelmiissige Temperiatur und Rube den
Grad des Schielens vermindert,

§i 2.
Bewecnneen des Auces.
= = D

Das Auge wird von 6 Muskeln bewegt, die sowohl isolirt,
als auch in Gemeinschaft wirken kimnen. Ausserdem finden im
Auge unwillkiihrliche und willkiihrliche Bewegungen Statt, welche
von der Kraft der Muskeln abhiingen, die von aussen anf das Auge
wirken,

Verindert das Auge seine Stellung durch die Muskeln, welche
isolirt wirken, so sieht man dasselbe sich mach innen, nach aussen,
nach oben und nach unten bewegen, je nachdem einer der 4 Mus-
keln fir sich wirkt. Wenn 2 gerade Muskeln ihre Bewegung
combiniren, so erzengen sie gemischte Stellungen des Auges; z. B,
wenn der Rectus internus zu gleicher Zeit mit dem Rectus supe-
rior wirkt, so wird der Augapfel nach innen und oben gezogen,
. h. er folgt einer mittlen Richtung. Wirken die 4 Recti des
Auges gleichzeitig, so veranlassen sie die ndmliche Wirkung, als
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der iiberzihlige Muskel ( upplementaire), welchen man bei eini-
gen Thieren beobachtet, nimlich sic ziehen das Auge nach hinten
zu,

Kontrahiren sich aber die schriigen Augenmuskeln (obliqui),
so modifiziren sie die direkte Bewegung, welche die geraden Au-
genmuskeln bewirkten, und sind auch Antagonisten derselben; so
zicht der Obliquus superior das Auge nach oben und nach inmnen,
wenn er sich allein oder zn gleicher Zeit mit dem Rectus internus
kontrahirt, dagegen der Obliquus inferior das Auge nach unten
und innen hindrehet, wenn der obere schrige Augenmuskel nicht
mitwirkt. Es entsteht durch die vereinigte Wirkung dieser beiden
schrigen Muskeln des Auges ein Anfagonismus gegen die Krafi
der 4 Musculi recti; sie halten das Auge nach vorn, was ohne ihre
Beihiilfe durch die gleichzeitige Kontraction der 4 geraden Augen-
muskeln nach hinten gezogen wiirde.

Die Anatomen haben diese Phinomene anders zu erkliren ge-
sucht; so sagt unter anderm Carl Beels, dass der untere schrige
Muskel das Auge nach oben, und der obere schrige Angenmuskel
dassetbe mach unten bewege.?) Valentin glaubt, dass das Auge
durch die Wirkung der geraden und untern schrigen Augenmuskel
nach oben und innen gerichtet wird.?)

Alexander Lauth,?) behauptet, dass der Obliquus supe-
rior den obern Theil des Auges nach innen und nach vorn gegen
die Nase zu ziehe, der Inferior den iussern Theil des Auges
nach unten und nach vorn wende.

Schrioder Van-der-Kock meint, dass die schrigen Augen-
muskeln immer zusammen wirken.

Bei einer so grossen Verschiedenheit der Ansichten hieriiber
wurde es nithig, neue Untersuchungen anzustellen,

Die Verschiedenheit der von jenen Physiologen erhaltenen Re-
sultate ist ihrer Eigenthiimlichkeit, Versuche anzustellen, beizumes-
sen. Sie stellten Untersuchungen an Leichnamen dariiber an, und
so musste nach Durchschneidung der Augenmuskeln ihre Wirkung
isolirt werden und die Bewegung nach Willkiibr des Untersuchen-
den ausfallen. Ferner stellten sie thre Beobachtungen an lebenden
Thieren an, wo man ebenfalls unvollstindige Resultate erhilt, weil

1) Physiologische und pathologische Untersuchungen, 1832 pag. 169.
2} De fonctionilys nervorum cerebralium. Berne 1839,
3) Neuveau Manuelle @' Anatomic, Paris 1836,
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der Schmerz abnorme Bewegungen erzeugen muss, die sich nicht
isoliren lassen, und von denen man nicht weiss, ob sie vielmehr
dem einen oder andern Muskel zuzuschreiben sind.

Nur die Pathologie konnte dieses Geheimniss enthiillen, nur
sie konnte iiber diesen Punkt Rechenschalt geben und iiber die
Verschiedenheit der Meinungen der Physiologen entscheiden. Nach-
dem ich einen convergirenden Strabismus operirt hatte, und nur
der Rectus inlernus durchschnitten war, sah ich eine Schiefheit der
Augen nach innen und oben fortbestchen; warde aber die Conjune-
tiva unter dem obern Augenlide weiter losgetrennt, und der Ob-
liguus superior quer durchschnittcn, so nahm das Auge ungehindert
sogleich seine normale Stellung ein. Bei einem Strabismus, wo
das Apge nach unten und nach innen hingewendet war, geniigte es
blos, den Obliquus inferior zu durchschneiden, um das Auge in
das Centrum der Augenlider zuriickzufiihren.

Diese Bewegungen des Anges, welche ich primitive Bewegun-
gen nennen will, erzengen sekundire, wenn sie auf Theile, welche
von den Muskeln umgeben sind, wirken, von denen sie Anheftungs-
punkte erhalten und das Auge einhiillen.

Das Ange liegt in der Orbita isolirt, das heisst, das Zellgewche
ist nicht unmittelbar mit der Slerotica in Beriihrung; es ist durch
eine fibrise Hiille von ihm gesclieden, vermittelst welcher das Auge
sich frei bewegen kann. Diese Scheide des Auges, seit Kurzem
erst von Bonnet beschrieben, frilher von Tenon angedeutet, er-
leichtert die Erklirung einiger Lagenverinderungen des Auges.
Sie ist am Nervus opticus befestigt und geht trichter(irmig bis zu
den Augenlidern vor, denen der Impuls der Muskeln durch die
Scheide mitgetheilt wird. Die geraden und schrigen Augenmus-
keln gehen durch die Scheide hindurch, ehe sie zu dem Auge ge-
langen, und verbinden sich mit derselben; sie haben demnach vorn
2 Insertionspuncte, den einen an der Selerotica, den andern an der
Scheide. Die Kontraction der Muskeln wirkt mithin nicht allein
auf das Auge, sondern iibertrigt auch noch seine Wirkung auf diese
Scheide des Auges. Dieser Einfluss erstreckt sich auch noch bis
auf die Augenlider, Diese Scheide oder Iille ist am Cartilago
des Tarsus des untern Augenlides befestigt, und bewegt es mit-
hin nach allen miglichen Richtungen, die dem Auge durch die
Muskeln gegeben werden, Im Strabismus ist folglich die Augen-
liderspalte immer deform, und wenn der Muskel und die Aponeu-
rose durchschnitten sind, so wird diese Oefluung ein wenig gris-
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ser, als die des andern Auges, weil der T'arsus nicht mehr so gut
durch die Scheide unterstiitzt wird; mithin sieht man daraus, dass
das Aufheben und Niederfallen des untern Augenlides ohne Zuthun
eines eigenthiimlichen Muskels veranlasst wird,

Der Rectus superior und inferior wirken auch als Abductoren
und Addactoren des Auges. Ihre vordere Insertion dehnt sich fi-
cherfirmig am Umfange der Cornea aus, so dass ein Muskelbiindel
den innern und dussern Theil derselben bedeckt. Koutrahiren sich
nun diese Muskelbiindel isolirt, so unterstiitzen sie den Internus,
das Auge nach innen zu wenden, und erleichtern die Wirkung des
Rectus externus, wenn dieser das Auge nach aussen bewegt. KEin
Beweis fiir diese Thatsache ist, dass das Auge hiuofig nach innen
oder mach aussen, selbst mach der Durchschneidung des geraden in.
nern und iiussern Avgenmuskels bewegt wird, und diese Bewegun-
gen zuweilen so bedeutend als diejenigen sind, welche durch die
beiden Muskeln vor ihrer Durchschneidung hervorgebracht wurden.
Wenn die schrigen Augenmuskeln gemeinschaltlich wirken und sich
oleichzeitig kontrahiren, so bewegen sie das Auge in seiner Toti-
litit nach den innern Winkel der Augenlider, und modifiziren, je- -
nachdem die andern Muskeln das Auge zu einem zu betrachtenden
Gegenstande accommodiren, die Form des Augaplels, Sie verlin-
gern oder verkiirzen die Axe des Auges von hinten nach vorn, und
erzeugen die innern Bewegungen, sowohl willkiihrliche als unwill-
kiihrliche, die wir gegenwirtig untersuchen wollen.

§. 3.
Innere Bewegungen des Auges.

Man beobachtet im Innern des Auvges Phiinomene, deren veran--
lassende Ursachen #usserlich am Auge ihre Wirkung iiussern; nim-
lich die verschiedenen Bewegungen der Iris und die veriinderte
Stellung der Kristallinse. Die Bewegungen der Iris sind zweierlei
Art: niimlich die Pupille kann willkiibrlich kontrahirt und auch oline
Willenseinfluss verengt oder erweitert werden, Die Lagenveriinde-
rungen der Kristallinse sind jederzeit passiv, und stehen unter dem
Einflusse der Kontraction der in der Orbita liegenden Muskeln.

Weno das Auge nun einen Gegenstand betrachtet, und nach
Willkiihr in dieser Stellung fixirt ist, und man sich bemiihet, den
Gegenstand zu sehen, so kentrahirt sich die Pupille willkiibrlich ;
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die Bewegung ist folglich eine willkiihrliche, weil die Kontraction
der Pupille anthort, wenn Jemand das Auge nicht mehr anstrengt,
um einen Gegenstand zn erkenmen. Dagegen kontrahirt oder er-
weitert sich die Pupille unwillkiihrlich oder auf eine passive Weise
durch einen mehr oder weniger starken Eindruck des Lichtes, weil
hier die Verdnderung der Form derselben nicht unter dem Einfluss
des Willens steht. Ausserdem existirt noch eine kombinirte kon-
sekutive Bewegung der Pupille, wenn niimlich beide Augen will-
kiihrlich nach den innern Augenwinkeln bewegt werden, d. h. wenn
man willkiihrlich schielt. Die Pupille kontrahirt sich hier jederzeit,
und diese Bewegung ist lolglich, weil sie von der willkiihrlichen
Zusammenziehung des Rectus internus abhingt, eine willkiihrliche,
die auch mit der Erschlaffung des letztern wieder aulhirt.

Die Kontraction der Muskeln veriindert durch die modifizirte
Stellung des Auges auch die Form desselben, und die Verhiiltnisse
der Sehaxe, und giebt anch den im Augapfel eingeschlossnen Or-
ganen eine andere Lage, welcher die Kristallinse hesonders unter-
worfen ist, die dadurch die verschiedenste Stellung annimmt.

Dass die Krystallinse ihre Lage veriindert, wenn die Axen
des Auges Veriinderungen erleiden, dariiber ist man einig, allein
die Erklirung dieses Phinomens scheint der Augenfeuchtigkeiten
wegen schwierig zu sein, weil diese stets ein Hinderniss der La-
genverinderung der Kristallinse sind. Indessen sorgfiltige ana-
tomische Untersuchungen haben Kanile nachgewiesen, welche
die Feuchtigkeit der Augenkammern wiihrend der Bewegung der
Linse aufnehmen, und aunf solche Weise hat man diese Erscheinung
erkliiven kinnen. Anatomische Untersuchungen haben am Umfange
der Linse kleine Behiilter nachgewiesen, in welchen die Feuchtig-
keit der Augenkammer zuriickfliesst; dasselbe gilt auch von dem
Kanal von Petit, in welchem die Feuchtigkeit in grisserer oder
geringerer Menge bei einer mehr oder weniger bedentenden Orts-
veriinderung der Linse hineintritt. Diese Structur des Kanals und
der Behilter der Linse ist besonders bemerkenswerth im Katzen-
Elllgﬂ-

Die Ortsverinderung der Krystallinse ist passiv und die be-
Wegt!ude Kraflt wirkt von aussen auf den Augilpfﬂl, Will man niim-
lich einen Gegenstand betrachten, so kontrahiren sich ein oder meh-
rere gerade Augenmuskeln, um das Auge gegen den Punkt zu rich-
ten, den es betrachten will. Die Obliqui dagegen verlingern oder
vermindern bei ihrer Zusammenziehung die Axe des Auges. Wiih-
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rend dieser Bewegung durch die Augenmuskeln miissen die Fench-
tigkeiten des Auges, welche durch die Winde desselben kompri-
mirt werden, in ihre Behiilter und Kanile zuriickfliessen, und die
Krystallnise, welche jetat von einer geringeren Menge Wasser um-
geben ist, folgt ohne Widerstand dem Impulse, den sie von den
schrigen Augenmuskeln erhiilt. Mithin ist das Agens dieses Phii-
nomens, nicht der Processus ciliaris, wie Jacobson glaubte,
denn nur eine Muskelfaser kann Bewegungen hervorbringen, wo-
von der Processus ciliaris nicht die geringste Spur anfzuweisen hat,
Dieses Faktum, durch die Anatomie nachgewiesen, ist folglich nicht
mehr zu bezweileln. .

Die vorziiglich zu dieser Lagenveriinderung der Linse und
dem Zuriickfliessen der Augenfeuchtigkeit beitragenden Muskeln
stehen vermittelst Nerven in genauer Relation, so dass sie isolirt
oder gemeinschaftlich wirken, und ihre Wirkung auf Organe iiber-
tragen kinnen.

So giebt der Nervus oculo-molorius dem Rectus superior, in-
ferior und Rectus internus Zweige, und giebt auch die kurze VWur-
zel des Ganglion ophthalmicum ab; mithin sind diese Muskeln ge-
wissermaassen unter einander verwandt, weshalb es sich anch er-
kliiren ldsst, warum 2 oder 3 Muskeln wenig Antheil an der hef-
ticen Affection eines andern Muskels nehmen; z. B. wenn der Re-
clus internus durch einen kramplhaften Zustand heftig kontrahirt
ist, so wird sich dieser krankhafte Einfluss in dem Rectus supe-
rior oder inferior fiihlbar machen und das Auge wird, anstatt direkt
nach innen sich zu ziehen, entweder nach innen und oben, oder
nach aussen und unten sich ziehen, jenachdem der eine oder der
andere dieser Muskeln der Sitz der Krankheit ist.

Die Verrichtung der Muskeln kann ferner isolirt sein, das
heisst, dass die innern geraden Augenmuskeln der rechten und lin-
ken Seite in Gemeinschalt und nach Willkiihr wirken konnen; das-
selbe gilt auch von den beiden obern und untern. Aber die beiden
iiussern geraden Augenmuskeln machen eine Ausnahme, denn sie
kinnen niemals dorch Willkiihr gleichzeitig kontrahirt werden,
man ist nie im Stande, willkiihrlich mit beiden Augen nach aussen
zu schielen,

Wir hatten oben gesehen, dass diese iiussern Bewegungen Ein-
floss auf die innern Organe des Auges hatten, und die Linse und
Iris denselben unterworfen waren. Diese Kontraction der Muskeln
von aussen hers wird auf das Ganglion ophthalmicum vermittelst
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der Continuitiit der Gebilde, niimlich seiner Wurzel mit dem Ner-
vus oculomotorius, iibergetragen., Das Ganglion theilt die Muskel.
kontraction der Retina vermittelst der Centralnerven dieses Organs
mit, so dass durch diesen Consensus der Nerven die Empfindlich-
keit dieser Membran mehr oder weniger aufgehoben werden kann,
wie wir beim Schielen der Augen durch die Kontraction der Mus-
keln wahrnehmen., Dieser Mangel an Sensibilitit der Retina hat
bei vielen Aerzten Veranlassung zum Irrthum gegeben, indem sie
das schwache, das unsichere Gesicht mit der Myopie verwechselten,
und so unniifz den grossen schriigen Angenmuskel durchschnitten,
um einer Deformitit abzuhelfen, die gar nicht vorhanden war.

Die Zusammenziechungen der Muskeln, welche die gegenseitige
Verbindung der innern Organe verdndern kiénnen, iussern dieselbe
Wirkung auf die freien Riinder der Augenlider. Sie sind einan-
der am innern Angenwinkel genihert; bisweilen ist ihre Entfernung
80 gering, dass das eine Auge kleiner erscheint, als das andre. Diese
Schiefheit der Augenlider riihrt von der apeneurotischen Scheide
des Auges her, welche sich am Augenlidknorpel inserirt; sie folgt
den Bewegungen des contrahirten Muskels, und zieht das untere
Augenlid nach sich, wodurch dieses eine abmorme Liage erhilt.

§I “E’i
Geschichte des Strabismus,

Die erste Operation, um den Strabismus zu heilen, wurde
am 26, Octbr. 1839 von Dieffenbach gemacht; seit dieser Zeit
hat eine grosse Anzahl von Fillen den Werth dieser Operation be-
stitigt. Als man von dem ersten glicklichen Erfolge derselben in
Kenntniss gesetzt wurde, traten auf einmal vicle Gegner gegen
Dieffenbach auf, die jedoch heute bescheiden zuriicktreten und ihre
Voreiligkeiten berenen. - Diesem Streit folgten dann bald darauf die
Anspriiche einer Parthey, die sich die Erfindung der Operation an-
maassen wollte, Unter andern Carron du Villards, der im Bul-
feiin thérapeutique in einem Briefe die Prioritit der Operation sich
aneignet, obgleich er zur Zeit seines Driefes noch nichts von der
Operation des Strabismus bekannt gemacht hatte. Jules Guérin
sagt auch, dass er die ldee dieser Operation gehabt habe: es ist
dies nichts Unmaigliches, indessen die Beweise hieriiber sind sehr un-
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geniigend, Um sie besser Dbeurtheilen zu kimnen, werde ich sie
hier wirtlich anfiihren.

Dicftenbach schrieb niimlich im Februar 1840 zum ersten
Male ans Institut, allein man legte sehr wenig Gewicht auf seinen
ersten Brief, bis endlich durch ein zweites Schreiben eine Menge
bedeutender Fiille von Operationen dem Institute mitgetheilt wur-
den. Jetzt erst wurden die Aerzte aulmerksam gemacht und Ju-
les Guérin fing gleich mit Anfang des Monats April an seine An-
spriiche aof die Erfindung der Operation geltend zu machen. Als
cinen Beweis seiner Anspriche daran erwiihnte er den Antrag, wel-
chen er dem Dr. Pinel - Grand - Champ machte, ihn vom Strabismus
zu heilen, was wir recht gern zugeben wollen, allein auf Pinels
Frage, durch welche Mittel er die Heilung bewerkstelligen wolle,
soll Guérin nichts geantwortet haben, was nithizen Fall Pinel
beweisen will. Ausserdem filhrt Guérin neuere Schriften an,
welche den Ursprung der Operation beweisen sollen. Unter andern
ein Werk von Crommelink, allein dasselbe ist erst nach seiner
Reclamation erschienen, und zwar im Monat Juni; derselbe sagt
darin: ,,Schade, dass Guérin nur von der Operation des Strabismus
sprach, und nichts dariiber geschrieben hat, und dass andere sich
seiner Idee bemiichtigt, und hernach eine Form gegeben haben,
und dass man an die Stelle der Methode <der Operation des Stra-
bismus unter der Conjunctiva die Durchschneidung dieser gesetzt hat.
Indessen der Verfasser irrt sich sehr, weil zur Zeit der Geschichte des
Strabismus durchaus keine Frage von einer Methode der Durchschnei-
dung unter der Conjunctiva war, und der erste Brief an das Institat am
26. Octbr. 1540 von Guérin geschricben war. Auch Gensoul
verlangt sein Theil an der Erfindung der Operation; indessen der-
selbe begniigte sich mit Versuchen an Leichnamen und nicht an Le-
benden. Mit einem Worte die Anspriiche dieser Herren baben kei-
nen Grund, und sind nicht interessant gemug, um uns linger dabei
aufzuhalten, denn esist wohl nicht zu bezweilcln, dass Stromeyer
im Jahr 1838 seine ldee: die Miglichkeit, den Strabismus durch
Durchschneidung der kontrahirten Muskeln zu heilen, bekannt mach-
te, und dessen Verfahrungsart [olgende war: Der Kranke, sagt
er, muss das gesunde Auge schliessen, und das kranke Auge so
viel wie moglich auf die entgegengesetzte Seite der Affection rich-
ten. Findet der Strabismus an der innern Seite des Auges Stati,
so hakt man am innern Rande der Conjunctiva ein krummes,
spitzizes Hiikchien ein, welches man einem geschickten Gehiilfen



145

iibergiebt, mm das Auge nach anssen zu zichen. Ist die Conjun-
cliva dann vermittelst einer Pinzette anlgehoben, so trennt man die-
selbe mit einem Staarmesser, indem man am innern Augen-
winkel damit einen Einschnitt macht. Die Traction nach aussen
mit dem Hiikchen wird nun vermehrt, bis der Rectus internus des
Auges sichtbar wird, unter diesen wird ein kleines, feines Stylet
geschoben, und dann durch eine krumme Scheere oder durch das-
selbe Messer, welclies zur Incision der Conjunciiva diente, dieselbe
durchschnitten. Gleich nach der Operation werden kalte Umschliize
gemacht und innerlich ein Dasis Opium gegeben. Das Auge muss
man einige Tage sorgliltiy gcschlﬂsseu Iltl[tﬂ]] Die orthopidische
Praxis heweist, dass es gﬁnugt einen Muskel zu durchschneiden,
um den Spasmus desselben zu beseitigen und ihn wieder zu seinen
Verrichtungen fichtiz und brauchbar zu machen. Was die Opera-
tion betrifit, so ist sie nicht gefihrlicher, als die meisten Exstirpa-
tionen von Balggeschwiilsten, welche selten dem Auge Nachtheil
bringen.

Die Beschreibung dieses Verfahrens érregte unter den Aerzten
durchaus keine Sensation. Einige Journale sprachen davon, ohne
jedoch dasselbe einer Kritik zu unterwerfen, kurz man legte kei-
nen Werth darauf, weil es in der That ungeniigend war, wie wir
spiiter sehen werden. Wenige Zeit nachher wollte Pauli, Wund-
arzt zu Landan, diese Operation nach Stromever’s Verfuhren
_ ausfithren. ') Fs handelte sich niimlich um ein l4_|dhl‘lﬂ‘es Miidchen,
welches auf beiden Augen schielte; die Mutter, welche die Miig-
lichkeit der Heilung rh[:ser Affection erfubr, war ausser sich vor
Freude; indessen ohngeachtet aller Entschlossenheit des jungen
Miidchens war es doch nnmiglich, das Auge zu fixiren, obgleich
man es an der Conjunctiva fest hielt. Sobald ich mich dem Auge
mit dem Messer niiherte, sagt Pauli, so wich dasselbe nach unten
und die Mucosa, welche durch die Pinzette gehalten wurde, riss
e,

Nachdem nun Panli das Blut abgewischt hatte, versuchte er
von neuem, das Auge zu fixiren, allein es war nichi miglich; er
verschob deshalb die Operation auf ecinen andern Tag, um nicht
eine zu grosse Entziindung zu veranlassen. Pauli giebt den Rath,

das Aurre mit einer Sta'uml.del festzuhalten, wenn es sich darch die
Cﬂwﬂﬂ-‘:m‘u nicht fixiren Lisst.

e m—

1) Annales powr la wmédecine étrangére. Tom. XX1I. 1539,

10
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Am 26, Octbr. 1839 machte nun Dieffenbach zum ersten
Male diese brillante Operation, welche die Quelle geworden ist,
aus welcher viele Operateurs geschiplt haben,

§. O.

Methoden nnd operatives Verfahren.

A. _ <
Operatives Verfahren Dieffenbachs.

Der Kranke muss auf einem Stuhle sitzen, der gerade so hoch
ist, dass der Operateur sitzend seine Hinde gegen die Augen des
zu Operirenden halten kann, ohne die Arme zu sehr erheben zn
miissen. Ein Gehiille muss den Kopl des za Operirenden halten
das obere Aungenlid aufheben, und sich wiihrend der ganzen
Operation uwm weiter nichts andres bekiimmern, denn dieses ist schon
an sich ein schwieriger Posten, weil bei dieser Operation an Kin-
dern, die oft sehr ungelehrig sind, eine grosse Aulmerksamkeit
erfordert wird, deren Bewegungen zu folgen, um das Augenlid
in der ihm gegebenen Lage zu erhalten; denn verlisst es der Ge-
hiilfe, so kann die Operation, selbst noch so gnt begonnen, fehl-
schlagen, weil es zuweilen sehr schwer wird, das Augenlid wie-
der aufzuheben, indem der Augenlidhalter die in die Conjunctiva
eingebrachten Haken in Unordnung bringen wiirde. Das “Auge
wird hier nach allen Seiten gezerrt, und die schnellen Bewegungen
des Auges verursachen das Abfallen der Haken, so dass man die
Uperation wieder von neuem beginnen muss.

Ein zweiter Gehiilfe stellt sich vor den Kranken, um das un-
tere Augenlid mach unten zu halten, vermiige eines stamplen Au-
genlidhalters, und um nicht den Operateur zu hindern, muss er zu den
Fiissen desselben knieen.

Ein dritter Gehiilfe steht dem Operateur gegeniiber und zur
Seite des Kranken, um den Haken in der Conjunctiva und um die
Lappen der getrennten Conjunctiva auseinanderzuziehenj derselbe
muss auch mit kleinen Schwiimmen versehen sein, um das Blut,
welches aus der Wunde fliesst, abzuwischen. Der vierte Gehiille
steht hinter dem Operateur, um die Instrumente abzunelimen und
einzuhindigen.
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Die Instrumente zur Operation sind [olgende:

Ein kleines, einfaches Hikchen, um das Auge zn fixiren; ein
doppeltes , um den Lappen der Conjunctiva anfznheben,

Ein kleines grades Bistouri, um die Conjunctiva zu Gifnen;
krumme Scheeren, um die Durchschneidung des Muskels zn vollbringen.

Ferner Scheeren, die nach der Fliche gekriimmt sizd, um
die kleinen Reste der Conjuncliva, welche am Auge sitzen geblie-
ben sind, zn entfernen,

Pinzetten, um kleine Stiicke Schwamm zn halten und damit
das Blut abzuwischen. Die Augenlider miissen weit, das obere
durch einen gewihulichen Angenlidhalter nach oben, das untere durch
ein doppeltes Hikchen nach unten gezogen, geiffuet werden.

Wenn nun dieser Apparat ginzlich georduet ist, und die Ge-
hiilfen ihre Plitze cingenommen, so macht man die Operation fol-
gewlermaassen :

Operation des Strabismus.

In den Winkel, in welchem das Auge versteckt liegt, soll
man schuell einen kleinen Haken einbringen, mit demselben wird
die Conjunctiva aufgehoben, und zu gleicher Zeit dadurch das Ange
pach aussen gezogen; hernach wird das untere Augenlid vermit-
telst eines breiten doppelten Augenliduiederziehers herabgezogen
und einem Gehiilfen iibergeben, der ihn unbeweglich halten muss.
Der hinter dem Kranken stehende Gehiilfe bringt den Angenlid-
halter unter das obere Augenlid, um dasselbe aunfzuheben; der
Operatear fasst die Conjunctiva mit einem kleinen Haken, dessen
er sich im Anfange der Operation bedieste. Zwischen den beiden
Haken, welche die Conjunctiva erheben, macht der Operateur ei-
nen kleinen Einschnitt mit dem Bistouri, die Haken werden
dann in 2 entgegengesetzie Richtungen gezogen, wodurch alsdann
eine tiefe Falte an der Membrana mucosa des Auges gehildet
wird, in deren Tiefe man die Sclerotica erblickt. Die Oeffaung
dieser Falte oder kleinen Sackes wird mit einer kleinen gebogenen
Scheere vergrissert, und ist nun die Wunde gross genug, so kann
man mit der Aufsuchung des kontrahirten Muskels begiunen. Indem
man das Auge mit dem Haken anzieht, so sieht man freilich nur
unvollkommen ein kleines, abgeplattetes Biindchen aul der Selero-
tica, welches eine Vertiefung bildet, In diese muss der Haken ein-
gesetzt werden, um den Muskel zu fassen. Man vollendet die

Durchschueidung mit der kleinen Scheere und Lebt den Muskel auf,
10*
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In diesem Momente muss der stumpfe Haken zwischen das Auge
und den Muskel eingeliihrt werden, um diesen in seiner ganzen
Liinge von den zelligten Adhiisionen, die ihn noch zuriickhalten,
zu trennen. Hat man nun die Versicherung, dass derselbe giinz-
lich losgetrennt ist, so bringt man zwischen den Muskel und die
Sclerotica cine kleine gebogene Scheere, und schoeidet ihn quer
durch. Das Auge stellt sich in den Mittelpunkt der Augenlider;
die Operation wird hernach mit vorsichtiger Abnahme der Haken,
welche zur Festhalting des Auges dienten, beendigt,

Es ist unbedingt nithig, den ersten Act der Operation rasch
anszufiihren, die geringste Zigerung beim Einsetzen der Haken in
die Conjunctiva kann einen schlechten Erfolg der Operation herbei-
{ithren. Wenn der Haken nicht genau aof die Insertion des Mus-
kels gesetzt war, so kinnen die Versnche, denselben wicder ein-
zuhaken, eine bedeutende Entziindung veranlassen, oder es kann
geschehen, dass man die Stelle gar nicht findet, oder ihn durch-
schocidet, ohne es zu wissen. Wenn es nicht gelingt, den Haken
sogleich wieder einzubringen, so zichen sich die Augenmuskeln mit
Heltigkeit zusammen, das Auge bewegt sich in allen Richtungen,
die Augenlider schliessen sich. In diesem Falle ist es besser, die
Operation aufzuschieben, alsgegen diese Iindernisse kimpfen zu wollen.

Die Folgen der Operation sind nach dem mehr oder weniger
betriichtlichen Grade des Strabismus verschieden. War derselbe
aur gering, so ist die Wunde der Conjunctiva nur klein, heilt in
4 bis & Tagen und beinahe ohne Entziindung, Standen aber die
Augen stark nach dem innern Augenwinkel zu, war die Wunde der
Con unctiva gross, bis auf die Hillte ihres Umflanges sich erstrek-
kend, so ist hier die Blutung heltig, diese macht die Operation
schwierig, und die Entziindung als Folge derselben tritt mit Inten-
sitit auf. Die kalten Umschlige, welche im ersten Falle geniigen,
um die Entziindung zn verhiiten, reichen im zweiten Falle nicht
aps. Hier muss sich der Kranke ins Bett legen, man muss zu
wiederholten Malen zur Ader lassen, Blutegel an die Schliife setzen,
und Tag und Nacht die kalten [Imschldga fortsetzen. Die Kran-
ken miissen die strengste Diiit beobachten, das Auge muss ver-
schlossen, das Zimmer verdunkelt werden, damit das operirte Auge
nicht vom Licht gereizt wird, Es ist sehr zweckmiissig, ausser die-
ser Behandlung einige Laxantia z. B. Calomel zu geben, dessen
Gabe sich mach dem Grade der Entziindung richten mnss. Das
operirie Auge bleibt in den ersten 3 oder 4 Tagen gerithet, Li-
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nige Reste der Comjunctiva oder Zellgewebe reizen zuweilen das
opericte Auge, wirken als fremde Kirper, und miissen daher wegge-
schnitten werden, wodurch sogleich die Entzindung oder die Rei-
zung verschwindet. Nach Verlanl einiger Tage ersetzl man das
kalte Wasser durch Bleiwasser, wonach dic Rithe des Auges sich
bald verliert. In dieser Periode ist es nun, wo dic Granulation
der Conjunctiva sich einstellt, besonders wenn der Strabismus im
hohen Grade Statt fand. Diese Fleischwiirzchen sind weiss, bis-
weilen rosenroth, und erlieben sich aus einem rothen Grunde: will
mitn sie mit der Pinzette fassen. so entweichen sie dersellien und
~zerreissen dusserst leicht; es ist indessen nothwendig, sie zu ent-
fernen, indem sie schuell an Grisse zunehmen. Zu dem ZLwecke
lisst man den Kranken sich setzen, wic bei der Operation des Sira-
bismus; ein Gehiille bhiilt mit den Fingern die Augenlider ausein-
ander, der Operateur fasst nun behutsam diese Granulationen mit
einem kleinen Haken, und vermeidet jede Bewegung, weil sie sonst
zerreissen wiirden; indem er sie mun nach oben zieht, schneidetl e
dieselben mit ciner kleinen gekriimmten Scheere an ihrer Basis ab.
Die Blutung, welche darnach entsteht, ist beinahe immer Leftig,
macht selbst zuweilen die Operation schwierig, besonders bei klei-
nen Kindern, weil hier die kleinen Fleischwarzen ihrer Zartheit
wegen leicht zerreissen, und von Blut strotzen. Das Auge muss
sogleich lanwarm gewaschen werden, dann macht man Umschlige
mit Aq. saturnina, wonach in der Regel alle Zulille nach 3 bis 4
Tagen beseitigt sind.

Dieffenba¢h machte im Monat Fehruar 1840 abermals die
Operation des Strabismus, schrieb deshalb ans Institat zu Pans,
disselbe nahm jedoch diesen Bericht mit Gleichgiiltigkeit aul. Im
Monat Miirz schrieb er hieraul an Guérin mit Beiligung ciner
Scheift iiber die Durclischueidung der Sehnen, mic der Bitte, die-
selbe in die Gazsette médicale einzuriicken, indessen dies geschil
nicht, bis Dieffenhach cudlich in den letzten Tagen des Aprils
abermals an das lustitut schrieb. Jetzt nun erhob sich Guérin,
unterbrach das Stillschweigen, maasste sich die Erfindung der Ope-
vation an und sagte: ,,Dies habe ich ja lingst in meinen Conferen-
zen gesagt:** schrieb hieraul einen Brief ans Institut, in welchew
er sein Operations - Verlahren mittheilte, worin es heisst: ,,anstati
die Conjunctiva des Auges schichtweise zu trennen, trenne ich sic
von der Sclerotica aul einmal, und erhebe sie vermittelst einer Pin-
zette mit breiten Zacken, bis der Muskel [rei dalieet. Ist er nun
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mit einer gebozenen Scheere durchschauitten, so bringe ich den abge. -
Nissten Theil der Conjunctiva an seine vorige Stelle, indem sie
dirch Bedeckung der Wande den Eintritt der Laft verhindert, ge-
wiihrt sie die Vortheile der unter der Haut gemachten Wunden ;
die Erfahrong hat meiner Theorie  entsprochen, indem bei den 4
Operationen, die ich machte, nicht die geringste Spur von Ent-
zimdung nit Biterung sich einstellte. Die Resultate der von Dief-
fenbach ausgeliihrten Operationen waren allerdings giinstig, in-
dessen doch nicht so vortheilhalt, wie er angiebt* [ihrt Guérin
weiter fort. Es fand nur in einem einzigen Falle eine aungenblick-
liche Geradrichtung des schielenden Auges Statt, dagegen zeigte
sich in den andern Fiillen blos eine Besserung: dieser Umstand
hiingt ganz natiirlich mit dem eigentlichen Ursprunge des Strabis-
mus zusammen, weil das Schiclen zuweilen primitiv ist ond von
der spasmodischen Wontraction eines einzigen Muskels ablhiingt,
oder konsckutiv und primitiv zu gleicher Zeit; indem mehrere
Muskeln des Auges gleichzeitig retrahirt sind, so lisst sich wohl
leicht einsehen, dass in diesen verschiedenen Fiillen das Resuliat
der Operation durch das Wesen und die vielfiltigen Ursachen mo-
difizirt werden muss,

Daraus ist wohl nun zu ersehen, dass Guérin’s Resultate
unmitielbar nach der Operation nicht so glinzend waren, als die
von Dieffenbach, die er jedoch als sehr befriedigend in seinem
Briefe nannte.

