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Seit langer Zeit wurden in der Chirurgie bei gewissen
Knochenkrankheiten, -die wit Erweichung und Zerfall des Ge-
webes einhergehen, so namentlich bei der malacischen und
uleerdsen Caries, scharfrandige loffelformige oder hohlmeissel-
artige Instrumente angewendet, wn die erkrankten, einer resti-
tutio ad integrum nicht mehr fihigen Partieen von den gesunden
abzuschaben oder aus ihnen herauszugraben und zu stemmen
und so die Heilungsbedingungen fiir die weniger erkrankten
Theile zu verbessern. Dieses Verfahren weiter ausgebildet und
geradezu zur Methode erhoben zu haben, ist bekanntlich das
Verdienst Sédillot's (siche Sédillot, ,de Uévidement des os
Paris 1860 und ,de I'évidement sous-periosté des os®, Paris
1867), wenn auch die Geschichte des Evidements der Knochen
eine viel dltere ist und bis zn Celsus hinaufreicht, und wenn
auch, wie mir aus miindlicher Mittheilung bekannt ist, v. Bruns
sehon lange vor Sédillot sich seines scharfen Léffels zu dem
gleichen Zwecke bediente. BErst in nenester Zeit hat man in-
dessen angefangen, dieselbe Therapie auch hei einzelnen FEr-
krankungen der Weichtheile in Anwendung zu bringen. Volk-
mann empfahl sie beim Lupus, Simon fir die Entfernung
von weichen Geschwiilsten an den Kirperostien. Ersterer gab
in seinem Aufsatze ,iiber den Lupus und dessen Behandlung®
(Klinische Vortrige Nr. 13) den Rath, in der grossen Mehrzahl
der Fille das Actzmittel durch den Bruns'schen Liffel zu er-

setzen, und mit diesem Instrument die ganz lupis erweichten
ll‘
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Gewebe, von denen weder eine Riickbildung zur Norm noch
eine Ueberfithrung in Narbengewebe mehr erwartet werden
kionne, von den relativ gesunden Theilen abzuschaben. Er
rithmt dieser Methode ganz bestimmie nnd grosse Vorziige vor
den bisher gebriuchlichen Behandlungsweizen nach, Vorziige,
die, wie ich hier gleich hinzusetzen kann, durch die spitern in
dieser Hinsicht in der Hallischen Klinik gewonnenen Er-
fahrungen lediglich ihre Bestitizung g{‘.f{mﬂml haben. In keinem
der verhiiltnissmissig zahlreichen seitdem aufgenommenen Lupus-
fille versagte die Wirkung, in keinem wurden unsere Erwar-
tungen getiiuseht.*)

Die Benutzung des scharfen Loffels ist indessen keineswegs
direct ans der Therapie der malacischen Caries auf die des
Lupus ibertragen worden. Sie war vielmehr eine der lefzten
Friichte der nach und nach mit der wachsenden Erfahrung sich
immer mehr ausbreifenden Verallgemeinerung dieses Verfahrens,
weleches gegenwiirtiz in unserer Klinik bei einer ganzen Reihe
uleerigser Processe zur Entfernung weicher wuchernder Gewebs-
massen methodiseh und, wie ich in den folgenden Blittern nach-
zuweisen gedenke, mit bestem Erfolge zur Anwendung ge-
bracht wird.

Das Beobachtungsmaterial ist daher ein dinsserst reich-

*) Dass iibrigens weder daz Ansschaben noch die multipeln
Searificationen immer vor Recidiven schiitzen, brauche ich wohl kaum
bhesonders hervorzuheben; immerhin wichte ich glauben, dass nament-
lich die letzteren, welehe ja die ganze erweichte Umgebung der eigent-
licher Lupusefflorescenzen, also, wenn ich so sagen darf, den Mutter-
boden derselben ganwz direet und in seiner ganzen Ausdehnung an-
ereifen, nene Erkrankungen sowoll in der Raschheit der Folge als
besonders in ihrer Ausdehmung ausserordentlich beschriinken. Jeden-
falls aber ist es mit Hiilte des in Rede stehenden Mittels bis jetzt
wenigstens stets gelungen, jedes Reeidiv sofort zu coupiren, und so
wird man bei gehiriger Autmerksamkeit und Geduld von Seiten des
Arztes und des Kranken grisbere Zevstorungen durch den Lupus stets
mit Sicherheit vermeiden kimnen. —



haltiges geworden, und hat sich in den letzten Jahren so an-
cehiinft, dass es jetzt moglich erscheint, wenigstens fiir einen
Theil der in Frage kommenden Erkrankungen iiber die Leistungs-
fihigkeit und den practischen Werth dieses therapeutischen Ein-
oviffes ein definitives Urtheil abzugeben. Die Wirkung ist zu-
eleich so sicher, die Resultate sind zum Theil so iiberraschend
und glinzend, dass es dem Praktiker gewiss von Werth sein
wird, fiir die Behandlung von chronischen Ulcerationen aller
Art in der ausgedehnten Anwendung des seharfen Liffels eines
der michtigsten und bequemsten Mittel kennen zu lernen, dem
Process sofort einen ganz andern Charakter zu verleihen und
ihn einer raschen Heilung entgegen zun fiithren, Endlich scheint
mir eine ausfithrliche Besprechung der Methode um so wiin-
schenswerther, als bereits miindliche Mittheilungen zu Missver-
stiindnissen gefiithrt haben. So bernht es anf ecinem Irrthum,
wenn Simon in seinem Aunfsatze iiber die Therapie des Uterus-
carcinomes {Beitriige zur Geburtshiilfe und Gynaekologie, herans-
cegehben von der Gesellschaft fir Geburtshiilfe in Berlin, 1. 1),
anfithrt, dass Volkmann den scharfen Loffel zur Heilung
wvariciser” Geschwiire gebranche.

In der hiesigen Klinik wurde theils der gewihnliche, von
Bruns angegebene Loffel benutfzt, theils eine etwas modificirte,
schmalere und lLingliche Form. Die letztere fand ihre Anwen-
dung hauptsichlich bei schmalen Wundeaniilen, engen Fisteln
. 8. w. Der runde Liffel hat einen Querdurchmesser wvon
1 etm., eine Tiefe von '/, ctm., der ovale ist 16 mm,. lang,
6 mm. breit, & mnr tief. Fiir die gewdhnlichen Zwecke halte
ich es fiir bequemer, wenn die Rinder des Instrumentes nicht
allzu scharf geschliffen sind. Es soll nicht wirklich schneiden,
und nur angewendet werden, schlaffe, erweichte, brickliche, or-
aanisch veriinderte und halb zerfallene Gewebsmassen von den
relativ gesunden Theilen abzukratzen und auszuschaben. Uebri-

gens 18t es auch mit sehr scharfen loffelformigen Instrumenten



durch reines Schaben kaum miglich, unerwiinschte Verletzungen
anzurichten, withrend allerdings durch drehende und rveissende
Bewegungen auch festere Theile, gesunde Schleimhaut ete.,
durchtrennt werden kénnen. Wir werden spiiter noeh sehen,
wie bei der Ausliffelong von Geschwiilsten aueh solche Mani-
pulationen mit mdglichst scharfen Liffeln zur Anwendung kom-
men kénnen.

In neuester Zeit hat Herr Professor Esmarch sich hiinfig
einer kleinen kegelftrmigen Raspel mit gutem Erfolge bedient,
seltener eines am andern Inde befindlichen Loffels, der aueh
fiir diesen Zweck wohl zu klein, jedenfalls aber viel zu
stumpf ist. Wir haben doch gefunden, dass unsere eben be-
schriebenen Instrumente bequemer zn handhaben sind und
rascher und sicherer arbeiten. Ieh fiige die Abbildungen von
allen dreien hier bei.

Der Haunptvorzng in der Wirkungsweise des scharfen Lof-
fels liegt nun darin, dass man mit ihm im Standé ist, in den
geeigneten Fillen alles Kranke bis anf den letzten Rest auf
das Sauberste zu entfernen, ohne doch irgend mehr wegzuneh-
men, als eben dorchaus nothwendig ist. Es liegt auf der Hand,
dass ein Gleiches niemals mit eigentlich schneidenden Instru-
menten und nur in seltenen Fiillen mit Aefzmitteln zu erreichen
ist. Mit ersteren wird man wohl immer entweder erkrankte
Parthien stehen lassen, oder, um sicher alles zu entfernen, aunch
gesunde Theile mit opfern, wiihrend die letzteren an dem Ue-
belstande leiden, dass sie im Moment ihrer Einwirkung schon
das Operationsfeld verdecken und dureh " Sehorfbildung oder
geschmolzene mit zersefztem Blute pemischte Gewebsreste die
fortwiihrende Controle ihrer Wirkung unmdéglich machen. Ieh
betone nochmals ausdriicklich, dass es nicht moglich ist, mit
den Loffeln, welche wir henutzen, gesunde Gewebe von norma-
ler Festigkeit ohne Anwendung einer ganz ungebiihrlichen Ge-
walt zu zerstiren, und somit muss ich den Vorwmrf entschieden
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zuriickweisen, der, wie ich auf miindlichem Wege erfahren habe,
speciell der Behandlung des Lupus mit dem Bruns’schen Lif-
fel von anderer Seite gemacht wird, dass er den Mutterboden
zu sehr verwiiste. Gerade im Gegentheil giebt es gar keine
schonendere Art und Weise, die lupis zerfallenen Gewebsmas-
sen zu entfernen, keine einzige, bei welcher alles irgend zu Er-
haltende mit Sicherheit erhalten wird, bei welcher eben ledig-
lich der schon wirklich vorhandene Defect constativt, aber kein
neuer gesetzt wird.

Gehen wir nun zur niheren Erdrterung der einzelnen Af-
fectionen iiber, bei welchen der scharfe Liffel mit Vortheil in
Anwendung gezogen wird, so waren es zuniichst hauptsiichlich
die so hiinfizen Verschwiirungen der Haut und des Unterhaut-
zellgewebes bei scrofulisen Individuen, mit ihren schlechten
Granulationen und diinnen unterminirten, blaurothen, atrophi-
schen Hautrviindern, die anf seinen Gebrauch bei Uleerationen
der Weichtheile hinleiteten. Es ist bekannt, wie oft diese Af-
feetionen auch einer sehr energischen Behandlung trotzen. Sie
bieten ja an und fiir sich dadurch, dass ihnen econstitutionelle
Ursachen zu Grunde liegen, dass sie bei schlaffen, frige reagi-
renden Individuen entstehen, ganz besonders schlechte Chaneen
fiir die Heilung dar. Dazun kommt die Form ihres Auftretens
als exquisite Hohlgeschwiire, die ihre Ausheilung so ganz aus-
serordentlich erschwert. Seit lange ist desshalb der Rath ge-
geben worden, die unterminirten Hautrinder abzutragen und
so das sinudse Geschwiir in ein offenes, den Medicamenten und
Verbandmitteln und namentlich anch dem Aetzstift zugiingliches
zn verwandeln. Indessen, weder kommt man iiberall damit
aus, noch ist es iiberall moglich, die Vorschrift auszufiihren.
Die Unterminirung der cutis kann in den schwersten Fiillen
guweilen ganz ausserordentliche Dimensionen annehmen; so er-
innere ich mich, wiederholt bei kleinen Kindern Hantablosungen
gesehen zu haben, die sich fast iiber eine ganze Thoraxhilfte
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erstreckten. In andern Fillen dringen die Hihlungen wund
Buchten des serofuldsen Geschwiirs auch wieder in erissere
Tiefen, die sie bedeckende Haut ist gar nicht diinn und atro-
phisch, sondern hat oft noch eine ansehnliche Dicke, so dass
man gar nicht daran denken kann, etwa alles Unterminirte zu
opfern oder auch nnr zu spalten.

Dazn kommt nun die eigenthitmliche, durchaus characteri-
stische Beschaffenheit, welche die Granulationen soleher scro-
fulézen Hohlgeschwiire anzunehmen pflegen und der man in
dieser Weize kanm noch irgendwo anders begegnet. Sie ver-
lieren alles kirnige Aussehen, sind ausserordentlich blass, gelb-
lichweiss, sehr ddematis und sehlottrig, zuweilen vollstindig
wie Gallerte oder Ju]lnllll'ﬁhfél‘gfﬁiéu, und von so geringer Con-
sist&nm; dass man sie mit dem Schwamme oder mit dem Seal-
pellstiel wegwischen kann. Zuweilen werden sie in  solchen
Mengen gebildet, dass man fast umglaubliche Masgen mit dem
Liffel heranswirft,

Mein College, Herr Dr. Friedlinder, hat diese Granula-
tionen einer eingehenderen mikroskopisehen Untersuchung unter-
worfen, deren sehr interessante Resultate er Dbinnen Kurzem
aunsfiihrlicher verdffentlichen wird. Ieh will hier nur erwiibnen,
dass sie die unverkennbarsten Buziu.lnmgr:u zir Tubereuloze
zeigen.  Sie enthalten zahlreiche runde, von den lymphoiden
Elementen wesentlich verschiedene, fast epithelicide, hiinfig mit
Fetttripfchen gefiillte Zellen, die die weissen Blutkdrperchen
wohl 3—4mal an Grisse itbertreffen. Neben ihnen finden sich,
oft in grosster Menge, Riesenzellen, die 20, 30 und mehr Kerne
enthalten. Dieselben bilden in manchen Fillen mit einer An-
zahl umgebender epithelioider Zellen runde, mehr weniger scharf
von dem iibrigen Granulationsgewebe sich absetzende, follikel-
artige Heerde, die sieh genau wie Miliartaberkel verhalten, und
bei ihrer ginzlichen Gefisslosigkeit und ihrer relativen Grisse,
die bis !/, und !/, mm. ansteigt und jedenfalls die Weite einer
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Capillarsehlinge in den Granulationen bedeutend iibertrifft, zor
Necrobiose tendiren. Wenn wir auch noch nicht mit Bestimmt-
heit wissen, in wie fern efwa gerade diese Kndtchen zu einer
Tuberkelbildung in den nichstgelegenen Lymphdriisen und wei-
ter zu einer Verallgemeinerung der ,Tuberculose® fiihren kin-
nen, 8o werden wir uns nach den so wichtigen Aunfsehliissen, die
uns durch die neueren Untersuchungen iiber Tuberkelentwicke-
lung von einem bestimmten conereten IHeerde aus geworden
gind, sicherlich keinen Augenblick zu besinnen haben, anch im
Interesse der allgemeinen Constitution des Kranken solche Bil-
dungen ml\:-:ftrst:'irf:n, wo wir sie finden. Dazu kommt, dasgs
die Grannlationen in diesem Zustande, nicht nur iberhaupt zur
Narbenbildung sich in keiner Weise eignen, sondern anch me-
dicamentisen Einwirkungen, leichteren Aetzungen efe. fdusserst
unzugiinglich sind. Sie haben nicht die Fihigkeit, auf leichtere
Reize zu reagiven, und durch Aetzungen nur oberflichlich ver-
schorft, wachsen sie bald in derselben Weise wieder nach.

Es ist eben nothwendig, solche schwammigen, gallertartigen
Granulationen von Grund auns zu zerstiren und den Mutterho-
den selbst dureh einen aeuten tranmatischen Reiz zu trefen,
wenn man eine gesunde, kriftize Granulationshildung errveichen
und eine rasche Benarbung ermiglichen will,

Zn diesem Zweck ist das Kali causticum vielfach mit gu-
fem Erfolg gebraueht worden, und sicherlich kann man oft das-
selbe damit erreichen, wie mit dem Liflel. Das Granulations-
gewebe schmilzt unter seiner Einwirkung sehr rasch und wird
leicht von ihm durchdrungen (3. Volkmann, Krankheiten der
Bewegungsorgane, in Pitha und Billroth’s Chirurgie II. 2,
pag. 993). Indessen eignet sich der Astestift doeh eigentlich
nur- fir die flacheren Formen. Bei den tiefer eindringenden
fistulsen Geschwiiren wird seine Anwendung hiufig bedenklich,
zuweilen ganz unzulissig erscheinen,

Auch mit dem Hollensteinstift ist es leicht, die schiottrigen
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Granulationen vollstindig zu zerreiben; wir werden aber gleich
sehen, wie die eigenthiimliche Configuration des Geschwiirsgrun-
des es hier besonders wiinsehenswerth macht, denselben jederzeit
maglichst genau iibersehen zu kinnen.

Allen diesen Anforderungen geniigt hei Weitem am besten
der scharfe Liffel; dass es mit der grissten Leichtigkeit ge-
lingt, die Granulationen mit ihm aus allen Winkeln herans zu
schaffen, ist nach den geschilderten Eigenthiimlichkeiten der-
selben selbstverstindlich; keine andere Methode gewihrt aber
ausserdem einen so klaren Ueberblick iiber die besondern Ver-
hiiltnisse, welche der Mntterboden darbietet.

Es zeigt sich niimlich jetzt, dass die gallertigen Granula-
tionen einem ausserordentlich dichten nnd festen Gewebe ent-
sprossen, welehes sich in seinem diussern Ansehn viel eher einer
blosgelegten Fascia niihert. Man findet einen sehr resistenten,
schwartig verdickten Untergrund, blassen Aussehens, sehr wenig
vascularisirt, welcher ganz im Gegentheil zu den schwammigen
Grannlationen, die er frug, den Angriffen des scharfen Liffels
einen uniiberwindlichen Widerstand entgegensetzt. Das Ganze
bietet die grisste Analogie mit dem auffallenden Gegensatz,
wie er sich in gewissen Stadien des Chalazion zwischen dem
sulzigen Inhalt und der wverdickten, fast sehnig gewordenen
Capsel herauszubilden pHegt.