Roux machte za derselben Zeit 2 Operationen, die aber nicht
gnt ausfielen, und bemerkt, dass diese beiden Fiille nichts hewie-
sen, er findet, dass dieselben eher gegen Dielfenbachs Methe-
de, als fir dieselbe spriichen; er glaubt ferner, dass Guérin,
wenn er empliehlt, einen Lappen der Conjunciiva aulzubeben und
iha nach der Durchschneidung des Muskels wieder zuriickzubrin-
gen, ein sehr gekiinsteltes Verfahren vorschlage, durch das mehr
geschadet als geniitzt werden kinne, denn hier ist es am besten,
den zn durchschneidenden Muskel aof dem Kiirzesten Wege anfzu-
suchen und die €onjunctiva in gevingem Umlange zu verletzen,
weil ihve Eetziindung mehr zu firchten ist, als die der daronter
liezenden Gebilde. Im Laule des Monats Juli theilte ich dem In-
stitite schriftlich einige physiologische Beobachtungen mit, die ich
 Einsicht der Operationen des Strabismus gemacht hatte, und
erwitlinte zu gleicher Zeit die verschiedenen Operationen, die ich
in Petershurg ” gemacht hatte, woriiber Sedellot in der Gazelle
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des Hopitaux einige Zweilel erhob. Er hatte damals die Opera-
tion ein Mal gemacht, deren Resultat aber unginstig war, was er
selbst zugesteht.

Einige Zeit nachher erfand Velpeau eine Methode, welche
ich spiiter beschreiben will, und der er sich nicht zu riithmen hat,
denn von 7 Operirten fiel nur ein Fall giinstig aus. Er spricht
sich in der Sitzung der medizinischen Akademie am 22, Decbr, fol-
wendermaassen iiber den Strabismus aus: ,lch habe, sagt er, ;7
Iudividuen operirt, ven denen nur eines vollkommen geheilt worden
ist, die andern wurden einige Wochen nachhier geheilt. Am Ende
dieser Zeit fing das Auge an sich nach innen zu drehen, und das
Schielen stellte sich theilweise wieder ein, so dass sie nur eine
‘leichte Verbessernng erlahren haben, damit will ich jedoch die Ope-
vation des Strabismus nicht verwerfen. .

Bei einer Bewerbung von Wundiirzten zu Paris um die Stelle
eines Operateurs bei der medizinischen Facultit hatte Robert die
Myotomie zum Thema erhalten, und sagt anl dem Catheder Fol-
gendes: Den Thatsachen iiber diesen Gegenstand, welche wir vom
Auslande erfahren, lege ich wenig Glauben bei, weil die Versuche,
welche in dieser Hinsicht in Paris gemacht wurden, nicht gelun-
gen sind, und filhet als Beweis seiner Behauptung das Verfahren
Velpeau’s an, der nach seiner Ansicht die Methode Dieffen-
bachs vereinfacht und vervollkommt habe; indessen diese Worte
waren blos ein Compliment, welches dieser junge Arzt seinem Rich-
ter in der Versammlung machen wollte, denn Robert kannte zur
Zeit seines Examens die Methoden Dieffenbach’s noch nicht.

Ich muss noch anfiihren, dass Amussat dem Doctor Chuster
den Strabisnus operirt hatte, und dass die Cperation durchaus
misslungen war, so dass letzterer sein Vertrauen dazu verloren hatte.
Chaster sagt: Am 29. Novbr, 1840 lud ich Baudens, Amus-
sat, Lucien Boyer zn einer Operation des Strabismus ein;
nach Beendigung der Operation gestanden diese Herrn, dass sie
jetzt einsiihen, warum sie nie ungiinstig ausfallen kinnte, und dass
man den giinstigen Erfolg derselben nur dem stumpfen Haken
Dielfenbachs zu verdanken habe, des Instruments, welches zum
Aufsuchen des verkiirzien Augenmuskels dient. Die Zeugen dieses
Gestdndnisses waren Lisfranc, Lallemand aus Montpellier,
Otto von Kopeuhagen, Rigal, Pinel-Grandchamp etc.

Jetuzt erstaunien die Aerzte nicht wenig, als sieden Dr. Baudens in
der Academie von den Vortheilen desstumplen Hakens sprechen hirten,
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vermittelst welchem er 2 Kranke mit giinstigem Erfolge operirt
habe, gleichzeitig maaste er sich das Verdienst der Erfindang die-
ses Instrumentes an. Amussat und Boyer machten bald davauf
die Operation des Strabismus, und theilten kurz nachher einen Aul-

sitz der Academie mit, unterliessen aber anzufiihren, wie sie zu
diesen Vortheilen gekommen waren.

B,
Opi}rﬂtinus - Verfalhren nach Baudens,

Die zn operirende Person muss sich auf einen hohen Stuhl setzen,
das gesunde Auge wird zugebunden, damit das schielende leicht nach
innen .oder nach aussen sich wenden kann. Der Operatenr stellt
sich vor den Kranken, hebt das obere Augenlid mit dem Augen-
lidhalter von Pellier auf, iibergiebt ihn einem Gehiillen, welcher
hinter dem Kranken stelif, unl den Kopt desselben auf seine Brust
stiitzt.  Der Operateur setzt hierauf den Niederzieher von Char-
riére anf das uniere Augenlid, iibergiebt diesen einem zweiten Ge-
hiilfen, der zar Seite des Kranken steht; man empfichlt demselben
nach der entgegengesetsten Seite, als wohin er schielt, zu schen,
nach aussen, wenn es Strabismus convergens ist. In diesem DMo-
mente sticht der Operatenr in den Augenwinkel der Conjunctiva ei-
nen einfachen Haken ein, und zwar auf die Weise, dass diese
Membran nach hinten und innen gehirig tief gefasst ist, damit das
Instrament nicht ausreisst. Wenn man, sast Baudens, sich be-
gniigt. sie nur oberflichlich zu fassen, so behiilt das Auge zn viel
Beweglichkeit, da ferner die Conjunctiva an die Sclerotica durch
ein lockeres, schr dehnbares Gewebe geheftet ist, so kann dieselbe
wiihrend der Operation sich bis zur Cornea ablisen und der Grisse
der Wunde wegen eine bedeutende Entziindung herbeifiibren,

Operirt man einen Strabismus convergens der rechten Seite,
so ergreift der Operateur das Hikchen mit der linken Hand, iiber-
giebt es aber einem Gehiilfen, wenn er anf der linken Seite ope-
rirt.  Wird der Haken angezogen, so entsteht am innern Augen-
winkel eine quere baadartige Anspannung; dieselbe kann darch ei-
nen Scheerenschuitt, durch cinen Schnitt mit dem geraden Bistouri
von vorn nach hinten oder durch ein kleines krummes Bistouri von
hinten nach vorn an der Basis getrennt werden. Baudens em-
liehlt angehenden Operateurs die beiden ersten Verlahrungsarten,
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dagegen er dic dritte vorziehf, Dieses gespannte Band muss nach
innen eine Linie vom Haken entfernt, eingeschnitten werden, wel-
cher Moment der Operation so schnell ist, dass man den Grund der
Wunde sehen kann, und deutlich die Fleischfasern des Muskels er-
blickt, weil das Blut noch nicht die Wunde ausfiillt. Jetzt ergreilt
Baudens sein erlundenes Instrument, welches ein gekriimmtes
Bistouri ist, dessen Spitze 2 Linien lang und stumpf ist, um nicht
das Auge zu verletzen, dann fingt die Schneide an, die zum griss-
ten Theil auch gekriimmt ist, Ist dies Instrument aul den Grund
der Wunde gebracht, so fasst er unfehlbar den retrahirten Muskel
des Auges, und schneidet ibn mit einem Schnitt an seiner Insertion
durch, mit der Vorsicht, soviel wie miglich von seiner aponeuroti-
schen Scheide mit wegzuschneiden. Nach durchschnittenem Muskel
und Aponeurose geht er abermals in den Grund der Wunde ein,
und fasst die etwa noch zuriickgebliebenen Muskelfasern.

Hiermit wiire nun eigentlich die Operation beendigt, indessen
Baudens begniigt sich noch nicht, sondern untersucht genan die
Muskelparthie, welche sich am Auvgapfel inserirt mit einem dop-
pelten Haken gefasst ist und nach aussen gezogen wird, priilt den
Muskelschnitt genau, trenut vermitielst einer kleinen an der Spitze
stumpfen und gebogenen Scheere die Ecken des Muskels, und un-
tersucht genau, ob alle Fasern desselben abgetrennt sind, und nach-
dem er sich davon iiberzeugt, schneidet er die im Haken gelassten
Theile mit der Scheere auf einmal durch, um reinere Wundlelzen
zu erhalten. Dieser letzte Act der Operation, den Baudens nie
weglisst, verlingert dieselbe etwas, ohne welchem sie in weniger
als einer Minute gemacht sein wiirde; indessen er legt einen gros-
gsen Werth daraul, weil vermittelst dieses Actes die Riicklille des
Strabismus vermieden werden, und im iibrigen der Theil der Mus-
keln, auf welchem gewirkt wird, schon durchschnitten wir, mithin
wenig emplindlich, folglich die Operation wenig schmerzhalt ist.
Die Behandlung nach der Operation ist der nach Dieflfenbach
ganz gleich, '

C.

Operations- Mcthode nach Velpean. )

Nachdem dem Kranken die zweckmiissige Stellung gegeben ist,
werden die Augenlider mit dem Augenlidheber von Pellier und

1) Gazelte des hopitawa, 17, Septbr, 1840,
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mit einem Niederzieher von einander entfernt, nur mit dem Unter-
schiede, dass dieser nicht aufl den innern Rand der Aungenlider ange-
bracht, wie es gewihnlich geschieht, vielmehr auf den ius-
sern, da, wo die Augenwimpern sitzen, unmittelbar vor seinem lle-
bergange in die Mucosa anfgesetzt wird. Durch dieses Verluhren
hat Velpeaun beobachtet, dass dem Kranken weniger Schmerzen
zugeligt wurden, und man die Augenlider ebenfalls so gut von ein-
ander trennen konnte. Nachdem nun dieses lnstrument dem Ge-
hiilfen iibergeben, das Auge so viel wie miglich nach vorn und
aussen zu gewendet ist, befestigt Velpeaun ganz nach innen und
in der Niihe der Caruncula lacrymalis den doppelten Haken, bringt
denselben in die Conjunctiva und Sclerotica ein, um das Auge nach
aussen zu wenden, und iibergiebt nun den Haken einem zweiten
Gehiilfen. Jetzt nimmt der Operateur einen zweiten einfachen Ha-
ken mit der linken Hand, welcher bei der horizontalen Drehung
des Auges oberhalb des einzuschuneidenden Muskels geleitet wurde,
und durch eine Bewegung des Instrumentes von unten nach oben
vertikal gesenkt und hinter den Muskel gelangt war, ohne andre
Theile als nur die Conjunctiva durchstochen zu haben, Der Ha-
ken wird vorsichtig nach vorn gezogen, nnd fiihri den von der Con-
junctiva bedeckten Muskel in Form einer Schlinge mit sich, Ver-
mittelst eines kleinen schmalen krummen Bistouris, von der Form
einer Hippe, welches zwischen dem Auge und dem Haken mit der
rechten Hand des Operateurs eingefihrt wurde, zieht Velpeau nun
sein Messer auf diesen Haken geleitet, wieder zuriick, und schneidet
den Muskel von oben nach unten, von hinten nach vorn durch,
Der innere rechte Augenmuskel und die Conjunctiva sind demnach
mit einer einzigen Incision getrennt, die nur ohngelihr eine Linie
im Durchmesser, oder die Dicke der Bistouris hat.

D.
Operatives Verfaliren nach FerralllD
Der Patient wird aufl ein Sopha gesetzt, das linke Auge- ge-
oen das Licht gewendet, Ein Gehiilfe hebt das obere Augenlid

vermiitelst eines Speculums in die Hiohe, wihrend ein zweiler das
untere mit dem Finger herabzieht. Die Caruncula lacrymalis wird

1) Gasette des hopitaua, 17. Sepilr. 1540,
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vermiltelst eines kleinen Doppelhikens nach innen gedriickt, und
kein Mittel angebracht, um das Auge nach aussen zn ziehen, Der
Operateur fasst mit ciner Pinzette eine kleine Stelle der Conjun-
ctiva einige Linien von der Cornea entfernt, hebt diese aufl und
trennt sie ve:miize einer kleinen winklichten Scheere mit einem
Male von der Sclerotica. Dies ist der erste Act der Operation,
nach welchem die Instrumente abgenommen und das Auge ruhig
gelassen wird, Nach einigen Sekunden werden die Augenlider
abermils auseinandergedehnt. Der Operateur bringt zwischen den
Waundlelzen der Conjunctiva einen kleinen stumpfen Haken ein,
um die Sehne des Reclus infernus zu [assen, dies ist der zweite
Act, Jetzt wird unter dem Maskel die eine Hiillte einer winklich-
ten Scheere eingeschoben und derselbe an der- Sclerotica dureh-
schnitten, womit die Operation rasch beendigt ist. Man lisst das
Auge eine Zeitlang ruhig, eriffnet hernach die Augenlider, die
dann parallel stehen. Der operirte Kranke kann jetzt das Auge
nach aussen wenden, und versichert, dass er die Spannung, ver-
miige welcher das Auge friiher nach innen gegen die Caruncula ge-
zogen wurde , nicht mehr fihlt. Der Operirte blieb ein paar Tage
im Hospital, und wurde geheilt entlassen.

| S
Methode nach Liston,

Dieser Wundarzt hedient sich nur eines Gehilfen, Ist das
obere Augenlid durch einen Gehiilfen nach oben gezogen, so zieht
der Operateur das untere abwiirts, fasst die Conjunctiva am innern
oder dussern Winkel des Auges vermittelst einer platten Pinzette,
an welcher eine Druckfeder sich belindet, die sich selbst iiberlas.
sen durch ihre Schwere die Umbengung des Augeulides unterhiilt;
so wird das Auge an dem Winkel entblisst, wo man operiven
will,

E.
Methode nach Lucas.

Das gesunde Auge wird verbunden; das obere Augenlid ver-
miige eines Speculums durch einen Gehiilfen nach oben gezogen,
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das andere von einem zweiten nach unten gedriickt, wodurch das
Auge fixirt wird. Dem Kranken wird empfohlen, das kranke Auge
so viel wie miglich pach aussen zu wenden. Jetzt ergreift der
Operateur mit einer viereckigen Pinzette die Conjunctiva an der
innern Seite des Auges, und trenn{ sie von unten mnach oben im
Umfange von 9 Linien vermittelst eines kleinen Bistouris. Hier-
durch bildet sich plitzlich eine partielle Chemosis in Folge des er-
gossenen Blutes und Thriinen in den Wundlefzen, wodarch diesel-
ben anschwellen, und folglich die iibricen Momente der Operation
ein wenig aufgehalten werden. Jetzt wird ein doppelter Haken
in die correspondirende Sclerotica gesetzt, um das Auge nach aus-
sen zu ziehen, und so die vordere Insertion des Rectus internus
sichtbar zu machen, der mach mehrern Tractionen nach aussen zu
endlich erscheint. Nun wird unter dem Muskel ein kleines stylet-
formiges Instrument in die gemachte Incision der Conjunctiva ein-
gefilhrt, und so viel als miiglich der Insertion der Sehne an der
Sclerotica geniihert, wo nun der Muskel vermige einer kleinen ge-
kriimmten Scheere durchschnitten wird. Dieses Verfahren vermit-
telst eines Stylets, ist von Hingeston erfunden, und dic Ope-
ration wird dadurch dusserst erleichtert,

.
Operatims Yerfahren nach Amussat,

Amussat bedient sich anstatt der kleinen Haken einer mit
scharfen Zihnen versehenen Pinzette, weil er glaubt, dass diese
weniger Schmerzen erregt, als der Haken. Bei der Methode nach
Amussat hat der Gehiilfe eine der wichtigsten Aufgaben; derselbe
muss die beiden Pinzetten halten, nimlich die eine, welche die Con-
junctiva in der Nihe der Caruncula lacrymalis aufhebt, und die
zweite, mit welcher das Auge ergriffen wird, uin es nach aussen
zn ziehen. Amussat trennt die Conjunctiva mit einem Bistouri,
durchschneidet den Muskel mit einer geraden Scheere, bringt unter
ithn einen Haken zum Auseinanderzichen, der von Dieffenbach
erfunden und spiiter von demselben verworfen wurde.

Mein zu Paris ﬂugewendetes Verfahren ist folgendes:

Der Kranke wird auf einen Stuhl gesetzt, ein Gehiille steht
hinter demselhen, um das Augenlid aulzuheben und den Kopl-des
Kranken an seine Brust zu driicken. Ein zweiter Gehiille stellt
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sich vor den Kranken, nm das untere Augenlid niederzudriicken,
ein dritter Gehiilfe endlich steht zar Seite des Operateurs, um die
nithigen Instrumente zur Operation zu reichen und zu emplangen.
Der Operatenr stellt sich vor den zu Operirenden, filhrt den Auf-
heber des obern Augenlides ein, welchen er dem hinter dem Kran-
ken stehenden Gehiilfen iibergiebt, bringt dann den Niederzieher
anf das untere Augenlid ein, und iibergiebt diesen dem vor dem
Kranken stehenden Gehiillen. Die Gehiilfen, welche die Erweite-
rung der Augenlider zu besorgen haben, diirfen durchaus dieselben
nicht loslassen, weil dadurch der Erfolg der Operation beeintriichtigt
werden kiinnte. Jetzt fasst der Operateur mit den beiden kleinen Haken
 (Tal. 1. Fig. 1.), die zwischen die Caruncula und dem Auge an-
gebracht werden, die Conjunctiva des Auges, iibergiebt einen der-
selben dem hinter dem Kranken stehenden Gehiillen, und behilt
den andern selbst, Er darchschneidet hierauf die Conjunctiva,
welche aufgehoben war, quer darch, geht dann mit einem stumpfen
Haken in die Oeffoung der Wunde ein, um den kontrahirten Mus-
kel aufzusuchen. Dieses ist leicht auszufiihren, man braucht nur
den Haken iiber den obern Rand des Muskels zu bringen und ein
wenig nach vorn zu ziehen, um ihm zn fassen (Taf, II. Fig. 2.).
Nun fiilhrt er das Ende einer Scheere zwischen dem Muskel und
dem Auge ein, um ihn von allen seinen Anheftungspunkten zu li-
sen, und schneidet jetzt den Muskel quer durch. Das Auge be-
wegt sich jezt mach aussen zu, und nachdem die Sehne des Mus-
kels an ihrer Insertion vom Auge getrennt, ist die Operation be-
endigt. .

Dies sind die Hauptacte der Operation, indess ist es nothwen-
dig, eine Untersuchung anzustellen, bevor man den Kranken ent-

liisst.

§. 9.

Operation unter der Conjuncliva,

A.
Verfahren nach Guérin,

Das Individoum liegt horizontal, der Kopf wird ihm gehalten,
Die Augenlider werden von einander entfernt, das Auge mittelst
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cines Hakens nach vorn und ein wenig zor Seite gezogen: jetat
sticht Goérin am innern oder iiussern Augenwinkel, je nach dem
Muskel, welcher durchschuitten werden soll und zur Seite dieses
letztern ein kleines auf der Schneide konvexes Instrument perpen-
dikufiir ein, Ist die Klinge ilhrer ganzen Liinge nach (etwa 15
Millimétres) eingedrungen, so erhebt er dieselbe horizontal und fiihrt
sie zwischen das Auge und die ihm entsprechende Fliiche des Muskels.
in dem dritten Acte der Operation wendet er die konvexe Schneide
des Messers gegen die innere Fliche des Muskels, und trennt den-
selben von innen nach aussen, niimlich vom Auge gegen die Wand
der Orbita zu. Das Auge, welches nach vorn und ein wenig zur
Seite gezogen war, nidmlich in der Direction des zu durchschnei-
denden Muskels, veranlasst eine Spannung desselben, und erleich-
tert den Schnitt des Messers, Der Schnitt deatet sich dorch die
Emplindung eines besiegten Widerstandes, und darch eine kleine
Bewegung des Aungapfels an, welcher der Anspannung folgt. Das
Instrument wird durch die Oeffnung der Kkleinen Wunde wieder zu-
riickgezogen, so dass hernach gar keine Spur von einer Wunde zu
entdecken ist. Die Rotation des Auoges pach der entgegengesetz-
ten Richtung heweist, dass der Muskel villig durchschnitten war.
Dieses Verfahren, sagt Guérin, habe ick 2 Mal mit dem besten
Erfolge bei der Durchschneidung des Rectus internus gemacht. Der
Muskel war in weniger als einer Minute villig durchschnitten, ohne
dass eine andere Verletzung ausser einem kleinen Einstich in die
Conjunctiva zu bemerken war, und das Auge hatte seine gerade
Richtung wieder erlangt. Die zweite Qperation wurde an einem
I8jibrigen Maidcken gemacht in Gegenwart der Doctoren Dou-
howitzky, Muerdefroy, Laborie Sohn und Kuhn,

B.
Yerfahren nach Gairal

Der Doctor Gairal hat ein eigenthiimliches Verfahren bekannt
gemacht, welches ich hier so beschreiben will, wie es in der Ga-
zelle des hipitaux bekannt gemacht ist. :

Die Idee, einen oder mehrere Muskeln von der Sclerotica zu
trennen, lenkte die ganze Aufmerksamkeit der Chirurgen, die sich
damit beschiiftigten, auf diesen Punkt, um eine neue Methode oder
ein neues Verfahren anzugeben, die bestehenden mehr oder minder
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zweckmiissig abzuindern und dieses oder jenes lustrument zur Er-
leichterung der Operation ausfindig zn machen.

Ohgleich jeder Operateur die Operation nach seiner Art macht,
so ist doch der Unterschied derselben nicht gross, Allein so viel
muss man doch beriicksichtigen, dass es stets gefihrlich ist, so ge-
schickt auch ein Chirurg sein mige, sich in &hnlichen Fiillen cines
Bistouris zur Durchschoneidung der Conjunctiva und des Muskels
zn bedienen, denn ein Kranker, welcher im Anfange der Operation
recht rohig zu sein scheint, kann im Verlaufe derselben ungedul-
dig werden, und dieses Veranlassung zu geliihrlichen Zufillen ge-
ben, namentlich das Auge kiinnte eingeschnitten, die Sclerotica per-
forirt werden, und so die Feuchtigkeit und Confenta des Auges
sich entleeren; ein Fall, der sich schon bei einem Wundarzte er-
eignet hat.

Andererseits ist es jederzeit thunlicher, die Operation so zn
machen, dass der Muskel zu Tage gelegt ist derch eine voransge-
gangene Trennung der Conjunctiva, weil man dann zwischen dem
Muskel nnd der Selerotica eiven kleinen Haken, um denselben zn
erheben, leichter einbringen kann. Der stumpfe Haken erleichtert
die gdnzliche Durchschneidung der Sehne oder der Muskelfasern
~ansserordentlich, was gerade der Hauptpunkt der Operation ist.

Der Haken hilt von seinem Knopfe bis zu seiner Kriimmung
4 Linien, um so genau als miglich die Distanz, welche zwischen
den letzten Muskelfasern und der Insertion der Cornea besteht,
zu messen, indem diese Entfernung gleich ist der Liinge des Ha-
kens. Ferner, wean man den Iaken zwischen den Muskel und
der Sclerotica einfihrt, so hiilt man nicht eher ein, als bis der
Rand des Muskels den Winkel des Instruments beriihrt, weil man
nur dann die Versicherung hat, dass alle Muskellasern im stumpfen
Haken sich befinden, und es geniigt, den Muskel aulzuheben und
oclinde an sich zu ziehen; auf diese Weise bildet man eine Schlin-
ge, unier welcher man die Scheere einfiihrt und denselben mit
einem Schnitte quer durchschneidet. Dieses Verfahren, welches
wir mit andern, sei es an Leichnamen oder an Liebenden, verglichen
haben, hat uns das Bequemste geschienen, was sich auch leicht be-
greifen lisst, wenn man bedenkt, dass die Breite des Muskels ge-
ringer ist, als die des Hakens, den wir am obern Rande einbrin-
gen, wenn es sich um die Durchschneidung des Rectus internus

oder exfernus handelt.
Nachdem wir nun die Anwendung des stumpfen Hakens ge-
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zeigt haben, wollen wir unsern Gegenstand weiter verfolgen, zu-
virderst aber die Frage aufstellen, ob dic Myotomie oder Tenoto-
mie bei der Behandlung des Strabismus angewendet werden soll. -
Diese Frage scheint vielleicht im ersten Augenblick von geringem
Werthe zu sein, allein niiher betrachtet, kinnte sie meines Erach-
tens nach nicht ganz ohne lnteresse sein, weil es dem Wundarzt
des Resultats der Operation wegen nicht gleichgiiltiz sein kann, ob
er den Muskel selbst (Myotomie), oder nur seine Sehne durchschuei-
det (Tenotomie), Waren im ersten Falle alle Muskelfasern durch-
schnitten worden, so muss das Resultat der Operation unfehlbar
giinstig sein, dagegen im zweiten Falle dies um so mehr zu be-
gweileln ist, je entfernter der Schnitt der Sehne von den Muskel-
fasern Statt fand, und zwar des Zellgewebes wegen, wodurch die
Sehne mit der Sclerotica verbunden ist, indem dieses, je nach der
Anzahl seiner Fasern, der Retraction einen verhiltnissmissigen
Widerstand leistet.

Es fragt sich aber, ob denn alle Muskeln des Auges der Myo-
tomie unterworfen werden kinnen? Sedillot, ein ausgezeichneter
Arzt in Paris, sagt nein; dieser Arzt will nicht, dass man den
Obliquus superior durchschoeide, weil dadurch der Vorfall des Au-
ges veranlasst werden kann, folglich ist beim Strabismus convers
gens, wo das Auvge durch den Obliquus superior nach innen und
unten gewendet ist, die Operation zu unterlassen, und zwar ist
die Durchschneidung dieses Muskels mit Recht verworfen, weil
derselbe, ohne dass man ihn verletzt, verlingert werden kann, und
zwar durch die Zerstorung seiner Rolle, eine Operation, welche
_ich mehrere Male mit Leichtigkeit an Leichnamen gemacht habe.
Zu diesem Zwecke wird der Orbicularis, wie bei der Operation der
Fistula lacrymalis angespannt, dann ein gerades Instrument von
der Nasenwurzel eingeliibrt, um an die obere Wand der Orbita an
dem Punkte zu gelangen, wo sic in die innere Wand dieser Hihle
iibergeht. Diese Idee ist nicht neu, schon 1838 theilte ich sie ei-
nigen Aerzten in Verdun mit,

L~

§|. B-
Wiirdigung der Methoden.

Um die_kontrahirten Muskeln der Orbita zu durchschneiden,
sind 2 Methoden in Anwendung gebracht worden, Die cine besteht
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darin, dass man diec Bedeckung des Muskels iflnet, am ihn sicht-
bar zu machen, ehe man ihn durchschneidet. Die zweite dagegen
hesteht in dem Einstich eines Instrumentes in die Orbita, so dass
die Conjunctivi, die Bedeckung des Muskels aber nicht geiifnet
wird, Bei der Ausiibung der erstern sieht man, was man thut, da-
oegen bei der zweiten Operations -Methode handelt man, ohne zu
sehen. Die erstere ist mannigfaltig modifizirt worden, und wird
von den meisten Operateurs ausgeiibt, dagegen die zweite Methode
nur von ihrem Erfinder angewendet wird, Die Methode, welche
allen andern zur Basis diente, war die von Dielfenbach; sie
- triigt das Gepriige seines Genies, weil sie alles umfasst, um giin-
stige Resultate zu erlangen. Seine Verfahrungsart, die Augenli-
der von einander zu entfernen, die von Stromeyer nicht erwiihnt
waurde, war die Ursache, warnm der Fall von Pauli damals nicht
gelingen wollfe. Die beiden Haken, um eine Falte in der Con-
junctiva zu bilden, vertraten die Stelle der Finger. Die krummen
Scheeren, die besfimmt sind, den Muskel aufzusuchen, und endlich
der stumpfe Haken, um denselben zu fassen, alle diese verschiedenen,
so gut berechneten nnd bedachten Momente der Operation bilden
eines der brillantesten Operations- Yerfahren, dic je die Geschichte
der Chirurgie aufzuweisen hatte.

Das Verfahren Guérin’s ist nur das Werk eines Mannes,
der diesen Gegenstand am Leichnam studirte, Dieser will nimlich
die Conjunctiva von der Sclerotica trennen, bis der Muskel sicht-
bar wird, und nach der Durchschneidung desselben legt er die Con-
junctiva wieder an ihren Platz, um die kleine Wunde zu schiitzen
und vor dem Eintritt der Luft zu verwahren. Am Leichnam ist
das woll zu machen, ganz anders ist’s aber am Lebenden; hier
verschieben sich die Lefzen der Wunde leicht durch die Bewegun-
gen des Auges, so dass die Wuande bald wieder entblisst wird,
und die Lauft bei aller Vorsicht Guérin’s doch eindringt. Im iib-
rigen scheint es, dass Guérin dies jetzt selbst ecingesehen hat,
weil er auch selbst dieses Verfahren verworfen hat.

Das operative Yerfahren Baudens hat erstlich den Nachtheil,
dass dadurch viel mehr Schmerzen erzeugt werden, als darch die
Methode Dieffenbachs; denn, um das Hikchen, wie er sagt,
Jenseits der Caruncula lacrymalis einzusetzen, ist er genithigt,
um die Conjunctiva, die durchschnitten werden soll, anzuspannen,
gewaltsam zu verfahren. In die Oeffnung der Wunde treten sehr
hiiufig Fettwiilste, wodurch es schwierig wird, den Muskel ,; fas-

11
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sen, und Entziindungszuliille unvermeidlich sein miissen. Baudens
bedient sich zur Durchschneidung des Muskels eines Bistouris, wel-
ches den Act der Operation sehr schmerzhalt machen muss, weil
der Muskel nie dic Spannung eines so liohen Grades darbietet, um
mit dem Bistouri siigend durchschnitten werden zu kinnen. Im
iibrigen hat dieser Arzt Recht, aus diesem Grunde angehenden Ope-
rateurs die Scheere zn emplehlen.

Velpeaus Verfahren, ein Hiikchen in die Sclerotica ein-
zustechen, und so den Muskel zu fassen, ist unsicher, weil dieser
sehr scharfe Haken in die Tiefe des Muskels eindringt, folglich
eine mehr oder. grissere Menge seiner Muskelfasern zuriickliisst;
und hat man nun diese Fasern, welche sich im Haken befanden,
siimmtlich durchschniften, so sieht man, dass das Auge seine schiele
Stellung beibehalten hat. Velpeau hat iibrigens diese Methode
verlassen und bedient sich des so rationellen Verlahrens Dieffen-
bachs, nimlich des stumplen Hakens, und operirt seit dieser Zeit
mit besserem Erfolge. .

Ferral verrichtet die Operation zum Theil nach meinem in
Paris befolgten Verfahren, wor hat er Unrecht, wiihrend der Ope-
ration das Auge einige Sekunden ruhen zu lassen, bevor er zur
Section des Muskels iibergeht; ich begreife iibrigens nicht, welcher
Nutzen aus diesem Zeitverlust hervorgehen soll.

Liston’s Methode hat freilich den Vertheil, die Operation
nur mit einem einzigen Gehiilfen machen zun kinnen, indessen es
ist dieselbe mit vielen Schmerzen verbunden. Die Pinzette, welche
das untere Augenlid umstiilpt, wird dem Kranken iusserst listig;
dieses Verfahren kann, wie ich dies 2 Mal gesehen habe, eine
so heftige Blutung veranlassen, dass es sebr schwer hilt, den
Haken zun appliziven, um das Auge nach aussen zu ziehen. Es
scheint iibrigens, da dieser englische Arzt keinen Fall von dieser
Operations-Hethede angiebt, dass sie nicht erwiinscht ausgefallen ist.

Die Beurtheilung des Verfahrens von Lincas ergiebt sich aus
der von ihm selbst gegebenen Beschreibung. Man sieht in der
That eine Chemovse von dem Drucke der Pinzette entstehen. Das
Stylet, welches er unter den Muskel bringt, und dessen Angabe
von Hingeston herriihrt, ist kein anderes Instrument, als das von
Stromeyer empfohlene und beschriebene Stylet.

Amussat zieht dem Hikchen die Pinzette vor, weil, wie er
glaubt, sie weniger Schmerzen erregt; indessen glaube ich, dass
dieser Arzt sich irrt, weil das Hiikchen erstlich nur einen Stich,
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dagegen die Pinzette mit ihren 3 Haken 3 Einstiche machen muss ;
ferner muss man noch den continuirlichen Druck der Pinzette, wel-
che die Conjunctiva aulhebt, hinzurechnen, der um so bedeutender
gein wird, wenn man sich einer gewihnlichen Pinzette bedient. Der
Gehiilfe spielt die Hauptrolle bei dem Verfahren Amussat’s. Die-
ser hat die Aufgabe, das Auge nach aussen zu ziehen; wenn pun
der Muskel sehr kontrahirt ist, so kann der Operateur den stum-
pfen Haken nicht zwischen den Muskel und das Auge einsetzen,
indem er die Spannung des Muskels nicht fiihlen kann, und folg-
lich sehr viel Miihe hat, um den Muskel zu isoliren; daher ist es
anch erklirlich, warum die Operation so lange davert und Amus-
sat bisweilen geniithigt ist, die Kranken 1 oder 2 IMal zu operi-
ren, weil er das erste Mal nicht alle Muskelfasern durchschnitten
hatte und auch nicht durchschneiden konnte. Was seinen Augen-
lidhalter betrifft, so ist an demselben die Geschicklichkeit des chi-
rorgischen Instrumentmachers nicht zu verkemnen; im iibrigen ist
das Instrument aber unniitz. Dieffenbach versuchte ihn einmal,
verwarf ihn aber bald wieder,

Die Methode, die Operation des Strabismus unter der Con-
junetiva zu machen, ist bles erdacht worden, um die Methode der
Tenotomie zu vervielliltigen, und sich die Erfindung einer Opera-
tion aneignen zu wollen, deren Verdienst nur Dieffenbach zu-
kommt. Diese Methode, durch welche selbst der Erfinder oft nichts aus-
richtet, kann bei andern oft dusserst gefahrvoll werden, Wie wiire
es miglich, eine Methode anzunebmen, die darin besteht, ein schnei-
dendes Werkzeug in die Orbita zu stechen, ohne zu wissen wao-
hin? Und wollte man nun auch zugeben, dass dieses Verfahren ge-
fabrlos wire, wie kann man wohl erwarten, alle Anheftungspunkte,
welche das Schielen verursachen, durchschnitten zu haben, wenn
man bedenkt, welche Schwierigkeit dies oft noch macht, die Ope-
ration nach der rationellen Umsicht eines Dieffenbach zn ma-
chen, niimlich wo man den Grund der Wunde deutlich sehen kann,
Die einzigen Vortheile, die nach Guérin’s Ansicht daraus hervor-
gehen, sollen in einer Verhiitung der Entziindung und Entwicke-
lung der Fleischwirzchen in der Wunde der Conjunctiva bestehen,
indessen sicht man nur selten Entziindungszufille nach der andern
Operations - Methode des Strabismus entstehen. Es scheint, dass
Guérin die bedentende Ecchymose, die nach der Section des Mus-
kels entsteht, und die Schmerzen, welche die Operation begleiten
und ihr folgen, fiir nichts Erhebliches hilt,

11*
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Wie kann man eine Anomalie beurtheilen, wenn 2 oder 3 Ar-
ten von Strabismus durch einen Muoskel hervorgebracht werden kin-
nen, wenn man nicht sicht, was unter der Conjunctiva vorgeht,
Ein Muskelbiindel wird dorchschnitten, das Auge bleibt schielend,
und da man den Egoismus hat, seine Methode nicht anzuklagen,
so erdichtet man rasch eine Varietit des Strabismus, der nicht
operirt werden soll und darf, Ausser dass diese Mcthm!e Gué-
rin’s Riicklille des Strabismus veranlasst, sollte sie dieser letzten
Behauptung wegen giinzlich verworfen werden.

Die Nachtheile dieser Methode bestehen darin, dass man nicht
alle Theile, welche die Veranlassung des Strabismus sind, dorch-
schneiden kaun, ferner, dass man nicht auf die Sehne des Obli-
qitus superior der Lage desselben wegen einwirken kann, danm
die unertriiglichen Schimerzen, die der Kranke nach der Operation
emplindet, die Geschwulst, welche sich iiber alle Gebilde der Au-
genhihle verbreitet, und endlich die Unmiglichkeit, den vordern
Theil des Muskels abschneiden zu kinnen. Der einzige Vortheil
dieser Methode besteht darin, dass keine Fleischwuacherung zwischen
den Augenlidern sich bildet. Diejenigen, welche sahen, wie leicht
die Ausschneidung dieser Fleischwucherung ist, werden dieses un-
hedeutenden Vortheils willen sich gewiss nicht fir die Methode
Guérin’s bestimmen. Gairal schligt die Zerstorung der Rolle
anstatt der Section der Sehne des Obliquus superior vor. lndes-
sen die Uperation war bis jetzt nur am Leichnam gemacht, wo die
Ausfibrung derselben leicht zu sein schien, und in der That aunch
immer ist. Am Lebenden ist dies ganz anders, da trifft man auf
Hindernisse mannigfalticer Art, bald ist es die Blutung, bald sind es
die Bewegungen dcs Auges, die man zu bekiimpfen hat. Diese
~ Operation scheint mir schwer ausfiilhrbar zu sein; iibrigens sieht
man anch bei der Zerstirung der Rolle keinen wesentlichen Vor-
theil, in Vergleich mit der Trennung der Seline des Trochlearis.

Chivargische Instrumente, um die verschiedenen Verfulren
der Operation des Strabismus auszuiiben:

1. Der Augenlidhalter von Casse, Camperat etc.
2. Der Niederzicher des untern Augenlides mit 2 stumpfen Haken
von Dieffenbach.
3. LD von Phillips.
4. Der Refouleur (Aufbeber der Angenlider) von Guérin.
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10.
il

ld
14.

15,
16.

17.
IS.
19.

21.
22,
23.

24,
29.
26.

27.
28,
29,
30.
3.
32,

34,
3.

37.
35.
39.
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Der Niederzicher (Modele vou Charriere),
von Lucas.
Der Dlldtdtﬂ[‘ der beiden Augenlider vou Rigal.

i » vou Sichel,

k) kb

i yy it der Druckfeder von Langenbeech.
> i von Charriere.

von Kelly Snowdeun.
o i vou Furnari.
Blepharostat, um die beiden Augenlider offen zu erbalien ohue
Gehiilfen,  Modele vou Charriere.
von Bouvier.
Aufheber und Mederdrm]«_m der Augenlider von Comperat,
ein neues fiodel.

n L

Hiikchen mit einem, 2, 3 und 4 Huken.
von Guérin.

n b}

39 3 von Phillips.

10 pe von Carron du Villards.
0] 1 von Sedillot,

» 2 von Adams.

Zwei Haken in eine Pinzette vereinigt, um die Falte der Con-
junctiva zu bilden, vou Leroy d'Etiolles.

Verschiedene Pinzetten mit Griffen,

Eine Hakenpinzette, um die Durchschueidung zu erleichtern.

Eine Hakenpinzette, um den Muskel zu fassen von Leroy

d'Etiolles.

Eine Hakenpinzette, -

» -von Jobert.
Tenaculum von Jobert
Pinzette mit breiten Zihnen von Guérin,
Eine gerade Scheere.

i platt umgebogen.

i von der Seite gebogen.

3 plattgebogene von Guérin,

e ~ von der Seite gebogen uud mit einem

Haken versehen von Leroy d’Etiolles,
Spatel von Dieffenbach.
y»y  durch Roux veriindert,
Einen stumpfen Haken von Dieflenbach.
= vou Phillips veriindert,



40. Ein stumpfer Haken von Carron de Villards.

41. Ein stumpfer Haken von A dams.

42. Ein Aufheber des Aungenmuskels von Guérin,

43. Ein stampfer Haken von Rigal.

44, Desgl., aber schneidend von Doubowitzky.

45. Mehrere Arten kleiner Scalpelle,

46. Ein Scalpel, um die Conjunctiva zu trennen von Guérin,

47. Ein kleines Bistouri, was spitzig ist von Guérin.

45, [Eine Pinzette mit doppelten Griffen von Furnari.

49. Ein krummes geknipftes Bistouri von Dieffenbach.

50. Ein Bistouri Myotome von A dams,

al. Ein Myotome, um unter der Conjunctiva den Muskel zu
durchschneiden von Guérin,

a2, = von Doubowitzky und Baudens,

53. Mehrere Messer, um den Muskel zu durchschneiden von Se-

dillot, Gairal und Velpeaun.
54. Eine Nadel von Phillips. :

55. - Ein Myotome caché von Carron du Villards,
96, Einige Scheeren mit Pinzetten, um den Schwamm zn fassan
von Phillips ete.

§- 7-
Folgen der Operation,

Hat man die contrahirten Muskeln durchschnitten, aber nicht
villlig von der Sclerotica losgetrennt, so kiinnen sie noch zu sehr
auf das Auge wirken und werden somit Ursache zu Riickfillen :
oder hat man sie in ihrer ganzen Ausdehnung abgelist, aber zu
weit nach hinten durchschnitten, so bleibt ihre Insertion am Aug-
apfel nicht fest genug, um ihn zu bewegen, was dann zu einer
Stirung in der Harmonie der Bewegungen der Augen Veranlassung
giebt. Gleichwohl bleibt die einzige Bedingung zur Geradestellung
des Auges die vollkommene Durchschneidung des contrahirten Mas-
kels, und nur weil man ihm nicht ganz durchschnitten hatte, miss-
lang die Operation so oft. .

Die allgemeine Bedingung zur Geradestellung des Auges ist
dahier das Abtrenven des Muskels und die Durchschneidung dessel-
ben hinter seiner Insertion an der Sclerotica. Auf diese Weise
enifernt man alles, was die Geradestellung verhindert, und der Mus-
kel bleibt lang genug, um sich vor der grisssten Circumferenz des
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Auges anfiigen zu konnen, worauf er wie eine Tangente am Kreise
wirkt und keine Bewegung gestirt ist.

Ein Beweis fir die villige Durchschneidung des Muskels
die Miglichkeit, das Auge ohme Austrengung in den der Abwei-
chung entgegengesetzten Winkel za bewegen, und ich halte dieses
Zeichen darum fiir das sicherste, weil im Augenblicke der Durch-
schneidung der Augaplel bisweilen nicht vollkommen in die normale
Stellung zuriickkehrt, was in diesem Ialle erst 15 bis 20 Tage
pach der Operation geschieht, wo dann der Auntagonist des durch-
schuittenen Muskels - sein ganzes Zusammenzichungsvermigen , dus
durch eine zu grosse Ausdehnung momentan vermindert war., wie-
der erlangt hat. Dies sind nun die Fille, in denen mehrere Gpe-
rateurs, dieses Gesetzes der Muskelcontractilitit uneingedenk, ecinen
Muskel des Auges nach dem andern durchschuitten haben. so dass
letzteres nur noch durch den Sehnerven in der Orbita gelalten wurde.

Man hat bebauptet, der Muskel wiire nicht volliy durchschnit-
ten, wenn der Augapfel nach der Durchschueidung des Muskels
noch in der Richtung der Ablenkung bewegt werden Kinole, und
alsdann die Operation weiter fortgesetzt; obgleich es nichts bedurlte,
als einige Tage zu warten, um das Auge normal gestellt zu fin-
den. Diese Abductmn oder Adduction mul ducch die inuern und
dussern Biindel des obern und- untern geraden Aungenmuskels her-
vorgebracht. Wenn diese Biindel von der Muskelmasse abgesoudert
sind, so wirken sie bedeutend aufl die #Hussere und innere Bewegung
des Auges ein, und indem der Antagonist des durchschuitienen
Muskels in kurzer Zeit seine ganze Energie wieder erlangt, Kimplt
derselbe mit Vortheil gegen seine isolirten Bindel an, welche al-
lein hinveichien, das Auge in den Zustand des Schiclens zu ver-
setzen oder bisweilen darin zu erhalten.

Man hat diese verschiedenen Bewegungen der Aponeurose,
welche den Augaplel umgiebt. zugeschrieben. Nuch Bonnet soll
dieselbe, die den Muskeln als Jnsertienspunkt dient, dem Auge
die von den Muskeln anf sie iibergegangenen Bewegungen mitthei-
len. Um diese Meinung zu rechtfertigen, miisste man annebien,
dass die Aponeurose nach der Durchschuneidung der Muskeln unverletat
bliebe; wie ist dies aber miglich, da man sie ja durchaus erdffuen
muss, wenn man zur Iosertion des Muskels an der Sclerotica ge-
langen will? Dieser Muskel muss bloss gelegt und von allen seinen
Verbindungen, so wie auch von der Selerotica losgelist werden.
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Wie kinunte nach diesen Vorgiingen die Aponeurose dem Auge so
umfiingliche Bewegungen mittheilen?

Andere Chirurgen meinten, man miisse dann die Riinder, ent-
weder den innern oder den iossern der geraden Augenmuskelu
durchschneiden ; allein wenn diese Operation von Nutzen sein sollte,
miisste man a priori wissen, ob diese Muskelbiindel isolirt wiiren,
denn die partielle Durchschneidung eines Muskels fithrt zu nichts,
weil sich die beiden getrennten Enden in kurzer Zeit wieder vereinigen.

Ist der Muskel durchschnitten und hat das Auge seine nor-
male Stellung wieder eingenommen, so ist es unerlisslich nothwen-
dig, das letztere vor einem Riickfalle zu schiitzen, und dies ist mir
durch Abschneiden des vordern Muskelendes fast stets gelungen.
Dieses Verfahren wurde fast immer mit Gliick ausgefliihrt, hat nie.
mals nachtheilige Folgen gehabt, und ich wende es jetzt bei allen
meinen Operationen an.  Ich bhabe mehrere Riickfille beobachtet,
wo ich diesen wichiigen Theil der Operation ausgelassen hatte.

§. &,
Riickfalle nach der Operation.

Man hat mehrere Male Gelegenheit gehabt, einen Riickfall
des Strabismus nach Durchschneidung des kontrahirten Augenmus.
kels zu beobachten, was gewohnlich durch die Wahl einer fehler-
haften Methode geschieht, oder auch durch unvollkommne Ausiibung
eines zweckmissigen operativen Verfahrens. Ganz besonders dis-
ponirt die Methode nach Guérin, wo der Muskel unter der Con-
junctiva durchschnitten wird, zu Riickfillen. Denmn es ist nicht al-
lein genug, dass man nach Guérin’s Verfahren unsicher operirt,
sendern die getrennten Theile bleiben in einer Lage, die eine
Vereinigung der Muskelenden unvermeidlich macht, so dass ein
Riickfall des Schielens gewihnlich die Folge ist. Ja selbst bei der
Wahl einer andern Methode kinnen Riickfille Statt finden, obgleich
man die Conjunctiva weit iffnet, namentlich in den Fillen, wo
das vordere Ende des Muskels nicht abgeschnitten wird, welches
ich in Paris in Gegenwart vieler Aerzte in 4 Fiillen erfahren habe;
die Hiickfiille des Strabismus nach unterlassener Durchschneidung
des vordern Antheils des Augenmuskels stellten sich zu verschiede-
nen Zeiten bei den 4 operirten Individuen ein. Beim ersten der-
selben zeigte sich das' Recidiv nach der dritten Woche der Opera-
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tion, beim zweiten 10 Tage nachher, beim dritten nach dem I13ten
Tage und beim vierten nach 23 Tagen. Als die Operation dieser
Kranken wiederholt wurde, so fand sich in der That, dass die
beiden Enden des getrennten Muskels sich wieder vereinigt hatten,
und dass die Zwischensubstanz bleicher war als das Muskelzewebe;
sie. war kaum Y, Linie dick und verband die beiden Enden des
Muskels iiberall genan mit der Sclerotica, so dass sie ein Hinder-
niss war, die zweite Operation rasch auszufiihren,

- Baudens hat in seinem Aufsatze (pag. 57.) sehr ausgedehnt
iiber diesen Gegenstand gesprochen, wo es unter andern heisst:
Diejenigen Aerzte, welche Phillips operiren sahen, wissen, dass
dersclbe einen grossen Theil des contrihirten Muskels wegschnei-
det, in der Absicht, einen Riicklall des Strabismus zu verhiiten,
was dadurch erzielt wiirde, wenn die Excision des Muskelendes
gehirig ausgefiihrt wird, Dieffenbach hat es verworlen, einen
Theil des Muskels auszuschneiden, ich stimme ganz seiner Ansiché
bei, und finde, dass Phillips sich irrt.

Hieraus ist zu ersehen, dass Baudens erst meiner Apsicht
in Hinsicht der Resection beitritt, vorausgesetzt, dass sie
gut ausgelihrt wird, und ein wenig weiter unten dic Mei-
nung Dieffenbach’s wiederum theilt, welcher die Resection
verwirlt,

Man hat die Riickfiille dadurch beschinigen wollen, dass man
einen Strabismus opticus annahm, Gleichwohl habe ich Fiille, die
unter diese Classe zu rechnen gewesen wiiren, vollkommen und
daverhalt geheilt, und die Geheilten der Akademie zur Beurtheilung
vorgestellt. Da wir unsere Meinung iiber diesen Gegenstaud oben
schon ausgesprochen haben, so bhegniigen wir uns, hier einen unter
den vielen von uns geheilten Fillen, zu beschreiben.

Beobachtung.

Strabismus convergens des linken Auges, ein Fleck aul der
Mitte der Hornhant und Cataracta centralis,

Guoérin, 22 Juhre alt, litt in seinen ersten Jahren an einem
Augeniibel. Als der Kranke die Augenlider 6ffnen konnte, so be-
merkten die Aeltern desselben eine Verdunkelung der Cornea und
dass das Auge schielte. |

Am 11. Dezember machte ich die Operation, und das Auge
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hatte nach Durchschneidung des Muskels secine normale Richtung
eingenommen, und es zeigten sich keine misslichen Zufiille. Am 14.
Februar war die Stellang des Auges normal, es bewegte sich in
allen Richtungen und der Operirte konnte mit diesem Auge wieder
sehen. Am 4, April war das Auge noch immer in der guten Stel-
lung, die Bewegungen beider Augen gleichmiissig, die verdunkelte
Stelle der Cornea vermindert bis auf die Hilfte, der Kranke kann
mit diesem Auge die ihm begegnenden Personen erkennen; Kkurz
sein Zustand war dusserst gut. Er wurde der medizinischen Aka-
demie vorgestellt.

Entsteht nun nach der Operation des Strabismus eine Entziin-
dung, so kann dieselbe auch die Veranlassung eines Riickfalls wer-
den, und unertriigliche Schmerzen in der Orbita verursachen, wenn
sie mit Intensitiit auftritt. Diese Schmerzen haben einen T'ypus
intermiltens, indem die Anfille derselben zu gewissen Stunden des
Tages zu- oder abnehmen,

Im Monat Miirz 1841 operirte ich in Briissel einen jun-
gen Mann von literirischem Rufe, der seit seiner Geburt nach aus-
sen zu schielte, Die Operation war leicht gemacht, und das Be-
finden des Kranken so gut, dass man eine baldige Heilang er-
warten konnte; indessen am dritten Tage entziindete sich das Auge
dermaassen, dass Sch... 4 Wochen lang die heftigsten Schmerzen
daran erleiden musste, und wieder wie zuvor schielte, Auch Bau-
dens und andere Aerzte haben Fiille dieser Art beobachtet. Pi-
nel Grandchamp fiihrt auch einen Fall eines jungen Friuleins
an, welehes in Stottgardt operirt worden war und nach Paris kam,
und gegenwiirtic mit beiden Augen schielte, indessen durch diesen
Arzt vollkommen bisjetzt geheilt ist. Desgleichen hat Ammon
in Dresden von 72 Operationen 3 Riickfille beobachtet.

Daraus geht hervor, dass das Resultat der Operation nun ent-
weder vollkommen oder unvollkommen sein miisse, dass im erstern
Falle die Operation gut gemacht und im zweiten feblerbalt ausge-
iibt wurde; eine andere Erklirung giebt es nicht. Ferner dass win
so mehr Riickfille nach der Operation des Strabisinus sich ereig-
nen, wenn das vordere Ende des durchschnittenen Muskels nicht
abgetrennt wird, und sich dieses ganz vorziglich pach der opera-
tiven Methode Guérin’s, den Maskel unter der Conjuncliva zu
trennen, ereignen muss.

Obgleich man mehrere Male den Strabismius ohne die Rese-
ction des vordern Endes radical geheilt hat, so ist es doch bewie-



i71

sen, dass dic Wegschneilung desselben mehrmals alle Zulille er-
zeugt, dass sie micht schmerzhalt ist und dass durch dieselbe die
Menge der im ionern Augenlidwinkel gewihnlich sich entwickeln-
den Fleischwiirzchen vermindert wird. Schneidet man das vordere
Ende des Muskels nicht darch, su bemerkt man hiiufiz den andern
Tag nach gemachter Operation eine betriichtliche Geschwalst der
Gebilde des innern Augenwinkels, und Granulationen, welche ent-
fernt werden miissen, was nicht ohne Schmerz geschieht, weil den
andern Tag diese Gebilde entziindet sind,

§- 9.
Himorrhagie.

Man bat auch Fiille consecutiver Blutung citirt, in meiner Pra-
xis ist mir nicht ein einziger vorgekommen, allein von England
aus hat man eine Beobachtung bekannt gemacht, die wir hier mit-
theilen wollen.

Ein Kind von 11 Juhren litt an Sirabismus convergens, wes-
halb man den innern geraden Augenmuskel durchschnitt, was, wie jeder
jetzt zugeben muss, keine gefihrliche Operation ist. Es erlolgte
indes eine Blutung, die, obgleich gering im Anfange, nach cinigen
Stunden so arg und anhaltend wurde und allen blutstillenden Mit-
- teln widerstand, dass nach & Tagen das Kind in einem bestindi-
gen Zustande von Ohnmacht sich befand, an villiger Anemie litt,
und dem Sterben nahe war. Der behandelnde Arzt des Kindes,
Liane, entschloss sich, die Transfusion anzowenden. Aus den iiber
das frithere Befinden des Kindes eingezogenen Erkundigungen er-
gab sich, dass dasselbe eine ausgezeichnete Disposition zu Blutun-
gen hatte. Die Transfusion wurde in Gegenwart mehrerer Aerzte
folgendermaassen unternommen. Nachdem man am Arm die zu er-
offuende Vene gewihlt hatte, wurde parallel mit derselben die Haut
einen Zoll lang eingeschnitten. Das Stylet von Anel wurde un-
ter die Vene gefiihrt, um diese zu erheben und den Ausfluss des
Blutes bei Eriffoung der Vene vermittelst einer Pinzette zn ver-
hindern. Nachdem die Kaniile einer Spritze zweckmiissig erwirmt
war, fiihrte ‘'man dieselbe in die Vene, untersuchte zuvirderst,
ob der Einfiibrung derselben nichts im Wege lag, entlernte sie
dann wieder, und fiillte die Spritze mit 2 Unzen Blut von einer
gesunden kriiftigen Frau. Nachdem man die miglicher Weise in
der Spritze enthaltene Lult entleert hatte, filhrte man die Kaniile
wieder in die Vene ein, inlessen das Blut in der Spritze war ohn-
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geachtet man mit der gristen Geschwindigkeit verfuhr, doch schon
coagulirt, so dass man gezwungen war, schneller und vorsichtiger
zu verfahren. Es wurde anfangs nur '/, Unze Blut eingespritat,
dessen Quantitiit in wiederholten Malen sich auf 5% Unzen belief,
Die Einspritzung musste des coagulirten Blutes wegen 4 Mal un-
terbrochen werden. Als die junge Frau 10 bis 12 Unzen Blut
verloren hatte, hirte es aul zu fliessen und die -[}]]Eﬂlliﬂn der
Transfusion wurde folglich beendigt. Der gute Erfolg derselben
stellte sich micht augenblicklich ein, nur der Puls erhob sich im
Moment der Injection, indessen nach einer oder 2 Stunden konnte
die kleine Kranke sich aufrichten und ein Glas Wasser mit Wein
trinken, ohne dass man ihr half. Der Zustand des Kindes hat
sich auffallend gebessert, das Kind erholte sich und die Hii-
morrhagie des Auges hirte auf. Die Wunde des Arms war in 10
Tagen geheilt, das Kind wurde ausgelahren, Appetit und Krilfte
nahmen zu, es ging in 3 Wochen auls Land, von wo es vollkom-
men gestiirkt und vom Strabismus geheilt zuriickkam. Dieser Fall
ist merkwiirdig in Hinsicht der Diathesis zur Blutung bei diesem
Kinde; ich zweifle indessen an der Wirklichkeit des guten Erfolgs
der Transfusion, weil diese Beobachtung durch keine Garantie un-
terstiitzt ist; wer waren die Aerzte, welche dem Operateur assi-
stirten? ihre Namen werden nicht genannt. Um so mehr muss ich -
an der Wahrheit des Falles zweifeln, weil mir auf meiner Reise
durch Deutschland, Russland und Dinemark die ansgezeichnetsten
Physiologen, welche Versuche dieser Art anstellten, versicherten,
dass sie sich wundern miissten, dass man der Transfusion so gute
Wirkungen zuschreiben kiinne. Wenn auch nicht zu bestreiten ist,
dass gewisse Konstitutionen auffallend zu Bluiungen disponiren, so
kann doch eine Wunde, wie die der Conjunctiva, nicht eine tidt-
liche Himorrhagie veranlassen, ich glaube mithin, dass dieselbe
nicht durch die Transfusion, sondern durch die Turgeszenz der.
Gebilde, die stets den andern Tag nach der Operation des Stra-
bismus entsteht, in diesem gegebenen Falle  die Ursache der Hei-
lung war, I

§. 10.

Nachbehandlung des Strabismus.’

Die Folgen der Operation sind nach mehr oder weniger ho-
hem Grade des Strabismus verschieden. 1st mithin derselbe nur ge-
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ving, so heilt die kleine Wande in der Conjunctiva gewihnlich in
4 bis  Tagen fast ohne Entzindung, war aber der Strabismus
hedentend, stand niimlich das Auge stark nach dem innern Augen-
winkel zu und war folglich die hier zu machende Wynde in der
Conjunctiva gross, so dass die Hiillte des Auges blosgelegt war,
so ist hier die Blaotung heftiz, das Operiren schwieriger, und die
Entziindung als Folge derselben tritt immer mit einiger Heltigkeit
auf,

Die kalten Umschlige, welche im ersten Falle hinreichend
sind, um die Entziindong zu beseitigen, sind im zweiten Falle nicht
geniigend. Der Kranke muss sich hier ins Bett legenj es miissen
allgemeine und Grtliche Blutentziehungen angewendet, und die
kalten Umschlige Tag und Nacht fortgesetzt werden. Die Diiit
des Kranken muss streng sein, die Stube desselben muss verdun-
kelt und das operirte Auge bedeckt sein, um den Einfluss eines
sehr grellen Lichtes zu vermeiden, und dadurch das Auge vor Rei-
gung zu schiitzen. Es wird auch gut sein, ausser dieser Behand-
lung cinige Laxantia, und zwar Calomel, zo geben, dessen Gabe
man bei Verschlimmerung der entziindlichen Zufille vermehren kann,
Nach den 3 oder 4 ersten Tagen der Operation ist das operirte
Auge gerithet. Einige Filamente der Conjunctiva und des Zells
- gewebes reizen vielleicht das Auge, indem sie wie ein {remder
Kiirper wirken; es miissen dieselben sorgfiltic weggeschnitten wer-
den, um dem Kranken Ruhe zu verschaffen. Nach einigen Tagen
lisst man an die Stelle des kalten Wassers Bleiwasser treten, wor-
auf die Rithe sich bald verliert. Beginnt nun die Granulation in
der Conjunctiva, deren Fleischwiirzchen weiss, zuweilen rosenroth
sind, und in einem rothen Grunde sich erheben, so miissen diese
mit der Pinzette vorsichtig entfernt werden, weil sie sonst geschwind
tiberhandnehmen. Zu diesem Zweck lisst man den Kranken aunf
einen Stuhl setzen, ein Gehiilfe dehnt mit den Fingern die Augen-
lider auseinander, der Operateur fasst die Fleischwiirzchen mit ei-
nem sehr feinen Hikchen, ohne es jedoch viel zu bewegen, weil
das Gewebe dieser Wiirzchen sehr zart ist und leicht zerreissen
wiirde, Indem er diese nun gehirig gefasst, schneidet er mit einer
gebogenen Scheere dieselben mit einem Mal an der Sclerotica durch.
Die Blotang, welche in Folge dieser kleinen Operation entsteht, ist
in der Regel heltig, vorziiglich bei kleinen Kindern, weil diese
Wiirzchen von Blute strotzen und bei der geringsten Beriihrung
zerreissen, Hier muss das Ange sogleich mit lauem Wasser gewa-
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schen, nachher Umschlige von Aq. Baturnina gemacht wer-
den, wo nach einigen Tagen alle Spuren der Operation verschwin-
den. Indessen in Fiillen, wo die Entziindung heltig war, kinnen -
sich diese Fleischwiirzchen mehrere Male reproduciren. Es miissen
diese, so oft sie erscheinen, jedes Mal durch obiges YVerfahren ent-
fernt werden, und man darf sich ja nicht einfallen lassen, diese
etwa zu kauterisiren, indem die Folgen dieses Verfahrens sehr
schlecht ausfallen wiirden, Im iibrigen ist solche Behandlung auch
langwierig und schmerzhaflt, lisst Narben zuriick, die spdter durch
die Retraction der Gebilde den Strabismus wieder veranlassen

kénnten,

Diese Fleischwiirzchen der Conjunctivawunde durchlaufen ver-
schiedene Perioden, bis ihre Entwickelung vollendet ist.

Einige Tage nach der Operation bemerkt man an verschiede-
nen Stellen der Conjunctiva eine gewisse Auflockerung, kleine weisse
Wiilste, wie Luftblasen, die anf dem Wasser emporsteigen und
platzen; diese nehmen nach und nach an Volumen zn, treten immer
pither zusammen, so dass sie spiiter eine einzige Masse bilden,
sich nun rithen, so dass sie von Blute zu strotzen scheinen. Die
Eiterung der Wunde ist in dieser Periode am stirksten. Setzt
man die kalten Umschlige aus, so erheben die Fleischwiirzchen
sich nach einigen Tagen sehr rasch, und wollte man sie nach dem
achten oder zehnten Tage der Operation wegschneiden, so wiirde
man eine hefltize Blutung veranlassen. Die Wunde nach der Ex-
cision der Granulation vernarbt micht sogleich, weil immer neue
Fleischwiirzchen in der Wunde aufsprossen und denselben Verlauf
wie die erstern, nehmen. Seizt man die kalten Wasserumschlige
aus, so verindern sie sogleich ihre Gestalt und Farbe. Die Gru-
ben, durch welche sie getrennt sind, verschwinden, so dass sie
hernach gleichsam nur noch einen einzigen solchen Wulst bilden,
der sich abrundet, glatt und glinzend wird. Die Rithe desselben
verliert sich nach und nach, und Form und Farbe werden gleich
einer feinen Perle; besonders findet dies bei scrophulisen Subjekten
Statt. Das Fleischwiirzchen bildet jetzt an seiner Pasis einen diin-
nen Stiel, der immer diinner und kiirzer wird, so dass in diesem
Zustande die Circulation des Blutes im Fleischwiirzchen an der Ba-
sis desselben fast anfgehoben ist. Dieses ist nun der giinstigste
Moment, die Excision desseiben za machen. Bei Wegschneidung
derselben ist-in dieser Periode die Blutung unbedeuntend, Dbetrigt
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kanm einen Tropfen, und unter den Fleischwiirzchen bemerkt man
schon die convergirenden Strahlen der Narbe.

Ihre Entwickelung ist eine andere, wenn man keiii kaltes
Wasser anwendet, um die Entziindung aufzuhalten. Hier sicht man
weder dieses successive Erhcben noch die Vereinigung der Wiilste.
Die Fleischwiirzchen bleiben hier isolirt stehen, so dass man eines
nach dem andern abschneiden muss. Ich habe Gelegenheit gehabt,
mehrere Male interessante Beobachtungen dieser Art zm machen.
Unter andern ereignete sich der Fall, dass ein Kranker den drit-
ten Tag nach weggeschnittenen Fleischwirzchen in aller Angst zu
mir kam und mich bat, doch einmal sein Auge zu untersuchen,
nach Eriffoung der Augenlider bemerkte ich einen schwarzen Fleck,
einer Melanose iihnlich, und von der Grisse eines Nadelknopfs auf
der Stelle, wo das Fleischwiirzchen gesessen hatte; ich verordnete
durchaus nichis dafir und am dritten Tage war das Ganze resor-
birt. Ein zweites Mal beobachtete ich fast einen iihnlichen Fall,
der denselben Karacter darbot, und wo das Produkt sich ebenfalls
nach Excision der Fleischwiirzchen gebildet hatte, Bei Durchschnei-
dung dieses melanosenartigen Gebildes vermittelst einer Scheere be-
merkte ich im Innern desselben ein kleines venises Blutcoagulum
in eine diinne Lage Zellgewebe eingeschlossen. Ich vermuthete,
dass ich bei Excision des Fleischwiirzchens eine kleine Zelle des
Zellgewebes anfgehoben hatte, und in diesem das Blut, welches
gewdhnlich aus der kleinen Wunde des Fleischwiirzchens fliesst,
darin geblichen war. Seitdem habe ich diese kleine Geschwulst
immer weggeschnitten,

Es ereignet sich zuweilen, dass die Entziindung nach der Ope-
ration trotz aller Sorgfalt und Umsicht nicht vermieden werden
kann, und die, wenn sie einen hohen Grad erreicht, eine Menge
Storungen veranlasst. In diesem Falle muss man alles anwenden,
um die Eiterung der Gebilde in der Orbita zu verhiiten, weil das
Zellgewebe durch die Eiterung iiusserst schnell zerstirt wird und
die Folgen dieser Desorganisation sehr traurig sein kinnen, in-
dem die Enfzindung sich dem Auge mittheilen und dadurch der
Kranke das Gesicht verlieren kann.

Alle Operateurs, welche sich mit der Myotomie des Auges be-
schiiltigt haben , bemerkten oft, dass das operirte Auge grisser war,
als das gesunde, weil die Augenlider weiter von einander stehen,
und folglich eine grosse Ungleichheit zwischen beiden Augen ent-
stehen muss. Die Ursache der grosen Erweiterung der Augenlider
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des operirten Auges liegt an der Durchschneidung der Apnﬂeumsé
welche sich am untern Augenlide inserirt, und tlmscs in seiner Lage
unterstiitzt. Diese A;mneumse wird durﬂhschmtben wenn man die
Conjunctiva unter dem Rectus internus einschuﬁidet und den letz-
tern an seinem untern Theile trennt; bei dieser Gelegenheit wird
nicht allein der Muskel, sondern die ihn umgebenden Gebilde ge-
trennt, und gleichzeitiz auch die Aponeurose. Dadurch muss
das untere Augenlid, seiner Stiitze beraubt, mehr oder weniger nach
‘unten fallen. Operirt man indessen auf folgende Weise, so kann
man dieses Unangenehme vermeiden. Ich setze die heiden kleinen
Iaken oberhalb des obern Randes des Rectus internus ein, so dass
die gemachte Incision der Conjunctiva sich nach oben erstreckt,
nach unten aber nicht iiber die Mitte des Muskels hinausreicht; hier-
auf fasse ich den kontrahirten Muskel, indem ich den Haken an
den obern Rand desselben einfiihre, und indem ich mit dem Instru-
mente eine Bewegung mache, bewirke ich, dass die Spitze durch
die kleine Wunde der Conjunctiva hervorkommt, und schieide
daranf den Muskel dorch, ohne von unten her die Wunde der Con-
junctiva erweitert zu haben. Allein es lisst sich in manchen Fil-
len diese Erweiterung der Augenlider nicht vermeiden, namentlich,
wenn der Rectus infernus gabelfirmig getheilt ist; dann muss man
die Incision der Conjuncliva erweitern, um das Muskelbiindel, wels
ches der Scheere entgangen ist, aufsuchen zu koonen. In
solchen Fiillen lasse ich gewdhnlich die Wunde der Conjunctiva
heilen, und wenn nach 4 oder 5 Wochen das untere Augenlid sich
nicht mehr ausdehnen kann und giinzlich fixirt ist, so mache ich
am gesunden Auge eine kleine [}pem!iﬁn, um die Oeffnung der Au-
genlider zu erweitern und das Ebenmaass im Gesicht wieder herzustel-
len. Ich steche am untern Rande des Rectus internus die beiden klei-
nen Haken ein, durchschneide die dadurch gebildete Falte der Conjun-
ctiva und dehne diese Incision bis auf die Conjuncliva des untern
Augenlides aus. Jetzt entferne ich die Haken, und die Operation
ist beendigt; das untere Augenlid des gesunden Auges wird dadurch
ein wenig erschiufft und die Augenlidiffnung auf beiden Seiten
ausgeglichen, die Wunde ist in 2 oder 3 Tagen geheilt. '
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g. 11.
Strabismus beider Aungen,

Nach einer gliicklich beendigten Operation ist es zuweilen der
Fall, dass, wenn das am meisten schielende Auge seine gerade
Richtung durch die Operation wieder erlangt hat, es scheint, als
wenn das andere auch schielte. Indessen hier muss man nie beide
Augen operiren, weil der Kranke sich nach und nach gewihnt, die
Gegenstinde mit beiden Augen zu sehen, und dieser durch die Ge-
wohnheit veranlasste Strabismus sich spiiter von selbist verliert,

Die Operation muss nur bei solchen Individuen an beiden Aw-
gen gemacht werden, wo der Strabismus aufbeiden Sciten in glei-
chem Grade besteht, und die Operation des zweiten Auges muss
nur erst nach 4 oder 5 Wochen geschehen. Besonders wird diese
Operation nothwendig bei dem Strabismus divergens. Man sicht
hitufig Individoen, die mit dem einen Auge nach aussen zu schielen
scheinen, und die, wenn sie operirt sind, mit dem andern Auge
auch schielen, was man nicht nach der Operation des ersten be-
merkte. Hier muss man abwarten, bis das operirte Auge seine
gerade Stellung wieder angenommen hat, um iiber das Schielen der
entgegengesetzten Seite ein Urtheil fillen zu kinnen, und nur dann
erst die Operation des zweiten Auges vornchmen,

Die gerade Stellung des Auges nach der Operation ist nicht
jederzeit sogleich vollkommen wieder erlangt. Hat man indess die
Versicherung, dass der ganze Muskel und die Aponeurose durch-
schnitten sind, so kann man sich dabei beruhigen; das Auge wird
in 10 oder 15 Tagen nach der Operation seine normale Stellung
wieder einnehmen; ich habe mehrere Fiille dieser Art beobachtet.

Strabismus divergens des rechten Auges.