Der Geschwiirsboden zeigt nun hiinfig an einzelnen Stellen
rundliche Liicken, Bohrlichern dhnlich, durch welehe die Gra-
nulationen in Form wvon diinnen zapfenartizen Fortsitzen in
die Tiefe dringen und sich oft noch ziemlich weit in die
Nachbarschaft erstrecken. Diese Liicken stehen bald dichter,
bald weniger dicht an einander; man konnte sie mit den iso-
lirten, runden, wachswabenihnlich nebeneinanderstehenden De-
fecten vergleichen, wie sie Rokitansky (Handbuch der spe-
ciellen patholog. Anatomie, IL, pag. 227) als charakferistisch

fiir gewisse Formen der tuberculisen Caries beschrieben hat,
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oder in den Granulationszapfen Analogien finden, die bei der
sogenannten caries sicea bald hier bald da von aussen in den
Kunochen hineinwuchern.  Diese Zapfen, im Mittel. etwa von
der Dicke eines diinnen DBleistifts, bald etwas stiirker, bald
etwas schwiicher, sind ebenfalls wieder von ganz festem, seh-
nigem Gewebe unmsehlossen.  Sie miissen, wenn der Eingriff
von raschem Erfolg gekront sein soll, ebenfalls sorgfiiltiz ent-
fernt werden. Bei Anwendung von Aetzmitteln werden sie wohl
sehr oft iibersehen.  Bei Gebrauch des Liffels sind sie dagegen
leicht zu erkennen und werden ohne Miihe mit einem Ling-
lichen schmalen Instrument auns ihrer schwartigen Hiille heraus-
gegraben.

Man sollte vermuthen, dass in Folge ihrer so ausserordent-
lich unregelmissigen Gestalt die Aunssichten fiir die Heilung
solcher Geschwiire ganz besonders gering seien. Das ist in-
dessen durchaus nicht der Fall. Hat man die schlechten Gra-
nulationen aus alle den zahlreichen recessus sorgfiltie weg-
gekratzt, sind ganz diinne und atrophische Hautpartien abge-
tragen, wurden bei weiter gehenden Hautablosungen an den
entferntesten Stellen Contraaperturen angelegt und allenfalls
Drainagershren hindurch gezogen, so stopft man die Wunde
einfach mit Charpie, Lint, entfetteter Watte aus und das
Weitere kann nun der Natur ruhig iiberlassen werden. Der
Erfolg ist fast stets ein absolut sicherer nnd ein ganz iiber-
raschend schneller., Wie aus blosgelegtem, seines Periosts
beraubtem Knochen sprossen nach einigen Tagen kleine
frisch rothe G1':1nulatiﬂuskniii}fnh[m aus dem sehnigen Ge-
schwiirsgrunde hervor. Bald -ist die ganze Wunde davon be-
deckt. Die Licher und Buchten fiillen sich damit aus, die
unterminirten Hautparfieen legen sich an. Bald kann man die
Drainagerihren entfernen, und in ungemein kurzer Zeit, oft in
2—3 Wochen, werden derartige Ulcerationen, die Jahre lang

bestanden und stets vergeblich behandelt wurden, zur villigen



und definitiven Heilung gebracht. Das geht natiirlich noeh
rascher, wo weniger complicirte Verhiltnisse vorliegen, als wir
sie eben angenommen haben, wo man durch Abfragen der
Hautrinder und Zerstorung der Granulationen einfache, schiissel-

formige Defecte herzustellen im Stande war.

Solche einfachere Geschwiire kamen ganz besonders im
Gesicht und am Hals, z B. hiiufiger in der Parotisgegend und
am Kieferwinkel, dann an den Gelenken, am hiiufigsten viel-
leicht am Cubitus vor, und zwar meist bei Kindern und jiingern
Individuen, wihrend die schwereren und complicirteren Formen
nur selten am Hals, hiufiger am Rumpt und an den Extremi-
titen, und eigentlich ohne Unterschied in fast allen Lebens-
altern beobachtet wurden, mit Ausnahme vielleicht des eigent-
lichen Greisenalters. '

Ist erst die Bildung von guten Granulationen eingeleitet,
80 haben wir immer gefunden, dass die harzigen Salben, na-
mentlich also die Basilicumsalbe, eine rasche und kriftige
Wueherung derselben bis znr Ausfiillung des Defeetes und eine

schnelle Benarbung ganz besonders befirderten. ®)

") Ieh kann mir nieht versagen, hier eine Erfahrung mitzutheilen,
die wir wiederholt in hiichst frappanter Weize iiber die Wirkung
therpenthinhaltiger Salben zu machen Gelegenheit hatten, und die bei
dem noch fast vollstiindigen Mangel an festen Indicationen fiir die
Wahl der verschiedenen Verbandmittel vielleicht von einigem Inter-
esse sein mag. Im Allgemeinen sind ja die Salben, wie fast iiberall,
g0 auch bei unsg, durch wissrige Verbandmittel ans der Wundbehand-
ling grisstentheils und mit Recht verdriingt. Num ist es uns wieder-
holt anfeefallen, dass Wunden hei feuchter Behandlung mit einfachem
Wasser, mit Carbolsiiure, mit adstringivenden Liisungen, hinfiger viel-
leicht noch wmit alkoholischen Mitteln blass wurden, dass die Granu-
lationen sich nicht recht entwickeln wollten, und nur als kleine, kaum
nadelspitzengrosse rothe Piinktchen sich von der iibrigen granen oder
tast weissen Wundfliiche differencirten. Wurden solche Wunden des
Morgens mit ung. basil. verbunden, so waren sie oft schon des Abends,
nach der kurzen Zeit von 10— 12 Stunden, von den schimsten hoch-
rothen kiirnigen Granulationen bedeckt. Aelnliche Erfolge sahen wir



Ich hebe noch besonders hervor, dass die Narben nach
dieser Behandlung der serofulisen Geschwiire auffallend wenig
entstellend und sehr glatt werden, und sich dadureh sehr vor-
theilhaft vor den strahligen, nnregelmissigen, mit vielen kleinen
Hiekern und Zipfeln, Resten atrophischer Hautpartikelehen
verschenen Narben auszeichnen, wie sie nach weniger energi-
schen Behandlungsmethoden oder mach langsamer spontaner
Aungheilung zuriickbleiben, und wie man sie oft genug in der
Jugend serofulis gmﬁﬁsrnu Personen das ganze Leben hin-
durech entstellen sieht.

Ich kaun mich kanm eines DBeispiels von den in Rede
stehenden Geschwiiren entsinnen, in welchem nicht eine ein-
malige Anwendung des Verfahrens geniigt hiitte. Eine Aus-
nahme bilden nur jene Fille sehr weit gehender Hautablosungen
bei ganz jungen, elenden, schlecht geniihrten Kindern, bei
denen dann aber doch meist eine, wenn auch sehr beschrinkte
Knochenaffection der Ausgangspunet der Vereiterung gewesen
war. Im Uebrigen kann man mit grosser Sicherheit darauf
rechnen, dass, wo in dhnlichen Fillen ein rascher und wvoll-
stiindiger Erfolg nicht eintritt, irgend ein ernsthafteres Lei-
den, namentlich Knochencaries, bisher der Unfersuchung ent-
gangen war.

Aus der grossen Zahl der mir vorliegenden Kranken-
gegchichten will ich nur eine in der Kiirze referiven.

K. H., 42jihriger Fabrikarbeiter, wurde am 6. September
1871 in die chivurgische Klinik aufzenommen. Seit 5(, Jahren
litt er anm Vereiterung des Unterhauntzellzewebes des CanzZen
Handriickens. Ohne nachweishare Ursache brach ein Abscess
nach dem andern auf, es blicben Fisteln zuriick, ohne Tendenz
zur Heilung, Die vereiterten Stellen standen vielfach mit ein-

zpweilen, wenn aunch weniger sicher, eintreten, wenn sehr glatte spie-
gelnde Wundtlichen in derselben Weise behandelt wurden.
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ander in Communieation, der ganze Handriicken war unter-
minirt; Patient hatte viele Schmerzen und war zu jeder Arb-eit
unfiihig. .

Bei seiner Aufnahme sind etwa ein Dutzend Fisteln vor-
handen, die ganz den Eindruck von Fisteln bei Caries der
Handwurzelknochen und des Metacarpng machen; nirgends
aber gerith die Sonde auf blosliegenden Knochen. Die Gra-
nulationen sind schlotirig, sehr blass, Gdematis, wie bei sero-
fulizsen Gesehwiiren. Ein exquisites Geschwiir der Art wvon
Groschengrizse mit unterminirten diinnen Hautriindern bis znm
Umfang eines Thalers ist im Laufe der letzten vier Wochen
auf der linken Brustseite entstanden. Patient ist von bleichem,
cacheetischem Amnssehn, leidet an hartnickigem Hiisteln, die
Auseultation lisst in beiden Lungenspitzen Rasselgeriiusehe und
unhestimmte Exspiration erkennen. Am 8. 9., wird das Evide-
ment der Ulecerationen mit dem Bruns'schen Liffel vorgenom-
men. Vielfach finden sich die echarvakteristischen bleistiftdicken
runden Zapfen von schlechten Granulationen, die von seclero-
tischem Gewebe umgeben in die Tiefe dringen. Die unter-
minirten Hautriinder werden abgetragen.  Hydropathischer
Umschlag.

Die Schmerzen hirten nach dem ersten Tage auf und
kehrten nicht wieder. Rasch enfstanden gute Granulationen
und die Benarbung begann. Patient konnte 8 Tage nach der
Operation entlassen werden.

Als er sich 14 Tage spiter wieder vorstellte, war die
Heilung vollendet.

Wie diirfen wir uns nun vorstellen, dass die giinstige
Wirkung des geschilderten therapeutischen Eingriffs zu Stande
kommt?

Dass die Verbesserung der iussern Gestalt dieser Ge-
schwiire nicht das allein Wesentliche ist, haben wir schon ge-

sehen. Ein Haupthinderniss fiiv ihre spontane Ausheilung wird
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offenbar dureh die eigenthiimliche Reaction der benachbarten
Gewebe anf den Reiz des primiiren Entziindungsheerdes abge-
eeben.  Wie sich bei der serofulisen Gelenkentziindung tumor-
albus Schwarten entwickeln, so geschieht anch hier eine aus-
gedehnte Neubildung jungen Bindegewebes in der Umgebung
des Geschwiirs. Durch diese narbeniihnlichen Massen kann die
Bluteireulation nur sehr schwierig vor sich gehen, die unge-
niigend erniibrten Granulationen bleiben blass und schlaff,
und je linger der Prozess dauert, um so stirker priigen sich
diese Verhiiltnisse aus. Schaben wir mit dem Loffel die sehlech-
ten Granulationen heraus, so entfernen wir nicht nur das zur
Heilung Unbrauchbare und sie Stirende, sondern freffen auch
mit dem traumatischen Reiz ganz direct das schwartig indurirte
Gewebe der Umgebung. Wir fiigen also, wie so oft in der chi-
rurgischen Therapie, dem langsam sich hinschleppenden Pro-
cess, dem die Tendenz zu einem ganz bestimmten Abschluss
nicht inne wohnt, eine einfache acute Entziindung hinzu, deren
Produete die Neigung zu rascher Riickbildung haben und wel-
chen eine restitutio ad integrum in unmittelbarster Weise zn
folgen pflegt.

Wir haben uns dabei wohl zu denken, dass bei dieser
schnellen und prompten Riickbildung auch die Producte der
chronischen Entziindung durch eine Art Contactwirkung in
einen gleichen Prozess mit hineingerissen werden; oder wenig-
stens, so dachte man sich das friher. Eine Reihe wvon Unter-
suchungen iiber die Wirkungsweise starker Hautreize, die ich
in jingster Zeit vorgenommen habe, und deren Resultate ich
an einem andern Orte ausfiibrlicher besprechen werde, haben
mich indessen zu einer etwas andern Anffassung gefiihrt und
mich die Ueberzeugung gewinnen lassen, dass unter dem Ein-
flusse der acuten Entziindung ganz direkt namentlich die zelli.
gen Elemente des alten Gewebes einer acuten Fettmetamorphose

verfallen, und durch Derivate der ausgewanderten weissen Blut-
Schede, Ueb., d. Gebranch d. scharfen Ligfels, .
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kirperchen ersetzt werden. Mag es indessen geniigen, ganz
kurz diese Ansicht hier anzudeuten, die, wenn sie richtig ist,
uns dem physiologischen Verstindniss der Resultate altbekann_
ter und lingst geiibter therapeuntischer Massnahmen einen Schritt
nither bringen wiirde. Durch die Einséhmelxung des schwielig
entarteten Bindegewebes, durch die stirkere Vascularisation
werden die Haupthindernisse fiir die Entstehung guter Granu-
lationen beseitigt, und die Benarbuig pflegt dann raseh zu
folgen.

Die gleichen Verhiltnisse, wie wir sie in den scrofulisen
Hautuleerationen finden, kommen hin und wieder auch sonst
noch zur Beobachtung. So tritt nicht sclten aunch die Mast-
darmfistel mit den ausgeprigtesten Characteren eines serofuli-
sen Hohlgeschwiires auf, dilnner, unterminirter Haut, manniclh-
fach verzweigten Fisteln mit verschiedenen Recessns und scle-
rotischer Umgebung, massenhaften, sulzigen, geléeartigen Gra-
nulationen. Aunch in diesen Fillen erwies sich nach Spaltung
der Fisteln die Ausschabung mit dem scharfen Liffel mehrmals
als eine rasch und sicher zur Heilung fiithrende Methode; so
wurde von Herrn Prof. Volkmann namentlich ein Kranker
dadurch geheilt, bei welchem nach fritheren Operationen immer
wieder Recidive eingetreten waren. Auch nach Schussfracturen
spongioser Knochen beobachtete Volk mann éfters in den Fi-
steln die Bildung gleicher Granulationen, die dann mit demsel-
ben giinstigen Erfolge ansgeschabt wurden.

In der Anwendung der in Rede stehenden Methode schloss
sich dem scrofulosen Hautgeschwiir zunichst das Driisenge-
schwiir an. Hs ist selbstverstiindlich, dass man nicht jede er-
weiterte Lymphdriise bei einem serofuldsen Individuum sofort
mit dem scharfen Liffel tractiren wird. Viele schliessen sich
ja nach dem Aufbruch bei der einfachsten Behandlung raseh
von selbst. Indessen ist es jedem Arzte bekanunt, welche

Schwierigkeiten in den schwereren Fiillen solche Ulcerationen
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der Driisen und des periadenitischen Gewebes der Behandlung
bieten konnen. Dér Grund magz wohl sein, dass die Wandun-
gen dieser Abscesshohlen eine noch viel unregelndissigere Ge-
stalt gewinnen, als es bei den Dblossen Verschwirnngen der
Haut ond des Unterhantzellzewebes der Fall ist, welehe letz-
tere natiirlich die Driiseneiterungen stets noch compliciren. Am
sehlimmsten ist das, wo weniger die Driise selbst der urspriing-
liche Heerd der Entziindung ist, als vielmehr der Eiter wesent-
lich im uwmgebenden Bindegewebe entstehf, und die ehronisch
geschwollene Driise umspiilt und grossentheils von ihrer Nach-
barschaft lospriiparirt. Zuweilen sitzen solehe Driisen nur noch an
den am hilug ein- und austretenden Gefiissen fest, ragen frei
in die Abseesshihle hinein, und wirken, da sie nicht hinreichend
lebhaft reagiren, um von ihrer Kapsel aus gute Granulationen
zu produciren, formlich wie fremde Korper auf die Unterhal-
tung der Eiterung. Je mehr Driisen erkranken, um so com-
plicirter gestalten sich die Verhiltnisse, nm so schwieriger wird
die spontane Ausheilung. Am Hals, an der Leistengegend ge-
horen diese schwereren Formen keineswegs zu den Selten-
heiten.

In den einfacheren Fillen geniigt es nun auch hier, die
schlechten Granulationen von der Innenseite der Cutis wie von
der Oberfliche der Driisen mit dem Liffel herauszuwischen,
und durch weitere Spaltung und eventuell Abtragung diinner
Hautriinder das Geschwiir unter giinstigere Bedingungen zu ver-
setzen. bBel jenen schwereren Formen kommt man aber damit
nicht aus, sondern ist gendthigt, die von Eiter umspiilten Drii-
sen und Driisenreste mit zu entfernen. Das ist nicht immer
ganz einfach. Die Driisen selbst haben keineswegs jene weiche
sulzige Beschaffenheit, welche die serofulisen Granulationen
anszeichnet und sie der Behandlung mit dem halb stumpfen
Instrument so zugiinglich macht; sie sind sogar nicht selten so
fest, dass man ohne ungebiihrliche Gewalt mit dem Liffel nicht

9¢
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zum Ziel kommt; dann muss natiirlich Messer und Scheere
nachhelfen.