Nichts ist mehr zu tadeln, als wenn Operateurs mit unverzeih-
lichem Leichtsinn, nachdem sie zuerst den Rectus internus durch-
schoitten haben und wenn dann das Auge seine normale Rich-
tong nicht erhalten hat, auch den Obliquus superior, den Rectus
inferior und selbst den Rectus superior durchschneiden. Nach die-
ser Metzelei erhilt natiirlich das Auge die gerade Stellung, allein

12
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man bewirkt dadurch einen Exophthalmus; das Ange tritt heraus und
ist nun unbeweglich, gleicht einem Ochsenauge oder einem Glas-
auge, Dergleichen ungliickliche Fille hat man leider nur zu oft
gesehen, Liucas, ein englischer Arzt in London, sagt in dieser
Hinsicht: ,,wenn die Trennung des innern rechten Augenmuskels
beim Strabismus nach innen zu ohne guten Erfolg blieb, durchschnitt
man zu gleicher Zeit den Rectus superior und inferior. Ein sol-
ches Verfahren, womit man das erreichen wollte, was durch die
Durchschneidung des ersten Muskels nicht erzielt wurde, ist aber
mehr nachtheilig als vortheilhaft, und liefert den Beweis der gross-
ten Ignoranz von Anatomie und Physiologie des Aunges.“

Es giebt nur eine einzige Varietit von Strabismus, welche die
mehrfache Durchschneidung der Augenmuskel erheischt, niimlich
die, wenn das Auge unveriinderlich eine falsche Stellung annimmt;
l:um kann man alles versuchen, die normale Richtung ist nur uilem
durch die Trennung mehrerer Muskeln zu erlangen,

Um besser daruber urtheilen zo kénnen, will ich hier mehrere
Fiille anfiibren,

Bray, 26 Jahre alt, Tischler, leidet am Strabismus conver-
gens des rechten Auges, welches nach innen gewendet ist, so dass
der vierte Theil der Iris unter der Caruncula lacrymalis versteckt
liegt und der Rectus éxternus ist gelihmt. Im zwilften Jahre sei-
nes Aliers wurde dem Kranken ein Stein auf die Stirn geworfen,
worauf sich Cephalalgie einstellte; endlich sah er die Gegenstinde
undeutlich und doppelt, und das Auge trat nach und nach aus sei-
ner Axe. Dieser Strabismus ist besonders seit 2 Jahren sehr aus-
gebildet, so dass der Kranke nicht im Stande ist, die Cornea des
schielenden Auges bis in den Mittelpunkt der Axe zu bringen. Um
zu lesen, ist er genithigt, das Buch bis an die Nase zu halten,
dem innern Augenwinkel zu niihern, kann jedoch ohngeachtet aller
Miihe , gewihnliche Schrift nicht erkennen. Die Pupillen sind fort-
wihrend erweitert und zusammenziehbar. Das Doppeltsehen ist auf-
gehoben. Die Operation wurde am 18. Mirz gemacht; der Rectus
internus wurde durchschnitten, das Auge erlangte indess seine nor-
male Stellung nicht, obgleich ich die Aponeurose des Auges von
oben und unten trennte; es wurde der Rectus superior und Rectus
~inferior durchschnitten, wonach dann endlich das Auge in die Mitte

der Augenspalte trat. Die Bewegunﬂ'en der Ab- und Addaction
* des Auges sind giinzlich unmiglich; blos ein geringer Grad von Bewe-
gung mach unten findet Statt, Seit der Operation stehen die Au-

-
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genlider weit von einander, das Avge ist sehr hervorstehend und
sieht die Gegenstiinde doppelt,

Am 19. Miirz war das Auge sehr hervorstehend, die Geschwulst
bedeutend, besonders nach unten zu, die Riithe allgemein ausgedehnt,
indessen das Auge ist nicht schmerzhalt.

Am 20. Mirz. Das Volumen des Auges ist dasselbe, das un-
tere Augenlid steht sehr nach unten, der Kranke bewegt sein Auge
schon ein wenig nach innen,

Am 25. Miirz. Die Bewegungen des Auges mach oben und
unten sind wieder hergestellt, indess kann er das Auge nicht so
gut nach aussen als nach innen drehen; die Geschwulst ist betracht-
lich. Es wurde dem Kranken 1%, Pfund Blut gelassen.

Am 28, Mirz. Die Bewegung ist die gleiche. Das Augen-
lid steht immer sehr abwiirts; indessen die Entziindeng ist ver-
schwunden,

Am 2, April. Das Auge ist nicht mehr so klotzend; die Be-
wegungen desselben sind wieder miglich, jedoch nicht nach aussen.

Am 7. April, Das Auge ist nur noch wenig injicirt; das Her-
vorstehen desselben vermindert sich immer mehr und mehr, die Be-
wegungen, ausgenommen nach aussen, geschehen mit Leichtigkeit,
Der Kranke ist geheilt, nur ist eine Exophthalmie zuriickgeblie-
ben, was ihm ein hissliches Ansehen giebt.

Ein zweiter Fall mit Strabismus convergens beider Augen.

Etienne Godard, 38 Jahre alt, von Periguenx, Kessel-
schmidt, ist unaufhorlich dem Feuer ausgesetzt, In seinem 24ten
Jahre bildete sich bei ihm im rechten Auge nach und nach Stra-
bismus aus. Es wurde ihm von Aerzten gerathen, die Beschiifti-
gung des Schmelzens zu verlassen, so dass er seit 10 Jahren sich
nor mit Verzinnen der Kessel abgiebt, ist jedoch dabei immer dem
Feuer ausgesetzt; sein gegenwiirtiger Zustand ist so: die Iris liegt
im innern Augenwinkel versteckt, das Auge ist unverriickt in die-
ser Stellung fixirt, dagegen es vor 4 Jahren noch beweglich war.

Er sieht noch so viel, um lesen zukinnen, wenn er von der Seite
- sieht. Seit 4 Jahren schielt auch das linke Auge, er sieht mit
demselben schlecht; will er nach innen blicken, so hindert ihn das
andere Auge, welches alsdann ganz verborgen ist, so dass er ge-
nithigt ist, den Kopf anf die Seite zu drehen, um mit dem linken
Auge sehen zu kinnen; iibrigens ist die Bewegung desselben nach

' 12"
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aussen unmiglich. Will er etwas genan betrachten, so schliesst
er das linke Auge. Das rechte Auge ist gegen die Sonne empfind-
. licher. Das imk& Auge nur seit der volligen Schiefheit und Un.
beweglichkeit des rechten nach innen gewendef,

Am 1. April worde ihm das rechte Aunge operirt. Es mussten
der Rectus internus superior und inferior durchschnitten werden;
das Auge trat in die Mitte der Augenspalte, schien jedoch ein we-
nig niach oben gestellt zu sein. Bei genauer Untersuchung des Au-
ges fand man, dass das untere Augenlid nach unten gezogen war.

Am 2. April. Das Auge steht sehr hervor, die Conjunctiva
ist sehr gerithet. Es warden kalte Umschlige auf das Auge ge-
macht; nach 4 Tagen war die Entziindung beseitigt, die Bewegung
des Auges schon miglich. Der Kranke sieht gut, nur kann er
das Auge nicht nach aussen drehen. Die Rithe ist ginzlich ver-
schwunden, und die Beweguug hat zigenommen,

Am I5ten Tage machte ich die Operation des linken Anges,
welches im innern Augenwinkel fixirt war, und trotz aller Bemii-
hung nicht von dieser Stelle zu bewegen war. Es wurden auch
hier der Rectus internus superior und inferior durchschnitten, wo-
nach das Auge seine normale Stellung wieder erlangte. Als die
Geschwulst sich vermindert hatte, und die Entziindungsrithe ver-
schwunden war, sah man die Cornea noch ein wenig nach innen
zu gewendet, und hat auch seitdem diese Stellung beibehalten, Der
Kranke sieht vollkommen gut, nur sieht er die Gegenstinde dop-
pelt, wenn er sie sehr nahe betrachtet, Auch ist aal beiden Au-
gen Exophthalmie zuriickgeblieben.

§. 12.

Von der Durchschneidung des Obliquus
superior.

Nachdem man mehrere Male die Operation des Strabismus ge-
macht hatte, gelangte man zu der Erfabirung, dass es nicht immer
hinreichend war den Rectus internus zu durﬂhschneiden, um dem
Ange seine normale Stellung wieder zu geben. Um dies nun zn
erlangen, durchschnitt man zuvirderst die Sehne des Obliquus su-
perior. In einigen Fillen erhielt das Auge dadurch seive freie
Bewegang wieder, dagezen waren in andern die Resultate ungliick-
lich, Man musste deshalb die Ursachen des glicklichen und un-



g 151

gliicklichen Ausgangs der Operation zu erforschen suchen. Nach-
dem ich eine grosse Anzahl schielender Augen vor und nach der
Operation untersucht hatte, gelang es mir folgende allgemeine Re-
gel aufzustellen: dass das Schielen von dem Rectus internus und
Obliquus superior abhingt, wenn die Cornea convex ist, das Auge
hervorsteht und der Kranke an Myopie leidet. Wurde in diesen
Fillen der Obliquus superior durchschnitten, so erlangte das Auge
geine normale Stellung wieder; folglich wares durch den Rectus in-
ternus und Obliguus superior nach inven wund oben gezogen.
Diese Fille sind jedoch nicht zahlreich, auf 100 kann man kaum
2 oder 6 rechnen, Diese Ansicht habe ich in meiner Brochiire iiber
den Strabismus ausgesprochen, und halte sie noch jetzt fiir rich-
tigz. Baudens macht in s»iner Schrift (pag. 45) in Hinsicht des
Obliquus superior sehr sonderbare Bemerkungen, wozu ihn die
Unkenntniss mit den Anpsichten Anderer verleitet haben mag.

Mehrere Operateurs haben ohne Ursache und Indication die
Sehne des Obliguus superior durchschnitten. Als Amussat z. B.
den Doctor Schuster operirte, durchschnitt er zuviirderst den
Rectus internus. Als indessen der Erfolg nicht gliicklich war,
giaubte er, dass das Schielen vom Obliquus superior abhiinge,
durchschnitt auch diesen, aber mit eben so ungliicklichem Erfolge.
Jetzt fiel ibm ein, dass das Auge durch die I{ontraction des Re-
ctus inferior nach dem innern Augenwinkel gezogen werden kinnte,
und durchschnitt deshalb auch diesen dritten Augenmuskel, und da
auch diese Operation vergeblich war, trennte er am Ende den Re-
clus superior. Jetzt trat nun das Auge in das Centrum der Augen-
spalte, war aber grisser und hervorstehender als das andere nicht
operirte Auge. Man weiss eigentlich nicht, ob man in diesem Falle
die Geduld des Kranken oder die gliickliche Idee Amussat’s be-
wundern soll. Wenn die Sehue des Obliquus superior die Rolle
verliisst, so wendet er sich schrig gegen die iussere Seite des
Auges und umgiebt dieses den dritten Theil seines Umfanges nach.
Kontrahirt sich dieser Muskel, so verlingert er den vordern und
hintern Durchmesser des Auges, und vermindert folglich den Quer-
darchmesser. Diese Modification des Aunges .mdert das Sehvermi-
gen, und giebt Anlass zar Myopie; hier geniigt es, nur die Sehne
des Obliquus superior zu ﬂurchsdmmden, um die Stirang des Ge-
sichts zu heben und dem Auvge seine normale Stellung wxede:' zu
geben. Folgendes Beispiel wird dies beweisen,

Emma Lnrf I Jahr alt, aus Paris, fing mit dem dritfen
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Juhre nach schwerem Zahnen an zu schielen; das linke Auge steht
mehr hervor als das andre, und st nach innen und oben gerich-
tet. Die Pupille ist nicht mehr als die des andern erweitert; das
Kind sieht iibrigens nicht doppelt. Liisst man das gesunde Auge
schliessen, so tritt das schielende sogleich in die Mitte der Augen-
lidspalte, und sucht sich den Gegenstinden, die es sehen will, zu
agcommodiren, In einer Entfernung von 5 Fuss sieht die kleine
Krauke nichts, nihern sich aber die Gegenstinde nach und nach,
s unterscheidet sie dieselben besser, so dass sie einen Fuss weit
recht gut sehen kann. Davon iiberzengten sich Bouvier, Mitglied
de¢r medizinischen Akademie, Rigal, de Gaillac, Lallemand
aps Montpellier, Pinel Grandchamp, ete,

Ich begann die Operation mit der Durchschneidung des Rectus
internus, wonach das Auge nicht mehr sb bedeutend nach innen zu
stand, es blieb indessen noch nach oben zu gerichtet, daher machte
icli eine grissere Incision in die Conjunctiva und durchschnitt die
Sehne des Obliquus superior, Gleich nach der Trennung derselben
nahm das Auge seine normale Stellung ein, die Konvexitit der
Cornea verminderte sich, die Sehweite nahm augenblicklich zu, so
dass das kleine Midchen jetzt in einer Entfernung von 14 bis 15
Fuss die Gegenstinde deutlich erkennen konnte,

Zwei Tage nachher wendete sich das Auge nach aussen. Im
innern Augenwinkel entwickelte sich ein.grosses Fleischwirzchen,
das ich ohne Bedenken wegschnitt, weil es unter dem Augenlide
wie ein fremder Korper wirkte, Das Auge nahm nach und nach
seine normale Stellung wieder ein, und die Wunde vernarbte in
kurzer Zeit. Die Myopie hat sich verloren, Es sind heute 4 Mo-
nate, und der Zustand der kleinen Kranken ist sehr erwiinscht
geblieben,

Baudens behauptet, dass die Schielenden beinahe jederzeit
auf dem kranken Auge kurzsichtig sind; indessen irrt er, wie dies
nichts ungewihnliches ist, Ein Beweis, dass die Schielenden nicht
kurzsichtiz sind, ist dieser: dass sie nicht besser sehen, wenn
man sie dorch Brillen verschiedener Stirke sehen lisst, wihrend
die Kurzsichtigen ohne Brille schlecht und dagegen mit einer ihrer
Myopie angemessenen zweckmiissigen Brille gut sehen kinnen., Ich
bebaupte dagegen, dass die Schielenden schlecht und wenig sehen
weil die Empfindlichkeit der Retina modifizict uod im schiefstehen-
den Auge aufgehoben ist, wovon ich schon einmal gesprochen habe.

Baudens-behauptet ferner mit Unrecht, dass das Gesicht der
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Schielenden schwach sei, weil das Auge die Strahlen nur schriig
erhalte, die Pupille gleichsam das Licht zu flichen scheine, durch
welchen Mangel an Reizung das schielende Auge in einen Zustand
von Unthiitigkeit verfallen miisse, Wenn dies der Fall wiire, so
miisste das schielende Auge deutlicher beim Schliessen des gesun-
den sehen kinnen, indess, obgleich das Auge sich gerade stelit,
die Pupille nicht mehr versteckt ist, die Retina gereizt wird, so
bleibt demohngeachtet das Gesicht schlecht. Man wende nicht ein,
dass die gerade Stellung des schielenden Auges nur momentan sei,
und folglich sie nicht hinreiche, diese Reizung der Retina zu un-
terhalten; dagegen spricht jedoch, dass die Personen, welche Ge-
brauch von Schielbrillen machen, eben nicht mehr sehen, obgleich
das Auge dadurch villig gerade steht, wiihrend das gesunde Auge
schief gestellt ist, und deshalb doch nicht schlechter sieht. Die-
sen Mangel an physiologischen Kenntnissen muss man bei Bau-
dens entschuldigen, er hat die Chirurgie blos auf dem Schlacht-
felde ausgeiibt,
| Die Durchschneidung der Sehne des Obliquus superior ist zu-
weilen mit unbegreiflichem Leichtsinn gemacht worden. Gelang
es solchen Operateurs nicht, nach Durchschneidung des Rectus in-
ternus dem Auge sogleich seine normale Stellung wieder zu geben,
50 durchschnitten sie ohne Weiteres die Sehne des Obliquus supe-
rior. Wenn das Resultat nun misslich war, so meinten sie, dass
die Operation unniitz sei, und dass man darin sich getiuscht habe,
- wenn man diesem Muskel die Schiefheit des Auges nach oben und
innen zu zuschriebe, da derselbe ganz andere Functionen habe.
Allein dieser Irrthum ereignete sich nur bei denen, welche das
Wesen des Strabismus nicht kannten, und welche glaubten, es be-
diirfe weiter nichts, um das Auge wieder gerade zu stellen, als
die Muskeln zu zerschneiden.

5. 13.

Von der Durchschoeidung des Obliquus inferior und Rectus
internus.

Die beiden Obliqui bewegen das ganze Auge nach innen, wenn
dieselben zusammen wirken; kontrahiren sie sich aber isolirt, so
drehet der superior das Auge nach oben und nach inpen, da-
gegen der inferior nach unten und nach innen. Diese That-
sache ist durch die Erfahrung bestitigt und sehr -einleuchtend.
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Darf man mithin den Obliquus #nferior durchschneiden, um eipen
Strabismus divergens zu heilen? lch antworte ohne Bedenken, dass
dieses Verfahren fehlerhaft ist, und dass es selbst durch die gliick-
lichen Resultate, die man erlangt zu haben vorgiebt, nicht gerecht-
fertigt werden kann, Als einen Beweiss, wie manche Aerzte die
Muskel mit Leichtsinn zerschneiden, will ich folgenden Fall von
Baudens anfiihren.

Mlle. Crette (rue de la Harp No. 57.) wurde am 27. Jan.
1841 ohae Erfolg von mir operirt. Sie litt an Strabismus diver-
gens, der nur nach Durchschneidung des Rectus internus, Reclus
superior und Obliquus inferior beseitigt wurde. ,JIch habe mich
iiberzeugen Linnen,* sagt Baudens, ,dass der Reelus inlernus
villig durchschnitten und mit dem Auge verwachsen war.*

Das definitive Resultat dieser Operation war eine Exophthal-
mie. Welchen Erfolg hatte nun hier die Trennung des Obliguus
inferior? Es ist nicht wahr, dass das Auge seine normale Stellung
wieder erlangte, allein hatte diese Dame durch die Vertauschung
des Strabismus mit Exophthalmie wohl viel gewonnen? Nein. Ich
sah niemals nach Durchschneidung des, Obliquus inferior die Di-
vergenz des Auges verschwinden, wenn diese der Trennung des
Rectus externus widerstanden hatte; diese Ansicht theilen alle Ope-
rateurs, welche diese Operation gemacht haben, mit mir. In diesen
Fillen von Strabismus divergens, welche der Durchschneidung des
Rectus internus widerstehen, trenne ich die Aponeurose vom Re-
ctus superior bis zum rectus inferior, wodurch man zuwellen iso-
lirte Muskelfasern entdeckt, welche dem Rectus superior oder in-
ferior angehiren, und welche die Stellung des Auges naeh aussen
veranlassen; mithin geniigt die Durchschneidung derselben, das Hin-
derniss zu beseitigen, und so dem Auge die gerade Stellung wie-
der zu geben, Der Strabismus wird jederzeit durch dieses Verfah-
ren gemindert, und wenn der Erfolg auch wirklich nicht vollstin-
dig ist, so halte ich dafiir, dass eine kleine Schiefheit des Auges
vorzuziehen ist, als den Kranken der Gefahr der Durchschneidung
der Muskeln auszusetzen, die jederzeit Exophthalmie und Unbeweg-
lichkeit des Auges zuriicklassen. Dieses Verfahren habe ich stets
befolgt, und werde es so lange beibehalten, bis man mich von dem
Irrthum genau iiberzengt hat,



§. 14.
Von der Durchschneidung des Reclus internus.

In der Mehrzahl der Fiille geniigt die Durchschoeidung des
Rectus internus, um dem Auge seine freie Bewegung und normale
Stellung wieder zu geben, Sehr oft sieht man nach der Trennung
desselben das Auge sich sogleich mach aussen bewegen. Doch
giebt es davon Ausnahmen, und dann ist die Operation mit Schwie-
rigkeiten verbunden, und zwar, wenn das Auge nach innen
und nach oben zu steht; eine Varietit, welche verkannt werden
kann, und zwar zum Nachtheil des Kranken, denn der Operateur
kann einen Muskel durchschneiden, den er fiir kontrahirt hilt, der
es aber nicht ist. Folgendes sind die Bedingungen, welche zu die-
sem Irrthom Veranlassung geben kionnen: der Rectus internus und
superior sind im allgemeinen stirker, als die andern geraden Mus-
kel, bisweilen ist auch ihr vorderes Ende durch Zellgewebe in 2
bis 3 Muskelbiindel getheilt, Denkt man sich nun, dass der Re-
clus internus oder der Rectus superior gabellormig getrennt, dass
unter diesen Umstinden der Rectus inlernus, so wie das abge-
sonderte Muskelbiindel des Rectus superior kontrahirt ist, so
werden 2 Krifte in verschiedenen Richtungen auf den Augapfel
wirken, und das Resultat derselben eine mittle Bewegung sein, d.
h. das Auge wird nicht direkt weder nach oben noch nach innen,
sondern nach oben und inuen gezogen werden, der Augapfel wird
der auf der Basis des Triangels der beiden Kriifte errichteten per-
pendikuliren Linie folgen.

Ist hingegen der Rectus superior nach aussen in 2 Theile ge-
theilt, so wird das Auge nach oben und nach aussen gewendet,
und dadarch leicht Veranlassung zu Irrthum geben. Indessen ist
diese Varietiit des Strabismus sehr selten; ich sah sie nur ein ein-
ziges Mal. Die Bifurcation der Muskeln kommt sebr hiufiz vor,
in 63 Fiillen sah ich sie 4 Mal. Die Kontraction des Obliquus
superior drehet ebenfalls das Auge nach innen und oben, so dass
leicht ein Irrthum miglich wird,

In diesen Fiillen muss man genan das Sehvermiigen des Auges
untersuchen; erzeugt der Obliquus superior eine schiefe Stellung
des Auges, so ist der Kranke kurzsichtig, das Auge sehr hervor-
stehend, was niemals der Fall ist, wenn die geraden Augenmuskel



186

nur allein kontrahirt sind. Die Gewissheit, ob die Bifurcation dem
Rectus internus oder superior angehirt, erhiilt man nur erst bei
der Untersuchung mit dem stumpfen Haken wiihrend der Opera-
tion. Diese konsekutive Exploration ist durchans nithig, weil im
Unterlassungs(all die Operation unvollkommen ist, und die Hinder-
nisse, welche sich der normalen Richtung des Aunges entgegensetz-
ten, nicht beseitigt sind, indem mehrere kontrahirte Muskelbiindel
nicht durchschnitten waren. Der Rectus internus inserirt sich bis-
weilen nach vorn an 2 verschiedenen Stellen, indem ein Muskel-
biindel sich an die Sclerotica, dagegen das andere als eigentliche
Sehne in der Niihe der Cornea sich ansetzt. Hat man nun den
vordern Theil des Muskels durchschuitten, und glaubt ihn wirklich
getrennt za haben, so begniigt man sich damit, indessen sehr bald
siecht man, dass das Ange nach innen sich wendet, untersucht man
aber hier mit dem stumpfen Haken in der Tiefe der Orbita die
Sclerotica und zwar so, indem man das Instrument dicht an dersel-
ben hinleitet uad nach sich hinzieht, so wird man bald auf
adhirirende Muskelfasern stossen, Zieht man hier den stumpfen
Haken an, so zieht man dadurch diese Adhiisionen hervor, und
sichet dann nach ihrer Durchschneidung sogleich das Auge sich
pach dem Hussern Augenwinkel begeben, ein Beweiss, dass jetzt
alle Hindernisse der geraden Stelling des Auges gehoben sind.
In andern Fiillen ereignet essich, besonders nach ehronischen Oph-
thalmien, dass diese iiberzihligen Muskelfasern an der Sclerolica
festsitzen. In diesem Falle ist die Operation mehrerern Schwie-
rickeiten ausgesetzt; die Durchschneidung dieser Adhiisionen ver-
langt yom Operateur die grisste Aufmerksamkeit, weil das Auge
als Stiitzpunkt betrachtet, nicht Widerstand genug leistet, und der
Operateur durch Unvorsichtigkeit leicht bei Durchschineidung dieser
theilweisen Insertionspunkte des Reclus internus in das Auge drin- -
gen kinnte.

In einigen Fillen veralteter Strabismen kann die Aponeurose
als Hiille des Auges durch die fehlerhafte Stellung desselben, und
gwar duarch den Rectus internus, retrahirt worden sein, was beson-
ders dann der Fall ist, wenn das schielende Auge nicht iiber das
Centrum der Augenspalte hinaus bewegt werden kann. In die-
sem Falle geniigt die Kraft des dussern Muskels nicht, um den
Widerstand der dponeurose und des Muskels zu besiegen. Hier
reicht die alleinige Durchsehneidung des Muskels nicht hin, es muss
in diesem Falle die Aponeurose nebst der Comjunctiva am obern
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and untern Theile des Auges durchschnitten werden, worauf ge-
withnlich das Auge in seine gerade Stellung tritt. Die Durchschnei-
dung des Rectus externus ist zuweilen mit Schwierigkeiten verbun-
den, die zu bekiimpfen von Wichtigkeit ist. Es ereignet sich oft,
dass man sich in Hinsicht des Grades des Strabismus irrt, indem
man glaubt, dass das eine Auge schielt, und das andere nicht, al-
lein nach beendigter Operation sieht man, wenn das operirte Auge
seine gerade Richtung genommen hat, dass das andere Auge bei-
nahe in demselben Grade, wie das operirte, sich nach aussen wen-
det. In diesem Falle muss der Rectus externus durchschnitten wer-
den, um eine Harmonie in den Bewegungen beider Augen zu er-
langen.

Um sich zu versichern, ob der Sirabismus ein doppelter ist,
muss man auf folgende Weise die Augen untersuchen: Indem man
dem Kranken einen Gegenstand mit Aufmerksamkeit betrachten
lisst, bemerkt man, dass das Auge sehr von seiner Sehaxe ab-
weicht. Dieses Auge sieht gewihnlich am wenigsten, dagegen das
andere in der Mitte der Augenlidspalte steht; verschliesst man die-
ses mit der Hand, so wird das gegen den idussern Augenwinkel
gerichtete Auge sich in die Mitte der Augenlidspalte begeben.
Jetzt liisst man den Kranken den Gegensiand mit Aufmerksamkeit
betrachten, nimmt dann die Hand vom andern Auge weg, und
sieht nun entweder, dass dieses Auge gegen den iussern Augen-
winkel gerichtet oder in seiner ersten Stellung, nédmlich im Cen-
trum der Augenlidspalte stehen geblieben ist. In diesem Falle
schielt das Auge nicht, und eine einzige Operation ist hinreichend,
um den Kranken zu heilen. Begiebt das Auge sich aber nach aus-
sen, so ist dies ein Beweiss des kontrahirten JM. reclus externus,
welcher nun unfehlbar durchschnitten werden muss. Indessen thut
man wohl 12 bis 14 Tage abzuwarten, ehe man die zweite Ope-
ration macht, weil man dadurch eine genauere Kenntniss von der
neuen Stellung beider Augen erhilt. |

Die Durchschneidung des Rectus externus ist bisweilen schwie-
riger als die des Rectus internus, besonders wenn das Ange lange
an chronischer Ophthalmie litt. Die Conjunctiva ist in solchen
Fiillen verdickt, und olt mit der Sclerotica verwachsen, und wenig
von der Sehne des Muskels zu unterscheiden. Der Muskel seibst
kann wiihrend der Incision der Conjunctiva durchschnitten werden,
ohne dass man es merkte; es ist ferner miglich, dass er durch den
stumpfen Haken nicht sogleich gefunden wird, welches die Opera-
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tion verlingert, die Schmerzen vermehrt, und mithin eine Eutziin-- -

dung unvermeidlich macht. Theilt sich die Entziindung nach Durch-
schneidung des M. rectus externus den Gebilden der Orbita mit,
so hat sie fast immer heftige neuralgische Schmerzen zur Folge;
ich sah diese Schmerzen niemals nach der Durchschneidung des M,
rectus internus, wohl aber sah ich 4 Mal durch ‘diese Zufiille die
Behandlung verziigert werden, oder die Operation scheitern, was

von grosser Wichtigkeit ist, wenn man bedenkt, dass der Strabis- .

mus divergens viel seltener als der Strabismus convergens ist, iu-
dem man nur 10 auf 100 rechnet. Um nun diesen unangenehmen
Complicationen und obenerwiihnten Zufillen der Entziindung ete.
zu begegnen, muss man sogleich ein streng antiplogistisches Ver-
fahren einschlagen, sobald sich die ersten Symptome davon zeigen.

§. 1a.
Durchschneidung des Rectus superior.

Die Ricktung des Auges nach oben gewihrt keinen so hiiss-
lichen Anblick als die andern Varietiiten des Strabismus. Die da-
ran leidenden Individuen sehen aus, als wenn sie gen Himmel
blickten und nachdiichten; und wenn das Auge in einem hohen
Grade nach oben gerichtet ist, so sehen sie aus, als wenn sie in
einem Zustande von Exstase wiiren. Das Sehvermiigen ist eben nicht
mehr modifizict, als bei den andern Arten von Strabismus, die
Folgen sind iibrigens dieselben. Die Operation ist indess schwerer
anszufiihren, weil das obere Aungenlid unaufhirlich niederfiillt, und
so den Rectus superior verhiillt. Ausserdem ist man in Gefahr, die
Sehne des Obliqguus superior zu durchschneiden, besonders, wenn
man die Incision der Conjunctiva von aussen her machf. Bringt
man nun den stumpfen Haken unter den Reefus, so stisst man
leicht anf die Sehne des Trochlearis. Um dieses zu vermeiden,
muss man einen Doppelhaken in den obern Theil- der Selerotica
einsetzen, wodurch man, wenn man das Auge stark nach unten
zieht, das Auge unter dem obern Aungenlide herabbewegt und so
nun die Sehne des Rectus superior zu Gesichte bekommt. Jetzt
ist es leicht, denselben zu darchschneiden und dem Auge seine nor-
male Richtung wiederzugeben.

Die Vernarbung der Wunde bei Durchschneidung des Recius
superior geschieht viel schoeller als beim Strabismus convergens,

B T AP



189

weil das obere Augenlid stets das Auge bedeckt, die Lefzen der
Wunde im Contact erhiilt und so die Vereinigung derselben be-
giinstigt, die beinahe ohne Eiterung erfolgt. 1Ist aber der Strabis-
mus durch den Rectus und gleichzeitiz durch den Obliquus supe-
rior erzeugt, so ist die Entziindung heftiger, weil man geniithigt
ist, die Incision bis ins [ettreiche Zellgewebe fortzufiihren, wel-
ches die Sehne des Trochlearis umgiebt.

Ich operirte ein junges Miidchen, das in Folge einer Ophthal-
mie an einem doppelten Strabismus, nur in verschiedenen Richtun-
gen litt. Das rechte Auge war nach oben gewendet und zur Hiillte
von dem obern Augenlide versteckt, das linke Auge stand nach in-
nen und ein wenig nach oben; das rechte Auge konnte nach aus-
sen gedrehet werden, dagegen das linke niemals iiber die Mitte
der Angenlidspalte bewegt werden konnte. Am hellen Tage konnte
sie mit diesem Auge wenig sehen, und ‘am Abend sah sie bei hel-
lem Lichte die Gegenstindedoppelt; die Pupillen warenungleich,
die des linken Auges war stets weiter geiffnet, als die des rech-
ten. Nachdem ich am rechten Auge den Reclus superior durch-
schnitten hatte, mahm das Auge sogleich seine normale Stellung
ein. Hierauf wurde der Recfus infernus am linken Auge getrennt,
wonach die Harmonie der Bewegungen nichts mehr zu wiinschen
iibrig liess. Nach der Operation wurden sogleich Blutegel gesetat,
und ein eingreifendes antiphlogistisches Verfahren eingeschlagen,
und so der zu starken Entziindung vorgebeugt. Einige Fleisch-
wiirzchen erhoben sich iminnern Augenwinkel, welche weggeschnit-
ten wurden, worauf die Vernarbung der Wunde schnell erfolgte.
Was im iibrigen die Durchschueidung des Rectus superior betrifft,
um dadurch einen Strabismus convergens zu beseitizen, so muss
man diese Operation mit einer grossen Umsicht verrichten, und als
Ausnahme von der Regel betrachten,

§. 16.
Durchschneidung des Rectus inferior.

Die Durchschneidung des Rectus inferior ist nur selten nithig,
ich sah noch nie diese Varietiit selhststindig, entweder war das
Auge nach unten und innen, oder nach unten und aussen gerichtet.

Um den Rectus inferior zu durchschneiden, muss das untere
Augenlid sehr stark nach unten und das Auvge mit einem Doppel-
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haken nach oben gezogen werden. Nachdem die Conjunctiva quer
durchschnitten, fiithrt man den stumpfen Haken von innen
nach aussen ein, um so den Obliquus inferior zu vermeiden. In-
dem man nun den Griff des Instruments an sich ziehet, so befindet
sich der Muskel auf dem stumpfen Haken, den man nun an seiner
Insertion der Sclerotica durchschneidet, Dieffenbidch hat diese
Operation in einem merkwiirdigen Falle gemacht, den ich hier be-
schreiben will, und wo das linke Auge nach innen und unten schielte.

Ferdinand Gottlieb Moscowitz, 30 Jahre alt, litt in sei-
nem zweiten Jahre an Konvulsionen, die Strabismus am linken Auge
znriickliessen. Die Cornea ist beinahe ginzlich vom untern Augen-
lide versteckt. Die Pupillen sind kontrahirt und der Kranke sieht
nicht doppelt. Dieses Auge ist sehr schwach und der Kranke
kann ohne Hiilfe des andern nicht lesen. Es wurde der Rectus in-
ferior darchschnitten, nachdem der Obliquus inferior blosgelegt und
verschont war, sogleich begab sich das Auge nach dem innern
Augenwinkel, und bildete auf diese Weise einen Strabismus con-
vergens des hiichsten Grades, dem nun abgeholfen werden musste,
. Der zu machenden Operation lagen aber einige Schwierigkeiten im
Wege, weil die Conjunctiva schon angeschwollen war und unter
dem Messer sich Wiilste bildeten. Der Rectus internus wurde
durchschnitten, das Auge verblieb aber demohngeachtet in dieser
Stellung, indem die beiden Obliqui dasselbe im innern Augenwin-
kel zuriickhielten. Dieffenbach brachte jetzt einen seidnen Fa-
den in die Conjunctiva des dussern Augenwinkels der Augenlider
ein, um das Auge nach aussen zu ziehen; die beiden Enden dieser
Ligatur wirden an den Schlifen mit einem Heftpflaster befestigt,
wodurch das Auge ins Centrum der Augenlidspalte gefiibrt und
darin erhalten wurde. Die Pupillen kontrahirten sich, und der Kranke
sah nicht mehr doppelt; die Augenlider wurden durch Heftpflaster
geschlossen, um die Wunde vor dem Zutritt der Luft zu schiitzen;
ausserdem wurden dem Kranken kalte Umschlige auf die Orbita
gemacht und strenge Diit vorgeschrieben. Es entstand nach der
Operation eine heftige Entzindung, welche diec Anwendung von
Blutegeln nithiz machte, ausserdem wurde dem Kranken mehrere
Tage Bittersalz gegeben. Drei Wochen nachher waren diese Ent-
ziindungszufille giinzlich verschwunden, die Conjunctiva war jedoch
noch geschwollen und bildete gleichsam um die Cornea einen Ring;
ebenso waren_die Augenlider geschwollen und wie gequetscht. Es
wurden Umschlige mit Aq. Saturn. in einem Absude von Chamillen
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angewendet, so dass die Heilung jetzt schuell erfolgte, und das
Auge nach dem Auszichen der seidnen Ligatur im Centrum der
Aupgenlider stand,

5. 17.
Von der Vernarbung der Muskeln.

Die Vernarbung der Muskeln geschieht nach der Operation des
Strabismus anf verschiedene Weise, und richtet sich nach der an-
gewendeten Methode. Wenn die vordere Insertion des Muskels
getrennt wird, wie Velpeau es thut, so beschriinkt sich der Ent-
ziindungsprozess blos aul die Schnittwunde, und das vordere Ende
des Muskels inserirt sich mehr nach hinten als im normalen Zu-
- stande. Schneidet man den Muskel eine oder zwei Linien hinter sei-
ner vordern lInsertion quer durch, und wird das vordere Ende nicht
weggeschnitten, so adhiiriren sich die beiden getrennten Enden des
Muskels an der Scierotica durch Zellgewebe, das sich immer
mehr und mebr verdichtet, und zuweilen 1!/ Linie lang ist. Schnei-
det man das vordere Ende des Muskels weg, so adhirirt das freie
Ende an einem Punkte der Sclerotica, der mehr oder weniger von
seiner normalen Insertionsstelle entlernt ist, und die Narbe ist 2
oder 3 Monate nach der Operation sichtbar, und erscheint als ein
weisses, zuweilen rothliches bandartiges Gewebe, welches jedoch
nach und nach weicher wird und am Ende mit den benachbarten
Gebilden verschmilzt. Merkwiirdig ist aber, dass die Durchschnei-
dung der Aponeurose, welche den Muskel umgiebt, eine Entziin-
dung hervorruft, welche sich dem benachbarten Zellgewebe mit-
theilt. Dieses Zellgewebe verdichtet sich und bildet fir den Mus-
kel eine neue Scheide.

Dieffenbach hat in seinem letzten Werke iiber die Darch-
schneidung der Sehnen einige Beobachtungen angefiihrt, die er iiber
die Vereinigung der durchschuittenen Muskeln in der Orbita ge-
macht hat. Nachdem derselbe die Muskeln eines Kaninchens durch-
schnitten hatte, sah er einige Wochen nach dem Schnitte, dass
sie durch eine schwache und rithliche Narbe vereinigt waren, die
spiterhin blisser und weniger gefirbt als die Muskelsubstanz er-
schien, und dazu diente, die Conjunctiva mit der Sclerotica zu ver-
binden, so dass die adhirirende Conjunctiva mit einer Pinzette
nicht von derselben abgezogen werden konnte. Untersuchungen bei
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Menschen wiesen ihm nach, dass bei Riickfillen des Strabismus
nach der verschiedenen Ausdehnung der Incision bald ein er-
hahenes bandartiges Gewebe, bald eine Vertiefung sich bildete.
Die Strahlen der Narbe waren rithlich, und konnten weder mit
der Pinzette noch mit einem Haken aulgehoben werden, Das Zell-
gewebe, wodurch die Conjunctiva an die Sclerotica geheftet war,
war gerithet und mit vielen Blutgefissen durchwebt, spiiter er-
weichte die Conjunctiva, wurde nach und nach rosenroth und durch-
sichtig, nachdem sic ibre vollkommne Zartheit und Geschmeidigkeit

erlangt hatte.

§. 18.
Vom konsekutiven Strabismus.

vachdem man die kontrahirten Muskeln durchschnitten hat, fin-
det man zuweilen, dass sich ein Strabismus in der entgegengesetz-
ten Richtung der primdren Deformitit des Auges bildet. Derselbe
kann temporiir oder permanent sein; der erstere entsteht durch die
Entziindung, welche sich nach der Operation bildet. Die Gebilde
schwellen an und drehen das Auge nach aussen, oder die Entziin-
dung wirkt auch wohl auf den iinssern Muskel, veranlasst eine
sehr starke Kontraction, und zieht so das Auge nach aussen. Durch
ein antiphlogistisches Verfabren verschwindet nun die Entziindang -
und mit dieser auch die schiefe Stellung des Auges. Der zweite
permanente Strabismus dagegen entsteht durch eine fehlerhalte
Operationsmethode, oder in Folge einer Operation an beiden Au-
gen, wenn der Strabismus nicht parallel ist. Durchschneidet man
den Muskel entfernt von jseiner lnsertion an der Sclerotica, so
vermindert man dadurch die Liinge des Hebels, und der verkiirzte
Muskel hat nicht mehr. die Kraft, in der Richtung seiner Bewegung
aul das Auge zu wirken. Das operative Verfahren nach Baudens
veranlasst solche konsekutive Strabismen. Ich fiilhre mehrere Fiille
an, die durch Baudens Verfahren dergleichen Resultate lieferten;
z. B. folgenden: Mademoiselle Dupin, welche Baudens eines
sehr geringen konvergirenden Strabismus wegen konsultirte, und
sich deshalb nicht zur Operation entschliessen wollte, Allein dieser
Arzt stellte ihr dieselbe als so unbedeutend, so wenig schmerzhaft
und so zuverliissig vor, dass sich die Kranke doch am Ende iiberre-
den liess. Indessen die Folge dieser Operation war ein Exoph-
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thalmos und ein divergirender Strabismus. Das Auge konnte nicht
nach innen bewegt werden und hatte seine Sehkraft fast giinzlich
verloren. Desgleichen operirte Bandens auch einen jungen Mann
aus Deutschland, welcher Place de la Madelaine No., 3. wohnte,
am Strabismus divergens, worauf ebenfalls Exophthalmos und Stra-
bismus divergens und totaler Verlust dieses Auges zuriickblieb.

Ammon in Dresden hat unter 72 an Strabismus Operirten
8 Fiille konsekutiver Strabismen bekannt gemacht. Auch ich hahe
einen Fall beobachtet, wo ein Strabismus convergens beider Augen
sich in Folge der Operation in einen divergens verwandelte, Ich
war genothigt, hier die beiden Recti externi zu duorchschneiden,
nachdem ich zuvor die Recti interni getrennt hatte. Die Augen er-
langten zwar ihre normale Stellung wieder, indessen die Kranke
behielt aul immer einen schiefen Blick,

Seitdem man aber die Erfahrung gemacht hat, nicht beide Au-

gen auf einmal zu operiren, sieht man selten einen konsekutiven
Strabismus mehr,

§: 19.
Verminderte Sensibilitiit der Retina.

Eine grosse Anzahl schielender Individuen sehen nur wenig
oder gar nicht mit dem schielenden Auge. Die Retina hat ihre Em-
plinglichkeit fiir das Licht verloren, ein Zustand dieser Membran,
der in kurzer Zeit alle Grade von Schwiiche bis zum villigen Ver-
lust des Sehvermigens durchlaufen kann. Das Auge kann zuwei-
len sehr grosse und helle Gegenstinde in der Nihe erkennen,

Die veriinderte Sensibilitit der Retina ist jederzeit die Folge
des Schielens. Ich kenne bisjetzt keinen einzigen Fall, wo die-
selbe dem Schielen vorausgegangen wire. Hiinfig geschah es, dass
man diesen Zustand mit Myopie verwechselt hat; indessen als Be-
weiss, dass ein Individunm, welches nicht schielt, kurzsichtig ist,
spricht dafiir, dass es durch Brillen, die fiir dieses Augeniibel be-
stimmt, nicht sehen kann, und nach der Operation diese Unthitig-
keit der Retina sich bisweilen plitzlich verindert, wenigstens ei-
nige Tage nachher sich allmihlig verbessert.

Die Beschreibung einiger Fille wird die Veriinderungen der
Retina in Folge der Operation noch deutlicher beweisen.

Mademoiselle Gr., 19 Jahre alt, schielte mit dem linken Auge

13
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nach innen in Folge einer Gehirnentziindung, an welcher sie im
zwillten Jahre litt; das Sehvermigen war beinahe in diesem Auge
ganz aulgehoben, und sie konnte nicht die grisste Schrift lesen.
Am 30. Dezbr. 1540 wurde an ibr die Operation gemacht; sobald
" das Auge seine normale Stellung durch die Durchschneidung des
Musl-..els wieder eingenommen hatte konnte sie die kleinste Schrift
erkennen. Bis zum 25. Februar 1'7*41 sah die Kranke doppelt,
wenn sie das operirte Auge nach innen bewegte; indessen in dem
Maasse, als die Addoction des Auges leichter wurde, verminderte
sich das Doppeltsehen und verlor sich am Ende ganz, so dass heute
(am 20. Mai) das Sehvermigen auf beiden Augen gut ist. Die
Stellung des Auges in seine Axe bewirkt mithin die Riickkehr der
Sensibilitit der Retina; das Centrom derselben wird wieder fiir
das Licht empfinglich, und das Sehvermiigen wird um so stiirker,
als beide Augen gleichzeitig geiibt werden.

Die Sensibilitit der Refina ist in gewissen Fillen nur veriin-
dert, wenn die Gegenstiinde in einer gewissen Entfernung sich be-
ﬁmleu. Ein Fall dieser nervisen ’Fcrnuderung ist folgender:

Mademoiselle Emma K. litt in ihrem vierten thm an Kon-
vulsionen, welche einen Strabismus convergens des rechten Auges
veranlassten.  Wenn die Kranke das gesunde Auge schliesst, so
sieht sie die Gegenstinde nur unvollkommen, entfernt man sie auof
einige Schritte, so werden sie gar nicht mehr erkannt. Eroffnet
sie jetzt beide Augen, so sieht sie bei Anniiherung der Gegenstinde
dieselben doppelt, die Pupillen sind ungleich erweitert.

Diese kleine Kranke wurde mit Schwierigkeit operirt. Als
man den ersten Haken ins Auge filhrte, bewegte sie dasselbe und
man musste ihm folgen, um die Conjunctiva nicht zu zerreissen.
Aber die Gewebe wurden so aus ihrer Lage gebracht, dass der
Muskel nicht gleich gefunden werden konnte. Nach einigem Su-
chen wurde er endlich gefasst und nahe an seiner Insertion der
Sclerotica durchschnitten, wodurch das Auge plitzlich nach aussen
sich wandte und die Haken vorsichtig ausgezogen wurden. Nach-
dem das Auge abgewaschen und das Blut, welches die Pupille
verbarg, entfernt war, konnte man deutlich das Resultat der
Operation sehen. Das Auge hatte seine normale Stellung wieder
eingenommen, und folgte allen Bewegungen der Muskeln nach in-
nen und aussen. Die Orbita wurde jetzt mit kalten Kompressen
bedeckt, und der kleinen Kranken Diiit vorgeschrieben, Es ent-
stand eine kleine Geschwulst der Augenlider, der innere Augen-
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winkel blieb ohngelihr 12 Tage gerithet, indessen nacn dem drit-
ten Tage war der Schmerz verschwunden und die Kranke so gut
wie geheilt. Das Sehvermigen kehrte augenblicklich nach der Ope-
ration zuriick; die Pupille hatte sich zusammengezogen.

§. 20.
Vom Doppeltsehen,

Das Doppeltsehen kann sowohl in beiden, als nur in einem
Auge Statt finden. In der Regel findet es auf beiden Statt,
"~ Im gesunden Zustande ist das Gesicht nicht doppelt, wenn die
beiden Augenaxen in dem zu betrachtenden Punkte sich kreuzen.
Begegnen sich aber diese beiden Axen nicht, so ist das Sehen ein
doppeltes. Das Sehvermiigen ist stets normal in allen Entfernun-
gen, wenn die Augenaxen sich durchkreuzen; um daher einen na-
hen Gegenstand zu sehen, accommodiren sich die Augen freiwillig,
stellen sich nach innen, werden willkiihrlich nach dem innern Au-
genwinkel gezogen, und folglich dadurch ein willkiihrlicher Stra-
bismus convergens beider Augen erzeugt- Die Pupillen sind bei
dieser Stellung immer kontrahirt, die Augen sehen”die Gegenstiinde
nicht doppelt, weil die beiden Sehaxen sich begegnen; um also rich-
tig zu sehen, miissen beide Augen gleichmiissig dem Gegenstande
zugewendet werden, und begegnen sich diese Axen micht in einer
gewissen Entfernung, so wird der Gegenstand 2 Mal auf die Re-
tina iibergetragen, und folglich doppelt gesehen. J. Miiller er-
liutert dieses Phinomen folgendermaassen:?)

\\ /
\\/ 4

\
Uﬁg/ \\35

1) Physiologie du systéme nervewr ele. Paris 1340 T, I1. pny. 361,
13
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Die Sehaxen durchkreuzen sich anf @, wenn es zu sehen sucht.
Will man d sehen, so verlingern sich die Axen (Accommodation)
auf d, und @ wird doppelt gesehen, weil a sich fir das Auge A
in b abbildet, dagegen fiir das Auge B in ¢ sich darstellt. Diese
doppelten Bilder des Gegenstandes a sind sehr unvollkommen und
undeutlich abgebildet; betrachfet man mithin den Punkt d, so sieht
man den Punkt @ doppelt. Der Punkt a ist von der Retina des
rechten Auges und von der des linken Auges nur undeutlich ge-
sehen,

Im Strabismus convergens ist das Doppeltsehen beider Augén
beinahe konstant, wenn die Pupille des schielenden Auges mehr
als das gesunde Auge dilatirt ist. Letateres sieht das Bild deut-
lich, dagegen emplingt das schielende Auge vermitielst der beden-
tenden Dilatation der Pupille nur einige Lichtstrahlen, durch welche
die Pupille nur ein undeutliches und unvollkommnes Bild erhilt;
dieses Doppeltsehen findet nur bei einer gewissen Entfernung Statt.
Damit dies nun geschieht, muss der zu betrachtende Gegenstand
noch in der Axe des schielenden Auges sich befinden, wo dann das
Doppeltsehen sehr ausgebildet ist. In diesem Falle wird das ge-
sunde Auge den Gegenstand deatlich sehen, wihrend das schie-
lende Auge ihn undeutlich sieht. Ueber den Durchkrenzangspunkt
beider Axen hinaus ist das Sehen nichit mehr doppelt.

Ist die Pupille des schielenden Auges kontrahirt, so kiinnen
die Lichtstrahlen nicht ins Auge dringen, und das Sehen ist folg-
lich nicht doppelt. Ich habe 2 Mal Gelegmheit gehabt, das Dop-
~ peltsehen auf einem einzigen Auge zu beohachten, so dass das Suab-
jekt immer 2 Gegenstinde mit dem schielenden Auge sah, wenn
das gesunde geschlossen war, und dieses war nur in einer gewis-
sen Entfernung der Fall.

Szokalski hat die Ursache dieses Phiinomens in seinem
Werke iiber das Doppeltsehen erklirt. Einige Schielende, deren
Pupille sehr erweitert ist, und die vor der Operation doppelt sehen,
sind, sobald der Muskel durchschnitten, davon befreit; dagegen an-
dere, die vor der Operation nicht doppelt sahen, thun dieses erst
nach der Durchschneidung des Muskels, die Pupille derselben kon-
trahirt sich nicht, wie bei erstern; hesonders entsteht dieses konse-
Kutive Doppeltsehen, wenn das schielende Auge ein wenig divergi-
rend ist, wo es zuweilen nithig wird, den Heclus externus zu
dnrchschnc:den, um dem Auge seine nnrm'ile Stellung zu geben.
Das konsekutive Doppeltsehen ohne Abweichung des Auges verliert
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sich mach und nach durch Uebung; gewihnlicn nach 20 bis 30
Tagen,

§. 21.
Vom konvulsivischen Zittern des Auges.

Schielende oder nicht schielende Augen sind bisweilen von ei-
nem konvulsivischen Zittern ergriffen, welches das Sehen stiint,
und selbst deutliche Gegenstiinde wie Zahlen, Buchstaben etc. nicht
gesehen werden. Es kann diese zitternde Bewegung der Augen
mehr oder weniger schnell und in verschiedenen Richtungen ge-
schehen, In einigen Fiillen wird das Auge von links nach rechts
durch sehr rasche hiipfende Bewegungen, mehr oder weniger schnell
- aufeinanderfolgend, hin und her bewegt, das Zittern ist nach in-
nen so heltig, als nach aussen; das Sehvermigen ist hier nur sel-
ten geschwiicht, denn der Kranke siecht dentlich, wenn er durch
Brillengliiser verschiedener Formen sieht; der Gebrauch von Augen-
gliisern bessert diesen Zustand nicht, denn das Sehen wird durch
die rasche Bewegung gestirt, welche das Auge verhindert, die
Gegenstinde zu isoliren und deutlich wahrzunehmen. Zuweilen ist
dieses konvulsivische Zittern der Augen nur dann listig, wenn das
Individunm nach innen oder pach aussen sieht. Hier wirkt der
kontrahirte Maskel durch die konvulsivischen Stisse, und bewegt
das Auge nur rukweise. Das Zittern erstreckt sich hier nur, je-
nachdem das Subjekt nach links oder rechts sieht, auf die eine oder
andere Seite, und nie iiber das Centrum der Augenhile hinaus.
Das Sehen ist in diesen und den vorhergehenden Fillen nur durch
flie Bewegungen des Auges modifizirt,

Ausserdem findet noch eine dritte Varietit von konvulsivischem
Zittern des Auges ohne Strabismus Statt. Das Auge ist hier im
Centrum der Augenlidspalte fixirt, und drehet sich dusserst schnell
um seine Axe, gleichsam wie die Spiralfeder in einer kleinen Ta-
schenuhr. Diese Viertelbewegungen von Rotation werden am ge-
wihnlichsten von einem der beiden Obliqgui und selten von diescn
beiden Muskeln zugleich veranlasst. Kurz, diese verschiedenartigen
konvulsivischen Bewegungen begleiten den Strabismus, und bis jetzt
habe ich noch nicht gesehen, dass ein Auge allein davon ergriffen
aewesen wiire, sondern stets beide. Auffallend ist es, dass diese
Oscillation zunimmi, wean man eins der beiden Augen schliesst.
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Dieses Augenleiden wird im allgemeinen durch die Durch-
schneidung der Augenmuskel verbessert oder giinzlich geheilt. So-
bald diese nur getrennt sind, hirt das Zittern des Auges auf, und
kebhrt 2 oder 3 Tage nach der Operation zuriick, nur nicht so
stark, und verliert sich nach und nach giinzlich. Tst dieses Zit-
tern ein seitliches, so muss man den M. rectus internus und ex-
ternus durchschneiden, dagegen die Sehne des Obliquus superior
wenn die Bewegung um die Axe des Auges Statt findet.

Von den Operationen, welche ich dieser Affection des Auges
wegen gemacht habe, will ich eine der interessantesten anfiihren,
Es war in diesem Falle die Bewegung des Auges mit Strabismus
complizirt.

‘August Aubrion, 10 Jahr alt, wurde mit einem Strabis-
mus des linken Auges geboren, welcher von einer zitternden Be-
wegung beider Augen begleitet war. Diese zitternde Bewegung
verschwand, wenn d.ts Kind nur oberflichlich die Gegenstiinde bc-
trachtete , kehrte aber zuriick, wenn es dieselben mit Aufmerksam-
keit fixirte. Wollte es lesen, so blinzelte es mit den Aungenlidern,
und konnte grosse Buchstaben nicht erkennen; schloss es eins der
Augen, so nahm die zitternde Bewegung zu, Am 22. April durch-
schnitt ich den Rectus internus des linken Auges, wodurch das
Auge seine normale Stellung erlangte. Obgleich die Adduction des
Aunges nach der Operation noch unvellkommen war, so hatte die
Oscillation sich doch schon sehr vermindert. Am 29, April war
die Adduction noch dieselbe, das Angenzittern aber schwach, selbst
wenn das Kind das eine Auge schloss.

Am 6. Mai convergirte das operirte Auge ein wenig., An
demselben Tage operirte ich das rechte Auge, und durchschnitt den
Rectus internus und externus, wonach die Oscillation sogleich ein
wenig sich verloren hatte. Am 13. Mai kehrte jedoch das Augen-
zittern auf dem linken Auge zuriick, besonders wenn das Kind
pach innen zn sah.

Am 23. Mai hatte indessen das Auge seine normale Stellung
angenommen, das Kind konnte die Buchstaben dentlicher unterschei-
den, die Adduction ist vollkommen. Das Sehen beider Augen ist
cut; das Blinzeln der Augenlider ist nur selten; die Oscillation ist
heute den 27. Mai sehr unbedentend,
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Schluss des Strabismus.

In den letztverflossenen Monaten haben 2 Aerzte so zahlreiche
und gliicklich beendigte Operationen bekannt gemacht, dass man
berechtigt war, zu glauben, dass sie eine eigenthiimliche Methode
hiitten, um missliche Zufille der Operation zu vermeiden. Allein
seitdlem ich nihere Erkundigung dariiber eingezogen habe, fand
ich, dass die Erfolge ihrer unternommenen Operationen nicht so
gliicklich waren, als sie vorgaben, sondern dass es blosse Prahlerei war,
Die Bekannimachung dieser gliicklichen Erfolge der Operation, die
stets so glicklich waren, setzte anfangs alle iibrigen Aerzte in
Erstaunen. Es schien nach ihren Angaben, als wenn die Myoto-
mie des Auges immer eine leicht ausfilhrbare Operation wiire, deren
Erfolg ohnfehlbar giinstig ausfallen miisse, so dass selbst die furcht-
samsten Wunddrzte zu dieser Operation angeregt wurden, welche
sonst schon bei einem Aderlass zittern, Ich glaubte desshalb, et-
was Gutes zu stiften, wenn ich die ungliicklichen Resultate eini-
ger Operateurs und die meinigen hier anfiihrte.

Ich habe schon mehrere Male darauf hingedeuntet, dass man aufl
die glicklichen Fille Baudens, und was er dariiber sagt, wenig
Werth legen muss, denn wenn sich derselbe die Miihe geben wollte,
alle seine misslungenen Operationen bekannt zu machen, so wiirde
die Anzahl derselben nicht gering sein,

Ammon fihrt in seinem Werke von 72 operirten Subjekten
45 vollkommen gelungene Fiille an; 13 sind weniger geniigend aus-
gefallen, aber 14 villig misslungen. TIch fiihre 100 Fiille meiner
Praxis und die Resultate derselben an.

« Alle diese Fille sind von Bouvier, Mitglied der Akademie,
und von mir selbst bekannt gemacht worden. Bouvier hatte den
grissten Theil der Kranken vor der Operation untersucht, die
Krankheitsgeschichte aller dieser aufgezeichnet. Nachdem er die
Modifikation des Sehvermigens derselben durch Brillen verschiede-
ner Grade von Sehweite untersucht hatte, sah er mich die Opera-
tionen machen, und zeichnete sich die unmittelbaren und konseku-
tiven Resultate derselben auf, so dass er oft 5 Monate lang den
Zustand einiger Kranken nach der Operation beobachtete. Von
den Resultaten jeder dieser hier mltgethmlten Fille haben sich eine
grosse Anzahl von Aerzten, die bei meinen Operationen bestindig
Zugegen waren, uhen;eurren kénnen.

Die Tdbelle, welche ich hier beiliige, st folglich gmssten-
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theils eine Wiederholung der gesammelten Krankheitsgeschichten
Bouvier’s. Sie enthilt das Resultat von 100 an Strabismus ope-

ricten Individoen.

Ucbersicht von 100 Operationen des Strabismus.

Namen,

Unmitlelbares
Resultat.

End- Resultat.

Guérin, Strabismus nach in-

nen und Fleck der Hornhaut.
d wang,Strabismusnachinnen.
Crette, Strabismus divergens.

Cerf, Strabismus convergens
Bﬂ nﬂi t ¥ ” "

Franquet, Sirabismus con-
vergens,

Rugolle,

Dieudonne,

LL] 1]

" "

Hucket
Herve,

L§] k]

Grand Champ, Strab, conver

Damfred, 5 -
Damfray Sohn, ,, -
Floriac, T 42
Bisonniére, ,, s
Eﬂrthyl bk |

De Priel, Strab. divergens.
Cottu, Strabism, convergens.
Brindossiére, Stral. conv.
Gravey,
Staal,
Dupré,

L5 L)

b3 ] 1]

=17 "

Elise Nicolaus, Sirabismus
convergend,

Genly, Strabismus convergens.

Noél, i

Carol. U[lar;_mmier
FoORLETgons. ~

{4
s Strab. II

1 3] mw

durchBaudens geheilt.
eeheilt,

»
nicht sogleich, aber spiiter
geheilt.

normale Stellung,

nichtgeheilt; zum zweiten
Mal operirt, unyollstin-
dige Heilung,

eeheilt,

nicht geleilt; ein zweites
Maloperirt, unvollkom-
men geheilt.

. | grheilt.

y

mn

"
unvollkommen geheilt,
ceheilt.
nicht geheilt,
zeheilt.
unvollkommen geheilt.
reheilt,

B ]
nicht geheilt,

zeheilt.

"
LH
1]

:

normale Stellung d.Auges, |

und darin verblie-
ben,

von mir nicht, sondern;

. L3
' geheilt,

kL] "

I

geheilt,

u

geblieben,
das Auge ein wenig
nach aussen ste-
hend.
Egeheilt.
geringe Convergenz,

unvollkommen ge-
heilt, '
geheilt.
geheilt,
”
»
1]
n
"
i
7

¥
nnvollkommen
lLieilt.

"

gt=

" L ]

" " "

"
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o ______________J

Namen.

Unmittelbares
Resuliat.

End - Resultat.

Josephine, Strab. converg, |

Petit, to e
mit Cataracta.
Faron, " "

Pasquier, Strab, divergens.
Lavollée, Strab.convergens.
Grafard,

" ”
Fournier, ., .
Elis. Yilé, ,, "

- AL Levot, o
DesMinimes,,, -
Pauline Limon, Strabism,

! CORvergens,

Vigerie, Strabism, divergens,

Ad. Hébert, Strab, converg.

Aud.Sadqué, ,, -
Cataracia,
Guillot, = o

Bardoun, Strabism. eonverg,
Pillet,

” n
Hugot, ” "
Detme, » -
Adr. Lagaze, ,, o
Lecler, o %
Esther, N
DésiréHébert, ,, =

Adol. Cuvélier, Strabism,
convergens.
Grellier, Strab, convergens,

Rumény,

13 "
Vorgier, » ”
De Chassepot, Strab. conv,
Omouette, P Gias
Bridou, -
Limnyrac, " "
"Delchére, o
Petit-Jean, P
Remondi, e
Coniux, 59, 5

L ]

nicht geheilt,

geheilt,
unvollkommen geheilt.
geheilt,

)

»”

"

nicht geheilt.
geheilt.

ki

nicht geheilt,

»woo»
geheilt,

”

geheilt,

L]
nicht geheilt.
geheilt,

3%

”

b} ]

"

"
"
”
”
n
1
w

k1]
_nicht geheilt,

| 3

1

"
]
kL]
1
1]
k]
L]
"
Lk

unvollkommen ge-
heilt.

" 3] 11"
geheilt.
unvollkommen ge-

heilt,
geheilt,
Fy

IE "
| geringe Convergenz,
geheilt,
EE]
geheilt mit Conver-
gens,
geheilt,

t

unvollkommen
heilt,
geheilt,
&)
"

ge-

"
1]
"
1

7w

unvollkommen ge-

heilt,
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Namen.

Unmiitelbares
Resultat.

End - Resultat.

Thomas, Strab, divergens,
Prévost, Stral, convergens,
Dubloc, Strabism. divergens,
Charriér, Strab, convergens.
Dorlodot, -
Leroy, Strabismus divergens,
Elis, Cottin, ,, -

De Laisné, Strab, converg.
Ad. Bouillé,

b} EE]

Bray, Strab, convérg. ; Durch-
schneidung dreier Muskeln.
CoelinThomas, Strab. conv.
Eleon. Michaud, ,,
Perrelat, " B

Antoine, Strabism. divérg,

Lenfant, Strab. convergens.

Pougens, Strabismus diver.

Aval, Strabismus conver-
gens.

Alex. Rosset, Sirab. diverg.

Thomas Haster, ,, -

Oriot, 3 Muskeln durchschnit-
ten; Strabismus convergens,

Honte, Strab, convergens,

Sophie Richard, Sirabis-
mus coOnverdgens.

Lecot, Strabism.convergens.

Brioud, Strabism, divergens.

Sicard, o -

Godard, Strabis. convergens;

beide Augen operirt; an jedem
8 Muskeln durchschnitten.

Brun, Strabismus convergens.

Yalent. Gervére, Strabism.
convergens.

Counchon, Strab. convergens.

Célestin Leclerc, Strab.
CONvergens.,

Morillon, Strabism, converg,
Hornhautfleck.

Baudou, Strab; convergens,

geheilt,

nicht geheilt,
n 11

geheilt.

unvollkommen geheilt,

geheilt.

kL
unvollkommen geheili.

geheilt.

n

”
nicht geheilt; ein zweites

Mal operirt, nicht geleilt.
nicht geheilt,

1 "
zum weiten Mal operirt,

geheilt,

"
unvollkommen geheiit,

geheilt.

L]
nicht geleilt,

eeheilt,
unvollkommen geheilt.
nicht geheikt.
unvollkommen geheilt,

geheilt.

51

unvollkommen geheilt.
geheilt.

nicht geleilt,

geheilt,

| unvoellkommen

_g_ﬂleilt.
Ls )
»
13
11
1%
1"
"

gc-
Lieilt,

geheilt, miteiner Au-
genentziindung.
geheilt,

7

nicht geheilt.

navollkommen ge-
heilt.

eeheilt,

nicht geheilt,

geheilt,

2

»
geheilt, miteiner Au-

genentziindung.
geheilt, ;
nicht geheilt,

gEhéﬂh

k1)
nicht gelieilt.
reheilt, miteiner Au-

geneniziindung,

geheilt,

3w

3

"
L]

#



203

| et o ——— e
Unmittelbares
Namen. Resultat. End - Resultat.

Théret, . i zeheilt, geheilt,
Bruckmann,,, 48 unvollkommen geheilt, 4
Larsonneur, Strabism, con- | nichtgeheilt, erste Opera- =

vergens beider Augen. tion, geleilt, 2te Operation i
De Flandre, Strab, convery. | geheilt, i
Gﬂ”ﬂiﬂ, 1 1 19 "
HilaireMartin, ,, s - A
Baeteman, - » » ”

Hornhautfleck,

Von diesen 100 operirten Personen wurden einige aufl beiden
Angen operirt, so dass darunter 13 mit Strabismus divergens waren;
69 unmittelbar nach der Operation eine normale Richtung des Au-
ges erlangten;

24, bei denen die normale Stelling des Auges nur erst spiter
erfolgte;
10 nur eine unvollkommne Heilung erhielten.

Als Endresultat ergiebt sich, dass

75 Individuen gut geheilt,

16 unvollkommen,

9 ungeheilt waren und

9, wo das Auge nach aussen divergirte.’
- Yon 13 divergirenden Sirabismen war einer auf beiden Augen
operirt, ein zweiter war 2 Mal ohne Erfolg operirt worden.

Das unmittelbare Resultat bei Strabismus divergens ergiebt:

10, die nicht unmittelbar geheilt,
3, die unvolikommen geheilt und
3, die gar nicht geheilt wurden,

Und als Endresultat: 9 warden spiter, 4 gar nicht und die
iibrigen unvollkommen geheilt,

Hieraus geht hervor, dass 3/, Theile vollkommen geheilt wur-
den, bei 20 die Operation misslang, also das Auge seine normale
Stellung nicht wieder erhielt; in 20 Fiillen hatten die Augen eine,
dem Strabismus, den man heilen wollte, entgegengesetzte Stellung
angenommen, und 15 sind unvollstindig geheilt.

Es fragt sich iibrigens noch, sind Strabismen vorhanden, wo
das Auge seine normale Stellung nichi wieder erhalten kann?
Ich sah bhisjetzt noch keinen, Aber muss oder soll man je-
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derzeit versuchen, den Augen ihre gerade Richtung wiederzugeben?
Ich antworte nein. Die Erlangung der normalen Stellung des Au-
ges ist in gewissen Fillen pur durch die Durchschneidung von 3,
4 oder 5 Muskeln miglich; diese vielfiltige Durchschneidung er-
zeugt immer Exophthalmos und einen Vorfall des untern Augenli-
des, und stellt mithin nur selten eine Harmonie mit dem Auge der
andern Seite her; das Auge bleibt fast immer fixirt, und gleicht
einem Glasauge; es bleibt gewihnlich Doppeltsehen zuriick , und in
manchen Fallen geht das Sehvermiigen ganz verloren.

Nach meiner Erfahrung diirfen 1) solche Strabismen nicht operirt
werden, wo beim Verschliessen des gesunden Auges das schielende
eine fixe Stellung hat; 2) diejenigen Strabismen, welche von Liih-
mung eines Muskels erzeugt werden; 3) Strabismen bei Kindern vor
dem Zahnen.

e

Clftes Kapitel.

Heilung der Myopie durch die Tenotomie.

N achdem ich das Auge der kurzsichtigen und das der schiclenden
Individuen gleichzeitig untersucht hatte, und die Verinderung des
Sehvermigens, welche nach der Durchschneidung der Muskeln
Statt findet, beobachtet hatte, kam ich auf die Idee, dass die Te-
notomie bei kurzsichtigen Individuen ohne Komplication mit Stra-
bismus vielleicht mit Erfolg gemacht werden kinnte. Von dem
Waunsche erfiillt, diese Idee realisirt zu sehen, schrieb ich desshalb
im Monat Juli 1840 an das Institut zu Paris, um demselben die
Resultate mitzutheilen, welche ich durch die Section der Augen-
muskeln in Hinsicht der Myopie erhalten hatte.

Guerin schrieb in derselben Absicht im Monat Dezbr. dessel-
ben Jahres an das Institut, und maasste sich wie immer die Prio-
ritit dieser Operation an, Hierdurch entstand zwischen mir und
Guérin ein kleiner Streit, welchen ich wirtlich anfithren will,
weil dadureh die verschiedenen Operationsverfahren dargelegt wer-
den.

Acht Tage nach dem Bericht Guérin's schickte ich ndchst
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Carron du Villards und Bonnets aus Lyon eine schriftliche
Reclamation ein.

Carron schrieb in Hinsicht auf den Bericht von Guérin,
dass er in einer im Jahre 1841 veriffentlichen Brochiire folgende
Ansicht ansgesprochen hitte, ,,dass sich die Verinderungen des Seh-
vermigens nach einer Operation des Sirabismus nur allein durch
die Verinderungen, welche die Cornea in Folge der Durchschnei-
dung der Muskeln erleidet, verniinftig erkliren lassen.*

Schreiben von Bonnet, erster Chirarg am Hitel de Diew in
Lyon, an die Academie des sciences.

oIch hatte die Ebre, am 18. Februar 1841 der Academie einen
Bericht zn machen, in welchem ich zu beweisen suchte, dass die
Myopie durch eine Kompression in der Umgegend des Auges er-
zeugt werden konne, dass die beiden Obliqui die vorziiglichsten
Muskeln dieses Druckes wiiren, und um denselben zu entfernen,
man diese Muskeln an irgend einer Stelle durchschneiden miisse,
Ich wies nach, dass ich, nachdem ich in der vordern Insertion des
Obliquus inferior die Hauptursache dieses Druckes erkannt hiitte,
die Durchschneidung gedachten Muskels am 14. Febr. an einem
jungen Mann, der an amaurotischer Myopie litt, gemacht habe,
und dass die unmittelhare Besserung seines Sehvermigens die Rea-
litit dieser Thatsache und meiner Ansicht bewiesen habe. Obgleich
ich seit dieser Zeit noch 3 Personen an Myopie ohne Complication
~mit Erfolg operirt hatte, so wartete ich noch auf mehrere Fille,
um meine Beobachiungen hieriiber einem Briele vom 18, Febr. bei-
zuliigen.