Dazwischen stehn nun andere Fille, wo weder die Driisen
g0 isolirt und gleichsam lospriiparirt sind, dass man sie bequem
exstirpiren kann, noch auch auf der andern Seite weich genug,
dass alle erkrankten Parthien leicht mit dem Liffel entfernt
werden konnten. Sie bieten fiir eine rasche Heilung die sehlech-
testen Chancen; selten kommt man ohne mehrmalige Wieder-
holung des Evidements aus, wenn dasselbe auch schliesslich
doeh und zwar immerhin wohl noch erheblich rascher als an-
dere Behandlungsmethoden, znm Ziel fithrt. So machten uns
z. B. einmal bei einem 11/jihrigen, ganz exquisit serofuldsen
Knaben vereiterte Bubonen der Leistengegend viel Noth. Das
Kind hatte einen doppelseitigen angeborenen Klumpfuss und
wurde mit Gipsverbiinden behandelt, und zwar halb und halb
ambulatoriseh, so dass es stets zu jedem Verbandwechsel auf
ein paar Tage in die Klinik aufgenommen und dann wieder
auf einige Wochen entlassen wurde. Trotz aller Vorsicht wur-
den die Verbiinde von dem noch unreinlichen Knaben doch hin
und wieder durchniisst, und es entstanden leichte Excoriationen
am rechten Fuss; in Folge davon vereiterten die Ingninaldrii-
sen derselben Seite und brachen mit mehreren fistulisen Oefi-
nungen auf, und als nach Lingerer Abwesenheit das Kind wie-
der in die Klinik gebracht wurde, war es sehr heruntergekom-
men, und die 4—>5 Fisteliffnungen secernirten grosse Quantiti-
ten diinnen Eiters. Nach einem LEvidement wurde zunichst
sehr rasch die Seeretion viel besser und quantitativ geringer
zwel Fisteln heilten nach etwa 3 Wochen; die andern hatten
sich zwar sehr eingezogen, doch musste nach zwei Monafen
zu einer abermaligen Anwendung des Liffels geschritten wer-
den. Erst 6 Wochen spiter erfolgte auch hier die Heilung.

Dem gegeniiber steht aber eine ganze Reihe anderer Fille,

bei denen viel raschere und glinzendere Resultate erzielt wurden.
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Als Beispiel will ich nur die Krankengeschichte von einem
jungen Menschen anfithren, welcher jetzt in der chirorgischen Kli-
nik als Wiirter thiitig ist. Derselbe stammt aus einer tubereu-
liigen Familie und litt seit seinem vierten Jahre an Eczemen und
Driisenvereiterungen am IHals, die zwar nach jahrelangem Be-
stehen voriibergehend zur Heilung kamen, denen aber bald nene
abscedirende Adenitiden folgten. Bei seiner Aufnahme in die Kli-
nik in seinem 16. Jahre zog sich der characteristische Giirtel
von serofulisen Haut- und Driisenuleerationen von einem Ohr
unter dem Kinn her zum andern; hin und wieder sah man
dazwischen alte Narben. Ueber dem manubrium sterni war ein
frischer Abscess entstanden, noch nicht aunfeebrochen. Dureh
wiederholtes Auslifieln der Fisteln, Driisen und Hohlgeschwiire
und Abtragen der unterminirten Rinder wurde trotz der ins-
serst nnregelmiissizen Gestalt der Ulcerationen, die in der Ge-
gend der Kieferwinkel so tief gingen, dass bei der Vernarbung
sogar erhebliche Schwierigkeiten beim Kauen entstanden, der
seit 12 Jahren bestehende Krankheitsprocess in der verhiiltniss-
miissic kurzen Zeit von 6 Wochen zum Abschluss gebracht,
Recidive, die sich hin und wieder zeigten, wurden theils durch friih-
zeitige sehr energische Jodbepinselungen coupirt, theils dureh
das Evidement abermals rasch geheilt. Patient ist jetzt seit vier
Jahren abszolut gesund. *)

Nach den giinstigen Erfahrungen bei den serofulisen
Haut- und Driisengeschwiiren lag es natiirlich sehr nahe, auch
auf andere chronische torpide Uleerationen, zunichst aunf solche,
die mit der Serofulose in einem gewissen Zusammenhang stan-
den, die Anwendung des scharfen Loffels zu iibertragen. So
boten sich zunichst die Fille von tumor albus dar, bei wel-

*) In gleicher Weise erwies sich das Ausschaben mit dem Lif-
tel gelegentlich auch bei vereiterten syphilitischen Bubonen niitzlich,
namentlich in veralteten Fillen, die mit Ablisungen der Haut, Fistel-
bildung, Bloslegung geschwellter Driisenkirper u. s. w. einhergingen.
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chen bei geingerrer Betheiligung des Gelenks Abscedirungen
der periarticuliiven Sehwarten zn fistnlosen Aufbriichen gefithrt
hatten. Ein Versuech zeigte sofort, dass es sich hier um die
Bildung derselben ddematis sulzigen, schlotirigen Granulationen
handle, wie wir sie in jenen andern Fillen gefunden hatten,
und von denen wir schon wussten, dass man durch ibre giinz-
liche Entfernung dem Kranken den besten Dienst leiste. Bei
dem eminent chronischen Verlaufe dieser Formen der serofu-
losen gonitis war natiirlich ein rascher Erfolg von vorne herein
nicht zu hoffen, und ein Blick auf die oOrtlichen Verhiltnisse
mussste weiter dazu dienen, zu kilhne Erwartungen nicht auf-
kommen zu lassen. Diese Fisteln durchsetzen ja ein so starres,
unnachgiebiges, schlecht vascularisirtes Gewebe, dass dadurch
einigermassen die Bedingungen, unter denen sich Fisteln und
Defecte der Knochen befinden, reprisentirt erscheinen. Der
triige Stoffwechsel, die Unmiglichkeit einer raschen Gefissneu-
bildung, die Starrheit der Abscesswandung sind ja dort die be-
kannten Hindernisse fiir eine schnelle Verkleinerung der Wunde,
denen sich hier obenein noch die -schlechten constitutionellen
Verhiiltnisse hinzugesellen.

Diese Einfliisse machten sich wiederholt bei derarfigen
Kranken in eigenthiimlicher Weise geltend. Zwar blieb nie-
mals der unmittelbare, rasch eintretende giinstige Erfolg des
Abschabens der schlechten Granulationen auns; stets fingen in
den niichsten Tagen diese Geschwiire an, sich mif guten und
frischen Granulationen zu fiillen, die Benarbung wurde einge-
leitet.  Allein dieselben gewannen trotz danernder maglichst
reizender Behandlung plitzlich von Neuem das alte gallertige
Aussehn. Die Heilnng stand still, die junge Narbe zerfiel wie-
der, und wiihrend man sich dem Ziele schon sehr nahe geglaubt
hatte, war man plotzlich nicht viel weiter, wie im Anfang.

Der ganze Habitns des Vorganges gleicht oft ganz unge-

mein dem, was man bei der Heilung grosserer Hautdefecte zu
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sehen pflegt. Bis auf cinen gewissen Punkt geht Vernarbung
und Verkleinerung der Wunde in regelmiisziger Weise vor sich.
Dann, mit der zunchmenden Spannung der normalen Haut der
Umgebung sowohl wie der bereits gebildeten Narbe selbst
macht die Heilung einen Stillstand, die vorher friseh rothen
Granulationen werden blass, zerfallen und reissen anch einen
Theil der fertigen Narbe in den Zerfall mit hinein,

In dem einen wie in dem andern Falle miigen das Hinderniss
fiir die wollstindige Heilung wohl die Schwierigkeiten bilden,
welche die Bluteirenlation hier in der gespannten Narbe, dort
in dem schwieligen Gewebe zn iiberwinden hat. Diese Hinder-
nisse ans dem Wege zu rinmen und so der indieatio causalis
zu geniigen, ist die Aufgabe der Therapie.

Wir haben oben schon gesehen, wie die kiinstliche Er-
zengung einer acuten Entziindung die Resorption soleher fibrd-
sen Massen anregen kamn; nur wird hier entsprechend der viel
bedentenderen Michtigkeit derselben eine hiinfigere Wieder-
holung des Verfahrens nothwendig sein.

So wurde im Jahre 1868 ein 7 jihriger Knabe in der
Klinik an tumor albns genu behandelt.  Die Krankheit hestand
geit 4 Jahren. Vor 3 Jahren war ein Abscess auf der vordern
Seite des Gliedes, dicht unterhalb des Gelenkes, aufzebrochen,
seit mehr als einem Jahre ein zweiter etwa 2 Zoll oberhalb des
dussern Randes der patella. Beide Fisteln secernirten diinnen
Fiter in ziemlichen Quantititen fort und fiihrten theils eine
Strecke weit unter diinne unterminirte Haut, theils in die Tiefe.
Nachdem 3 Monate lang alle moglichen reizenden Einspritzun-
gen und Verbandmittel erfolglos angewendet waren, wurde am 12,
Sept. zum Evidement geschritten und dic dilnnen Haufrénder
abgetragen. Vier Tage spiiter zeigten sich iiberall im Grunde
der Wunde gute Granulationen, bald begann die Benarbung.
Aber sclion am 25. Sept. wnrden dieselben wieder schlaff und

oedematis und wucherten iiber das Niveaun der Hant hervor.
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Mit Hollensteinitzungen und reizenden Verbiinden wurde etwa
6 Wochen lang ohne Erfolg experimentirt, dann am 4. Nov.
das Evidement wiederholt. Sofort entstanden von nenem kriftige
Granulationen und bei Verband mit unguent basil. war in noch
nicht ganz 4 Wochen die Heilung vollendet.

Anch dieser Fall ist nur ein unter vielen #hnlichen zu-
fillig herausgegriffener. Analoge giinstige Erfolge konnten in
den meisten iibrizen eonstatirt werden:

Es war nur ein kleiner Schritt weiter auf der einmal be-
tretenen Bahn, von dem Ausschaben der periarticuliren Fisteln
zu dem der Gelenke selbst iberzugehen, und namentlich in
Fillen, wo wegen fungiiser Caries schliesslich zur Resection ge-
schritten werden musste, das Evidement der genannten Operation
noch hinzuzufiigen. Die ersten Resultate waren durchaus er-
muthigend, und bald wurden regelmiissig die wuchernden Granu-
lationen, welehe zuniichst von der Synovialis ausgegangen, den
Gelenkranm erfiillen und schrankenlos in Knochen und Weich-
theile hineinwachsen, ohne irgend wie zur Bewnarbung zu fen-
diren, so viel als miglich mit dem Loffel abgekratzt, sicher-
lich nicht ohne gliickliche Einwirkung aunf den Heilungs-
verlauf. 1

Obgleich nach Herrn Dr. Friedlinder’s Untersuchungen
diese Granulationen mieroscopisch den bisher besprochenen in
serofulisen Hauntgeschwiiren ete. gich vorfindenden durchaus glei-
ehen, und ebenfalls fast regelmiissig Riesenzellen und miliare, gerade
hier besonders discrete, Tuberkel zeigen, so unterscheiden sie sich
doch von jenen meistens nicht unwesentlich dureh ihr macroseopi-
sches Verhalten. Ebenfalls oft zenug schlaff und schlottrig und sehr
wenig resistent, sind sie doch weniger Gdematés und von etwas
derberer Beschaffenheit als jene; ihre Farbe ist eine opakere.
Vor allen Dingen ist aber ihr Mutterboden ein ganz anderer,
nicht entfernt so scharf gegen sie abgesetzt, wie bei den serofultsen

Hauntgeschwiiren. Nirgends hat das gesunde Gewebe durch eine
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entziindliche Verdichtung reagirt und dadurch dem Weitergreifen
der Erkrankung einen Damm gezogen. Die Granulationen gehen
vielmehr ohne scharfe Grenze in dasselbe iiber, entsprechend
ihrem viel maligneren und zerstirvenderen Character.

Bo ist anch bei sehr energischem Gebranch des Liitels
an eine 8o absolut reine Entfernung derselben wie in den
oben besprochenen Fillen von vorn herein nicht zu deoken.
Man muss sich begniigen, nur die allerweichsten, durch Reste
des mnormalen Gewebes gar nicht mehr zusammengehaltenen
Parthien heraus zu schaffen.

Die Verbindung des Evidements” mit der Reseetion der Ge-
lenkenden hat aber noch eine andere wichtige Seite; denn nicht
selten setzt es uns in die Lage, mit einer weit weniger ausge-
dehnten Reseetion auszukommen, als ohne dasselbe nithig ge-
- wesen wire um allen kranken Knochen zu entfernen. Ja noch
mehr, es giebt unzweifelhaft Fille, in denen nur dunrch den
Gebrauch des seharfen Liffels eine Resection iiberhaupt noch
ermiglicht wird, withrend sonst die Amputation absolut indieirt
sein wiirde. So stellte sich in zwei Fillen von Hiftge-
lenksresection wegen Caries nach Absigen des oberen Femur-
endes heraus, dass die Erkrankung des Knochens im Markkanale
sich noch viel weiter nach abwiirts erstreckte, als man nach
dem dussern Ansehen hiitte annehmen sollen. Herr Professor
Volkmann durchsigte nun nicht etwa den Femur noch
einmal tiefer unten im Gesnnden, sondern begniigte sich, die
kranken Parthien mit dem Liffel herauszuschaben. In beiden
Fiillen blieb in der Ansdehnung von 11/, —2* nur eine ganz diinne
dussere Knoehenschale iibrig. Der eine Kranke erlag zwar
bald nach der Operation seinem Leiden. Bei dem andern,
einem 12jihrigen Knaben, trat eine ganz ungewidhnlich rasche
und giinstige Heilung ein, es exfoliirte sich aweh nicht der kleinste
Sequester. LEbenso wurde bei einem kleinen Midchen mit Caries

des Knies, als nach Absigung der Gelenkenden der Tibia eine
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ausgedelinte caries ecentralis zu Tage trat, mit bestem Erfolge eine
tiefe Aushihlung des caput tibiae vorgenommen. Noch frappan-
ter war eine 4te Beobachtung. Bei einer dilteren Frau war nach
einer Ampuntation des Fusses nach Syme eine franmatische
Osteomyelitis der Tibia und partielle Vereiterung des Mark-
eylinders eingetreten. Die Erkrankung erstreckte sich bis 313
vom wunterem Fnde nach aunfwirts. In dieser Gegend wurde
eine Contraapertur in den Knochen angelegt, d. h. mit dem Meissel
ein Loeh in die substantia compacta geschlagen, die ganze
Knochenhihle sorgfiltic aunsgeschabt und eine Drainagerdhre
hindurehgezogen,  Aunch hier stand nur noch eine ganz diinne
Knochenschale.  Dennoch fiillte sich dieselbe allmihliz mit guten
Granulationen nnd ez trat nach einiger Zeit ohne weitere Zwischen:
fille die Heilung ein.

In gleicher Weise kann man auch bei Pirogoff's osteo-
pMastischer Fugsamputation, wenn der processus, poster. caleanei so
erweicht ist, das man sich nicht getrant, ihn ohne weiteres zu
benufzen, oder wenn sein Markgewebe vereitert ist, die Aus-
schabung vornehmen, und nur die iinssersten Lagen der com-
paeta, eventuell fast nur das Periost zuriicklassen. Man hat
dann gewissermassen die S yme’sche Operation, aber eine mit
osteogenem Gewebe aunsgekleidete, bald durch ossificivende Ele-
mente sich ausfiillende Fersenkappe. In dieser Weise wurde
bei einer ilteren Frau mit gutem Erfolge wverfahren. Das Tuber
caleanei war ungewdhnlich erweicht und missfarbig, nur eine
sehr dilnne ganz elastische dusserste Knochentafel mit dem
Periost blieb zuriick.

Wir haben oben gesehen, dass eine reine Entfernung der
Granulationen aus fungis entarteten Gelenken nicht wohl
miglich ist; es ist natiivlich, das dadurch die Sicherheit des
Erfolges beeintriichtigt werden muss. Hiinfig mussten die nach
der Resection zuriickbleibenden Fisteln noch wiederholten Aus-

loffelungen unterworfen werden. Uebrigens fiel dabei auf, dass
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diese Fistelgiinge selbst, soweit sie in den periartienliiven Weich-
theilen verliefen, stets die bekannten gallertigen Granulationen
enthielten, wie sie fiir das scrofulose Hauntgeschwiir so charac-
terigtiseh sind. Zn betonen ist indessen, dass aunch hier ein
unmittelbarer giinstiger Lrfolg der Operation nie vermisst wurde,
dags stets die Wunden sich zandchst mit guten Grannlationen
bedeckten, wenn dieselben anch spiiter oft von Nenem ein
krankes Anssehen gewannen. Zuweilen hatten  wir  aber
doch die Freude, nach cinem einmaligen Evidement die Hei-
lung eintreten zu sehen. In andern Fillen wurden bei jeder
Wiederholung die abgeschabten Granulationen gesunder nnd
fester, die Giinge enger, bis das Ziel sehliesslich doch errveicht
wurde.