In derselben Zeit erfubr ich, dass Guérin ebenfalls an die
Academie einen Bericht eingeschickt habe, um derselben eine Ope-
ration bekannt zu machen, die den Zweck habe, die Myopie ohue
Strabismus zn heilen und die in der Durchschneidung des Rectus
internus und externus bestinde. Wenn nun gleich kein Streit we-
gen Prioritit zwischen uns beiden entstehen kann, weil die Opera-
tionen, zu welchen wir unsere Zuflucht nahmen, ehen so defferiren,
als die wissenschaftlichen Ansichten, auf welchen sie beruben, so
will ich jedoch nicht linger noch warten, um meine Beobachtun-
gen iiber die Ursachen der Myopie und iiber die ganz neue Opera-
tion, die ich erfunden habe, mitzutheilen,

Die Tdee, mich mit der Heilung der Myopie zu beschiiftigen,
kam mir bei der Gelegenheit in Sinn, als Phillips den Vorschlag
machte, den Obliquus superior zu durchschneiden, um die Myopie
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an heilen. Ferner beobachtete ich oft, so wie andere, welche eine
grosse Anzahl von Strabismen operirt haben, dass die Myopie,
wenn sie vom Strabismus begleitet war, durch die Durchschnei-
dung der verkiirzten kontrahirten Muskeln geheilt warde. Diese
Verinderungen, welche der jetzige Zustand der Wissenschaft mich
nicht voraussehen liess, fiihirten mich auf die Idee, dass der Ein-
fluss der Muskelkontraction die Myopie erzeugen kinne, und ich
forschte den Beziehungen (rapport), welche zwischen Strabismus
und Myopie Statt finden kionnen, nach. Nach vielem Nachdenken
iiber diesen Punkt, wobei ich besonders die bekannten Untersuchun-
gen des Auges und des Sehvermigens, bei Betrachtungen der na-
hen Gegenstinde im Auge hatte, dachte ich, dass die Bedingungen,
unter welchen das Auge geeignet sei, Gegenstinde zu sehen, diese
sein miissten, wo sein Lingendurchmesser durch einen Druck in der
Peripherie vermehrt sei, wo also das Auge den Bedingungen eines
Opernguckers entspricht, dessen Objectiv- und Ocularglas von ein-
ander entfernt sind, und durch welches man nur die Gegenstiinde
aus einer kleinen Entfernung unterscheiden kann. Folgendes Ex-
periment bestiitigte meine Idee, auf welcher meine Ansicht beruhete.*
,,Ich nalim das Auvge eines weissen Kaninchens und richtete,
nachdem ich dasselbe von allen anhiingenden weichen Theilen
entfernt hatte, diec Cornea gegen ein entferntes Fenster, und indem ich
hinein sah, bemerkte ich das umgekehrte Bild des Fensters auf dem
Grunde des Auges ganz deutlich; so wie Magend iediesbeschrieben hat,
und was mich auch bestimmte, Kaninchenaugen zu nehmen, um die
Wirkung des Lichts auf das Auge zu untersuchen. Driickte ich
aber das Auge zwischen meinen Fingern zusammen, so wurde das
{riiher sehr deutlich zu sehende Bild mit einem Mal verworren und
wie in Nebel gehiillt. Sobald ich nun mit der Kompression nach-
liess, wurde es wieder so deutlich, dass ich diese wechselnde dent-
liche und undeutliche Wahrnehmung des Auges nach Willkiihr durch
Druck und Aussetzen desselben hervorzubringen im Stande war.
Nachdem ich nun in diesem Kaninchenauge die enifernten Ge-
genstinde beobachtet hatte, versuchte ich durch dasselbe die Flamme
eines Lichtes zu sehen, welches etwa einige Centimetre entfernt
stand. Das Zusammendriicken verhinderte keineswegs, dieses Bild
deutlich zu sehen, so dass es mir schien, als ob die Kompression
in der Umgegend des Augapfels deutlich dieselben LErscheinungen
der Myopie erzeuge, nimlich das undeutliche Sehen entlernter und
das deutliche Sehen naher Gegenstinde. Durch dieses Experiment
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iiberzeugt, dass eine Kompression in der Umgegend des Auges
dasselbe in Stand setze, blos nahe Gegenstinde zu sehen, [orschte
ich nach, welche Muskeln diese Wirkungen hervorbringen kinnten,
und iiberzeugte mich, dass dies besonders die beiden Obliqui sein
miissten, Diese beiden Muskeln niithern sich einer dem andern, und
sind mit dem Theile, welcher in der Mitte ibhrer beiden Euden
liegt, mit der Sclerotica verbunden, bilden hier gleichsam eine musca-
lise und aponeurotische Schlinge, welche die Hiilfte des Auges um-
giebt. Es kinnen sich diese Muskeln nicht gleichzeitiz kontrahi-
ren, ohne das Auge zu komprimiren, und dasselbe zu gleicher Zeit
nach innen und nach vorn zu bewegen. Um mich von der Mig-
lichkeit dieser Kompression zu iiberzengen, priiparirte ich an einem
Kadaver die beiden Obliqui; und beobachtete nun die Art und Weise,
wie sie durch Anspannen ihrer Muskellasern aufl das Auge wirkten.*

,Yon allen diesen Ideen geleitet, glaubte ich jetzt, dass die
Myopie Folge einer Kompression der Obliqui auf das Auge sein
kinne, und dass sie mittelst Dorchschneidung dieser Muskeln an
irgend einer Stelle in ihrer Linge beseitigt werden kinnte; dass
dadurch die Konstriktion des Theils aufgehoben werden miisste.
Zur Stelle der Durchschneidung wiihlte ich die vordere Insertion
des Obliquus inferior, welche weder von einem Nerven noch Arte-
ric umgeben ist, und den man sehr leicht nach der Methode (unter
der Conjunctiva zu operiren), durchschoeiden kann. Um diese Ope-
ration zu machen, geniigt es, eine Qeffnung an dem mittlern Theile
des untern Augenlides zu machen, durch welche man ein geknipt-
tes Tenotom [iihrt, dessen Spitze man nach hinten und nach innen
leitet, mit der Vorsicht, auf der untern Augenhihlenwand hinzu-
fiihren; ist das Tenotom 3 Centimeter tiel eingedrungen, so zieht
man dasselbe nach vorn zuriick, bis man es unter der Haut fiihlt,
anf diese Weise muss das Instrument ohnfehlbar auf die Insertion
des Muskels stossen, denselben villig trennen, besonders wird dies
leicht gescheben, wenn man die Schneide nach unten und gegen
die Maxilla superior leitet.

Nachdem ich nun dieses Verfahren am Kadaver untersucht
und mich von der Gefahrlosigkeit der Operation an lebenden Thie-
ren iiberzeugt hatte, und hinlinglich von der Richtigkeit der phy-
sischen und anatomischen Kenntnisse iiberzeugt war, auf welche
ich die Operation der Myopie begriindete, machte ich dieselbe am
14. Februar 15841, In dieser und in allen iibrigen Operationen
dieser Art habe ich gesehen, dass die Durchschneidung des Obli-
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quus inferior von keinen iiblen Zufillen begleitet ist. Im Angen-
blick, wo man das Tenotom zuriickzieht, fliesst aus der Oeffoung
eine kleine Menge Blut, was sich ins Zellgewebe der Augenlider
ergiesst; indessen die dadurch entstehende Geschwulst zertheilt sich
innerhalb 24 oder 48 Stunden, und nach 2 Wochen ist die bliuli-
che Farbe der Ecchymosis verschwunden. Das Auge selbst wird
durch die Operation nicht affizirt, nur die Conjunctiva wird zuwei-
len am dritten oder vierten Tage etwas gerithet. Was die Resul-
tate der Operation betrifft, so sind sie nach den verschiedenen Ver-
hiiltnissen, in welchen die Kranken sich befinden, verschieden. Ich
wiihlte solche Kurzsichtige, welche sich durch die Betrachtung na-
her Gegenstinde dieses Uebel zugezogen hatten, und diese Varie-
tit von Myopie war es, welche meiner Ansicht besonders zu ent-
sprechen schien, niimlich dass sie von einer Retraction der Obliqus
abhinge, die anfangs intermittirend war, um das Auge an das Se-
hen naher Gegenstinde zu gewihnen, aber am Ende kontinuirend
geworden war. Bisjetzt habe ich nur 1 Mal Gelegenheit gefunden,
mein operatives Verfahren in diesem Falle anzuwenden, und zwar
bei einem Studirenden der Medizin, Namens Liounis Rieux, 22
Jahre alt, seit dem 14ten Jahre myops, bei welchem ich die Durch-
schneidung der Obliqui inferiores anwendete, Es erfolgte sogleich
nach der Operation eine Verbesserung seines Zustandes; denn
der Kranke, der nur mit seinen beiden Augen in einer Entfer-
nang von 15 Centimeter zu lesen vermochte, konnte in einer Ent-
fernung von 27 Centimeter den andern Morgen zu 40 Centimeter
lesen. Wiihrend er die Personen vor der Operation nur mit der
Brille erkennen konnte, und zwar bediente er sich Brillen No. 6
und zum Lesen No. 2, war es ihm den andern Tag schon mig-
lich, die Personen in einer Entfernung von 20 Metres ohne Brille
zu erkennen, und aof 7 oder 8 Schritte die Zahlen von 5 Centi-
meter Hihe zu unterscheiden, welche er friiher nur in einer Ent-
fernung von 2 oder 3 Schritte lesen konnte.

In den 2 andern Fiillen einfacher Myopie, welche ich operirt
habe, war die Krankheit schon in der frilhsten Kindheit beobachtet
worden, und konnte damals auf einer bestimmten Form des Auges,
unabhiingig von der Kontraction der Muskeln, beruhen. Die Re-
sultate dieser Fiille waren weniger auffallend als im vorhergehen-
den Falle. Einer dieser Kranken, 18 Jahre alt, Seidenwirker,
wuarde nur am linken Auge operirt; sobald die Operation gemacht,
kounte er mit diesem Auge, womit er vor der Operation nur in
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einer Entfernung von 13 Centimeter lesen kounte, es jetzt in einer
Weite von 17 Centimeter, und sein operirtes Auge war so
stark, als das rechte Auge. Seitdem er das Hospital verlassen hat,
arbeitet er ohne Brille, was er [riither nicht im Stande war, wo er
picht linger als eine halbe oder ganze Stunde mit No. 3. bei Lichte
arbeiten konnte, wiihrend er jetzt, weil sein Gesicht nicht so er-
miidet, den ganzen Abend ohne Brille arbeiten kann, Der an-
dere dieser Operirten war ein Kaulmann, welcher auf beiden Augen
operirt wurde; der gute Erfolg nach der Operation zeigte sich erst
nach 2 Tagen, und zwar nur bei Betrachtung entfernter Gegen-
stinde. Der Kranke konnte gleich den andern Tag ohne Brille
das Schild eines Hauses auf 100 Schritte von seiner Wohnung un-
terscheiden; 8 Tage nach der Operation konnte er ohne Brille ans-
gehen und alle Personen, die ihm begegneten, erkennen,

In 2 andern Fiillen, wo die Myopie mit Symptomen von Amau-
rose verbunden war, z. B. Funken vor den Augen, starrer Blick,
blieb die Operation erfolglos,

Aus diesen Thatsachen geht hervor, dass die Operation der
Myopie mittelst Durchschneidung des Obliquus inferior niemals
schiidlich ist, dass sie in allen Fiillen ohne Complication zu gelin-
gen scheint, und in denjenigen Fiillen, wo die Myopie die Folge
einer anhaltenden Anstrengung der Angen ist, man sogleich eine
unmittelbare und vollkommne Heilung durch die Operation erlangen
kann,

Phillips schrieb an die Akademie zu Paris einen Berich,
in welchem er sich fiir den ersten ausgiebt, welcher die Idee iiber
die Ursachen der Myopie und die Miglichkeit dieselbe durch die
Tenotomie zu heilen gelasst habe, und erinnert, dass er im Juli
1540 der Akademie einen Aufsatz iiber diesen Gegenstand einge-
reicht, in welchem er durch Erfabrungsgriinde zu beweisen gesucht
hahe, was Guérin sich heute ebenfalls aneignen miichte, und er-
wiihnte gleichzeitig sein Werk iiber Strabismus, das seit mehrern
Monaten gedruckt war, Nach der Ansicht des Dr. Phillips wiire
dic Myopie der Verkiirzung des Obliquus superior zuzuschreiben,.
und durch die blosse Trenuung dieses Muskels zu heilen; er sagt
dass er Fiille von Heilung in seinem Manuscript angefiihrt habe.

Indessen ﬂhﬂﬂea{:hmt aller dieser Beweisgriinde schrieb Gué-
rin von meuem an die ALa-:Ienue, um sich dle Prioritit der Erfin-
dung dieser Operation der Myopie anzumaassen, Die Aufschrift seines
Berichis war: Schreiben iiber die Behandlung der Mvopie, adressirt

14
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an die Academie des sciences, den 29. Miirz 1541 von Dr. Jules

s

nérin. Hier folat der Brief:
Herv Priisident!

.,Bie Akademie erhielt in ihrer letzten Sifzung 2 Reclama-
tionen in Hinsicht des Derichts, welchen ich die Ehre hatte iiber
die Myopie derselben einzureichen.

In der ersten Reclamation macht Phillips Anspriiche auf
itie Theorie, welche ich hinsichtlich der mechanischen Myopie
aufgestellt, und der Operation, welche ich zur Heilung derselben
ausgeliihrt habe. Die Akademie wird selbst die ungerechten An-

spriiche Phillips einsehen.

Ich wiess nimlich damals durch direkte Erfahrungsgriinde nach,
dass die Myopie von Verkiirzung des Auges und gleichzeitiger Re-
traction der Recti herriihre, und dass ich kurzsichtige Individuen
durch die Operation unmittelbar weitsichtig machte. Was sagt
nun aber Phillips? ich lasse ibn hier selbst sprechen. Wenn
die Zusammenziehungskraft der Obliqui des Auges krampihaft
ist, und diese in einem Zustande von bestindiger Kontraction
sich befinden, so erfolgt dadurch eine Veriinderung in der Axe
des Auges. Der Bulbus wird in der Hiillte seines Umfangs durch
die beiden Tendines obliqui zusammengedriickt, bildet nach vorn
cine Konvexitiit, und Myopie ist das Resultat davov; ein Zustand,
den wir jederzeit in dem Sirabismus durch die Kontraction des
Obliquus superior bechachtet haben., Wurde nun im Strabismus
dieser Muskel durchschuitten, so verlor sich die Konvexitit des
Auges und der Cornea, und die Myopie warde dadurch beseitigt.*
Konnte man nun nach den durch die Gperation (bei Individuen, die
an Strabismus mit Myopie komplizirt, litten) erlangten Resulta-

~ten nicht hoffen, die Myopie mittelst Durchschueidung des Obliquus

—

superior zu heilen. %)

Diess die Theorie und Praxis von Phillips, was fiir Einklang
und Uebereinstimmung findet nun wo bl zwischen der Idee dieses Arz-
tes und der meinigen Statt? er schreibt die Myopic der Retraction
des Obliquus superior, dagegen ich der des rectus zu, betrachtet die-
selbe als das Hesultat einer Depression von der Seite des Auges,
namlich einer Verliingerung desselben, dagegen ich dieselbe fiir
eine Zusammendriickung von vorn nach hinten, ndmlich einer Ver-

1) Du Strabisme, par M. Phillips. png. 124,
2) Compte rendw de UAcademie des sciences. Juillet 1840, pag. 174.
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kiirzung des Auges, betrachte, Phillips riith, den Obliguus zn
durchschueiden, und ich den Rectus, Ich halte dafiir, dass Phil-
lips keine eigentlichen Kurzsichtigen operirt hat, sondern hat
blos aus dem, was er beim Sirabismus mit Myopie komplizirt,
gesehen hatte, auof die Maglichkeit, die Myopie allein mittelss
Durchschneidung des Obliquus superior zu heilen, geschlossen,
dagegen ich Myopien, mit oder ohne Strabismus complizirt, darch
die blosse Durchschneidung des Reclus geheilt habe. Hiernach
wird die Akademie schwerlich das Motiv und den Sinn Phillips
begreifen; ich enthalte mich desshalb, die Vorziige unserer respe-
ctiven Ideen zn untersuchen.

In der zweiten Reclamation glaubt der Doctor Carron du
Villards, den Herren Everard Home und Ramsden diese
' physiologischen Schliisse, die ich durch Experimente erhalten habe,
zuschreiben zu diirfen. Ich glaube, dass einige Worte hinreichend
sind, die Akademie von den ungerechten Anspriichen und Anmaas-
sungen Carrons zu iiberzengen.

Everard Home und Ramsden haben zu beweisen gl:::,u{;ht,
dass das Auge sich den verschiedenen Entfernungen vermiige ge-
wisser Veriinderungen in der Kriimmung der Cornea anpasse, dass
diese Veriinderungen von der Kontraction der geraden Muskeln
abhiingen. Carron hat angenommen, dass die Verinderungen
des Schvermigens beim Strabismus die Wirkungen eines anale-
gen Einflusses auf die sphiirische Form der Cornea sind, was ich
bis zn einem gewissen Grade zogelbe, und vor Carron selbst
andeutete; denn schon vor 6 Monaten habe ich Biot ersucht,
mir ein Miitel anzuzeigen, die Verinderung der Form der Cornea
und des ganzen Bulbus genau im Strabismus messen zu kinnen,
und habe auch diese verschiedenen Eigenthiimlichkeiten in Hinsicht
der Deformation des Auges in meiner Conferenz des 12ten Augusts
1840 abgehandelt. Darum handelte es sich aber in meinem Be-
richte iiber die Myopie nicht, sondern ich fiihrte an, dass dieselbe
von einer Verkiirzung des- Auges entstiinde, und darch eine veriin-
derte Bezichung zwischen der Linse, der Cornea und der Retina
-in Folge einer zu grossen Yerkiivzung der geraden Augenmuskeln
entstche, und fiigte hinzu, dass meine Erfahrungen dariiber die
Meinung derjenigen widerlegten, welche das Vermiizen des Auges, in
verschiedenen Entfernungen deutlich sehen zu kinunen, einer Ver-
dnderung der Form der Krystallinse zuschreiben. Nun aber ist
diese Ansicht, um die von Everard und Ramsden zu bekimpfen

14+
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schon von Thomas Young aufgestellt worden, Wenn nun anch
dieser geschickte Physiker gerade seiner Meinung nicht den er-
wiinschten Grad von Gewissheit gab, so erreichte er doch dadurch
den Zweck, die Ansicht Everard Homes und Ramsdens durch
sehr geistreiche Experimente zu verdringen. Thomas Young
bewies niimlich, wenn man die Brechungskralt der Cornea vermit-
telst einer mit ihrer fussern Oberfliche in Kontact gesetzten Fliis-
sigkeit vernichtet, und ihre Kenvexitiit durch Linsen von gleicher
Form ergiinzt, das Auge dennoch die Eigenschaft behiilt, sich der
verschiedenen Entfernung anzupassen. Mithin sind diese angenom-
menen Yerindernngen in der Kriimmung der Cornea micht genii-
gend, diese Kralt des Auges zu erkliren. ")

Uebrigens bitte ich die Akademie, gefilligst zu beriicksichti-
gen, dass ich ihr bisher nur meine Folgerungen iiber ein Werk
anzeigte, welches ich die Ehre haben werde ihr vorzulegen, und
in welchem ich alle meine Beobachtungen und Erfahrungen iiber
diesen interessanten Gegenstand niederlegen will,  Guérin.

Nachschrift.

,Ich ersuche den Herrn Secretair, das versiegelte Faquet,
welches ich am 13. Dzbr. 1540 bei der Akademie niedergelegt,
gelilligst Gffuen zu wollen. Es enthilt die Anzeige meiner er-
sten Operation der Myotomie des Auges, um die Kurzsichtig-
keit zu heilen,

o

S

1) Thomas Young nimmt nidmlich in einem Microskop eine doppelte kon-
vexe Linse von §; Brechungskraft, welche in einem Ringe von } Zoll Breite
sich befindet. Nachdem er die Rinder der Linse mit Wachs belegt hat, fullt
er den Ring um § Theil mit kaltem Wasser an, und legt nun sein Auge
dermaassen darauf, dass die Cornen villig in Kontact mit dem in demsel-
Len enthaltenen Wasser kommt, Das Auge wird auf diese Weise unmittelbar
weitsichitiz, und die Brechungskraft der Linse, die durch den Kontact des
Wassers auf eine Brennweite von J5 Zoll reducirt worden ist, geniigt nicht
mehr die Cornea zu erseizen, deren Kraft durech die Beriihrung des Was-
sers mit ibrer dussern Oberfliiche vernichtet ist. Indessen die Zufiignng ei-
ner Linse von % Brennweite giebt dem Auge seine natiirliche Sehkraft, und
selbst in hiherem Grade, wieder. Er bringt es sodann an den Optometer,
und heobachtet dieselbe Ungleichheit in der lLorizontalen und vertikalen Re-
fraction, welclie er ohne Dazwischenkunft des kalten Wassers beobachtet
hatte, und fand, dass das Vermigen, seine Brechungskraft zun modifiziren,
in beiden Richitungen gleich sei einer Brennweite von 4 Zoll.

Biblietheque britannique T: XVIHI. peo. 248, Thomas Young,
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Inhalt des Schreibens:

Die Kurzsichtigkeit ist in der Mehrzahl der Fille das Resul-
tat der primitiven Kiirze der geraden Muskeln des Anges, dessen
chirargische Behandlung in der Durchschneidung dieser zu kurzen
Muskeln besteht. Ich habe diese Operation mit dem besten Er-
folge gemacht. Heute am zehnten Tage der Operation hat sich
die Sehweite betriichtlich verlingert, und das Auge hat eine sehr
auffallende Veriinderung der Form erfahren. Guérin begunigle
gich nicht nur, diesen Brie[ dem Institut einzurcichen, sondern
machte ihn anch in mehrern Journalen bekannt.

Auf diese neue Anmaassung war ich genithigt zu antworten,
und schrieb zu diesem Zweck folgenden Brief an die Redaction der
Gazelle des Hopitauxr, sowie auch an die durchs Institat ernannte
Commission.

An den Hauptredacteur der Gazette des Hipitauw.

Herr Redacteur!

»Herr Guérin schreibt in der No. vom dritten April dex
Gazette des Hopitaux, dass die Reclamation, welche ich die
Ehre hatte, dem Institut zu iiberreichen, und die Myopie betraf,
auf einer Zweideutigkeit beruht. Ich glaube, dass die Vorar-
theile Guérin’s ihn hinderten, die Thatsachen richtig einzuse-
hen, Damit er nun nicht mehr dariiber in Zweilel ist, so werde
ich den Text desselben und den meinigen hier anfiihren,

Text Guérins. Text von meiner Brochure.

3. Die Myopie kombinirt sich
sehr hiufig mit Strabismus, und
dies gescﬁicht, wenn mehrere
gerade Muskeln kontrahirt sind,
mit relativ zn grosser Kiirze
eines derselben. Sie kann aus-
serdem auch Statt finden, wenn
nur cin Reclus in einem gerin-
gen Grade verkiirzt ist,

4. Die vordere Hiilfte des Au-
aes ist konisch, die Cornea bil-
det den Abschnitt eines Krei-
ses, welcher wm vieles kleiner
ist, als der des Auges, an des-
sen Ntelle er triit; die Seiten-
theile des Auges sind eingedriickt

Pag. 88. Ich beobachtete jeder-
zeit, dass die schielenden Augen,
durch den Obliquus superior er-
zeugt, Kurzsichtig waren, und
dass sie gleich nach der Opera-
tion weitsehend wurden.

Pac. 124. Der Dulbus oculi st
am die Hiillte seiner Circumfie-
renz durch die beiden Sehnen
der Obliqgui zusammengedriickt,
bildet eine Konvexitiit nach vorn,
und die Myopie ist das Resul-
tat dieser Modification.

Nach den Operationen hat man
enigegengesetzte Resultate er-
halten; das heigst: wenn der
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und in der Direction der zu kur-
zen Muskeln abgeplattet, :

3. Die active Behandlung der
mechanischen Myopie muss in der
Durchschneidung der retrahirten
Muskeln unter der Conjunctiva
bestehen,

7. Diese Thatsachen und Beo-
bachtungen beweisen, dass die
Krystallinse ihre Form, um die
{zegenstiinde in verschiedenen Ent-
fernungen wahrzunehmen, nicht
verindert, wie mehrere Aerste
dies behaupten wollten, sondern
sie iindert blos ihre Verhiiltnisse
(rapport) zar Retina und durch-
sichtizen Cornea, denen sie sich
wechselseitig nihert oder von ih-
nen entfernt.

Obliquus superior darchschnitten,
so wurde die Konvexitiit der Cor-
nea abgeplattet nnd folglich die
Myopie beseitigt,

Pag. 89. Diese Modification
des Gesichts ist das Resultat der
veriinderten Stellung der Linse;
wie man dieselbe sogleich nach
der Zusammenziehung der Mus-
culi obligui beobachtet.

Indem ich die in meiner Brochure enthaltenen Thatsachen kurz
znsammenfasste, schloss ich diesen Aufsatz folgendermaassen:
»otets machte ich die Beobachtung, dass die Individuen kurz-

sichtic waren, wenn der Musc. obliquus superior kontrahirt war,
und dass diese IMyopie aufhirte, und Weitsichtigkeit an ihre Stelle
trat, sobald dieser Muskel durchschoitten war. Ist man nun nicht
berechtigt, anzunehmen, dass die Myopie von dieser Muskelkontra-
ction abhiingt? Nach der erhaltenen Heilung durch die Operation,
und nach dem, was ich sah, wie dieser Muskel auf das Auge wirkte,
sollte man denn da nicht hoffen kionnen, diese Myopie mittelst
Darchschneidung der Sehne des Musculus obliquus superior zu be-
seitigen, oder wenigstens den Zustand der Kurzsichtigkeit zu ver-
bessern? Guérin sagt, dassich wohl keine wirklich Kurzsichtige
operirt habe; woher weiss er dies? Um recht zu haben, setzt er
bei mir den Irrthum voraus. Bis dahin war die Sache blos zam
lachen, was aber unrecht von Guérin war, ist die Stelle in sei-
nem Briefe, wo er sagt: ,,Was hat nun Phillips gesagt und was
hat er geleistet? ieh citire wiirtlich, G uérin citirt allerdings mei-
nen Text, figt jedoch folgende Worte bei den Personen,
welche am Strabismusmit Myopiecomplizirt, leiden,
hinzu. Diese Stelle befindet sich nicht in meinem Werke. Der
Unterschied, welcher zwischien unsern beiden Operationen Statt fin-
det, bestebt darin, die Obligui oder die Recti zn durchschneiden,
Die Erfalirung wird nachweisen, welche von beiden die beste ist,
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Vergleichen wir z. B, das, was Guérin wn I5., und was er an
29. Marz gesagt bat; am 15. Miirz sagte er: diss die vordere
Hiillte des Bulbus oculi konisch nnddie Seitentheile dessclben
eingedriickt, und in der Richtung der verkiirzten Muskeln abgeplat-
tet wiire etc. Am 29, Miirz sagt er dagegen, dass die BMyopie

- das Resultat einer Verkiirzung des Auges, einer Zusammendrickung
von vorn nach hinten sei! Was ist nun von diesen verschiedenen:
Meinungen zu halten? Die Ursache dieser Inconsequenz ist so
zu erkliren:

Das Auge war seitlich zusammengedriickt, als Guérin znerst
darauf aufmerksam gemacht zu haben glaubte; und damals konute
er sagen, ich hatte es in meinen Conferenzen gesagt.
Da kam nun Carron du Villards uud belehrte Guérin, dass

" Everard Home und Ramsden diese Thatsacke schoen vorihm
bekannt gemacht hiitten, Acht Tage nach diesem Briefe von Car-
ron lisst Guérin das Auge von vorn nach hinten zusammenge-
driicktsein, umin seinen Conferenzen etwas Neues sagen zn kinnen.
Aus dieser Auseinandersetzung folgt, 1) dass die Myopie beim Stre-
bismus und ibr Verschwinden in diesem Falle durch die Myotomie
schon lingst nachgewiesene Thatsachen sind: 2) dass ich in aller
Form die Myotomie als ein Heilmittel der Myopie ohne Complica-
tion mit Strabismus angedecutet habe. Ch. Phillips.

meit dieser Zeit habe ich auch 2 Mal die Muskeln duorchschnit-

ten, um die Myopie mit Nystagmus komplizict, zu heilen. Das

erste Mal bei einem kleinen Knaben ven Il Jahren. Es wurden
hier der Rectus internus und externus getrennt, wonach das Sel-
vermigen etwas verbessert wurde, allein der Kranke Kkonnte nicht
hesser in die Ferne sehen. Das zweite Mal betral diese Opeori-
tion einen jungen Menschen von 22 Jahiren, wo der Obliquus su-
perior allein durchschnitten wurde. Der Nystaymus wurde geheilt
und die Sehweite verlingert. Dieser Kranke war vollkommen

kurzsichtig, denn er konnte nur mit ciner Brille von No. 6 und 4

lesen. Nach der Operation erkannte er mit der Brille die Gegen-
stinde nicht mehr, sehr deutiich aber, wenn er die Brille weglegte.

Die Duorchschneidung der Muskeln, um den Nystagmus zu hei-

len, war zum ersten Mal in den ersten Monaten 1540 von Diel-

fenbach gemacht worden; ein Aufsatz daviiber erschien in Cas-
pers Wochenschrift.
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3wilftes Kapitel.

Amaurose durch Muskellkontraction.

—

Es existirt eine Stirung in den Funclionen des Auges, welche
man auch Amaurose nennen kann, denn das Sehvermigen ist anl-
gelhoben; man bemerkt keine Veriinderung am Auge, ausgenommen
cine Beweglichkeit der Pupille und eine ausserordentliche Erwei-
terung derselben. Schon mehrere Male durchschnitt ich die Mus-
keln, welche die Ursache des Strabismus, sowie auch dieser Art
von Amaurose waren, und wodurch jedes Mal das Sehvermigen
wieder hergestellt wurde. Dieses Phiinomen erklire ich auf fol-
gende Weise: Der Nervus oculo-motorius, welcher die Musculi
recti des Auges in Bewegung setzt, erzeugt anch die spasmodische
Kontraction, Dieser krankhafte Zustand wird dem Ganglion ciliare
durch Continunitiit mitgetheilt, niimlich durch die kurze Wurzel die- -
ses Ganglions, welches nun den krampfhalten Zustand des Mus-
kels mittelst des Centralnerven auf die Retina iberfihrt, und so
diese Membran unempfindlich vnd unthétig macht, deren Sensibili-
tiit aber durch die Durchschneidung der Nervenliiden, welche die
Kontraction der Muskeln vernrsachen, wieder hervorgerufen wird.

Ieh machte diese Operationen in verzweifelten Fiillen, und da
die Resultate derselben gliicklich waren, so fihlte ich mich veran-
lasst, dieselbe zu empflehlen. Seit dieser Zeit wurde diese Opera-
tion mit glicklichem Erfolge in England gemacht. Ich theile hier
2 Fille dieser Art mit,

Erster Fall,
Strabismus divergens des linken Auges.

Tgounoff, 43 Jahr alt, aus der Provinz Moskaun, wurde we-
gen Blindheit seines Militiirdienstes entlassen, Als er mich in St,
Petershurg um Rath frug, erziblte er mir: er habe an emer lang-
dauvernden Angenentziindung gelitten, welche einen Strabismus di-
rergens des linken Auges zuriickliess. Der Kranke hat eine Menge
Aerzte konsultirt, und war von denselben fiir unheilbar erkliirt
worden, Wegen Unbeweglichkeit und ausserordentlicher Erweite-
vung der Pupille wurde die Amaurose diagnostizivt. Jch erinnerte
mich, Schiclende operirt zu haben, die mit dem kranken Auge nicht
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sehen konuten, aber nach der Operation ihr Gesicht wieder erhiel-
ten, daher entschloss ich mich sogleich den Strabismus dieses ar-
men Soldaten zu operiren, Nachdem der Reclus externus durch-
schnitten war, kontrahirte sich die Pupille; der Kranke sah Fun-
ken, das Sehvermigen verbesserte sich immer mehr und mehr.. Acht
Tage nach der Operation kam Igounoff ganz allein zu mir und
fiihlte sich gliicklich iiber den so vortrefflichen Erfolg der Opera-
tion.

Ziweiter Fall.

Amaurose beider Augen; Unbeweglichkeit des linken
Auges; Durchschneidung des Musc. Rectus internus
und externus; Heilung,

Charitonoff, 48 Jahr alt, aus Petersburg, litt an Blind-
heit. Das rechte Auge hatte seine Beweglichkeit erhalten, indessen
das linke Auge war nnbeweglich, die Pupille sehr erweitert und
ebenfalls unbeweglich. Durch den vorigen Fall ermuthigt, durch-
schuitt ich zuvirderst den Muse. rectus internus, wonach die Pu-
pille sich krampfhalt zusammenzog. Indess die Operation veranlasste
einen Strabismus divergens. Sogleich durchschnitt ich den Reetus
externus, und unmittelbar nach der Operation sagte der Kranke,
dass er das Licht sehe. Er wurde von mehreren Aerzten mit vie-
lem Interesse beobachtet, die sich von seiner villigen Heilung iiber-
zengten, Einige Tage nachher kam der Kranke ganz allein zur
Consultation. Die Entziindung, welche diesen beiden Operationen
folgte, war sehr unbedeutend; nach 3 Wochen waren alle Spuren
der Rithe verschwunden und der Kranke ganz geheilt,

Dreisehntes Kapitel,

Vom Stotitermn.

| | Myotomie des Auges gab den Aerzten Veranlissung, mittelst

Durchschneidung der Zungenmuskeln auch das Stottern za heilen.
Man ist von einer richtigen Idee ausgegangen, um zu eiver fal-
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schen Anwendung zu gelangen; deun im Strabismus ist es das Or-
gan, welches eine innormale Stellnug hat, dagegen beim Stottern ist
es die Function des Organs, welche veriindert ist; bei mehr als 2
Drittheilen der Stotternden sieht man nichts Eigenthiimliches, und
keine Verinderung an der Zunge und an ihren Muskeln. Man hat
als allzgemeine Regel annehmen wollen, die Zunge sei etwas nach
rechts oder links gebeugt, auch bei den Personen, welche mit Leich-
tigkeit sprechen, kommt diese Erscheinung vor, denn wenn man
mehrere Personen, migen sie stammeln oder nicht, die Zunge ohne
Anstrengung ans dem Munde strecken ldsst, so wird man hiiafig
bemerken, dass dieselbe ein wenig nach rechts oder links gezogen
ist. Als Ursache des NStotterns hat man auch die Unméglichkeit
angenommen , die Zungenspitze bis an die Nase zu bringen, allein
wie viele Personen, die nicht stottern, kinnen dieses! und wie viel
Stotternde giebt es nicht, deren Zunge linger ist, als bei Nicht-
stotternden. Gleichwohl bat man diese Licherlichen Merkmale als
positive Indicationen aufgestellt, und darauf fussend, hat man
den Mund der Stotternden verstimmelt. Unter dem Worte Stottern
verstand man alle Abweichungen der Sprache, und da man auf diese
Modificationen keine Riicksicht nahm, opericte man alles, Nach
‘der Menge von Stotternden, welche ich Gelegenheit hatte, zu un-
tersuchen, und nach dem, was ich in der Praxis mehrerer Opera-
teurs davon sah, glaube ich, dass man nicht mehr als 5 unter 100
Stotternden findet, bei denen durch die blosse Operation vollkom-
mene Heilung erlangt werden kann,

Bei folgenden Varietiiten scheint mir die Operation nichts zu
vermigen: es giebt Individuen, welche nur mit Mithe einige Wor-
ter aussprechen kinnen, ihre Gesichtsziige verunstalten sich, sind
verzerrt, die Lippen zittern, bewegen sich iusserst schnell oder
sind fest geschlossen. Die Halsmuskeln nehmen auch an diesen
krampfhaften Bewegungen Theil, und galang es ihmen endlich,
nach vieler Austrengung eine Sylbe awvszusprechen, so folgen die
andern mit Schoelligkeit und sehr deutlich, so lange nur Luft in
den Lungen sich befindet. Sobald aber die Luft aus den Lungen
entleert ist, so beginnt dieselbe Scene wie vorher.. Alle Individuen,
welche an diesem traurigen Uebel der Sprache leiden, sprechen die
Worte deutlich aus, wenn sie sich an irgend ein System halten,
das sie zwingt, die in ihren Lungen enthaltene Luft sparsam zu
verwenden. Die Durchschneidung der Musculi genio - glossi ver-

essert momentan dieses Uebel, jedoch nach 8 bis 10 Tagen, wenn
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die Wunde vernarbt ist, kehrt das Stottern und diese krampfhalten
Bewegungen zuweilen sogar noch Leltiger zuriick. Andere Indivi-
duen 6ffnen im Anfange des Sprechens den Mund weit, geben ei-
nen Ton von sich, den sie lang ziehen, halten da wieder 1 Mal
inne, um- die Worte auszusprechen. Dieser lang gezogene Laut
wird wiederholt, bis sie nach einigem Kample mehrere Sitze schnell
und dentlich hinter eivander aussprechen. Ermahnt man sie mnach
einem gewissen Takte zu sprechen, so kinnen sie dies sogleich,
ohne jemen unangenehmen Ton hiren zu lassen. Auch hier wird
die Operation keinen Nutzen gewithren; die Verbesserung, welche
sogleich nach Durchschneidung der Genio-glossi eintritt, wird sich
durch Vernarbung der Wunde bald wieder verlieren.

Es giebt Subjecte, die eine grosse Beschwerde im Munde fith-
len, wenn sie einige Sylben aussprechen wollen, und denen es un-
miglich ist, sie deutlich zu artikuliren. Dies liegt daran, dass
dergleichen Individuen sich ihrer Zunge nicht gehirig zu bedienen
und dieselbe nicht auf eine zweckmiissige Art in Bewegung zu sez-
zen wissen; es geniigt, thnen zu zeigen, auf welche Art die Sylben,
die ihnen beschwerlich fallen, ausgesprochen werden. Gelang es
ihmen, die Bewegungen der Zunge nachzoahmen, so sprechen sie
die Sylben hintereinander deatlich aus, und miissen zuweilen sich
sehr anstrengen, um so wie vor dieser Belehrung, sprechen zn
kinnen. e Durchschneidung der Genio-glossi ist hier micht heil-
bringend, weder sogleich, noch spiiter, Einige stupide Individuen
bewegen die Lippen einige Zeit vorher, ehe sie sprechen, die er-
sten Tine, die sie hiren lassen, sind unverstiindlich, ihre Aus-
sprache ist beschwerlich, indessen nach einiger Anstrengung, und
wenn sie ihre Aufmerksamkeit cinmal anf einen Gegenstand gerich-
tet ‘haben, gelingt es ilnen, endlich die Worte dentlich auszuspre-
chen. Dergleichen Individuen sprechen mnicht, weil sie nichts zu
sagen haben. Da diese Geschiple beinahe stets durch Onanie ab-
gestumplt sind, so bedirfen sie eine gewisse Zeit, um ihre Ideen
zu sammeln und sie von sich zn geben; in dergleichen Fiillen niitzt
die Operation nichts, ob ich gleich dieselbe mehrere Mal bei sol-
chen Individuen machen sah.

Ausserdem giebt es noch eine Varietiit, die nicht selten ist,
und darin besteht, dass die Individuen wegen mangelnder Respira-
tion micht sprechen kinnen. Wollen sie sprechen, so schliessen
siec den Mund, legen ihre Lippen fest zusammen, machen Keine
Bewegung mit dem Gesichte, das sich jedoch mehr oder weniger



220

rithet, so dass es scheint, als sihe man ecine Person vor sich,
welche durchaus nicht sprechen wollte, und je mehr man sie dazn ni-
thigt, desto fester driicken sie die Lippen zusammen, bis sie eni-
lich den Mund gewaltsam weit Gffnen, tief einathmen, und nun eben
so gut sprechen als Jemand, der nicht stottert. Welchen Nutzen
kann man sich hier wohl von einer Operation versprechen?

Die griisste Anzahl der Individuen, deren Sprache auf diese
Art modifizirt ist, beklagen sich fast alle iiber einen Schmerz, den
sie unter dem Sternum [ihlen, so lange der Kampl ihres miibsa-
men Sprechens davert, und der sich sogleich nach einer tiefen lu-
spiration verliert. Die eigentlich Stotternden sind diejenigen, welche
gewisse Buchstahen wiederholen, und denen es unmiglich ist, an-
ders sprechen zu kinnen, ohne tief einzuathmen, und bei denen
der Rhytmus dieses Uebel nicht modifizirt. Diese Subjecte sind es,
wo die Operation mit gutem Erfolge gemacht ist; indessen die An-
zahl derselben ist die geringste. Ich spreche hier mnicht von den
Resultaten, welche man durch die Operation nach Dieffenbach
erhalten kann, der niimlich behauptet, dass man durch diz Tren-
nung der Zunge beinahe alle Varietiiten des Stotterns heilen kinne,
und dass die Indicationen zur Operation in besondern Fillen schwe-
rer zu bestimmen sind, als im Strabismus.

Unter den eigentlich Stotternden giebt es einige, welche
das b, p, d, t. wiederholen und z. B. b. b. b. b. b. a...etc. spre-
chen. Diese kiinnen mittelst Durchschuneidung der Genio- glossi eine
Verbesserung aber keine radicale Heilung erhalten; die Lippen spies
len bei diesem Stottern eine zu bedeutende Rolle, und die Indivi-
duen, welche das t. t. t. . &. und d. d. d. d. d. etc. wiederholen,
kinnen durch ‘die Durchschncidung der Genio-glossi radical geheilt
werden, vorausgesetzt, dass kein Respirationsfehler vorhanden ist.
Das Stottern beim s und z kann auch durch die Operation verbes-
sert werden, allein das Stottern beim h, k, m ist durch die Ope-
ration nicht heilbar, wenigstens habe ich nicht die geringste Er-
leichterung darnach beobachtet.

Will der Stotternde mit Schuelligkeit sprechen, so nimmt da-
durch das Stottern zu, und ist er durch eine heftige Gemiithsaffe-
ction anfgeregt, so ist es ihm zuweilen womoglich, eine einzige
Sylbe auszusprechen. Sein Gesicht [altet sich, die Lippen zittern
und kontrahiren sich kramplhaft, die Nasenfliigel desgleichen, Die
Augenlider Gffnen oder schliessen sich auf eine sonderbare Weise
convulsivisch, die Zunge wird starr, in der Mundhihle hin und her
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gerollt, oder heftig auf die Zihne gedriickt. Diese Schen, welche
einige Stotternde beim Aussprechen gewisser Tine empfinden, hat
sehr viel Aehnlichkeit mit dem aulgeregten Zustande und Kampl,
welchen das Wasser bei der Hydrophobie erregt., Man kinnte die-
ses Uebel daher Phonophobie nennen.

Als die ersten Operationen dieser Art in Paris gemacht wur-
den, waren manche Aerzte so verblendet und dermaassen dafiir ein-
genommen, dass sie iiberall eine Muskelkontraction annahmen, die
doch nicht existirte; so sieht Amussat jederzeit Deformationen
der Zunge. Er lisst jedem, der eine miihsame Aussprache hat,
sogleich die Zunge aussirecken, und nimmt eine Verkrimmung der-
selben an, die ein Anderer nicht bemerkt; desshalb ist wohl ein-
zusehen, warum er von der irrigen Meinung, es sei iiberall Mus-
kelkontraction vorhanden, befangen, alle Zungen zerstiickelt, wo-
durch die Kranken in der Mehrzahl der Fille keine Verinderung
erleiden. Amussat sagt unter andern in der Gazette des hopitaux:

,lch habe die Anatomie der Zunge einer neuen Priifung un-
terworfen, denn diese Operation erfordert tiefes Studium wnd Nach-
denken; indessen glaube man ja nicht, dass er hier die Durch-
schneidung der Genio-glossi im Sinne hat, sondern es handelt sich bei
ihm blos darum, zu wissen, ob die Excision der Glandulae sublingua-
les die Durchschneidung der Muskeln erleichtere, und iiber den
fraglichen Gegenstand selbst spricht er sich nicht aus. Im iibrigen
muss man erstaunen, wic wenig Amussat und Baudens sich um
die Indicationen bekiimmerten, und mit welchem Leichtsinn sie diese
Operation machten; gleichwohl hatten Mac. Cormac, Colom-
bat, Malebouche etc. schon von den verschiedenen Varietiiten des
Stotterns gesprochen. Mac. Cormac behauptet, dass bei einiger
Aulmerksamkeit Jeder sich in kurzer Zeit und aufl eine leichte Art
vom hartniickigsten Stottern heilen kinne, die Ursache sei, welche
sie wolle. Dieser Arzt nimmt an, dass 89 auf 100 Mal das Stot-
tern auf einem Mangel der Luft in den Lungen beruhe, wenn der
Stotternde Worte articuliren will. Alle Aerzte kenunen unfehlbar
das herrliche Werk von Colombat, und den Preis, welchen er
von der Akademie als Belobnung seiner Bemiihungen dafiir erhielt;
indessen Baudens und A mussat scheinen es nicht gekannt zu
haben, weil sie iiberall Verunstaltung der Zunge sahen und diese
verstimmelten, und deren Resultate in der Melrzahl der Fille nicht
erwiinscht sind,
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& s
Geschichte des Stotterns,

Zwei Personen, Madame Leigh und der Doctor & . . . in
Neu-York, wendeten ein Geheimmittel an, wodurch sie u[t mif
Erfolg das Stottern heilten, dessen Erfinder aber unbekannt war.
Der Dr. Mac- Cormac Iernte bei seiner Reise nach Amerika
dieses Geheimniss kennen, und machte es nach seiner Riickkehr in
Europa bekannt. Dubar iiberseizte das Werk des Dr. Mac -
Cormac, und machte es in der Révue des Révues bekannt: wel-
ches Jmlﬂch schon zuvor von einigen Personen gekannt war, so
dass der Dr. Malebouche bei seinem Aufenthalt in Brusael von |
Jobard, einem sehr geistreichen Mannﬂ, das [_mhmmmss der
Madame Leigh formlich erfubr. Im Jahre 1828 machte Magen-
die einen Bericht iiber die Abhandlung Malebouche’ B “-LIEIIEI'
nach der Methode der Madame Lei ﬂ'h mehrere Stotternde geheilt
hatte, bekannt, ')

Colombat untersuchte auch mit vielem Fleisse diesen Gegen-
stand und der gute Erfoly seiner Behandlungsweise spricht fiir den ,
Werth seiner Methode,

Ich werde mich hier nicht mit der Beschreibung dieser Methode
befassen, indem. sie nicht in den Bereich der Chirurgie gehirt:
Indessen Colombat verband mit seiner Behandlungsart eine kleine
chirurgische Operation, deren Zweck gerade nicht war, das Stot-
tern selbst zu heilen, sondern die Krauken nur auf seine Behand-
Inngsart vorzubereiten und der Zunge mehr Beweglichkeit zu geben,
Es bestand dieselbe in der Durchschneidung des Zungenbiindchens
Colombat war der erste, der diese Operation in der Absicht aus-
ibte und verbreitete, weshalb Malebouche sich irrt, wenn er
der Madame Leigh in Neu-York dieses Verdienst zuschreiben
will. Seit der Bearbeitung dieses Gegenstandes durch Colombat
that man nichts mehr dafir, bis endlich im Monat Januar 184]
die Chirurgen auf die Idee kamen, aich diese Deformitit durch die
Operation zu heilen. Ein polifsches Journal vom 1. Febr, 1541
enthielt Folgendes: ,,In Berlin sprichi man beinah nur von einer

Operation, welche der Prof. Dieffenbach an der Zunge ge-

1) Art. Bégaiement du Diet, de médecine et de chirurgic pratiques par
M. Magendie, T. IV, pay. G3.
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macht hat.* Kein einziges deutsches, franzisisches, oder engli-
sches medicinisches Journal erwiihnt diese Operation. Jeder Opera-
tear warde darauf aufmerksam, und machte dariiber Versuche, um
zu erfahren, was an der Erfindung dieses grossen Mannes wiire,
Alle Operateurs welche sich mit der Durchschneidung der Muskeln
des Auges beschiftigten, glaubten dieser Operationsweise eine gris-
sere Ausdehnung geben zu miisseu. Dieffenbach sagte unter
andern: ,,nachdem er eine grosse Anzabl Strabismen operirt, hitte
er die feste Ucberzeugung, dass viele Krankheiten, die bis jetat
den therapeutischen Mitteln widerstanden hiitten, durch die Durch-
schneidung der Muskeln geheilt werden Konnten,” und nannte z. B,
den Tic douloureux , den Augenliderkrampf und das Stottern.

~ Alle diejenigen Aerzte, welche sich von den glinzenden Re-
sultaten der Tenotomie iiberzeugt hatten, theilten diese Meinung;
so dass alle, die ich gesprochen habe, fiir die Ansicht Dieffen-
bach’s waren. Unter andern sagte mir im Jahre 1540 der Dr.
Roustoff in Petersburg, dass er nicht ermangeln werde, Unter-
suchungen iiber diesen Gegenstand aszustellen, auch A mussat
sagte mir dasselbe im Monat Dcbr. 1540.

Als ich spiter meine 4 Operationen dieser Art bekannt machte,
sagte Velpeau in seinem Collegium, dass er seit 2 Jahren ein
Mittel suche, um das Stottern zu heilen. Selbst Baudens, der
bis zu den ersten Tagen des Monats Novbr. 1340 sich wenig um die
Myotomie bekiimmert hatte, erhob sich auf einmal und sagt: , dass
das Stottern einem krampfhaften Zustande der Zunge zugeschrieben
werden miisse!* und nimmt 4 Varietiten. an.

1. Eine geringe Krimmung der Zunge zur rechten oder zar lin-
Ken Seite. Auch Amussat nimmt an, dass die Stotternden ge-
wihnlich eine seitwiirts gebogene Zunge hiitten, und sagte dies
schon 16 Tage vor der Bekanntmachung der Ansicht von Ban-
dens in der Gazelte des Hipitauzx.

2. Wo das Subject nicht im Stande ist, die Spitze der Zunge
ohne Beihiille des Unterkiefers, welcher in diesem Fall gewihnlich
hervorragt, auf die Oberlippe zu bringen. Dieffenbach sagt in
dieser Hinsicht: dass er vorziiglich auf diese letztere von ihm er-
fandene Methode (ein Stick aus der Zunge auszuschneiden) seine
Hoffoung gesetzt habe, wodurch niimlich dm Zunge verkiirzt werde
und m{:h "ﬂr illkiihr gegen die obere Wand der Mundhile gebracht
werden kinnte , eine Bewegung, dic man besonders beabsichtige.
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An einer andern Btelle sagt er: der Operirte hat das Gefiihl, als
wiire die Zunge verkiirzt und die Spitze gegen den Gaumen erhoben,

3. Diese Varietit macht sich durch eine anffallende Entwickelung
der Musculi genio -glossi an ihrer Insertion an der Spina mentalis
inferna bemerkbar, von der man sich leicht iiberzeugt, wenn man
die Zunge gegen den Gaumen driicken lisst. Velpeau hat in
einem Colleginm am 13. Febr. 15840 schr weitliufig iiber diesen
Punkt gesprochen; und Amussat in seinen akademischen Mitthei-
lungen sagte in Bezug auf seine Operirten: , sie hatten ein starkes
und hartes Zungenband ete. *

4. Eine Art Stottern, die sich durch eine spasmodische Bewe-
gung der Zunge wiithrend dem Acte des Schreiens aunszeichnet, sie
bewegt sich in diesem Momente in der Mundhohle, ohne mit ihrer
Spitze den Gaumen zun beriihren. Diese Stotternden sprechen bei
etwas gebfinetem Munde; es scheint als wenn ihr Unterkiefer un-
beweglich sei, und als ob sie firchteten sich in die Zunge zn beis-
sen, die sich kramplhaft hinter den Zahurand stellt. *)

Die Erklirungen dieser Varietiiten sind aber siimmtlich von
Dieffenbach entlehnt und nur von Baudens geordner.

Am 8. Febr. 1540 machte ich meine erste gliickliche Operation
dem Institut und am 9. der Akademie bekannt; erst am 15. schrieb
Amussat an das Institnt, um die Resultate seiner Operation
mitzutheilen, und den andern Tage stellte er der Akademie 2
Kranke vor. Velpeau machte mehre Mal die Operation mit Gliick,
nud zwar die erste an demselben Tage, wie Amussat, namlich
am 14. Febr. 1541 um 8 Uhr des Morgens in der Charité.

Auch Roux spricht von der Operation eines Stotternden, deren
gliicklicher Erfolg nicht dauernd war, Endlich machte Dieffen-
bach sein Operationsverfuhren bekannt.

Nach den Versuchen, die ich an dem Cadavre machte, wurde ich
bewogen, folgendes Verlahren bei der Operation einzuschlagen:
Der Kranke sitzt auf einem Stuhle, stiitzt seinen Kopf gegen die
Brust eines Gehiilfen, und macht seinen Mund weit auf. Der Ope-
rateer fasst das Zungenband an seinem oberen Theile mit einem ge-
kriimmten Haken, dessen Form so ist, dass der Gehiilfe, welchen
er iibergeben wird, den Operateur in seinen Bewegungen nicht
hindert. Jetzt sticht der Operateur ein kleines Hikchen in das

1) De la guerison du bégaiement an moyen d’une nouwvelle uﬁfwrtmn
chirurgicale. (Annales dela chirurgie frangaise et etrangere. Paric 1541,
'.‘I‘ j- r-,- 4:-3*5_-& _-!'?Hl '1‘32.-}
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Zungenband eine halbe Linie unterhalb des ductus Wartonianus
ein, Gffnet zwischen den beiden Haken die Mucosa vermittelst eines
Scheerenschnittes ziemlich weit, fiithrt alsdann in diese Wunde einen
stumpfen Haken, der jedoch an seinem gebogenen Theile vom Kopfe
bis zum Griffe schneidend ist, sucht die ganze Muskelmasse der
Zunge darauf zu bringen, beschreibt mit diesem Haken einen Halb-
zirkel, und schneidet auf ein Mal die Muskeln der Znnge durch.
Die darauf folgende Blutung ist zwar heftig, jedoch fiir den Kran-
ken wohlthiitig, und am I2ten Tage nach der Operation ist die
Wunde geheilt.

Velpeau iibte im letzten Monat Mai dieses Verfahren aus,
und zeigte seinen Zuhirern den Operirten geheilt vor., Nach einer
ersten Mittheilong an die Akademie richtete Amussat folgenden
Brief an das Institat:

. 2.

Heilung des Stotterns.mittelst Darchschneidung
der Zungenmuskeln.

An den Prisidenten der Akademie der Wissenschalten.
Herr Prisident!

s Ich habe die Elre, Thnen mitzutheilen, dass ich zwei Stot-
ternde mittelst Durchschneidung der Zungenmuskeln geheilt habe:
Indem ich iiber die zahlreichen und erwiinschten Resultate der
erfundenen Operation des Strabismus durch Stromeyer nach-
dachte, kam ich aul den Gedanken, ob sich dieselbe Operation
picht auch anf das Stottern anwenden liesse, und theilte diese
Idee Hrn. Boyer und Levaillant mit, so wie franzisischen
und fremden Aerzten, welche meine Collegia besuchten. Ich
muss jedoch hinzufigen, dass ich diese Idee Phillips mitge-
theilt habe, ehe Dieffenbach und er daran gedacht haben, dass
es miglich sei, das Stottern wie den Strabismus zu heilen,

y»Sobald es mir schien, als finde vielleicht eine gewisse
Analogie zwischen dem Stottern und dem Schielen Statt, machte

_ich an mir selbst und andern Versuche iiber die Bewegungen der
Zunge beim Sprechen, und suchte eifrig jede Gelegenheit auf,
Stotternde zu beobachten. Selr hald hatte ich die Frende, meine
Yermuthung bestdtigt zo sehen, nimlich dass bei den Stottern-

15
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den in der Regel die Zunge geliogen und kiirzer ist, und dass
sie dieselbe micht so frei bewegen kinnen, wie im normalen
Zustande.

sy Sobald ich diese T'hatsache hestiitigt fand, warf ich schnell
einen Riickblick auf die Anatomie der Zunge und machte in
Gemeinschalt mit Boyer Operationsversuche an Leichnamen und
an lebenden Thieren; nach reifer Ueberlegung entschloss ich
mich endlich zur Durchsclineidung der Genio - glossi. Der erste
Kranke, welchen ich operirte, war ein Kind von 11 Jahren,
welches nur mit grosser Miihe sprechen konnte, jedoch wenig
stotterte. Das Zungenband war stark und hart, schien beim
Anziehen der Zunge zerreissen zu wollen, damit war eine Kriim-
mung derselben nach rechts verbunden, und eine Unmiglich-
keit dieses Organ nach dem oberen Zahnbogen zu erheben. Gleich
nach der Operation bemerkten wir eine augenscheinliche Verbes- -
serung der Aussprache. Das Zungenband, dessen untere Inser-
tion gleichzeitiz mit dem Muskel durchschnitten worden war, war
der Bewegung der Zunge nach oben nicht mehr hinderlich. Der
aweite Kranke war 40 Jahr, cin alter Soldat, der in hohem
Grade stotterte. Das Zungenband war sehr hart und so gespannt,
dass es beim Versuch, die Zunge zu verlingern, fast zerriss; die
Bewegung der Zunge nach ohen war sehr beschrinkt. Streckte
der Kranke dieselbe heraus, so bemerkte man eine Kriimmung
zur rechten Seite. Die Worte Operation, Caporal, hors la garde,
welche man dem Kranken aussprechen liess, um nach der Opera-
tion einen Maassstab zur Vergleichung zu haben, wurden sylben-
weis und mit vieler Miihe articulirt. Die Operation wurde in
Versailles beim Dr. Thibault in Gegenwart der Herren Bo-
yver, Lemazurier, Euvrard, Aug. Voisin, Guérineau,
Levaillant etc. gemacht, Gleich nach der Operation empfand
der Kranke eine solche Verbesserung seines Zustandes, dass er
die Worte Operation etc, ohne viele Beschwerde aussprechen
konnte; so dass er vor Freude iiber gegenwiirtizen Zustand aus-
rief, zwischen meiner jetzigen und frithern Aussprache ist der
Unterschied eben so gross, wie zwischen einem Glase Wasser
und Wein. :

,»Mein Verfahren besteht darin: Wenn der Kranke auf
einem Stuble sitzt, die Zunge nach hinten und oben gedriickt,
und der Mund weit geiffuet ist, wird die Mucosa am untern
Theile des~Biindchens zwischen den beiden duetus Wartoniani
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vermittelst einer Scheere durchschnitten und die Rénder der
Mucosa werden von einander entfernt. Indem man jetzt die
Zunge heraus und nach oben strecken lisst, liegen die Muskeln
der Zunge deutlich da, die nun mit einer Scheere oder einem
kleinen Scalpel durchschnitten werden.

»An der Stelle, wo ich die Genio-glossi durchschneide, ist
die Operation weniger schwierig und gelahrvoll als an allen an-
dern Stellen; weil ich hier auf ein doppeltes Muskelbiindel wirke,
wihrend der Muskel weiter oben sich ficherformig ausbreitet
und von Gefiissen und Nerven umgeben ist.

., Ich hielt es fiir meine Pflicht, der Akademie so schnell
als miglich meine Versuche iiber diesen Gegenstand mitzutheilen,
um die Aerzte zu édhnlichen Versuchen zu ermuntern, damit sie
zur Vervollkommnung dieser Operation beitragen michten, Ich
hoffe, dass sie dieselben giinstigen Resultate, wie die Operation
des Strabismus, uns liefern werde ete,

. Paris den 15, Febr. 1541, Amussat.

‘§.t 3-
Behandlung des Stotterns mittelst Durchschnei-
dung der Musculi genio-glossi.

Seitdem schrieb Amussat abermals an die Akademie und
benachrichtigte sie, dass er seit dieser Zeit sieben Stotternde mit
Erfolg operirt habe und sagt: dass er nicht alle Stotternde und
jeden Fehler der Sprache mittelst Durchschneidung der Genio- glossi
zu heilen gedichte, ,,ich muss jedoch gestehen, fihrt er fort,
., dass die Resultate jetzt schon meine Erwartung weit iibertroffen
haben., Das Verfahren der Operation war dasselbe wie im vorigen
Falle, nur muss ich noch erwiihnen, dass man mit Vorsicht und
Beharrlichkeit, alle Ursache der Kriimmung und der Verkiirzung
der Zunge, welche das Stottern erzeugen, zu beseitigen suchen
muss, um ein gliickliches Resultat der Operation zu erhalten.
Mein Verfahren ist folgendes, ich tremme villig das Frenulum
der Zunge an seiner Insertion am Os maxillare, zerstire gleich-
zeitig die darunter gelegene Zellhaut, und beendige damit die
Operation, wenn das Individuum besser oder ganz gut spricht, was
zuweilen der Fall ist, Geschieht das aber nicht, so durchschneide
ich die Genio-glossi, und erfolgt nach der Operation eine heftige

15°
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Blutong, so macht man Einspritzungen von kaltem Wasser in die
Wunde, wovon ich schon in mehreren Fillen gute Wirkung sah.
Die Folgen der Operation, wie z. B. eine geringe Entziindung der
Zunge, des Schlundes und der Umgebung der Wunde, waren bis
jetzt stets unbedeuntend; wenn anch die Heilung dadorch zuweilen
verspiitigt wurde, so erfolgte sie durchschuittlich acht Tage nach
der Operation,

Velpean operirte mehrere Stotternde mit gutem Erfolge.
Nachdem er die Genio-glossi durchschnitten, versichert er sogleich
mehr Beweglichkeit der Zunge und eine bessere Anssprache bemerkt
zi haben. Sein Verfahren ist folgendes: Er lisst den Kranken
auf einen Stuhl setzen; derselbe stiitzt seinen Kopf auf die Brust
eines Gehiilfen. Nachdem der Kranke den Mund weit geiffnet hat,
ergreift er die Mucosa mit einer Pincette oder Hiikchen unterhalb
der Oeffnung der ductus Wartoniani, und duorchschneidet diese
Membran mit einer Scheere. Durch diese Oeffnung fiibrt er ein
Bistouri ein, mit welchem er die Insertion der Musculi genio-glossi
an der innern Fliche des Unterkiefers durchschoeidet. *)

A,
Operatives Verfahren nach Baudens.

Ein Gehiilfe, hinter dem Kranken stehend, lehnt den Kopf
desselben auf seine Bruost, Lisst den Stotternden den Mund weil
éffuen, und setzt seine kleinen Finger in die Commissur der Lippen,
um diese zoriikzuziehen. Hieranf fasst der Operateur einen Haken
mit der linken Hand, sticht denselben auf der Mittellinie in die
Membran. mucosa oberhalb der Tendines der musculi genio-glossi ein,
um dieselben anzuspannen; er geht hierauf mit einer geiffneten
Scheere, die er in seiner rechten Hand hilt, einen Zoll tief ein,
um die Sehnen der Genio-glossi darin aufzunehmen, und schneidet
nun, nachdem er die Blitter der Scheere einander rasch niihert,
die Muskeln mit einem Male durch, welches ein Geriiusch verur-
sacht. Die Operation dauert nicht linger als 10 Sekunden,

Die Genio-glossi, welche jetzt ihrer Insertion beraubt sind,
ziehen sich nach hinten zuriick. Geht man mit dem Zeigefinger in

1) Velpeau hat dieser Tage einen Stotternden operirt, wo er ein drei-
eckiges Stiick aus der Zungenspitze schnitt, und die Wunde durch Ligaturen
vereinigte. ~
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die gemachte Oeffaung der Hembrona mucosa cin, so fihlt man
eine Cavitiit, welche durch die zuriickgezogenen Muskeln veranlasst
ist; man iiberzeugt sich, ob noch Muskellusern undurchschnitten
geblichen sind, die dann mit einem gekniplten Bistouri vollends
zu durchschineiden wiiren, Die Hohie der Wunde wird mit einem
zusammengerollten und mit Weinessig befeuchteten Stiick Schwainm
tamponirt,

B.

Methode nach Lucas.

Nachdem derselbe die Mucosa der Zunge, welchie die Genio-
hyoglossi in dem Umfange eines Zolles umgiebt, getrennt, das
darunter gelegene Zellgewebe mit Vorsicht wegpriiparict hat, wer-
den die vordern untern Riunder der Genio-hyoglossi sichtbar. Er
trennt sie durch zwei Einschritte, und entlernt ein dreieckiges
Stiick ibrer Substanz, dessen Basis der Mucosa eatspricht, und
gleichzeitiz werden auch einige andere Muskelfusern, welche der
freien Bewegung der Zunge uach oben hinderlich zu sein scliei-
nen, weggeschnitten, Sind nun die Mucosa und das davunter lie-
gende Zellgewebe getrennt, so wird man mehrere Venen und einen
Zweig des Nervus lingualis deutlich sehen, der sich am iinssern
Rande jedes Muskels verzweigt. Arterien bemerkt man nicht, ob-
gleich die Nachbarschaft der Ranina zu vieler Vorsicht anfiordert.
Einige Zeit nach der Operation beklagt sich der Kranke iiber cinen
Schmerz, der mit Ohrenklingen begleitet ist, und von der Wunde
ausgeht, sich bis hinter das Ohrlipjchen erstreckt, und olne
Zweilel der Trennung einiger Faden des neunten Nervenpaars zu-
zuschreiben ist; doch verliert sich dieser Schmerz bald wieder.
Nach der Operation fiihlten die Kranken mehr Beweglichkeit
der Zunge und mehrere sprachen chne za stottern das Wort Hip-
popolamus gutaus. Einige erhiclten gar keine Urleichterung durch
die Operation, In keinem Fall hatte Lucas mit einer Haemor-
rhagie bei der OGperation zu kiimplen, was er der besondern Vor-
sicht, die zu beiden Seiten der Muskelu gelegenen Venen ond Ar-
terien zu vermeiden, zuschreibt, .



§. 4.

Duorchschneidung der Genio=- hyo- glossi unter
der Haut. Operatives Verfahren nach
Bonnet in Lyon,

Dieser Arzt macht einen Stich auf der Mittellinie, etwa 4 bis
4 Centimetres (14 Linien) hinter dem Kinn; durch diese Oeffnung
fihrt er ein stumpfes Tenotom von unten nach oben und ein we-
nig ven hinten nach vorn ein. Die Schneide ist gegen die Kinn-
~ lade gerichtet, und wenn sie bis unter die Mucosa angelangt ist,
was man durch den in den Mund gebrachten Zeigefinger erkennt,
so sucht man die Apophysen zu fiihlen, durchschneidet nach rechts
und links derselben die Genio-glossi mit der Vorsicht, die Schneide
des Tenotoms gegen den Unterkiefer und nir auf den obern Theil
der Konvexitit, welche nach hinten und an der Mittellinie vorhan-
den ist, zu filhren, auf welche Weise nur die Insertion der Ge-
nio - glossi durchschnitten und die Genio- hyoidei vermieden werden,
Colombat will dieses operative Verfahren schon vor Bon-
pet gemacht haben,

8. 3.

O]}Erﬁti'ﬂﬁﬂ Verfahren durch Anwendung der Li-
gatur.

Nachdem Yelpeau die verschiedenen Methoden der Operation
beim Stottern versucht, einem Stotternden ein dreieckiges Stiick
aus der Spitze der Zunge geschnitten und dorch die Nath vereinigt
hatte, kam er bei einem jungen Menschen, der bedeutend stotterte
und eine sehr lange Zunge hatte, anf den Gedanken, ein Stiick vom
Riicken der Zunge, ohngefihr von der Grisse, wie es Dieffen-
bach ausschneidet, durch die Ligatur zu entfernen. Sein Verfah-
ren ist folgendes: Der Kranke wird auf einen Stuhl gesetzt, der
Kopf desselben gegen die Brust eines Gehiilfen gestiitzt; eine Heft-
nadel mit 4 Fiden liegt bereit, Velpeau fasst mit der linken
Haud vermittelst eines Stiicks Leinwand die Spitze der Zunge und
zighet dieselbe so viel wie miglich hervor. Ist dieses geschehen,
so fithrt er die Heftnadel im Niveau des hintern Drittheils ihrer
Tiinge und in der Mitte ihrer Dicke quer in die Zunge ein. Jetzf
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wird die Nadel herausgezogen, und die Fiden auf jeder Seite der
Zunge werden folgendermaassen geordnet; Man nimmt, um der
Ligatur mehr Festigkeit zu geben, 2 Fiiden auf jeder Scite der
Zunge, und befestigt diese auf dem Riicken derselben so viel wie
miglich nach hinten; die 4 andern Fiden werden nach vorn in ei-
nen Knoten gebunden, Es ist wohl begreiflich, dass diese Liga-
turen ein Stiick der Zunge einschliessen, welches durch die Mor-
tification der durch die Fiiden comprimirten Gebilde verschwinden
muss, und man am Ende ein eben so grosses Stiick aus der Zunge
entfernt, als nach der Methode Dieflfenbach’s.

Velpeau zieht die Fiden bis zu cinem gewissen Grade fest
zusammen, und meint, dass man, wenn die Resultate dieses Ver-
fahrens giinstig wiiren, ein Instrument machen lassen kinnte, um
dieses Zusammenschniiren mit mehr Leichtigkeit zu verrichten, Der
Kranke schien nicht sehr viel Schmerzen darch diese Operation zu
leiden.  Gleich nachher war er im Stande einige VWorte sehr deut-
lich auszusprechen, was alle Anwesende hirem koonten. Der Pa-
tient wollte durchaus nicht in der Klinik bleiben, und versprach,
alle Tage wieder zu kommen, Der Erfolg der Operation war,
dass in den 4 ersten Tagen nach derselben die Zunge schr volu-
- minis wurde, die benachbarten Theile sehr anschwollen, indessen
kein gelibrlicher Zufall sich einstellte. Einige Blutegel am Halse
und Gargarismen geniigten, diese Zufille zu beschwichtigen. Der
Kranke stottert beinah gar nicht mehr,

Dieffenbach beschreibt in einem Berichte ans [nstitut zu
Paris 3 verschiedene Operationsmethoden, um das Stottern zu hei-
len. ') Dieses Werk ist so originell, dass man nach dem Durch-
lesen desselben erstaunen muss, und nicht weiss, was man mehr
an diesem Manne bewundern muss, ob seine grossartizen Ideen
oder die Kithnheit, womit er sie ausfiihrt. Es handelt sich in der
That um nichis Geringeres, als die Zunge in 2 Theile zu theilen.
Sein Verfahren hesteht 1) in einem horizontalen Querschuitt der
Zungenwurzel. -

2) In der transversellen Durchschneidung der Zungenwurzel un-
ter der Hant mit Erhaltung der Mucosa.

3) In der horizontalen Durchschneidung der Zungenwurzel und
Excision eines dreieckigen Stiickes in ihrer ganzen Breite und
Dicke.

1) Annales des Chiruvgie, T, I, payg. 420.
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Beit der Bekanntmachung dieses Werkes hatte Dieffenbach
schon 19 Stotternde operirt und hat die Hoffnung, dass bei al-
len der Erfolg giinstig sein werde,

Die vorziiglichsten Aerzte, welche diesen Operationen beiwohn-
ten, waren Miiller, Krause, Schonlein, Romberg, Busse,
Buebring, Jiingken etc.

5. 6.

Mothode Diceflfenbachs doveh Excision.

Der Kranke sitzt auf einem Stuble, stiitzt seinen Kopf gegen
die Brust eines Gehiilfen, und streckt so viel wie miglich die Zunge
ans dem Munde. Jetzt fasst. der Operateur den vordern Theil der-
selben mit einer Zange von Mouseux, so dass die Arme dersel-
ben in die Riinder der Zunge eindringen, wenn das Instrument zu-
sammengedriickt wird, Auf diese Weise wird die Zunge an den
Seiten komprimirt, wird schmaler und dichter, zwei giinstige Be-
dingungen bei Ausliilhrung der Operation. Wihrend einer der Ge-
hiilfen die Zunge so viel wie miglich hervorzieht und ein wenig
gur Seite beugt, und ein andrer nach hinten die Mundwinkel mit
stampfen Haken zuriickhilt, ergreift der Operateur mit dem Daumen
und Zeigefinger der linken Hand die Wurzel der Zunge, hebt sie
in die Hohe, und driickt sie seitlich zusammen. Ist dies alles nun
aeschehen, so sticht der Operateur ein Bistouri, dessen Schneide
nach oben gerichtet war, in die linke Seite der Zungenwurzel, und
ist die Schneide des Bistouris bis an die entgegengesetzte Stelle,
wo man eingedrungen war, angelangt, so wird der Schunitt mit
cinem Zuge von unten nach oben beendigt. Wenn der hintere
Rand der Wunde mit einer starken Ligatur gefasst ist, ergreiflt der
(yperateur mit einer zackigen Zange den vordern Rand der Zunge,
und wenn er sie von den Seiten zusammengedriickt hat, so schnei-
det er aus der Zunge von oben nach unten ein 3/ Zoll langes
winkliches Stiick heraus; dazu bedient sich Dieffenbach eines
kicinen geraden Bistouris, Die hintere Wundlefze wurde vermit-
telst der Sutur und eines doppelten Hakens so weit nath vorn ge-
fiibrt, dass eine Vereinigung moglich war. Sechs starke Ligaturen
dienten zur Vereinigang der Wunde und verhinderten eine Blutnng
um so sicherer, als Dieffenbach Sorge getragen hatte, sie durch
den Grund der Wunde zu fiihren,

Y
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A.
~Einfache Durchschneidung der Zungenwurzel

Dic Zunge wird wie im vorhergehenden Falle fixirt. Die
Wunde wird durch 6 starke Ligaturen vereinigt, welche hinrei-
chen, eine Blutung zu verhindern. Die Zunge wird an ihrer
Basis mit einem Fistelmesser, die Schneide nach oben gerichtet,
quer durchgeschnitten.