Aus den mir vorliegenden mannigfachen Beispielen hierfiir
will ich nur einige fliichtig skizziren.

l.. Eine 22jibhrige junge Frau erkrankte an puerperaler
Entziindung des rechten Ellenbogengelenks, welche sich dureh
ungemein hohe Schmerzhaftigkeit und raschen Aufbruch ans-
zeichnete, und nach welcher Caries mit mehrfacher Fistelbildung
zuriickblieb. Von einem bekannten Chirurgen wurde die Re-
section des Ellenbogengelenks aunsgefiihrt. Der Verlaut war
Anfangs giinstie, allein die normale vollstindige Heilung trat
nicht ein. Anderthalb Jahre nach der Operation wandte sich
die Patientin an Herrn Professor Volkmann, um sich den
Arm nachtriiglich amputiren zu lassen. In der Nihe des sehr
nufgétrieberneu Ellenbogengelenkes zeigten sich mehrere Fisteln,
An der Riickseite, entsprechend der Operationswunde ein mehr
wie hiihnereigrosser Granulationspilz, der stark jauchte und
bei jeder Beriihrung blutete. In der Chloroformuarcose wurde
ein Evidement vorgenommen, und etwa %/, Tassenkopf voll
Granulationen entfernt, die Knochen jedoeh wieder Erwarten
nicht blosliegend gefunden. Nach dem Evidement waren fast

dieselben Verhiiltnisse wieder hergestellt, wie unmittelbar nach
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der Resection. Die jetzt vorhandene grosse Hihle war nur
von einer diinnen Lage Weichtheile umgeben, die Knochen sehr
beweglich.  Die vollstindige Heilung trat in der kurzen Zeit
von 6 Wochen ein. Das neugebildete Gelenk erreichte keine
ganz normale Festigkeit, doch war das Resultat der Resection
immerhin ein gutes zn nennen. Flexion und Extension wurden
spiter mit hinreichender Kraft ausgefiihrt,

Ein zweiter Fall betrifit einen 10jihrigen Knaben, welcher
seit 4 Jahren an einer rechtsseitigen Coxalgie litt, die etwa ein
Jahr nach Beginn des Leidens zu einer Tremnung des Schen-
kelkopfes vom Halse und zum Aufbruch eines Congestionsab-
scesses gefiihrt hatte. Lange schien man dennoch eine Aus-
heilung ohne operativen Eingriff hoffen zu kinnen; aber eine
Fistel nach der andern entstand, die Eiterverluste wurden im-
mer grisser, bis man sich am Ende (Juli 1869) doch zur Re-
section entschliessen musste. Der Schenkelkopf war vom Halse
getrennt und in der Pfanne festgewachsen, Im iibrigen fand
sich floride earies am Schenkelhalse wie am Beeken.

So giinstig die Heilong der grossen Resectionswunde an-
fangs verlief, so trat doch ein Stillstand ein, nachdem sie sich
biz anf eine miissig enge Fistel geschlossen hatte. Patient
machte schon sehr hiibsche active Bewegungen im resecirten
velenk, als noch alle alten Fisteln bestanden. Vier Monate
nach der Resection wurden sie zum ersten Male simmtlich ener-
gisch aunsgeschabt. DBei keiner gelangte man dabei auf caridsen
Knochen, Dieses Evidement wurde in den niichsten 6 Monaten

noch 4—>5 Mal wiederholt. Nach jedem Male heilte der eine’
oder andere Eitergang auns, die andern wurden enger und be-
kamen ein besseres Aunsschen, und nach Ablauf der genannten
Zeit konnte Patient mit nur noch einer einzigen, ganz en-
gen [Fistel, die kaum noch secernirte, nach Hause entlassen
werden.

Dieser Fall war dureh Torpiditiit des Verlaufs und schlechte
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constitutionelle Verhiiltnisse ein ganz ungewdhnlich schwerer,
Von besonderem Interesse war dabei ausserdem, dass die bei
dem letzten Evidement gewonnenen Granulationen, welche einer
genaunen microscopischen  Unfersuchung  unterworfen wurden,
exquisite amyloide Degeneration der Wandungen der kleinsten
Gefiisse erkennen liessen.  Dieselben fielen mir sofort wegen
ihrer unverhiltnissmiissigen Dicke und ibres durchgichtigen hya-
linen Glanzes auf; der Verdacht anf speckige Entartung wurde
durch die Jodreaction bestiitigt. Im Urin war nie etwas abnor-
mes zu finden gewesen.

Leider ist es mir seitdem noch nicht gelungen, das Vor-
kommen amyloider Entartung in den Gefiissen der Granulationen
von fungisen Gelenken oder bei Knochennecrosen noch einmal
zn constatiren. Jener Fund stammt aus dem Juni 1870, und
der bald ausbrechende Krieg lenkte meine Aunfmerksamkeit von
diesem Gegenstande ab. Hilt man diese Entdeckung indess
mit der Erfahrung zusammen, dass man bei den bekannten
Knochen und Gelenkaffectionen zuweilen die dem Erkrankungs-
heerd zundichst gelegenen Lymphdriisen amyloid degenerirt findet,
ehe irgend eines der inneren Organe erkrankte, so liegt die
Vermuthung nahe, dass der die Speckentartung hervorrufende
Stoff zunidchst im Krankheitsheerd selbst entsteht und auf dem
Wege des Lymphstroms erst dem Blute zugefiihrt werden muss,
ehe die grossen Unterleibsdriisen davon inficirt werden. Ich
miehte die Herren Collegen bitten, eventuell auf diesen Punkt,
der ein gewisses Intercsse haben wiirde, zu achten. Denn
sollte es sich herausstellen, dasg die amyloide Degeneration in
einer grissern Anzahl von Fiillen einen localen Ursprung hat,
und dass dann die Granulationen ihr primirer Sitz sind, so
wiirde man vielleicht hier ebenso wie bei den serofulisen Haut-
gesehwiiren dem Kranken durch das Aunsschaben der letzteren
einen grosseren Dienst leisten, als man a priori hitte vermu-
then kounnen,
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Den angefiihrten Beobachtungen schliessen sich zwei an-
dere an, bei demen sich die Resection ganz und gar durch das

Evidement ersetzen liess:

I. Ein® 6jihriges Midchen erkrankie an Coxitis, welche
nach einiger Zeit zum Aufbruch an der Aussenseite des Femur,
hinter dem grossen Trochanter fithrte. Diese Fistel schloss sich
indessen wieder, nachdem sich in der pliea inguinalis, '/5* nach
aussen von der arferia femoralis und ebensoviel unterhalb des
J.‘u1111:11-'1-:;{-.111_*11 Bandes ein zweiter Abscess gedffnet hatte. An
dieser Stelle bestand nach 1!/ Jahren noch eine stark secer-
nirende Fistel. Das Bein war verkiirzt, ganz wie bei einer
Schenkelhalsfractur nach auszen nmgefallen, und im Hiiftge-
lenk leicht beweglich, so dass die Diagnose auf Trennung des
Schenkelkopfes vom Halse oder villige Zerstorung dieser Theile
eestellt werden musste. Da die Fistel an der vordern Seite
canz direkt ins Hiiftgelenk fiithrte, so wurde sie behufs Unter-
siuchung desselben mit dem Finger mit laminaria bis zum ge-
wiinschten Grade erweitert. s fanden sich nun im Gelenk
gwei etwa haselnussgrosse lose Knochenstiickchen, sonst nur
iippig wuchernde Granulationen von gelblicher Farbe. Nach-
dem dieselben mit dem Lioffel in grossen Mengen entfernt wa-
ren, auch die Pfanne vollstindig ausgeleert, ergab sich, dass
Schenkelkopt und Hals villig verzehrt waren. Der Trochanter-
stumpf, ebenso wie die Pfanne zeigten aber ziemlich festes, ro-
thes Knochengewebe, nirgends mehr eigentliche Caries, so dass
ear kein Grund fiiv die Resection vorlag. Es wurde eine Dral-
nagerohre eingefithrt, um den Eiterabfluss zu erleichtern, und
die Heilung erfolgte mit sehr beweglichem Gelenk in 3 Mona-

i

ten, bei einer Verkiirzung von ¥/, und ziemlich stark ever-

tirtem Fusse.

In einem #Hhnlichen Falle von ecoxarthrocace bel einem
bjihrigen Midchen, bei welehem gleichfalls der Aufbruch vorn,
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unter dem Poupartsehen Bande und nach aussen von der arteria
femoralis erfulgt war, und ebenso aus dem Umfallen des Fusses
nach aussen auf eine Continuititstrennung am  Schenkelhals
diagnosticirt werden musste, wurde die Fistel nach aussen dilatirt
und der Rest des villig gelisten Schenkelkopfes, etwa '/, eines
normalen repriisentirend, ohne Miihe mit der Kornzange extra-
hirt. Die Pfanne war sehr Hach, wahrscheinlich ausgefiillt
durch eingewachsene Parthien des Schenkelkopfes, und noch
carits; der Trochanter gesund. Ausschaben der Pfanne und
der schlechten Granulationen. Das Allgemeinbefinden hob sich
nach der Operation bedeutend; die Heilung machte gute Fort-
schritte. Nach zwei Monaten wurde das Kind mit nur mnoch
sehr enger Fistel, vollkommen fieberfrei und anscheinend aunsser
aller Gefalir nach Hause entlassen. Dort soll 3 Monate nach-
her ecine sehr profuse Eiterung eingetreten sein, welcher die
Kleine bald eriag.

Bei der Besprechung des Ausschabens von Gelenken habe
ich sehon einigermassen auf das Gebiet hiniiberstreifen miissen,
fiir welches das Evidement urspriinglich empfohlen und in auns-
gedehnter Weise und als ein therapeutisches Prinecip von 5é-
dillot wieder in die Praxis eingefiilirt wurde, das Gebiet der
rareficivenden Knochenkrankheiten, der Caries, Ostitis und Oste-
omyelitis,. Da das Sédillot’sche Verfalren im Allgemeinen
noch verhiilinissmiissig wenig Anhinger gefunden zu haben
scheint, so ist es vielleicht nicht iiberfliissig, einige Worte iiber
die Beobachtungen - zn sagen, die in der hallischen Klinik in
Betreff dieses bei uns so hiufig geiibten Eingriffes gesammelt
wurden. Wie ich nachtriiglich beim Lesen der Sédillot’sehen
Arbeit zu meiner Freude bemerkte, haben uns dieselben unab-
hiingig von ihm grossentheils zu denselben Anschanungen ge-
fithrt, und sind durchans geeignet, seine Aufstellungen theils
zu ‘bestitigen, theils zu erginzen. Sédillot bezeichnet mit
Recht als die Krankheit, bei welcher dus Evidement der
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Kuochen die glinzendsten Resultate liefere, die micht ulcerise
ostitis und osteomyelitis , mag es dabei nun zur Bildung
eines Sequesters gekommen sein, oder nicht. Was zuniichst
die letzteren Fille betrifft, so sind ja Erkrankungen, die ganz
unter dem Bilde einer aenten Periostitis und Osteomyelitis
verlaufen, ohne zu eigentlichen Neerosen zu fithren, nicht so
selten. Der Knochen vascularisirt sich stirker, wverdickt sich,
in der Umgebung entstehen Knochenneubildungen, und bahnt
man sich den Zugang zum Krankheitsheerd, so findet man
nichts, als eine mit schlechten Granulationen gefiillte Knochen-
hihle, oder zwar blozsliegenden, aber vollkommen vascularizsirten
und lebensfihigen Knochen, Ich fiithre kurz einen einschliigigen
Fall an:

Ein 18jihriger Mensch erkrankte unter sehr heftigen Er-
scheinungen einer acuten Osteomyelitis am untern Ende des
Femur, welche in 6 Wochen zum Aufbruoeh fithrte. Es ent-
stand eine Fistel an der #Hussern Seite dicht iiber dem condylus
externus, eine andere gerade gegeniiber auf der innern Seite.
Mit der Zeit verdickte sich der Femnr sehr stark. Als Patient
etwa ein Jahr spiter in die Klinik aufgenommen wurde, kam man
mit der Sonde von beiden Oefinungen auns auf eine kleine ent-
blisste Knochenstelle an der hintern Seite, dicht iiber der
fossa poplitaca. LEine Cloake war aber nirgends zu entdecken,
der blosgefiihlte Knochen stets unbeweglich. Aueh eine Er-
weiternng der Fisteln mit laminaria fihrte zu keinem Resultat,
es war eben kein Sequester zu finden. Trotzdem schlossen sich
die Fisteln nicht; es wurde abermals mif laminaria erweitert,
so dass man mit dem Finger untersuchen kounnte. An einer
Stelle sehien eine Spalte im Knochen vorhanden zu seinj hier
durfte man vielleicht einen Sequester vermuthen. Diese Stelle
lag dicht oberhalb des Kniegelenks, an der hintern und #dussern
Seite. In Abwesenheit des IHerrn Prof. Volkmann machte

jch von aussen eine Incision und drang gegen sie vor; der



33

Spalt wurde mit dem Meissel erweitert, es zeigte sich aber bald,
dass man daduoreh nur zu einem von einer starken Spange
nengebildeten Knochens Eiln-rbrii«:-ktﬁn Raum gelangte, in wel-
chem kein Sequester lag. Der Knochen war ganz weich,
"0 dass man ihn mit dem Raspatorium abschaben konnte, und
enorm blutreich.  Die Granulationen wurden abgekratzt, und
einiges vom Knochen mit dem scharfen Liffel entfernt.

Die Fisteln hatten 1'/, Jahr bestanden; sofort nach dem
Eingriff entstand eine sehr kriftige Granulationsbildung; die
Temperatur war schon am dritten Tage wieder normal. Nach
14 Tagen waren die Wunden mit guten Granulationen gefiillt,
nach 4 Wochen die Heilung vollendet. '

Gleiche Erfahrungen sind noch dfter gemacht worden. Es
bildet sich eben nicht selten nach Knochenentziindungen, seien
sie spontan entstanden oder durch Fracturen herbeigefiihrt, ein
solcher stabiler Zustand aus, in welchem der entblosste, sehr
erweichte und stark wvascularisirte Knochen keine Granulationen
hervorwachsen lisst, und sich gar keine Neigung zur Beendi-
gung des Processes durch Ausheilen zu erkennen giebt. Erst
ein neuer kriftiger Reiz muss den Anstoss dazu liefern, und
dann erfolgt die definitive Heilung auf eine oft sehr schnelle
Weise.

Aber anch, wo die Osteomyelitis den gewdhnlicheren Aus-
gang in Necrose des Knochens gemacht hatte, hatten wir in
einer Reihe von Fillen Gelegenheit zu constatiren, dass die
Entfernung schlechter Granulationen aus den Todtenladen nie-
mals, wie man das frither allgemein fiirchtete, ungiinstige Fol-
gen haf, namentlich niemals zu weitern, wenn auch oberflich-
lichen Necrotisirungen fiihrt. Die alte Vorschrift, den innern
Granulationsbelag soleher Knochenkapseln bei der Sequestrotomie
moglichst zu schonen (s. Volkmann's Bewegungsorgane pag-
ol1), wurde nach und nach immer weniger beachtet, ja, es

wurde schliesslich geradezu zur Regel, bei eingekapselten Ne-
Schede, Ueb. d. Gebrauch d. scharfen Lifels. B



crosen die meist schlaffen, hiufig sehr blassen und stark fettig
infiltrirten Gl.mulmmum bei der Entfernung des bequpstgrq
mit':m-szlmiumeu zumal [].1. :-,m ja nutlmeudr » bei der Upfen-
tion vielfach zerquetscht und zerrissen werden, stirkere Blu-
tungen zwischen ihnen geschehen n. s. w., 80 dass sie massen-
h;ut morfificiren und dic Wundsecretion eine Zeit lang dadureh
‘eine recht Sf‘hl{‘l"llft" und iibelriechende wird, W erden dagegen
die T E?lltﬁ“lrldf"n sauber wwwlﬁﬁrlt ‘80 wachsen ans dem Kno-
chen um so schneller gute Granulationen hervor, je jiinger und
weicher und je vollkommener vaseularisirt er moch ist. IJm
Knochenhohle iillt sich dann viel schneller ans, als man es
sonst sieht, die sonst so langzame I'[Ellllllg wird wesentlich be-
schleunigt. Verzigert sie sich, so wird die Ansloffelung even-
tuell sogar wiederholt. — Die im ersten Moment oft nicht un-
bedeutende Blutung steht fast immer bald von selbst; im Noth-
fall ist sie nirgends so bequem wie gerade ]|1~31 sofort {lnu,h
die Tamponade zu stillen, '

Auf diese Erfahrungen fussend, wurde dann der scharfe
Loffel theils nach vorgingiger Erweiterung mit I:lminari:z; theils
ohne dieselbe in einer grisseren Reihe von Fillen auch bei
alten Knochenfisteln angewendet, wie sie nach Necrosenopera-
tionen, complicirten Fracturen, besonders Schussfracturen ete.
oft Jahre lang noch fnlﬂ}ﬂbtl..]lﬂnj und iaht I'e; -‘elmaasw rasche
Hl}lll‘lll"‘ dureh denselben erzielt. J
" Ganz besonders {:111pﬁe]llt sich das Evidement der Todten-
laden abér in den Fillen, wo der necrotisiende Process nicht
auf die Diaphysen beschrinkt blieb, sondern sich anch auf die
Gelenkkipfe erstreckte. In dem spungi'ﬁ'snu'(iewehe der let.te-
ren kommt es ‘dann bekanntlich selten zu reinen Necrosen,
sondern’ die Ostitis' nimmt leicht einen malacischen und selbst
ulcerirenden Character an, und es droht die Gefahr eines Durch-
bruchs des Eiters in das nahe Gelenk. I s ist hier also von
ganz besonderer Wichligkeit, ein Fortschreiten der Erkrankung



30

zn verhindern und miglichst schnell eine kriiftige Reaction des
noch lebensfibigen Knochens anzuregen.

Sédillot berichtet iiber 3 Fille, die sich wohl hier ein-
reihen lassen, (No. 3, 20 und 22 der in dem oben eitirten Werke: |
wie U'évidement sous-periosté des os* angefiithrten Krankengesehich-
ten), die siimmtlich das caput tibiae betrafen und alle gliicklich ab-
liefén, obhwohl in dem ersten bis nnmittelbar an den Gelenkknorpel
herangegangen werden musste.  Auch in unserer Klinik wurden
mehrere derarvtige Deobachtungen gemacht. Zweimal, bei Minnern
von 87 und 17 Jahren, handelte es sich um Neecrosen in der Dia-
physe des Oberarms, welehe sich bis in den Humeruskopf hin-
ein erstreckten. Nach Extraction des Sequesters kam man in
eine mit neerotischem Knochengrus gefiillte Hohle des Gelenk-
kopfes, dessen stehen gebliebener Rest sich im Zustande ecaric-
ser Erweichung befand. Beide Male wurde die Hihle mit dem
scharfen Loffel ausgeschabt und die neerotischen Stilckchen
sammt den Granulationen und den weichsten angrenzenden Kno-
chenparthien entfernt. Die Heilung erfolgte daranf relativ rasch
und ohne erhebliche Zwischenfille in der gewdhnlichen Weise,
obwohl beide Male nur eine sehr dinne Knoclenschale stehen
gebliechen war, und man bei dem einen Kranken an den hin-
tern Parthien des ausgehihlien Gelenkkopfes nur noch das ela-
“stische Periost 1ihlte. Beide Kranken erhielten den absolut
ungestorten Gebrauch des Armes, volle Freibeit der Gelenkbe-
wegnngen und ihre volle Muskelkraft wieder, ein Resunltat, wel-
ches doch selbst die gelungenste Reseetion, und zu dieser wiire
es vielleicht ohne das Evidement gekommen, zu erreichen ausser
Stande ist.

In einem dritten fibnlichen Falle, der unter sehr schweren
Symptomen verlanfen war, handelte es sich um eine centrale
Caries des rechten Oberarmkopfes bei einem jungen Midchen.
Hier war der Schnitt zur Resection bereits gemacht, als hart

an der Insertion der Kapsel eine cloakenformige Oeffnung im
S
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Knochen entdeckt wurde, die den Léffel einzufiihren und eine
vollstindige Ausschabung des Gelenkkopfes vorzunehmen ge-
stattete. Auch hier gelang die vollkommene Heilung ohne jede
Functionsstérung.

Ein weniger gliicklicher Erfolg wurde bei einem 22jihrigen
Jjungen Menschen erreicht, bei welehem die Zerstirung schon
zu weit vorgeschritten war, als dass der Durchbruch des Eiters
in das Gelenk noch hiitte aufgehalten werden kinnen. Derselbe
war unter den Symptomen einer acuten Osteomyelitis am untern
Ende der linken tibia erkrankt. Es kam nach einiger Zeit zum
Aufbruch, die Fistel eiterte anfangs wie bei einer gewihnlichen
Necrose, dann wurde plotzlich die Seeretion iibelriechend und
jauchig. Patient liess sich in die Klinik aufnehmen. Die Sonde
fiihrte auf eentral gelegenen blossen und beweglichen Knochen.
Sofort wurde znr Sequestrofomie geschritten und es zeigte sich
nun, dass nur ein paar kleine brickliche mit Jaueche durch-
trinkte spongidse Sequester in einer weiten Hihle lagen, die
mit missfarbigen zerfallenen Granulationen und sehr iibelriechen-
dem Secret gefiillt war. Die Sequester wurden extrahirt, und das
zerfallene Granulationsgewebe gsammt den erweichten halb zerstor-
ten kndchernen Wandungen der Todfenlade Husserst vorsichtig
mit dem Loffel abgeschabt; denn das Fussgelenk lag ausserordent-
lich nah, und die Operation wurde in dem vollen Bewusstsein dieser
gefihrlichen Nihe vorgenommen, aber auch in der Ueberzeugung,
dass nur so sich vielleicht die Vereiterung desselben werde
abwenden lassen. Iis stellte sich aber heraus, dass die Ver-
janchung des Markgewebes und die Zerstorung des Knochens
an einer Stelle bis unmittelbar an den Gelenkknorpel reichte;
derselbe war in einer Ausdehnung von etwas mehr als Linsen-
ertsse vollkommen blosgelegt, so dass man unter Zuhiilfenahme
eines Belenchtungsspiegels von der Wunde her seine obere Fliche
zu Gesicht bekommen konnte.

Es war natiirlich von vorn herein iinsserst unwahrschein-
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lich, dass die diinne gefisslose Knorpellage im Stande sein
wiirde, sich zu erhalten und dem Eiter den Weg zum Gelenk
abzusperren. Wie erwartet, geschah der Durehbruch einige
Tage nach der Operation. * Sobald sich dies Factum an dem
gorgfiltiz mit dem Thermometer beobachteten Kranken consta-
tiren liess, wurde die Resection des Fussgelenks vorgenommen,
Das Resultat wurde dann iibrigens ein ansgezeichnet gutes,
Der Kranke wurde mit sehr branchbarem, beweglichem Gelenk
und 4 etm. Verkiirzung geheilt. (Siehe pag. 39 der Inangural-
digsertation von L. Launffs: ,Zur Statistik der Fussgelenk-
_sresectionen”, Halle 1872,)

Ieh will hier gleich noch einige andere Fiille anreihen,
die zwar nicht der Aetiologie, wohl aber dem Sitz der Erkrankung
nach hierher gehiren, und in denen Therapie und Verlanf den
eben referirten Beobachtungen durchaus analog war.

Bei zwei Kranken, einem 36jihrigen und einem 47jihrigen
Manne, handelte es sich um ganz dieselbe Affection, nimlich
um eine centrale Caries im caput tibiae in Folge von Syphilis,
Fiille, wie sie die Englinder als syphilitische Knochenahseesse
beschrieben haben. Bei beiden war fistuloser Aufbruch nach
der wvordern Fliche der Tibia erfolgt, der Knochen stark auf-
getriecben. Nach Erweiternng der Knochenfistel mit dem Meissel
kam man mit dem Finger in eine weite, nnregelmissige Hihle,
die fast den ganzen noch dazu bedeutend vergrisserten Tibia-
kopf einnahm und stellenweise bis in die unmittelbare Nihe
des Kniegelenks reichte. Bei keinem der beiden Kranken war
ein Sequester vorhanden; bei dem jiingern lag hier und da der
erweichte caridse Knochen ganz blos, bei dem iltern war die
ganze Hohle mit schlechten Granulationen ausgekleidet. Letz-
tere, sowie eine oberflichliche Lage des cariis erweichten, aber
nicht missfarbigen Knochens wurden mit dem Loffel heraus-
geschabt. Unter gleichzeitizer allgemeiner antisyphilitischer
Behandlung entstanden nun rasch gesunde Granulationen. Bei



- 38

dem iiltern Kranken glich der weitere Verlanf ganz dem nach
einer Necrosenoperation. Bei dem zweiten stiessen gich noch
nachtriiglich kleine Knochenpartikelehen ab, und eine Stelle an
der vordern Wand der tibia, die sich nicht mit Granulationen
iiberkleidete, musste nach 4 Wochen noch einmal ‘abgeschabt
werden. 3 Monate nach der ersten Operation konnte anch er
mit nur noch sehr enger, mit festen Granulationen ausgekleide-
ter Fistel entlassen werden. DBei beiden stand der Durchbruch
ing Gelenk offenbar nahe bevor und wurde dureh die rechizei-
tige Operation noeh glicklich vermieden.

Ein solcher erfolgte wirklich in einem iihnlichen Falle, wo
bei einem 13jihrigen Midchen in Folge von hereditiver Sy-
philis eine gummdése Geschwulst das untere Ende der Fibula
ausgehéhlt hatte und in der Folge verjanchte. Vielleicht hiitte
die zeitige Anwendung des Brunsg'schen Lioflels dem Kinde die
Fussgelenksresection erspart. Sie kam erst in Bebandlung des
Herrn Professor Volkmann, als der Durchbrneh bereits ge-
schehen war. Uebrigens hatte auch hier die Reseetion einen
vorziiglichen Erfolg. (Siehe die Dissertation vou Lauffs, pag.
41, No. 100.)

Was nun die eigentliche Caries betrifft, so scheinen mir
fiir die Beurtheilung der Aussichten auf eine schliessliche Auns-
heilung ohne eine eingreifende Operation, abgesehen von dem
Lebensalter und dem allgemeinen Kriiftezustand, besonders zwei
Umstinde ins Auge zu fassen sein: die Verbreitnng derselben
und die Veranlassung, die sie znm Ausbruch gebracht hat. Je
mehr sie beschriinkt ist auf einen einzelnen Knochen, auf ein
kleineres Gelenk, um so besser ist die Prognose. Ist ilire Aus-
dehpung eine grossere, sind z. B. an Hand- und Fusswurzel
mehrere Knochen, melrere Gelenke ergriffen, so erlebf man
mit einer conservativen Bebandlung in der Regel wenig
Freude; je eher der Patient sich zur Amputation oder Resec-

tion entschliesst, um so besser wird es fiir ihn sein. Mir ist
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es dabei so vnrgokummmh als tendirte im Allgemeinen be
sonders r]illlj.lF'm'm. der Caries, weleche man unter dem Namen
der rarlit:ra 11[‘(51‘uﬁl'-:1:, wenn auch wohl ohne triftigen Grond,
als einen besonderen Krankheitsbegriff von den llbrlgf-n Ar-
ten der Knochenve rachwirung |I.!|l- trennen  wollen, weniger
zu einer diffusen Ausbreitung und gestattete daher, eine etwas
bessere mernuse, als i]]!‘__]f‘ll]"’l[‘]] Formen, bei, denen eing sehr
gll"iﬂ]ll’ﬂﬁﬁﬂl“‘(‘ hlwm{-hung und l';l:muldtmnhdu1f-l|w,lr-hﬁun” des
Knochens stattfindet. Unsere Kr 11‘1]{{‘-‘""‘(%P]Ili‘llh'll welsen we-
nigstens eine Reihe von Heilungen gE‘.I‘*l{IL in a-mlr-hen Fiillen
nach, in denen der caridse Process mit partiellen Necrotisirun-
gen Huhergmg . :

Was den zwutm l‘unl-.t ﬂ.;*rn::ln‘ so scheint die _sogenannte
caries tlﬂlll‘l‘hltll.'cl, welcher mach einer directen Vﬁrlct:mw des
Knochens, einer Stichwunde, einer complicirten Fractur zuwei-
len auftritt, im Allumncumn weit hiinfiger bei ge mgn('t(:r Be-
handlung auszuheilen, als die spontan entstaude-n_r.a. Der Pro-
cess hat dann selten einen sehr pmg's'c{liﬂntun Character, und
insofern decken sich diese Fille in gewisser Hinsicht wieder
mit den vorigen. e

F'i.i'r' alle diese verschiedenen Formen der uleerirenden
Ostitis 1st aber die nmglmhst vollstindige Entfernung alles
Kranken offenbar eine IIauptdeulEung fir die Heilung. Ge-
lmgt es, die den Knochen durchsetzenden wunchernden Granu-
lationen, den von Jauche durehtrinkten, missfarbigen und noch
nicht abgestossenen Knochen rein zu entfernen, crwmht man
dadurch die Hmstellung einer verhiltnissmissig emfacllan Hohl-
wunde des Knochens mit glatten, gesunden Wandungen, kann
mn._ﬁ jede Eiterstagnation verhindern, so sind die denkbar giin-
stigsten Bedingungen fiir die Ausheilung 'gege-hen} und selbst
schon sehr erhebliche Substanzverluste werden in glicklichen
Fiii}en dann noch ziemlich rasch ausgeglichen. Fiir ein solches

Ausriiumen carioser Hihlen ist der Bruns'sche Liffel ohne
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Frage das bei Weitem geeignetste Instrnment. Wir haben
schon oben gesehen, wie weit man bei seiner Benutzung mit
der Schonung gesunder Parthien gehen kann, wie er uns in
den Stand setzt, bald die Amputation, bald die Resection oany
zn vermeiden, bald wenigstens die Ausdehnung der letzteren
sehr zu beschriinken. Dazu kommt, dass ihm Kérpergegenden
zuginglich sind, z. B. am Becken und Sternnm, wohin man sich
mit andern Resectionginstrumenten gar nicht oder nur mit gros-
ser Gefahr wagen darf, ferner, dass er so ausserordentlich we-
nig Platz erfordert, dass oft gar nicht einmal eine Dilatation
der Wunde néthig ist, oft eine unblutige mit laminaria aus-
reicht.

Gleichwohl ist seine Handhabung gerade am Knochen fiir
den Unerfahrenen weniger einfach und der Grad. der Kraft,
den man anwenden darf, weniger leicht zu beurtheilen, als
etwa bei dem serofulésen Hantgeschwiir., Ganz gewthnlich ist
bekanntlich bei cariosen Processen anch gesundes Knochenge-
webe nicht nur der niichsten Umgebung, sondern selbst der
ganzen Extremitit, theils in Folge der andauernden Entziin-
dung, theils in Folge der langen Inactivitéii so porotisch, das
Markgewebe hat sich auf Kosten der festen Substanz so ver-
mehrt, dass es dem Liffel so gut wie keinen Widerstand bietet.
Wiederholt sah ich bei Caries der Fusswurzelknochen, die zu
partiellen Fussamputationen fiihrte, z. B. die simmflichen ganz
bestimmt nicht caribsen Phalangen und Metatarsalknochen so .
colossal erweicht, dass man sie ganz bequem mit dem Messer
schneiden konnte, und in den hochgradigsten Fillen eventuell
weder in der substantia compacta nach der spongiosa auch nur
eine einzige Knochennadel iibrig geblieben war. Der ganze
Knochen bestand lediglich aus der Periosthiille, welche mit
gelbem Fett angefiillt war, aber die Form des normalen Kno-
chens vollstindig repriisentirte. Die Knorpel waren abselut in-
takt. In andern Fillen geschicht die Hypertrophie des Mark-
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rung und der Knochen erhilt cine rothe Farbe.

Nach unsern Erfahrungen hat nun weder diese rein fettige
Erweichung, noch die einfache rareficirende Ostitis, weder die
Wacherung des gelben noch die des rothen Markes auf Kosten
der tela ossea viel zun bedenten. Mit der wieder beginnenden
Function gleichen sich diese Storungen ganz von selbst aus.
in der ballischen Klinik werden bei Resectionen ete. ganz prin-
cipiell derartige erweichte Parthien rnhig zuriickgelassen, wenn
gic eben eine rein rothe oder gelbe Farbe haben, ohne dass
gich jemals Unzufriiglichkeiten danach gezeigt hitten. Nur
alles missfarbige Gewebe muss sorgfiiltiz entfernt werden.
(S. Volkmann, Krankheiten der Bewegungsorgane, pag. 325.)
Merkwiirdiger Weise scheinen die Chirurgen in dieser Bezie-
hung noch zu keiner allgemeinen Verstindigung gelangt zu
gein, obgleich schon die Beobachtungen, die man bei der Aus-
iibung des Brisement foreé immer einmal wieder zn machen
Gelegenheit hat, die Richtigkeit der oben ausgesprochenen An-
sicht bestitigcen. Es ist ja bekannt, dass nach langer Inactivi-
tit in Folge chronischer Gelenkentziindungen ete. selbst die
stirksten Rihrenknochen, femur und tibia, so porotisch und so
briichiz werden, dass sie einem bei der genannten Operation
ohne die iinsserste Vorsicht wie morsches Holz unter den Fin-
gern zerbrechen. Gleichwohl ist bekanutlich diede Briichigkeit
nie eine danernde, sie verliert sich, sobald die Extremitit wie-
der funetionirf, und die Fracturen soleher Knochen heilen eher
rascher als die gesunder. Offenbar handelt es sich hier wie
dort um ganz anologe Processe. Uebrigens hebt aueh schon
Pirogoff hervor, dass man ecinfach fettic erweichten Knochen
ohne Bedenken stehen lassen konne, Er erwihnt ndmlich bei
Gelegenheit der ersten Mittheilung iiber die nach ihm benanute
Fussamputation, dass in dem zweiten Falle, in welchem dieselbe

ausgefiihrt wurde, das Fersenbein und die Gelenkfliche der ti-
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bia so erweicht und" fettiz eniartet waren, dass sie sich mit
dem Amputationsmesser schieiden liessen. Gleichwohl war der

Erfolg der Operation ein durchaus gufer. (8. I"i:rnguff',.]ili—

nische  Chirnrgie, Erstes Heft, pag. 15.) Eine ihnliche Erfah-
rung machte Sédillot. In seinem Werk: de I'évidement des

os, (Paris, 1860) findet sich gelegentlich der Beschreibung eines

erfolgreichen Evidements bei Caries des l"nsé':-sgele.nksl in Folge
einer Distorsion pag. 137, folgende Stellet Le tissh osseux est

ramolli, friable, et comme converti, surtout intérieurement, en

tissu graisseux. Il suffit d'une légére pression sur une gouge

coudée pour excaver la malléole, extrémité articulaire de los

et nne portion de la diaphyse dans une étendue de 8 a 10

centimétres. L’ os est ramolli, béancoup plus haut

mais nous ne pensons pas nécessaire de prolonger
I’évidement, dans 1’espoir, que la ' régéneration
osseuse triomphera de ees modifications morbides,

puisque la 1ésion produite par Uentorse aura été combattue dans

son siége primitif.