B.

Die Durchschneidung der Zunge an ihrer Wurzel un-
ter der Haut.

Dieffenbach ergreilt die Zunge mit einer Zange von Mu-
seux, zieht dieselbe stark nach aussen, und sticht an ihrer untern
Fliche ein Fistelmesser cin, und durchschneidet die Wurzel der-
selben ihrer ganzen Dicke nach, und die Mucosa, welche ihre
Oberfliiche bedeckt, bleibt unberiihrt. Die Breite der Wunde, welche
er durch Einstechen und Heraosziehen des Bistonris gemacht hatte,
schien nicht breiter zu sein, als die Dicke des Instruments, wel-
ches der Ausdehnbarkeit der Mucosa zuzuschreiben war. Das Blut
spritzte in Menge aus beiden Seitenwuanden, wie aus grossen Ar-
terienstimmen; die Zunge schwoll bald von dem in der Wunde an-
gehiulten Blute an. Um das Klaffen der Wunde zn beseitigen,
legte er eine starke Ligatur von hinten nach vorn an, und ver-
schloss auch die beiden Seitenstiche, in welche er mit dem Bistouri
eingegangen war. Die Heilung der Wunde der Zunge ist gewihn-
lich den dritten Tag vollendet; indessen 1st es zweckmiissig, den
vierten Tag abzowarten, um die Iefte der Ligaturen herauszu-
zichen.

Dieffenbach verhehlt die Gefahren dieser Gperation keines-
wegs, Der Verlust der Zunge durch Brand oder durch eine hel-
tige Eiternng, oder Zerreissung durch ungeschicktes uad rohes Ver-
fahren der Assistenten erfordert eine besondere Beriicksichtigung, und
wird in Verbindung mit der Schwierigkeit derselben ungeiibte
Operateurs von ihrer Ausiibung abhalten,

Um die Genio-glossi an ilrer Insertion des Unterkielers zu
darchschneiden, bedient Dieffenbach sich eines kleinen gekriinn-
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ten Bistouris, sticht dasselbe hinter dem Augenzabm der linken Seite
ein, und dringt perpendikulir mit der Klinge in die Tiefe des Muu-
des ein. Indem er den Griff des Messers senkt, erhebt sich die
Schneide, und so schneidet er mit einem Male alle Muskeln an der
Kinnlade durch. (Taf. I. Fig. 1. u. Taf, XII).

Instrumente zur Operation des Stotterns:

1. Ein gebogenes Hiikchen von Phillips.
2. Ein concaves, hakenfirmiges Bistouri nach Phillips.
3. - ” 24 nach Amuassat.
4. Eine Scheere nach der Fliche gebogen von Amussat.
9. Ein doppelter gebogener Haken von Baudens.
6. Ein gebogenes Bistouri von Baudens.
7. Eine auf der Seite gebogene und spitzige Scheere von Baudens,
8. Ein hakenformiges Bistouri von Boinet.
9. Eine gerade Scheere von Colombat.
10. Eine winklichte Scheere von Colombat,
11. Ein Scalpel zum Einschneiden in die Membrana mucosa von
Colombat,
12, Zwei krumme und zackige Zangen von Colombat,
13. Eine Zange, um die Zunge zu fassen und sie ausserhalb der
Mundhihle fest zu halten von Colombat,
14. Ein kleines Scalpel, um die Mucosa der Zunge zu trennen
von Columbat,
15, Ein Instroment, um die Zunge zuriickzuhalten (Refoule-langue)
: von Colombat.
16. Ein Myotom und Perforator zur Durchschneidung der Muskeln
unter der Mucosa von Colombat,
17. Ein stumpfer Haken von Jobert (de Lamballe).
18. Eine Zange mit scharfen Zihnen von Dieffenbach.
19, Eine Zange, um die Heltnadel zn halten von demselben.
20. Krumme Heftnadeln von demselben.
21. Ein krummes Bistouri von demselben,



§. 7.
Folgen der Operation.

Das, was besonders nach der Durchschueidung der Genio-glossi
auifillt, ist die wiedererlangte freie Beweglichkeit der Zunge, Alle
Stotternden versichern, dass nach der Operation ihre Zunge lin-
ger und beweglicher sei, und die meisten sprechen die Worte reiner
und leichter aus, welche ihnen frither viele Miihe machten. Des-
gleichen ist auch die krampthafte Bewegung des Gesichts und des
Halses geringer geworden, verliert sich aber niemals ganz. Die-
ses sind nun sowohl die Resultate der durchschnittenen Genio-
glossi, als auch der blossen Durchschneidung der Schleimbaut unter
der Zunge, Aus der Wunde fliesst eine grissere oder geringere
Menge Blat, welches durch Anwendung von Weinessig, kaltem
Wasser oder Eis gestillt wird, und nach 6 oder 8 Tagen ist die
Waunde vernarbt. Dieses ist der Ausgang der Operation in den
einfachsten Fiillen, die aber leider wicht die hilufigsten sind. Oft
schon erfolgten so bedeutende Blutungen, dass das Leben der Ope-
rirten gefihrdet wurde. Diese Thatsachen sind zwar nicht verif-
fentlicht worden, einigen Personen aber sind sie bekannt, und die-
jenigen Chirurgen, welche nur von gliicklichez Erfolgen der Ope-
ration sprechen, ohne die ungliicklichen Zufille zu erwihnen, ha-
ben die Praktiker wissentlich getiuscht,

In Paris haben sich durch dieses Verschweigen wenige be-
triigen lassen, denn die ungliicklichen Ausginge sind bald bekannt
geworden; allein in der Provinz ist es anders. Auf die gliickli-
chen Erfolge hin, die man in Journalen mittheilte, operirte man
Stotternde und die iiblen Folgen blieben nicht aus.

Die am meisten zu fiirchtenden und hiufigsten Zufille nach
der Trennung der Genio-glossi sind: 1) die Blutung, 2) die Ge-
schwulst. Erstere gelihrdet zwar nicht jederzeit das L.eben des
Kranken, allein sie veranlasst Schwiiche und wird oft nur mit gros-
ser Miihe gestillt. Ich habe in meiner Praxis Fille gesehen, wo
die Kranken 7 oder 8 Stunden nach der Operation bluteten, ohne
dass der Blutung Schranken gesetzt werden konnten. Andere Aerzte
wandten Styptica, die Compression, die Kauterisation durch das
Glitheisen an, und brachten es nur mit Mihe dakin, das Blut zu
stillen. Was besonders der Vernarbung der Wunde nachtheilig
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wird, ist, dass die Krauken fortwiihrend das Blut aussaugen und
dann ausspucken ; mit einem Worte, ihren Mund zum wahren Schripl-
kopf machen, denn die Blutung steht nur still, wenn sich ein gris-
seres oder kleineres Coagulum unter der Zunge gebildet hat, Sieht
man den Operirten in den Mund, so erblickt man hinter den un-
tern Zihnen eine bedeutende Geschwulst, die ein schwarzes und
schwammiges Ansehen hat; diese Geschwulst ist das Blut- Coagu-
lum, was man nicht beriihren darf, denn sobald dieses sich list,
kehrt die Blutung zuriick, und kann unglickliche Folgen haben.
Ich sah einige Male die Himorrhagie nach der Lisung des Coa-
guloms widerkehren, und es war dusserst schwierig, sie za stillen,
Guersent erzihlt einen Fall dieser Art, um auf diesen Punkt
bei der Operation des Stotterns besonders aufmerksam zu machen.
Er operirte niimlich ein Kind, dessen Vater und Bruder ebenfalls
stotterten, es hafte zwar eine gute Konstitution, aber zugleich
auch eine besondere Anlage zu Blutungen, was Guersent ua-
gliicklicherweise vor der Operation nicht wusste. Es litt dasselbe
mehrmals an heftigem Nasenbluten und andern Blutungen aus dem
Muuode und After in Folge der Ruhr, die man nor mit grosser
Miihe stillen konnte. Einige Tage vor der Operation wurde ihm
ein Zahn ausgenommen, worauf eine heltige Blutung erfolgte.
Ausserdem litt das Kind an einer blutigen Diarrhie, was ebenlalls
vorher unbekannt war, doch wiirde mich, sagt Guersent, dieser
Umstand nicht von der Operation abgehalten haben, so sehr waren
wir von der Unschiidlichkeit und Heilsamkeit derselben iiberzeugt.
Im Augenblick der Operation floss ein halbes Glas Blut weg.
Am andern Tage (Freitag) erfolgte eine heftize Blutung, die
man jedoch durch Tampons und einer Auflisung von Alaun endlich
stillte. Den folgenden Tag (Sonnabend) trat eine neue Blutung ein,
die aof gleiche Weise gestillt wurde. Den Sonntag erneuerte sich die
Blutung nicht, indessen wurde mit Anwendung ven Eis, wovon
man Stiickchen in den Mund brachte, fortgefabren. Den Montag
friih trat sie aber so heftig ein, dass das Kind ohngefilr 2 Plund
Blut verlor. “Bei meiner Ankunlt im Hospital eilte ich, abgleich
die Blatung noch gering war, auf dem ganzen Umfange der Wunde
das Gliiheisen zu appliziren, ein Mittel, aof das ich grosses Ver-
trauen setzte, weil es mich in gleichen Fillen, sowobl in der Ci-
vil- als Spitalpraxis nicht im Stiche gelassen hatte. Nach been-
- digtem Umgange kehrte ich zu dem Kranken zuriick; das Blut
floss aber immer fort, so dass ich die Anwendung des Gliiheisens
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wiederholte. Die Blutung stand 24 Stunden und begann am an-
dern Tage von Neuem. Abermalige Anwendung des Gliheisens,
wiithrend welcher, was besonders merkwiirdiz war, das Blut beson-
ders zur Seite des Cauteriums stark abfloss. Die Kauterisation
wurde 7 Mal wiederholt, und demohngeachtet stand die Blutung
nicht. Wir versuchten dieses Aussickern des Blutes durch Charpie-
piuschchen, mit einer Alaunauflisung befeuchtet, und durch eine
leichte Kompression zu bekidmpfen. Mittwoch stand die Blu-
tung den Tag iiber, allein am Abend stellte sich eine geringe Blu-
tung wieder ein, und dauverte am Donnerstag friih noch fort. Jetat
wirde der kleine Kranke blass, die Frequenz des Pulses war 120
Schliige in der Minute, die Schwiiche nicht so sehr Ledeutend.
Die Kompression wurde fortgesetzt; indessen die Fortdauer dieses
Zustandes machte mich dusserst besorgt, ich konsultirte deshalb in
der Absicht, mich iiber den Fall zu belehren, Herrn Berard im
Hospital Necker, der auch sogleich kam, um sich mit uns iiber
diesen Fall zu berathen.

Die Himorrhagie stand wiihrend der Konsultation still. Am
Donnerstag frith um 10 Ubr fand sich in der Wunde ein grosses
Blutcoagulum, Es wurde beschlossen, dass man das Coagulum un-
beriihrt lassen wolle, da es das vorziiglichste Mittel der Naturheil-
kraft ist, Blatungen zu stillen, und statt der Anwendung des Ei-
ses, welches immer eine Reaction hervorruft, wodurch ein neues
Molimen hidmorrhagicum bedingt werden konnte, den Kranken
lieber der frischen Luft auszusetzen, wenn ein Riickfall der Blu-
tung einzutreten drohe, |

Acht Tage nachher machte Guersent die Folgen dieser Ope-
ration bekannt, welche ich ihres lehrreichen Inhalts wegen hier
anfiibre,

,,Bs wiirde iiberfliissig sein,* sagt Guersent, ,alle Punkte
dieses Krankheitsfalles zu wiederholen. Ich will blos noch an die
Dfspusit’mn zu Blutungen dieses kleinen Kranken, an dem ich die
Operation machte, erinnern, und auf die Schwierigkeiten aulmerk-
gam machen, womit in diesem Falle die Stillung der Blutung ver-
bunden war, denn der eingreifendsten Mittel ohngeachtet gelang
mir dieselbe erst am achten Tage, so dass sich der kleine Knabe
in" einem Zustande der Anemie befand.

Am neunten Tage nach der Operation, niimlich am verwiche-
nen Freitage, erneaerte sich die Blutung abermals, obgleich es nns
schien, als wenn dieser unangenehme Zufall nichit wieder eintreten

-
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wiirde. Die Hiimorrhagie war indessen miissig, und wich den kal-
ten Umschligen der Aq. hamostatic. Brocchieri, womit Tampons
von Charpie befeuchtet und in kurzen Zwischenriumen applizirt
wurden. Den Sonnabend, den Dienstag und Mittwoch zeigte sich
die Blutung abermals, jedoch miissig; es gelang dieselbe mit einer
Solut. Alum., demobigen blutstillenden Wasser und blossem kalten Was-
ser zum Stehen zu bringen.  Allein diese aufeinanderfolgenden Blutun-
gen, obgleich einzeln genommen, haben dennoch den kleinen Kran-
Lcu in einen hohen Grad von Anemie versetzt. Die Blutung an
der Mittwoch war stiirker, als die des Dienstags und Sonntags,
was nichts weniger, als ein beruhigender Umstand war. Die Fre-
quenz des Pulses ist 88 Schlige in der Minute. Die Entkriiftung
bedeutend, die Haut blutleer, wie beim hichsten Grade von Ane-
mie, Was war hier fir den Augenblick zu thun? Doch gewiss
als erste Indication die Kriifte des Kranken zu heben. Zu diesem
Zweck wurde China verordnet, kleine Gaben Weins von Bag-
nols, Bounillon innerlich und im Clystier. Sobald es der Zustand
des Kranken erlauben wiirde, beabsichtigte ich, ihm Eisenpriiparate
zu geben, um die Plastizitit des Blates zu vermehren. Was die
Wunde betriftt, so ist dieselbe bis auf einige kleine Stellen bald
geheilt.

»Wenn,* fihrt Guersent fort, .,die Blutang sich abermals
ernenerte, was nichts Unmigliches wiire, was bliche uns dann za
thun iibrig? Das Gliheisen ist angenscheinlich jetzi kondraindizirt,
denn die sich lisenden Brandkrusten wiirden ohnfehlbar nene Blu-
tungen erzeugen; das einzige Mittel, was uns iibrig bliehe, wiire,

dic Anwendung der von Martin und Charriere erfundenen Com-

pressionsapparate,

Nach Verlanf von 3 Wochen machte Guersent diesen Fall

wieder zum Gegenstand seiner klinischen Beobachtung, und sagte:

,,Die Blutung unsers kleinen Kranken ist endlich nicht wiederge-
kehrt, sein Zustand ist gegenwiirtic gut, und verbessert sich bei
guter Nahrung und dem Gebranche vom Eisenmittel (in Form von
Chocolade) vorr Tag zu Tag, und hoffentlich haben wir in Zukunft
~in dieser Beziehung nichts mehr zu fiirchten,

Was die Resultate der Operation anlangt so sind diese hichst
ungiinstig, denn der Kranke stottert, wie vorher, Ein unangeneh-

mes Ereigniss ist besonders dieses, dass die Zunge jetzt viel Kiir- °
zer ist, als vor der Operation, wenigstens kann sie der Kranke

nicht so weit wie vorher ans dem Munde strecken.*

1
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Dieser Fall Guersent’s liefert abermals einen Beweis der
vielfiiltigen misslichen Folgen dieser Operation. Ich habe diese
nene Operation begiinstigt, und bin einer der ersten, der sie am
Lebenden ausgeiibt hat, muss jedoch gestehen, dass ich die Mei-
nungen beriihmter und competenter Aerzte iiber die vielen erfolglos
gemachten Operationen theile.

Auch fiihrt man den Tod durch Blutung und Asphyxie als Aus-
gang der Operation an. So kennt wohl Jedermann den bedauerns-
wiirdigen Fall jenes jungen Mannes, bei welchem nach der Opera-
tion die Zunge betriichtlich anschwoll, und wo in der untern Wand
des Mundes sich eine grosse Eiterhihle bildete; das Resultat ist nie
bekannt geworden, nur so viel ist gewiss, dass in einer Nacht die
Zufille dieses Kranken hichst gefahrdrohend wurden, und man die-
sen Operirten nie wieder sah. Wie viel andere Fiille migen eben
so abgelaufen sein? In der Gazelle des hépitaux vom ersten Juni
fiihrt Amussat einen Todesfall in Folge dieser Operation an; das
betreffende Individuum war in Gegenwart der von der Akademie
ernannten Commission operirt worden; dasselbe Journal enthilt auch
die Krankengeschichte eines Manues, welcher in Folge der Ge-
schwulst der Zunge beinahe erstickt wiire.

Sind nun aber die Folgen der Operation nicht so ungliicklich,
so vernarbt die Wunde, wie bereits erwiihnt, ziemlich rasch. Auf
der Stelle der Incision entwickelt sich sehr bald ein festes Gebilde,
welches ein geringes Hinderniss fir die Zunge werden kann, so
dass die Verbesserung, welche der Kranke nach der Operation er-
langt, durch dieses Afterprodukt wieder verloren geht.

So viel ist iibrigens entschieden, dass diese Operation durchaus
nicht ohne Gefahr ist, selbst dann nicht, wennsie von geschickien Ope-
rateurs ausgefilhrt wird. Tm iibrigen ist sie nur niitzlich und an-
wendbar bei gewissen Modificationen der Sprache, bei gewissen
Stotternden, wie ich dies schon im Anfange des Kapitels gezeigt
habe. Zuvirderst muss der Operateur genau untersuchen, ob das
Stottern so bedeutend ist, um den Kranken der Gefahr einer sol-
chen Operation auszusetzen; man muss 1hn davon unterrichten, da-
mit der Kranke selbst entscheide, ob er das Stottern behalten oder
sich den Schmerzen und den Folgen der Operation aussetzen will;
der Operateur soll mit einem Worte dem Wunsche der Kranken
nachgeben, und sie nicht dazu iiberreden,
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§. 8.
Wiirdigung der Operations- Methoden.

Es wurden in kurzer Zeit mehrere Operationsmethoden erfun-
den, um die Musc. genio-glossi beim Stottern zu durchschoeiden.
Untersucht man diese Methoden in Hinsicht der Periode ihrer Be-
kanntmachung, so giebt es zuvirderst 3 Methoden von Dielfen-
bach. Was aber den Werth und die Vorziige der Methoden be-
trifft, so kann ich mich nicht dariiber aussprechen, weil sie bisjetat
noch nicht in Paris ausgeiibt wurden; so viel ist hekamnt, dass
Dieffenbach fast immer glicklich gewesen ist. Derselbe wirkt
nicht alléin auf die Musc. genio- glossi, sondern auch auf die Ner-
ven der Zunge, indem er dieselbe an ihrer Wurzel durchschnei-
det. Die Versicherung Dieflenbach’s von dem giinstigen Re-
sultate seiner Operationsmethoden birgt uns fiir den Werth der-
selben,

Mein operatives Yerfahren, die Genio- glossi an der Insertion
der Zunge zu durchschneiden, ob ich gleich glickliche Resultate
erhalten habe, muss verworfen werden, indem die Blutung immer
sehr stark ist, und man sie durch kein Mittel stillen kann,
ausser durch eine Operation, die viel miihsamer und gefihrlicher
ist, als die zur Heilung des Stotterns gemachte Operation selbst.
Die Zunge hat nach der Trennung der Muskeln durchaus keinen
Stiitzpunkt mehr, sie zieht sich so stark zusammen, dass sie sich
nach hinten umbeungt, auf die Glottis legt und Erstickeng hervor-
bringen und tidtlich werden kann. Dessenungeachtet habe ich
Resultate erbalten, welche andere Operateurs mit andern Verfah-
rungsarten nicht gesehen haben; so wurden z. B. krampfhafte Be-
wegungen des Gesichts und des Halses fast immer dadurch besei-
tigt. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass ich durch diesen tiefen
Schnitt unter der Zunge grosse Nerveniiste, wie dies. nach der Me-
thode von Dieffenbach gesehieht, durchschnitt; allein, da ich mit
dem Messer nicht so tiel und so weit wie Dieffenbach ging,
s0 konnte ich folglich anch nicht so vollkommen gliickliche Resul-
tate, wie er, erbalten. Wie dem auch sein mige, so habe ich mich
entschlossen, dasselbe zu verlassen, und die Operation nach Vel-
peaus Methode zu machen, indem diese nicht solche Nachtheile, -
als die meinige hat, die Ausiibung derselben leichter, und die kon-
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sekative Blutung gewihnlich sebr schwach ist. Amussat bedient
sich bald der Methode Velpeau’s, bald der meinigen,

Es ist nothwendig, den Werth der bis jetzt durch unsere Me-
thoden erlangten Resultate gehirig zu ermessen. 8o viel ich beob-
achtete, muss ich gestehen, dass die Operation, sie mag nach die-
sem oder jenem VYerfahren ausgeiibt werden, wur in gewissen
Fiillen anwendbar ist; und dass sie in der Mehrzahl der Fiille das
Stottern nur modifizirt, die krampfhaften Bewegungen des Gesichts,
welche man bei Stotternden oft beobachtet, nicht beseitigt, Auf-
fallend ist.es, dass in den Fillen, wo das Stottern sich anf die
Buchstaben, welche durch die Lippen ausgesprochen werden, be-
schriinkt, die Operation bisweilen ohune Erfolg ist, dagegen bei de-
wen, welche mit der Zunge ausgesprochen werden, sich vortheil-
haft beweist.

Vergleicht man das Verfahren Baudens mit dem von Vel-
peau, so sieht man, wie schwierig es wurde, sein Verfahren
auszubilden, Baudens lisst die Kranken selzen wie Velpeau,
wie Amussat und wie alle andere. Er lisst einen Gehiillen seine
beiden Finger in die Commissur der Lippen setzen, um -diese zu-
riickzuzichen, wihrend Dieffenbach dies durch stumple Haken
bewirkt.

Baudens fasst die Mucosa mit einem Hikchen; Velpeau
mit eiver Zange oder mit einem Haken. Baudens bedient sich
der Scheere, um die Muskeln an ihrer Insertion zu durchschneiden;
dagegen andere Operateurs dies mit dem Bistouri thun.

Die DMethode der Durchschneidung der Genio-glossi unter der
Mucosa ist noch zn neu, um iiber ihren Werth entscheiden zn kin-
nen ;-indessen gewiihrt dieselbe den grossen Vortheil, dass sie den
- Qperirten gegen Blutungen und Entziindungen der Wunde schiitzt,
was den andern Methoden abgeht.

Was die Methode, durch die Anwendung der Ligatur das
Stottern zu heilen, betrifft, so wurde dieselbe meines Wissens nur
einmal gemacht, Wenn auch gleich das Resultat derselben befrie-
digend war, so kann nur eine grissere Anzahl von Thatsachen
dariiber entscheiden,

Amussat hat sein operatives Verfahren modifizirt, und in
zwei Momente getheilt. Nach seiner Aussage verbessert er zuwei-
len schon im ersten Akte der Operation den Zustand des Stotterns,
der darin besteht, das Zungenband einzuschneiden, und die Incision
mehr oder weniger auf den Seiten zu verlingern: hernach macht er

16
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die Excision der Speicheldriisen, wobei er besonders die ductus
Wartoniani im Auvge hat. Duarch die Excision der Driisen heab-
sichtiget Amussat gerade keine Verbesserung der Aussprache des
Stotternden , sondern glaubt auf diese Weise eine weniger harte
und dicke Narbe zn erhalten. Er durchschneidet im zweiten Acte
der Operation die Genio - glossi, indem er sich von der Spina men-
talis entfernt, wenn er im ersten Akte der Operation keine giin-
stigen Resultate erbialten hat. Dieses Verfahren ist aber langwierig
und schmerzhalt. Amussat hat deshalb seine Methode modifizirt,
indem- er die Genio-glossi entweder am untern Theile der Zunge
darchschueidet, oder da, wo sich ihre Biindel mehr zerstrenen,

Im iibrigen sind die Operations - Methoden, welche erfunden
worden, um das Stottern zu heilen, nach der Ansicht jedes Opera-
teurs iiber diese Affection verschieden. Sie kinnen in zwei Klassen
getheilt werden.

. Diejenige, welche den Zweck hat, die Innervation der Zunge
zi modificiren ,
2. diejenige, wodurch die Zunge mehr Beweglichkeit erlangt.

Die erste dieser beiden Klassen begreift: _

1. die Operationen, die in der Zunge vermittelst des Bistonris
gemacht werden; ein Verfahren, was Dieffenbach an-
gehirt;

2. diejenige Operation, die ich vermige eines schneidenden In-
strumentes unter der Zunge ausiibe;

3. die Gperationsmethode von Velpeaun, ein Stiick der Zunge
durch Ligaturen zu entlernen.

Die zweite Klasse enthilt diejenigen Operationen, welche
an der Insertion des Musc. genio-glossus gemacht worden sind,
unid dorch drei verschiedene Verfahrungsarten avsgeiibt werden, Es
sind diese niimlich von Yelpeau, Amussat und mir. Ausserdem
gehirt zur zweiten Klasse noch diejenige UOperation, wo die Durch-
schneidung der Muskeln uoter der Mucosa gemacht wird.

Dieffenbach hat anf zweierlei Weise operirt, je machdem
die Zunge mehr oder weniger lang ist. Ist dieselbe zu kurz, so
macht er blos an der Wurzel derselben einen transversalen Schnitt,
wodurch sie in ihrer ganzen Dicke getrennt und die ganze Musku-
latur derselben in zwei Hillten getheilt und die Innervation veriudert
wird. Die beiden getrennten Hillten der Zunge vereinigt Diel-
fenbach mit sechs starken Ligaturen.
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Ist hingegen die Zunge zn lang, so ist die zweite Operations-
methode indizirt, welche iibrigens gefihrlicher ist. Sie unterschei-
det sich von der erstern dadurch, dass hier ein dreieckiges Stiick
aus der Wurzel geschnitten wird, Um dieselbe zu verrichten, muss
der Kranke die Zunge weit ausstrecken, sie wird mit der Zange
von Museunx fest gehalten, und so weit wie miglich vorgezogen.
Jetzt sticht der Operateur an der Basis der Zungenwurzel ein
schmales Bistouri ein, fihrt es bis zur andern Seite der Zunge,
und indem er die Schneide des Messers erhebt, wird die Zunge in
zwei Theile getheilt. Jetzt muss man sogleich den hintern Theil
der Zunge mit einem Haken fassen, damit er nicht auf die Gloltis
fillt, wodurch der Kranke ersticken kinnte. Der Gehiilfe, welcher
den vordern Theil der Zunge hilt, muss anf diesen wichtigen Act
der Operation seine ganze Aufmerksamkeit lenken, denn durch die
geringste rasche Bewegung kinnte er das vordere Stiick der Zunge
ausreissen. Jetzt ergreilt der Operateur mit der Zange ein drei-
eckiges Stiick der Zunge und schneidet es mit dem Bistouri weg,
vereinigt alsdann die Wunde mit 6 Ligatoren, indem er am hin-
tern Theile anfingt und am vordern endigt; so sind die beiden
Theile vereinigt und die immer bedeutende Blutung gestillt, und
zwar Letzteres um so sicherer, wenn die Hefte tief angelegt-
waren.

Zeigen sich beim Ausziehen der ersten Ligatar an den Stellen
~der Helte einige Tropfen Blut, so muss das der iibrigen unterlas-
sen werden, denn diese Bluitropfen deuten an, dass die Vernarbung
der Wunde noch nicht vollkommen erfolgt ist; die Fiden miissen
ohne heltize Bewegung herausgezogen werden; der Kranke muss
die Zunge aus dem Munde strecken; man erhebt hierauf das Ende
einer Ligatur mit der Pinzette etwas unterhalb des Knotens und
schneidet sie durch. Die Narhe bleibt stets sichtbar; der vordere
Theil der Zunge ist ein wenig atrophisch; zwischen dem hintern
Stumpfe derselben, welcher seine frithere Innervation und Circula-
tion beibehalten hat, und dem vordern Theile, welcher in dieser
Hinsicht Veriinderungen erlitten hat, befindet sich eine mehr oder
weniger tiefe Furche. Dieffenbach hat ausserdem die Zunge in
zwei Thetle getrennt und dabei die Mucosa der obern Fliche ver-
schont. Indessen riihmt er diese Methode nicht und ich glaube,
dass er darauf Verzicht geleistet hat.

Meine Operation besteht darin, dass die Zunge durch einen

Haken nach oben gezogen wird, um dadurch die Muskelfasern der
16"
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Genio-glossi der Zunge so viel als miglich anzuspanuen. Ich habe
die Mucosa mit einer Scheere geiffnet, und unter die Zunge einen
schneidenden Haken gebracht, anl’ welchen die untern Muskel{asern
derselben zu liegen kommen; wiithrend man das Instrument anzieht
und aus dem Munde entfernt, wird durch eine Bewegung von der
Ausdehnung des vierten Theils eines Kreises, die ganze untere
Muskulatar durchschnitten,

Die Blutung, welche aufl diese Operation folgt, ist jederzeit
sehr stark und kanm zu stillen, weil das Blut nur aos kleinen
Arterien fliesst, die man nicht fassen und unterbinden kann und
ans dem Grunde eine zusammenhiinzende Masse bildet.

Um diese starke Blutung nach der Trennung der Zunge zn
vermeiden, hat Velpeaun die Methode Dieffenbachs zu veriin-
dern gesucht; er bringt an der Basis der Zunge nach Herausschnei-
dung des dreieckigen Stiickes eine starke doppelte Ligatar an, theilt
dann die Fiden, so dass man zwei nach hinten und zwei nach
vorn zichen kann, wodurch ein Winkel gebildet wird, dessen
Spitze nach unten, die Basis nach oben gewendet ist.

Die Operationen, welche an der Insertion der Genio- Glossi
am Unterkiefer gemacht wurden, hatien den Zweck, der Zunge
mehr Beweglichkeit zu geben. Sie wurden an drei verschiedenen
Punkten und zwar im Zwischenraume der Miindung der ductus
Wartoniani und der Insertion des Muskels an der Spina mentalis
gemacht.

Velpean durchschneidet den Muskel nahe an seiner Insertion,
erhebt die Mucosa mit einer Zange, und durchsehneidet nach deren
Ocfinung den Muoskel mit dem Bistouri. Ich durchschuitt bis jetzt
immer die genio-qlossi unterhalb der ductus Wartoniani. Ich
erhebe die Zunge mit einem in das Biindehen eingebrachten Haken,
steche dann ein nach Art einer Hippe gekriimmtes Bistouri auf der
einen Scite der Genio-glossi darch, und duorchschneide, indem ich
den Griff des Instruments senke, die ganze Muskulatur, welche auf
dasselbe zu liegen kam. Dieses Verfuhren ist schnell verrichtet.
Amussat theilt diese Operation in 2 Akte, und empfiehlt beson-
ders den ersten Akt zu beriicksichtigen, welcher in der Durch-
schueidung des Zungenbandes besteht,

Er lisst hierauf den Kranken sprechen, findet sich keine Ver-
besserung der Aussprache, so macht Amussat die Excision des
obern Theils der Glandulae sublinguales. Jetzt muss der Kranke
wieder sprechen, und ist die Sprache mnoch nicht besser,
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s0 durchschneidet er die Genio-glossi. Die Excision der Glandulae
sublinquales und die Eintheilong der Operation in zwei Zeitab-
schuitte 'sind die beiden wesentlichen Ponkte von Amussats Ver-
fahren. Er empfiehlt bei der Excision der Zungendriisen grosse
Vorsicht.

Aus diesen Methoden lLisst sich schliessen, dass die Trennung
des Zungenbandes bisweilen zur Heilung hinreicht, d. h. wenn man
den Schnitt nach links und rechts in einer Linge von 7 bis 8 Li-
nien ausdehnte, Im iibrigen ist der Kranke dabei keinem gefihrli-
chen Zufalle ausgesetzt. Dic Durchschneidung der Genio-glossi an
ihrer Insertion am Kinnbacken hat selten einen vollkommnen
Erfolg, und setzt den Kranken grossen Gefabrem aus, Ich sah
einen Operirten, der in Folge dieser Myotomie seinen Geist anfgab.
Die Excision eines Dreiecks aus der Spitze der Zunge hat wenig
Einfluss auf das Stottern. Die Methode, eine Ligatur anzowenden,
ist schon besser; dagegen hat die Darchschneidung der Gaumen-
siulen, welche Velpean ausfibrt, durchaus keine Verbesserung
des Stotterns hervorgebracht.

Einige Operateurs haben auch diese Methoden modifizirt, sie
machen den Schnitt ein Millimeter ober- oder unterhalb der Stelle,
wo ich und Velpeau die Operation machen; bedienen sich einer
Scheere, wiithrend andere das Bistouri anwenden.

Ausser diesen Methoden muss man nicht vergessen, dass Jears-
ley in London die Excision der Glandulae tonsillares machte und
die Uvula einschnitt, um der Luft einen freien Eingang zu ver-
schaffen; nach der Ansicht dieses Chirurgen beruht das Stottern
auf einem Hinderniss, das sich der ausgeathmeten Luft entge-
genstellt.

Welches ist nun eigentlich das Resultat aller dieser Methoden
und aller dieser Verfahrungsarten. Dieffenbach sagt, er habe
fast alle seine Operationen mit Glick gemacht. Man kann nicht
unterlassen den Versicherungen dieses beriihmten Operateurs Ver-
traven zu schenken, um so mehr, da er die ausgezeichnetsien Aerzte
als Zeugen seiner gemachten Operationen anfiibrt.

Bonnet in Lyon hat ebenfalls einige gliickliche Fiille bekannt
gemacht. Der Charakter und das Talent dieses Mannes biirgen fiir
die Wahrheit dieser Facta.

Kann man aber nun wohl diesen so zahlreichen, gliicklichen
Resultaten, welche in pariser medicinischen Journalen ausposaunt
werden, Glauben beilegen. Ich behaupte, dass die Operateurs die



246

Sache oft iibertrieben, und dass die giinstigen Folgen, die sie ver-
offentlichten, nur geringe Modificationen der Sprache waren, welche
unmittelbar nach der Operation eintraten, und in dem Masse wieder
verschwanden, so wie die Wunde vernarbt. Denn es hat sich ereignet,
dass ein Individunm nach villiger Heilong der Wunde noch mehr
als vor der Operation stotterte.

Die Untersuchungen, welche ich iiber Stotternde anstellte, haben
folzende nummerische Resultate gegeben. Unter 100 Individuen,
die schlechte Aussprache haben, und die man mit Unrecht Stotternde
nennt, findet man nur 5 Subjecte, die eigentlich Stotternde sind,
und bei denen man von der Operation einen guten Erfolg hoffen
kann, Auf diese D rechnet man 2 oder 3 Subjecte, die nur bei
den Zungenbuchstaben stottern, diese werden vollkommen durch die
Operation geheilt. Die beiden andern der iibrigen 5 Individuen
stottern bei den Zungen - und Lippenbuchstaben, in diesem Fall
hebt die Operation blos das Stottern der Zungenbuchstaben, und
veranlasst kaum eine geringe Modification der Lippenbuchstaben.
Ich habe in der Klinik bei Velpeau einen glinzenden Erfolg von
einer Operation gesehen, die an einem Stotternden gemacht wurde,
der die Lippenbuchstaben wiederholte.

Die andern 95 Individuen stottern nicht, sondern sprechen nur
schlecht, entweder weil sie den Mund beim Sprechen schliessen,
oder weil sie nicht athmen, oder weil sie, um zu articuliren, sich
der Zunge nicht zu bedienen wissen, oder weil sie es nicht kiinnen,
oder weil sie michts zu sagen haben, oder weil sie zu dumm sind.

Alles dies sind Modificationen, die der Operateur gehirig zu
wiirdigen wissen muss, und Fille die hiufig operirt worden sind;
ich wiederhole daher meinen Rath, die von mir aufgezihlten Varie-
titen zu stndiren, damit diese so gelihrliche Operation nicht an
solchen Personen unternommen werde, denen sie keinen Nutzen
gewiihren kann.

-

Druck von Wriedrich Andrae in Leipzig-
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