Ich kann mir nicht versagen, aus einer Reihe mir vorlie-
cender Krankengesehichten von glicklichen Heilungen der oben
erwiilhnten Formen der Caries in aller Kiirze einige Beispiele
als Beweise meiner Behauptongen an dieser Stelle anzufiihren.

l. Im Sommer 1869 kam ein 36jihriger, seit der Puber-
titszeit an ehronischen Lungcnbe.s:-,llwt:rﬂmi leidender Mann in
die Behandlung der chirurgischen Klinik. Seit etwa einem
halben Jahre hatte er wiederholt Abscesse in der Gegend des
linken Sternoclavienlargelenks und iiber dem Sternum bekom-
men, welche spontan aufbrachen und ' Fisteln zuriickliessen. /
Jetzt war ein netier grosser Abscess iiber dem manubrinm
sterni vorhanden. Die Untersuchung ergab, dass alle Fisteln
auf earivzen Knochen fihrten, und dass sowohl das linke Sterno-
clavieulargelenk, wie auch das Sternum selbst in seiner ganzen
obern Hilfte nnd ‘ein Theil der zweiten und dritten Rippe von der



43

Krankheit ergriffen waren. Die Haunt war vielfach unterminirt,
so dass einzelne Fisteln dadurch mit einander  communicirten.
Ueber der linken Lungenspitze war deutliche Didmpfung vor-
Lhanden. Patient, war in lefzster Zeit sehr abgemagert, war:
gehr matt geworden, hatte viel Husten und profuse Nacht-
achweisse,

Der Abscess wurde gespalten, die unterminivten diinnen
Hantriinder abgetragen, die schlechten Granulationen von den
Hohlgeschwiiren der Haut und ans den Fisteln ausgeriumt, alle
eariisen Stellen des Sternums und der Rippen ebenso wie das
Sterno-claviculargelenk in  ausgiebiger Weise mit dem scharfen
Loffel ansgekratzt und die communicirenden Fisteln durch Drai-
nagerdhren verbunden. Es haite sich dabei heraunsgestellt, dass
an eincr Stelle das Steranm vollstindig perforivt war, so dass
der Liffel bis in das mediastinum anter. drang. Es erfolgte
eine sehr unbedentende Reaction; sehr bald entwickelten . sich
iiberall gesunde Granulationen, eiue Reihe von Fisteln schloss
sich, das Sterno-clavicnlargelenk heilte ans. 6 Wochen spiiter
musste die Operation in sehr viel weniger eingreifender Weise
wiederholt werden, worauf die definitive Heilung raseh eintrat.
Der ganze Allgemeinzustand des Patienten hatte sich wihrend
der Zeit ungemein gebessert.  Er hatte kivperlich ausserordent-
lich zugenommen und konnte seine Arbeit als Schmied ein gan-
zes Jahr lang wieder aufnehmen. Dann freilich ging er an.
rasch fortsehreitender phthisis pulmonum, unter deren Einfluss
sich noeh eine Caries des Kreuzbeins aunsbildete, zun Grunde.
Iis. war also trotz der dHunsserst ungiinstigen constitutionellen
Verhiilinisse  doeh eine Heilung  des Loealleidens und - damit
eine wenn anch voriibergehende Besserung des ganzen Zustan-
des herbeigefiihrt, T

In einem ganz iihnlichen Falle von ausgedehnter Caries
sterni  errveichte Herr Professor Volkmanne in seiner Privat-

praxis bei einem Kinde villige und dauernde Heilung.
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Ganz unerwartet rasche und gliickliche Erfolge wurden in
o Fillen von auf den processus mastoidens beschriinkter, nach
otitis interna entstandener Caries durch das Evidement erreicht.
Zwei derselben betrafen Erwachsene, und da unter den Ohren-
irzten Heilungen dieses Leidens gerade bei Erwachsenen zu
den Seltenheiten gerechnet werden, so hat es vielleicht einiges
Interesse, sie hier anzufiihren.

1. Bei der ersten Kranken, einem 17jihrigen sonst ge-
sunden Midechen, hatte ein Schleimpolyp des mittleren Ohrs den
cariisen Process im Warzenfortsatz angeregt. Ersteren gelang
es mir, durch Abschniiren mit der Wilde'schen Schneideschlinge
nnd Aetzen mit Lapis auf die Dauer zu beseitigen. Die Caries
war auf den process. mastoid. allein besehrinkt. Der Kunochen
war stark erweicht, so dass man ohne Weiteres mit dem schma-
len ovalen Liffel durch die Fistel in denselben eindringen
konnte. Kleine neerotische Stiickehen lagen im eariiisen Kno-
chen und wurden mit herausgeriumt. Nach sorgfiltiger und
vorsichtiger Ausschabung der nicht sehr grossen Hiohle erfolgte
die Heilung in wenig Wochen. Zwei Jahre hindurch habe ich
die Kranke immer wieder von Zeit zu Zeit gesehen, sie ist ge-
sund geblieben.

2.- Fast noch glinzender war das Resultat bei einer il-
tern, etwa 49jihrigen Frau; bei ihr war die Caries des process.
mastoid. ohne ein eigentliches Leiden des Gehirorgans entstan-
den, so dass es sich in diesem Falle, da noch andere unzwei-
felhafte Symwptome sogenannter tertiiirer Syphilis vorhanden
waren, wahrscheinlich um eine centrale gummise ostitis han-
delte. Aunch sie war begrinzt, auch hier konnte der Liffel
ohne grossen Widerstand in den erweichten Knochen eindrin-
sen. Grossere necrotische Stiicke wurden entfernt, die hier
wohl ziemlich den ganzen processus mastoid. einnehmende Hohle
ausgeschabt. In Zeit von 3—4 Wochen war die Heilung
vollendet,
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Die andern 3 Fille betrafen Kinder bis zu 10 Jahren:

3. Anmna P, 10 Jahr alt, leidet an einer angeborenen
Missbildung des rechten Ohrs mit sehr hochgradiger Stenose
des knorpligen Eingangs in den iiussern Gehdrgang, so dass
dergelbe nur fiilr eine sehr feine Sonde durchgingiz ist.
Vor zwei Jahren erkrankte sie an einer ofitis interna. Der
Eiter, der nach aussen nicht abflicssen konnte, bahnte sich einen
Weg durch den process. mastoid. Seitdem dauvert die Eiterung
fort. Eine Cloake vom Durchmesser einer Erbse fiihrte in eine
caridse IHohle mitten im Warzenfortsatz, in welcher 9 linsen-
bis bohnengrosse Sequester lagen. Dieselben wurden entfernt
und die schlechten Granulationen sowie die missfarbigen Kno-
chenparthien abgeschabt. Das Kind war nach 3 Monaten villig
geheilt.

4. Anna K, 4!/, Jahr alt. Seit 23/, Jahren eitriger Oh-
renfluss der rechten Seite, der ohne besondere Symptome ent-
standen, immer copidser geworden ist. Seit !/, Jahre haben
sich heftige Schmerzen hinter dem Ohr eingestellt und alle
2—4 Wochen ftrat eine starke Ohrenblutung ein; aber schon
seit einem Jahr wurden von Zeit zu Zeit kleine Knochenstiick-
chen, bis lingengross, ans dem iussern Gehorgang ausgestossen.
Bei der Aufnahme fand sich der iussere Gehirgang mit poly-
pisen Wucherungen gefiillt, die theils execidirf, theils mit
Aetzmitteln zerstért wurden. Das Trommelfell fehlte. In der
Paukenhihle war keine Caries nachweisbar, doeh war die ganze
Hinterohrgegend geschwollen. Eine Incision legte hier den
ganz erweichten proe. mastoid. bloss, der ohne Weiteres unter
starker Blutung mit dem Messer gespalten werden konnte. Da-
durch wurde eine grosse Hihle eriffnet, die den ganzen War-
zenfortsatz einnahm wund sich namentlich nach hinten stark
ausdehnte. Sie war von gelben, speckigen Granulationen ge-
fiilllt und enthielt einen bohnengrossen Sequester. Thre Wiinde

waren von nngemein stark erweichtem Knochen gebildet. Das
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lividement wurde mnach hinten und oben it grosser Vor-
sicht ausgefiihet. Nach Vollendung desselben zeigte sich,
dass an einer silbergroschengrossen Stelle maeh hinten und
oberhalb vom proeess. mastoid. die Schidelhihle eriffnet war.
Der Finger hatte deutlich das Gefiihl einer gespannten Mem-
bran. liz folgte keine erhebliche Reaetion, namentlich keine
Hirnerscheinungen. Nach 14 Tagen musste das Kind leider
entlassen werden. Die Wunde hinter dem Ohr sehloss sich
rasch, der Eiter floss zum Ohr herans, wurde aber immer we-
niger copits, und nach Jahresfrist konnte die villige Heilung
constatirt- werden.

In dem letzten Fall, bei einem 4jihrigen Knaben, handelte
es sieh um eine rein malaciseche Caries ohne Necrosen. Man
konnte eine gebogene Sonde durech die Fistel hinter dem Ohr
hinein und durch den Knochen hindurch zum dfiussern Gehor-
gang wieder herausfithren. Der Knochen war so weich, dass
er sich mit dem Messer schneiden liess. Bei ihim musste das:
Evidement iibrigens zweimal wiederholt werden und vergingen
etwa 8 Wochen bis zur Heilung.

Es ist matiivlich nicht miglich, aus so wenigen Fillen er-
schipfende Regeln fiir den Gebrauch des scharfen Loffels bei
Caries des Felsenbeins zu abstrahiren. Einzelne Gesichtspunkte
ergeben sich aber sofort von selbst und verdienen vielleicht
hervorgehoben zu werden.

Selbstverstindlich ist zuniichst, dass die carivse Erkrankung
cewisse Grenzen nicht iiberschritten haben darf, um nech die
Anwendung des Liffels zn erlauben. Im mittleren Ohr und
gar an seiner Decke mit ihm zu arbeiten, diirfte kaum zulissig
sein, ebenso wie man sich der Nihe der vena iugularis und
der arteria carotis interna stets wird bewusst sein iniigsen, um
seinen Operationen nicht eine ungebiibrliche Ausdehnung zu
geben, oder sie mit unstatthafter Gewalt ausgufithren. Dass
patiirlich die Moglichkeit der Anwendung des Liffels eine ge-
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wisse Erweichung des Knochens zur Vorbedingung vhat, und
dass in Fillen von einfacher Eiterungz in den Zellen des pro-
cessug mastoidens das Evidement die Erifinung desselben mit
bohrenden Iustrumenten oder mit dem Meissel nicht ersetzen

kann, ist selbstverstindlich.

Einige andere Beobachtungen wvon Ausheilung caridser,
mit partiellen Necrotisirangen verkniiptter Processe beziehen
gich z. B. einmal anf den Metatarsalknochen des grossen Zehen
bei gleichzeitiger Betheiligung des metatarso-phalangealgelenks,
ein andermal auf die zweite phalanx der grossen Zehe. Eine
giemlich ausgedehnte Caries der Handwurzelknochen bei einem
19jihrigen Maurer, welehe schon zur Subluxation der Hand
gefilhrt hatte, war nach 2maligem Evidement mach & Monaten
anscheinend der Heilung sehr nahe, als Patient aus pecuniiren
Riicksichtzn die Klinik verliess.

Der schwerste Fall, in welchem das Lvidement noch mit
gliicklichem Erfolge angewendet wurde, war aber folgender:

Ein 1Y9jihriges Midchen litt seit lingerer Zeit an Sympto-
men von Fussgelenksvereiterung mit zunehmender Gesehwulst
und Fistelbildung am Hackeu. Geliste Sequester im Innern
des Calcaneus waren sicher zu constativen. Es wurde ein Bo-
genschnitt quer iiber die hintere Hackenseite und die Insertion
der Achillessechne hinweglanfend, gemacht, letztere abgelist, die
Fersenkappe zuriickpriparirt und so der caleaneus blosgelegt.
Von letzterem war nur noch eine dinne Knochenschale mit
riuakeuart_igeln Léchern tbrig, im Innern fanden sich massen-
hafte spongidse Sequester. Das Sprunggelenk war eriffnet. —
Auskratzen mit dem scharfen Liffel, Nachbehandlung mit vor-
dta.rer Suspensionsschiene. Die Heilung erfolgte verhiltnissmiis-
sig langsam, Patientin konnte aber doch nach 6 Monaten wie-
der auftreten.

Aunch diese Kranke ist indessen spiitern Nachrichten zu-
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culose, gestorben. _

Wie die vorstehenden Krankengeschichten zeigen, kam es
bei diesen Fillen von spontaner, auf Grund schlechter consti-
tutioneller Verhiiltnisse entstandener Caries zuweilen wvor, dass
die Fortschritte des Mlgmnuinloiﬂeus die Erfolge der localen
Therapie illusorisch maehten. Viel reiner traten die letzteren
hervor, wo ein Trauma die “r-'{=1‘alll;|;-3$1111g zur Erkrankung des
Kunochens gegeben hatte, und keine allgemeine Dyserasie das
Leben des Kranken bedrohte.

So heilte sehr rasch eine traumatische Caries des ecaleaneuns
bei einem Tjihrigen Knaben, der sich “/; Jahr ehe er in Be-
handlung kam, eine starke Nadel in denselben getreten hatte.
Es war eine heftice Entziindung gefolgt, und eine Fistel an
der dnssern Seite des calecaneus, nach hinten und unten vom
malleolus, entstanden. Durch eine Inecision im Bereich der Fi-
stel wurde eine caridse Entblissung der Gehfliche des calea-
neus constatirt. Da die einfache Drainage ohme Erfolg blieb,
so wurde auch hier, wie oben, um keine Narbe anf die Sohlen-
fliche des Fusses zn bekommen, die ganze Fersenkappe abpri-
parirt, der calcaneus von unten stark ausgehohlt, und eme
Drainréhre quer dureh die Sohle gelegt. Die villige Heilung
gelang in 7 Wochen.

Ein weiterer Fall betraf einen 54jihrigen frither gesunden
Arbeiter, welcher eine schwere, in das Fussgelenk penetrirende
Fractur des untern Endes des Unterschenkels erlitten hatte. Im
Laufe von 7 Monaten consolidirte dieselbe frotz einer wenig
sorgfiltigen Behandlung, doch blieben mehrere Fisteln zuriick,
der Fuss war unférmlich geschwollen, am Iacken ein grosser
Decubitus entstanden, so dass vor der Hand an keine Gebrauclis-
fibigkeit zu denken war. Patient kam wegen dieses Leidens
in einem sehr reducirten Zustande in die Klinik.

Die Stellung des Funsses war eine annihernd normale, die

&
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ganze Gelenkgegend indessen durch periostale Auflagerungen
und schwartige Entartung der Weichtheile so enorm verdickt,
dass vor der Hand eine nachtrigliche genauere Diagnose des
V&rlaufs der Fractur nicht gestellt werden konnte. Eine Fistel
auf der dnssern, zwel auf der innern Seite fiilhrten zu einem
geringen Residuum des Fussgelenks, welches im Uebrigen villig
veridet und grossentheils kniochern ankylosirt war. Die Sonde
liess iiberall rauhen entblissten Knochen erkennen, doch war
nicht mit Bestimmtheit zn sagen, ob es sich um einen Sequester
oder nm Caries handle.

Nachdem durch erhihte Lagerung und hydropathische Um-
schliige eine bedeutende Abschwellung des Fusses erreicht war,
und die anfangs profuse iibelriechende Seeretion der Fisteln sich
bedeutend werringert hatte, wurde auf beide Malleolen eine
Liingsineision gemacht und die Fistelginge durch partielle Ab-
meisselung des Knochens etwas erweitert. Man iiberzeugte sich
dabei, dass kein Sequester vorhanden war, sondern eine wenig
ausgedehnte traumatische Caries vorlag. Es wurde daher nur
ein Evidement vorgenommen, nach welchem man Wasser quer
durch den Fuss spritzen konnte. Drainagershren sicherten den
Eiterabfluss.

Trotzdem sich anfangs sehr rasch gute Granulationen bil-
deten und die Benarbung begann, musste das Evidement doch
noch zweimal wiederholt werden, da die Granulationen ganz
in der characteristischen Weise immer wieder blass wurden und
zerfielen. Dennoch war drei Monate nach der ersten Operation
die Heilung vollendet, so dass Patient Gehversuche machen
kounte. Er gewann dann bald eine sehr gute Functionsfihig-
keit' wieder, indem das Chopart'sche Gelenk in ziemlich aus-
gedehnter Weise eine vieariirende Beweglichkeit fiir das anky-
losirte Sprunggelenk bekam.

So dusserst gering im Allgemeinen die Reaction auf diesen

Eingriff ist, so kommt doch natiirlich, namentlich in einer Klinik,
Schede, Ueh. d. Gebrauch d. scharien Ligels, 4
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Td1 awehIwohl |einmal ein ungiinstiger Verlauf vor. Immerhin ist
ein todtlicher Ansgang nur ein einziges Mal beobachtet worden
— & frotzdem die Operation, die ja bei manchem Kranken ofter wie—?
derholt werden musste, Hunderte von Malen ausgefiihrt wurde.
In dem erwilnten Falle handelte es sich um eine wenig aus-
~gedehnte Caries des caleaneus bei einem H0jahrigen Manne, hei
dem nur eine ziemlich oberfliehliche Abschabung vorgenommen
wurde. Der Patient bekam schon am folgenden Tage einen
Schiittelfrost, und ging an Pyimie zo Grunde. Solche uner-
wartet ungliicklichen Ausgiinge kommen aber unter schlechten
sanitiitlichen Hospitalverhiltnissen gelegentlich bei jedem echirur-
gischen Eingriff einmal vor und kinnen nieht der Methode zur
Last gelegt werden. Dass mit dem Liffel nicht jede Caries zu
heilen ist, ist gewiss. Ich kenne aber kein Mittel, welches un-
ter Conservirung aller Theile, die noch irgend zu conserviren

sind, annihernd so kriftig wirkte und so gut vertragen wiirde.

In letzter Zeit sind von Herrn Professor Volkmann ein-
zelne Versuche gemacht worden, auf die gleiche Weise auch die
der Therapie sonst so schwer zugiingliche und unter gewihn-
lichen Verhiiltnissen so nngemein langsam ausheilende ozaena
anzugreifen und zwar sowohl die serofulose wie die syphilitische

Form derselben.

Das erste Mal war es ein 10jihriges Midchen, welches
seit mehreren Jahren an einer scrofulisen ozaena litt. Der
Nasenriicken war verbreitert und namentlich nach der linken
Seite stark verdickt. Von Zeit zu Zeit hatten sich kleine sehr
iibelriechende neerotisehe Knochenstiickehen spontan entleert.
Dureh grosse Sauberkeif, sehr hiiufiges Douchen ete. war der
Geruch palliativ mit gutem Erfolg bekidmpft worden, der Pro-
cess hatte aber nicht zum Stillstand gebracht werden kinnen.
Ein innerhalb 14 Tagen zweimal wiederholtes Evidement von

den Nasenlichern aus, wobei grosse Mengen missfarbenen ne-
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erotischen Knochens entfernt wurden, fiihrte in etwa 10 Wochen
die villige Heilung herbei.

Dieser giingtige Frfolg wurde die Veranlassung, bei der
niichsten sich bietenden syphilitischen ozaena denselben Weg zu
betreten.

Der Patient war ein 5ljahriger, kriiftiz gebauter Mann
und hatte sich vor 4 Jahren inficirt. Trotz verschiedener Queck-
silber-, Jod- und Schwitzeuren bekam er der Reihe nach Ro-
seola und andere syphilitische Exantheme, Gummigeschwiilste,
eine sehr plitzlich auftretende syphilitische Spinalaffection mit
Lihmung beider Beine u. 8. w. VYor 10 Monaten hatten sich
die ersten Symptome von ozaena gezeigt, und zwar ergriff der
uleerdse Process gleichzeitiz Knochen und Weichtheile der Nase.
Die knorplige Nasenscheidewand und ein Theil des kndchernen
Nasengeriistes gingen sehr frith verloren, die Nase fiel in der
characteristischen Weise ein. Dann entstand auch eine Ulee-
ration der Haut an der linken Seite, dicht oberhalb des Nasen-
fliigels. Patient kam in diesem Zustande am 30. Januar 1872
in die Klinik.

Der Kranke war sehr heruntergekommen, die Lihmung
der Beine eine noch sehr hochgradige, die Uleeration der Na-
sénhaut offenbar in raschem Fortschreiten begriffen. Auch am
linken untern Augenlied war ein syphilitisches Geschwiir mit
speekigem Grund entstanden. Der Geruch war ein ZHusserst
unangenehmer.

Der Defect an der linken Nasenseite wurde etwas erwei-
tert, um bequemen Zugang zu gewinnen. Mit dem scharfen
Liffel wurden dann unter Anwendung ziemlich bedeutender
Gewalt und unter sehr starker Blutung massenhaft die ange-
frockneten Borken, verfaulte Schleimhaut, mit Jauche durch-
setzte necrotische und carioze Knochenparthien entfernt und
darauf noch eine sehr energische Hillensteiniitzung der grossen
Cloake vorgenommen.

: g



52

Die Wunde ward sehr sorgfiltig ausirrigirt, und endlich
die ganze weite Hohle mit Wundwatte, die mit Carbolél (1: 10)
getrinkt war, ausgefiillt.

Der Verband wurde tiglich 4mal gewechselt und jedesmal
dabei die Nase mit einer diinnen wiissrigen Carbolsiureltsung
ausgespritzt. Der iible Geruch hdirte bei dieser Behandlung
sehr rasch auf. 12 Tage nachher stiess sich der ganze noch
vorhandene Rest der kndchernen Nasenscheidewand ab. Ueber-
all kamen dann gesunde Granulationen hervor, so dass 3 Wo-
chen nach der Operation die ozaena als solche als beseitigt
angesehen werden konnte, und nur noch ecine einfache gut
granulirende Wunde vorhanden war. Die Benarbung machte
dann ungemein schnelle Fortsehritte, Mitte Miirz waren die
Weichtheile der Nase schon sehr stark nach innen gezogen,
und Patient konnte einstweilen nach Hause entlassen werden,
um dort die weitere Benarbung abzuwarten, ehe die nithige
Rhinoplastik vorgenommen wird, — In ihnlicher Weise wurden
im Verlauf des letzten Sommers noch 5 andere Kranke behan-
delt, und bei allen eine gleich schnelle und sichere Heilung
erzielt.

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass in allen
diesen Fillen der so ausserordentlich rasche Erfolg lediglich
der sehr energischen loealen Behandlung zu danken war. Be-
denkt man dagegen, wie iiusserst schwieriz und langsam die
ozaena durch die hergebrachte Therapie mit desinficirenden Na-
sendouchen neben allgemeinen antidyscrasischen Curen zu be-
seitigen ist, so wird man sich eventuell auch gar nicht geniren
diirfen, wenn einmal der Einfall des Nasenriickens begonnen
hat, die ganze knorplige Nase von ihrer Insertion abzultsen
und zuriickzuklappen, um sich hinreichenden Zugang zu ver-
schaffen, und spiiter die Wunde wieder durch die Naht zu
schliessen. Herr Professor Volkmann wurde zu diesem Ver-

fahren bereits friiher einmal genithigt, allerdings nicht zum



Zweek des Evidements, sondern um einen bei ozaena entstan-
denen eolossalen Sequester zu entfernen, der eigentlich gleich-
zeitig die ganze innere und dussere knicherne Nase mit be-
triichtlichen Theilen der Oberkiefer darstellte.  Wie wichtig
iiberhaupt in der Therapie aller® moglichen Arten von uleeri-
renden Syphiliden eine energische locale Behandlung ist, das
tritt ganz besonders klar hervor in den Fiillen, wo der ulcerdse
Zerfall einen rasch progredienten Character hat. In der halli-
gchen chirnrgischen Klinik, in welehe bei dem Mangel an einer
eigenen syphilitischen Abtheilung auch Syphilitische, und zwar
mit Auswahl gerade solche mit schwereren syphilitischen Ulee-
rationen und Defecten, die eine mehr chirurgische Behandlung
erfordern, aufgenommen werden, ist das Prinecip, gegen alle ir-
gendwie noch weiter um sich greifenden zerstirenden Processe
zuniichst mit einer energischen drtlichen Therapie vorzugehn,
von Herrn Prof. Volkmann seit Jahren eingefiihrt und stets
mit grossem Gliick befolgt worden, und ich habe bis jetzt auch
nicht einen einzigen Fall gesehen, bei welchem diese Methode
im Stich gelassen hiitte. Selbstverstiindlich ist die allzemeine
Behandlung dariiber nie vernachliissigt worden. Sie ist aber
nicht nothwendig, um ein einzelnes Geschwiir am raschen Wei-
terfressen zu hindern, auch nicht, um es zur Benarbung zu
bringen. Dagegen kommt es oft genug vor, dass die allgemeine
constitutionelle Behandlung ohne eine gleichzeitige loeale nicht
zum Ziel fithrt oder wenigstens nicht so rasch, dass nicht un-
terdessen grosse Defeete entstehen. Namentlich an der Nase
giebt es ja oft so acut verlanfende uleeréise Processe, dass auch
nicht die allergeringste Zeit zu verlieren ist. Eine einzige sehr
energische Aetzung pflegt dann dem fortsehreitenden Zerfall
ein soforfiges Ende zu setzen.

. Es ist auffallend, wie wenig diese locale Behandlung der
Syphilis noch Gemeingut, wenigstens der practischen Aerzte ist,
trotzdem man bei andern Constitutionskrankheiten schon lingst
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gelernt hat, ihre fiusserlich hervortretenden Producte chirurgiseh
anzugreifen und sich nichf lediglich auf die innern Specifica
zu verlassen. Niemand ist im Zweifel, dass der tumor albus
einen Verband verlangt und dass bei dem secrofulisen Hautge-
schwiir die unterminirten Rinder abgetragen werden miissen,
wenige werden sich beim Leberthran und Eichelkaffee beruhigen,
und der innere Arzt giebt sich die grisste Miihe, seine Medi-
camente direet auf die erkrankte Schleimhaut des Kehlkopfs
und selbst der Lunge Tubercnliser zu bringen. Nur bei der
Syphilis hilt man die értliche Therapie nur zu hinfig fiir iber-
fliissig. Und doch ist sie unentbehrlich, einfach und in hohem
Grade dankbar zn gleicher Zeit. Sie besteht fast in nichis wei-
ter als in starken Aetzungen, _]i." nach der Localitit mit dem
Hollensteinstift, mit Chlorzink, mit concentrirter Chromsiure ete.
Wenn man aber z B, bel jenen langsam weiter greifenden,
mit stinkenden Borken bedeckten Uleerationen des behaarten
Kopfes, wenn man bei syphilitischen Geschwiiren im Rachen,
an den Weichtheilen der Nase, wenn man selbst bei den Con-
dylomen zwischen den Zehen mit dem Hallenstein nur leicht
touchirt und nicht die ganzen =zerfallenden Granulationen des
Geschwiirsbodens oder die Wucherungen des Papillarkdrpers
mit dem Stift zerbohrt, zerreibt und vernichtet, dann wird man
allerdings keine Erfolge zu registriren haben. Wie aber die
Condylome oft nach einer einzigen energischen Aetzung ver-
trocknen und die Benarbung sich unter dem Schorf in wenigen Ta-
gen vollendet, so steht auch die cigentliche zerstérende Ulce-
ration der Haut und Schleimhant meist augenblicklich still.
Von wie grosser Wichtigkeit aber fiir den Kranken bei solchen
rasch weitergreifenden Zerstérungen der Nase, des weichen Gau-
mens u. 8. w. gerade ein rascher Erfolg sein muss, leunchtet
von selbst ein. Ich kinnte leicht eine ganze Reihe von Bele:
gen fiir das Gesagte beibringen, doch wiirde das zu weit fiihren.

Also zuriick zu unserm Thema.



s ist wiederholt der Versuch gemacht worden, auch den
Boden syphilitischer Geschwiire, besonders anch, wo e¢s sich um
wleerivende oder verjauechende Gummigeschwiilste handelte, mit
dem scharfen Liffel auszuschaben. Im Allgemeinen eignen sich
aber die letzteren wenig dazun.  Das Gewebe der Granulationen
erwies sich in solechen Fiillen meist als ein sehr festes und
zihes, und setzte dem scharfen Loffel einen so bedeutenden
Widerstand entegegen, dass man meist gar nichts davon ent-
fernen konnte, und namentlich an ein sanberes und einiger-
maassen vollstindiges Abschaben gar nicht zn denken war. Der
Unterschied gegeniiber den serophuldsen Uleerationen war, so
weit unsere bisherigen Erfahrungen veichen, so in die Augen
springend und so constant, das man fast allein daraus die Diagnose
stellen kinnte, und jedenfalls in zweifelhaften Fillen in diesem
Verhalten einen starken Anhalt fiir die Beunrtheilung gewinnen
kann,

Sehr gute Dienste that dagegen der Loffel bei jenen For-
men ansgedehnter aber oberflichlicher syphilitischer Uleerationen
der diussern Haut, welche mit starker Granulationswucherung
einhergehen, und die im Allgemeinen wohl den schlimmeren
Formen der syphilitischen Rhypia zugerechnet werden miissen.
So wurde kiirzlich ein 50jihriger Mann in die Klinik anfge-
nommen, der sich vor */, Jahren inficirt hatte und seit einem
Jahre an derartigen Gesehwiiren des Gesichtes und des be-
haarten Kopfes litt, Dieselben hatten trotz Schmiercur und
innerlichem Gebrauch von Quecksilber und Jodkali langsam
immer weiter um sich gegriffen, und bei seiner Aufnahme
waren reichlich %/, der Kopfhaut und der grisste Theil des
Gesichts von dicken, stinkenden Borken bedeckt, unter denen
die eutis oberfliichlich uleerirt und mit leicht blutenden Granu-
lationen bedeckt war. Durch das blosse Abschaben der Ge-
sechwiirsfliichen mit dem Liffel mit folzendem einfachen Be-

decken der wunden Stellen mit Bruns’ scher Watte wurde cine
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vollkommene Heilung ohne alle Narbenbildung innerhalb 6 Tagen
erreicht. Einen annihernd eben so schnellen Erfolg hatte ich
frither in einem gleichen Falle durch Abschaben mit dem Liffel.
und folgender Cauterisation mit Hollenstein, eine Combination,
die sich iiberhaupt wiederholt als eine sehr zweckmiissige
erwies.

Ausserdem zeigten sich einzelne seltnere Formen syphilitischer
Knochenaffectionen dem Liffel weit zuginglicher, als dem
Aetzmittel. Einige hierher gehorige Fille sind schon oben beider
Besprechung des Ausschabens von Gelenkkopfen referirt worden.
iine  weitere Beobachtung, die einen Fall von centraler
gummiser dactylitis betraf, hat Herr Dr. Riesel unter dem
Titel: ,,Beitrige zur Casuistik der syphilitischen Knochen- und
Gelenkaffectionen” in der Berliner klinischen Wochenschrift vom
14. Februar 1870 ausfiihrlicher besprochen. Um den Fall kurz
zu recapituliren, so handelte es sich nm eine hereditir syphiliti-
sche Person von 30 Jahren, bei weleher eine Fingerphalanx nach
der andern zuerst in der Mitte anschwoll und die fiir die spina
ventosa characteristische Gestalt annahm, wiihrend die Epiphysen
und die angrenzenden Gelenke frei blieben. Die Geschwulst
verlor sich an einigen Phalangen spurlos; an andern kam es
gum Aufbruch, es entleerte sich sehr wenig Eiter, dann heilte
die Fistel allmihlich aus, die Anschwellung ging zuriick, aber
es war nun eine Continuititstrennung vorhanden, ohne dass
jemals ein Knochenstiickchen ausgestossen worden wire. An
wieder andern Phalangen kam es zu demselben Endresultat ohne
jeden Aufbruch und ohne Eiterbildung. Die Fragmente lagen
mit konisch :r'.ugese.pitzteﬁ Enden etwas iibereinander geschoben,
es war eine psendarthrosis vorhanden.

Die Phalangen, an denen der Process noch nicht so weit
gediechen war, wurden incidirt, und das den Knochen zerstirende,
weiche, aber blutarme und ziemlich trockne, stellenweise gelbliche

und kisige Gewebe mit dem Loffel ansgekratat.
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Der Erfolg war auch hier ein rascher und vollkommener, der
Process bildete sich in wenig Wochen in erwiinschter Weise zu-
rilck. Die Person starb indessen an  einer anderen Affec-
tion. —

Den bisher angefiihrten grisseren Gruppen von Erkrankun-
gen der Knochen und Weichtheile, in denen sieh der Gebrauech
des scharfen Liffels besonders vortheilhaft erwies, schliessen
sich eine ganze Reihe von selfneren und mehr vereinzelten
Krankheitsfillen an, von denen nur einige wenige vielleicht
noch einer besondern Bespreehung wiirdig sind; alle einzeln aufzu-
zithlen wiirde wenig Werth haben und auch kaum in erschipfender
Weise miglich sein; wer sich einmal mit dem Gebrauch des
Liiffels vertraut gemacht hat, wird leicht selbst im Stande sein
zn sehen, wo hin und wieder anch sonst noch seine Anwendung
einen guten Erfolg versprechen mag. Ieh will hier nur noch
kurz darauf hinweisen, dass scharfe Léffel und Rouginen z. B.
auch bei der Operation der ecentralen Myeloidgeschwiilste der
Kiefer sehr bequem und mit gutem Resultat zum Ausschaben
der letaten Reste des Tumors aus seiner Knochenblase gebrancht
werden kinnen, welche letztere dann ohne Gefahr zurickge-
lassen wird. Busch sowohl wie Volkmann haben auf diese
Weise mit gutem FErfolg operirt. (5. Volkmann in Virchow-
Hirsch’s Jahresbericht fiir 1868, II, 378 und W. Buseh, Lehr-
buch der Chirnrgie, II, 1; pag. 268.) — Ferner wurden in
mehreren Fillen von fungiser Sehnenscheidenentziindung in
der Gegend des Fussgelenks und am Vorderarm, die zu fistulisen
Aufbriichen gefiihrt und die Gebrauchsfihigkeit des betreffenden
Gliedes im hohen Grade beeintriichtigt hatten, die weichen
Granulationsmassen herausgeldffelt, worauf eine verhiiltnissmiissiz
rasche Heilung mit guter Herstelling der Funetion erfolgte.
Besonders interessant war namentlich eine Beobachtung, weil hier
die Erkrankung zu partieller Necrose der Sehne gefiihrt hatte und

somit die Diagnose ausser allen Zweifel gestellt war. Die Kranke,
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eine H6jihrige Frau, hatte 4 Wochen vor ihrer Aufnahme durch
eine Mistgabel, eine Contusion am rpechten fdussern Kndchel er-
litten. Die Gelenkgegend war allmihliz angeschwollen, beson-
ders auf der fussern Seite, und ein fistulizer Aufbruch mit sehr
geringer Eitersecretion erfolgt.  Patientin konnte nur miihsam
und unter Schmerzen gehen. Die ganze Gegend war gerithet
es schien deutliche Fluctuation unmittelbar unter der verdiinnten
Haut vorhanden zu sein. Eine Incision entleerte indessen keinen
Eiter, fungiise Massen hatten das Fluetnationsgefiihl vorgetiuscht.
Erst ein Lingerer und tieferer Einschnitt fithrte auf etwas
kiisigen Eiter, zugleich aber wurden iiber 1 Zoll lange Partikel
necrotischer Peroneusschne entfernt. In grosser Menge wurden
fungise Granulationen abgesehabf, deren mieroscopische Unter-
suchung (Dr. Priedlinder) nichts Specifisches, namentlich
also keine Miliartuberkel erkennen liess.

Die Heilung erfolete ohme Unterbrechung, wenn anch efwas
langsam, innerhalb 6 Woehen. Patientin konnte nach Ablauf
dieser Zeit mit vollkommen geschlossener Wunde und guter
Gehtihigkeit enflassen werden.

Handelte es sich indessen bisher lediglich um solche Affec-
tionen, deven radieale und definitive Heilung dureh das Evide-
ment angebahnt werden sollte und wie wir sahen, so oft erreicht
wurde, so-giebt ¢snun nech andere, bei denen es zwar nur palliative
Hiilfe bringen kann, bei geeigneter Auswahl aber sich doch kanm
minder dureh bequeme Handhabung und Sicherheit des Erfolges
vor andern therapeutischen Massnahmen auszeichnet. Ieh habe
dabei die Carcinome und Sarcome und zwar wesentlich die der ver-
schiedenen Kirperostien im Auge, welche am ersten einmal den
Chirurgen zu partiellen Exstirpationen und somit zum Abweichen
von einer sonst allremein giiltigen und gewiss sehr hl::renhtigten
Vorschrift zwingen.

Simon hat das Verdienst, zuerst darauf '1,ufms}1 ksam gemacht
zu haben (8. die Beitriige zur Geburtshiilfe und Gynikologie,
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heranggegeben von der Gesellschaft fiir Geburtshiilfe in Berlin,
I. 1.) dass weiche maligne Tumoren namentlich der zuginglichen
Kirperhithlen noch dunsserst geeignet sein kinnen fiir die Be-
handlung mit dem scharfen Liffel, wenn eine totale Exstirpation
mit schneidenden Werkzeugen oder mit dem Glithdraht schon
lange nicht mehr maglich ist.  Er glaubte frither sogar, mit dem
Liiftel in solchen Fillen noch sicher alles Kranke entfernen
zu kinnen, und hatte auch die Frende, bei einer an Carcinom
des hintern Scheidengewdlbes leidenden Patientin, die schon
zweimal vergebens operirt war, einen so vollstiindigen Erfolg
zu erzielen, dass nach 8 Monaten noch keine Spur eines Reei-
divs entdeckt werden konnte,

Spiteren miindlichen Mittheilungen zufolge ist ein solches
denn aber doeh noch eingetreten. Ueberhanpt konnte man
wohl a priori Radicalheilungen anf diesem Wege zn erzielen
kaum erwarten, und sicherlich gehirt selbst ein so langes Aus-
bleiben des localen Recidives, wie in dem oben erwiihnten
Simon'schen Falle, zu den grossten Seltenheiten. Denn es ist
zwar moglich, bei weichen Sarcomen und bei Krebsen die
kein besonders ausgebildetes Dindegewebsgeriist haben) also
namentlich bei Caneroiden, (Krebse von der Consistenz des
seirrhug mammee eignen sich natiivlich gar nicht dazu) den
eigentlichen Tumor sehr vollstiindie wegznkratzen. Aber natiir-
lich bleiben alle die isolirten kleinen Heerde stehen, die hinfig
ziemlich entfernt von der Hanptmasse der Gesehwulst als ein-
zelne Vorposten in die Gewebe vorgeschoben sind. Damit ist
das Reecidiv ja unausbleiblich. Indessen giebt es ohne allen
Zweifel Fille, und darin sind die Angaben Simon’s durchaus
zn bestitigen, bel denen die pavtielle Entfernung durch das
Ausliffeln eine sehr bedeutende palliative Hiilte bringt. Unter den
Carcinomen der Scheide und des Uterus wiirden wesentlich wohl
diegjenigen in Befracht kommen, bei denen die profusen Blutun-

gen und die oft so ungemein reichliche janchige oder blutig-
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seriise Absonderung die unglicklichen Kranken in kurzer Zeit
sehr herunterbringen und ihnen das Leben zur Qual machen.
Entfernt man in solchen Fiillen das, was leicht mit dem Liffel
abgeschabt werden kann, fiigt man eventuell noch eine energi-
sche Hollensteiniitzung oder die Applieation des ferrum candens
hinzu, so wird man rvecht hiinfiz die Freude haben, zn sehen,
wie die Blutungen, der jauchige Ausfluss, die Schmerzen wvon
dem Moment an aufhéren, wie die Frauen anfangen, sich wieder
zu erholen, ein bliihenderes Aussehen gewinnen und an Kirper-
oewicht wieder zunehmen. Sie schipfen neuen Lebensmuth,
sie glanben an die Heilbarkeit ihres Uebels, und durch Wieder-
holungen des Verfahrens, sobald sie sich als nothwendig herans-
stellen, wird man den unheilbaren Kranken w't-migstens ihre
letzten Tage unendlich wviel ertriiglicher und weniger gualvoll
zi machen im Stande sein. Wenn Hildebrandt (,Ueber
den Katarrh der weiblichen Geschlechtsorgane”, in Volk-
manns ,klinischen Vortriigen® No. 32, pag. 296) behauptet,
es kinne vorkommen, dass mit diesen scharfrandigen Werk
zeugen arge Defecte in den gesunden Parthien des Uterus her-
vorgerufen werden, wihrend die kranken Parthien stehen blei-
ben, dass sie mithin bei aller Rohheit ihrer Wirksamkeit night
einmal sicher ihren eigentlichen Zweeck erfiillen, so muss ich
ihm auf das enschiedenste widersprechen.  Hundertfache
Erfahrung hat uns immer wieder die Unmiglichkeit bewiesen,
normale Gewebe absichtslos mit dem Liffel in irgend nennens-
werther Weise zu verletzen. Dei den Caneroiden, und vorzugs-
weise hiiufie bei dem Mastdarmkrebs kommt noeh hinzu, dass die
niichste Umgebung in Folge reactiver Entziindung oft sehr
stark indurirt und schwielig verdickt ist, so dass dann dihn-
liche Verhiiltnisse vorliegen, wie bei den gerophulisen Geschwii-
ren, und nicht beabsichtigte Nebenverletzungen noch leichter
vermieden werden.

Herr Professor Simon benutzt zwar den Liffel aunch um
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pinzelne Krebsknoten auszuschaben, die noch von annibernd
pnormaler Schleimhaut iberzogen sind.  Er bedarf aber dazuo
canz besonders sorgfliltig g:t::it;iléil']'f-z:;‘ Instrumente und kriftiger,
mehr reissender Bewegungen, um auch nur diese zu duorch-
trennen, so weit es nothwendig ist.  Endlich wiirde man sich
ja iiberall wo ein Bediirfniss dazu vorliegen sollte, dadurch, dass
man nur unter steter Controle des Fingers operirt oder mit
Speculis das Operationsfeld dem Auge zuginglg macht, zum
Ueberfluss davor sichern kinnen, andere Theile mit dem Lifel
zu verwunden, als man beabsichtigte.

In der hallischen Klinik wurde das Auskratzen von Uterus-
carcinomen im vergangenen Winter bei zwel Frauen in An-
wendung gebracht, beide Male mit ausserordentlich in die Augen
springendem Erfolg.

Im ersten Falle handelt es sich wm eine 61jihrige, frither
stets gesunde Fraun, die erst vor § Woehen das erste Symptom
ihrer Krankheit, eine wihrend der Nacht auftretende Blutung
bemerkt haben wollte. Die Blutverluste hatten sich dann noch
mehrmals wiederholt und waren gerade jetzt so stark geworden,
dass Patientin sich veramnlasst fithlte, in Halle Hiilfe zu
suchen. a2 bl

Sie war eine magere blasse, aber nicht gerade kachektisch
ausschende Person. Die Blutung war momentan so stark, dass
den Fleck, wo sie wenige Minuten gestanden, eine grosse Blut-
lache ‘{EZEiG]I]]Ul}E. Die Untersuchung ergab einen papilliren
zerkliifteten Tumor, der das vordere Scheidengewilbe mit der
vordern Muttermundslippe verband und tief in den Cervical-
canal hineingewuchert war. Das Blut entleerte sich in schnell
auf einander folgenden Tropfen aus der vagina.

Die Neubildung, ein nicht ganz weiches, papillires Caneroid
wurde mit dem scharfen Loffel abgekratzt, bis man auf festeres
Gewebe stiess. Ganz erstaunlich war die Wirkung auf die

Blutung, die fast momentan stand. Die Wundhohle wurde mit



62

kaltem Wasser irrigirt, und ein mit stark verdiimntem liqu.
ferri getriinkter Schwamm hineingelegt. Auch die Operation
selbst hatte der Kranken einen verhiiltnissmiissic nur geringen
Blutverlust gebracht.

Erst zwel Monate spiiter, wiihrend deren Patientin sich
unter Eisengebrauch rasch erholt hatte, trat eine neue kleine
Blutung ein. Es fand sich ein unbedeutendes Recidiv, das von
neuem abgeschabt wurde, abermals mit demselben giinstigen
Erfolg.

Bo zog sich der Process noch '/, Jahr hin, unter stets
leidlichem  Wohlbefinden der Kranken. Die carcinomatise
Wucherung grift aber schliesslich auf das Peritoniium iiber,
ein weiteres Ausschaben war nicht mehr mdiglich und Patientin
ging dann rasch zu Grunde.

Die zweite Kranke war erst 34 Jahre alt und litt seit 11/,
Jahren an zunehmenden Blutungen, zwischen denen sich starker
Fluor albus einstellte. Das Uriniren war hiiufiz schmerzhaft,

Patientin ist von kachektischem Aussehn, gelblicher Ge-
sichtsfarbe, welker Haut und schlaffer Muskulatur. Die Unter-
suchung ergiebt ein minnerfaustgrosses Cancroid der portio
vaginalis und des Scheidengewilbes von zerkliifteter Oberfliche.
Aueh der Cervicaleanal ist, soweit man mit dem Finger eindrin-
gen kann, mit schwammigen Krebswucherungen ausgefiillt.  Die
Blutung bei der sofort vorgenommenen griindlichen Ausliffelung,
bei welcher mindestens ein Tassenkopf weicher bricklicher
Carcinommasse entfernt wurde, war sehr unbedeutend, Sehmerz-
empfindung dabei kaum.vorhanden. s zeigte sich, dass iiber
dem orificium internum des Cervicaleanals die Uteruswand
bereits vollstiindig durchbrochen war. Die reactive Verdichtung
des umgebenden Bindegewebes machte aber auch hier eine ganz
reine Ausschabung moglich., Die Vagina wurde mit einem Schwamm
tamponirt, bei dessen Entfernung 6 Stunden spiter sich zeigte,
dass sich nachtriglich kanm ein Tropfen Blut entleert hatte.
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Nachdem wenige Tage darauf eine verdiichtige Stelle noch
eimmal abgeschabt, wurde die Kranke einstweilen entlassen.
Nach 14 Tagen stellte sie sich wieder vor, mit erheblich ge-
bessertem Aussehn; kleines Recidiv, abermaliges Ausliffeln, am
folgenden Tage Abreise der Kranken in ihre Heimath.

Vier Wochen spiiter sah Patientin 80 wohl aus, dass sie
kanm wieder zu erkennen war. Newe Spuren eines beginnen-
den Recidivs, abermalige Entfernung mit dem Liffel.

Ein nochmaliges Auskratzen wurde nach abermals einem
Monat unternommen. Das Allgemeinbefinden war withrend der
ganzen Zeit ein ausgezeichnetes gewesen, sie konnte ihrer
Wirthsehaft vorstehen, wie frither, und hatte kaum irgend welche
Beschwerden.

Eine dritte Kranke, 48 Jalwe alt, mit seit S Monaten be-
ﬁtﬂﬁendem, wohl noch ausgedehnterem Carcinom des Uterus und
der vordern Scheidenwand, als im vorhergehenden Falle, wurde
erst ganz vor Kurzem in Behandlung genommen. Die Frau
war durch DBlutungen und ganz besonders aunch durch uner-
trigliche, nach dem Kreuz ausstrahlende Schmerzen aunf’s Aeus-
serste heruntergekommen. In diesem Falle war aneh das ein-
fache Touchiren schon ausserordentlich empfindlich, und es musste
das Ausschaben in der Chloroformnarcose vorgenommen werden.
Die Blutung war sehr unbedeutend, bis ganz zuletzt eine etwas
stiirkere Acterie spritzte. Tamponade mit Charpiewatte, die
mit verdiinntem liquor ferri getrinkt war, stillte die Blutung
sofort. Der momentane Erfolg ist aueh hier amsgezeichnet, Blu-
tung, Jancheseeretion und namentlich aueh die Schimerzen haben
von dem Moment an villig aufzehirt.

Es scheint demnach sicher, dass in einer Reihe von aunf
andere Weise nicht mehr operirbaren Fillen durch wiederholtes
Auskratzen Blotung und Janchung unterdriickt und den Kran-
ken eine sehr ertriigliche Existenz noch eine Zeitlang erhalten

werden kann. Mehr Lisst sich wohl naeh den vorliegenden Be-



obachtungen noch kaum behaupten. Obim Allgemeinen der Ver-
lauf der Kraunkheit zum letalen Ausgang dadurch aufeehalten
oder beschleunigt wird, muss weiteren Erfahrungen wvorbehal-
ten bleiben zn entscheiden. Von vorn herein sollte man an-
nehmen, dass durch den Reiz des Trauma's wohl eine raschere
Wucherung der Krebszellen angeregt werden mochte, wihrend
auf der anderen Seite das Aufhoren der Blut- und Jauchever-
luste und die Schmerzlosigkeit die Franen sich erholen und
widerstandstihiger werden lisst. Die Recidive erfolgten in den
beschriebenen beiden Fillen ja ziemlich raseh. Immerhin sind
das Fragen von sehr secundirer Bedeutung. Es handelt sich
eben um hoffnungslos verlorene Fille, bei denen die 'ﬁ]él’ﬂpi&
nur noch die Aufgabe hat, den Zustand moglichst ertriglich zu
machen, und so wird wohl kaum Jemand in solchen Bedenken
eine Veranlassung finden, auf ein Verfahren zun verzichten, wel-
ches das subjective Befinden der armen Kranken in so eminen-
ter Weise zu bessern vermag.

Dass der Gebrauch des Liffels gegen Carcinome des Ute-
rus und der Scheide mit einer gewissen Vorsicht geiibt werden
muss, ist selbstverstindlich. Je mehr man ausschabt, um so
mehr niihert man sich natiirlich dem Peritoniium und der Bauch-
hiohle. Simon (L e.) sah in einem Falle eine 14tigige partielle
Peritonitis dem Eingrifit folgen, Herr Professor Olshausen
hatte die Giite, mir iiber eine gleiche Beobachtung aus seiner
Klinik Mittheilung zn machen. Unter Umstinden scheint aueh
einmal die Blutung wiihrend der Operation eine so bedeutende
werden zu kinnen, dass dieselbe deswegen aufgegeben werden
muss, wie gleichfalls Herr Prof. Olshausen es einmal erlebte.
Es eignet sich also nicht jeder Fall in gleicher Weise fiir die
in Rede stehende Behandlungsmethode. Bei der grossen Hiu-
figkeit der Uteruskrebse, die ja verhiltnissmissig schr selten so
friih zur drstlichen Beobachtung kommen, dass noch eine totale

Exstirpation miglich wiire, bei der Schwere der dadurch hervor-



gebrachten Leiden und dem grossen Bediirfniss einer wenn auch
palliativen Hiilfe fiir die ungliicklichen Franen werden sich aber
gewiss bald die Erfahrungen iiber die Wirkungsweise des Lof-
fels mehren und eine begrindetere Benrtheilung der Methode
miglich sein, als jetzt. Sicherlich kann man aber ihre Einfilh-
rung in die Therapie anch dieses Leidens schon jetzt als eine
wesentliche Bereicherung unserer Hiilfsmittel aussprechen.

Was die carcinomatise und sarcomatise Erkrankung ande-
rer Organe betrifit, so mdchte sich namentlich am Mastdarm,
sowie an der hintern Rachenwand besonders hinfig die Noth-
wendigkeit einer wenn auch nicht ganz reinen Exstirpation er-
eeben, und dazu der Liffel das brauchbarste Instrument sein.
Hier wie dort wird die Beseitigung der durch die Neubildung
bedingten Stenose oft genug zu einem unabweisharen Postulat,
und bringt, wenn sie gelingt, dem Kranken nicht nur unend-
liche Erleichterung, sondern fristet ihm aunch noch eine Weile
das Leben. So fiihrte Herr Prof. Volkmann schon vor Jah-
ren einmal das Evidement an einem Mastdarmkrebs aus, freilich
ohne Liffel. Er hatte die Absicht, nin die Passage wieder her-
zustellen, einzelne Parthien der Nenbildung mit der Guﬂﬁe r-
schen Scheere wegzunehmen, fand es aber dann bequemer, die
sehr bricklichen Massen mit der geschlossenen Scheere abzu-
schaben. — Herr Professor Simon hatte die Freundlichkeit,
mir vor Kurzem in Heidelberg eine iltere Frau zu zﬂigén, bei
der nicht lange vorher die Ausschabung eines weichen Sarcoms
der Tonsillengegend und der hintern Rachenwand vorgenommen
worden war. Man konnte zu der Zeit keine Geschwulstreste
mehr entdecken. Patientin, die dem Hunger- und Erstickungs-
tode nahe gewesen war, filhlte sich wie nengeboren und hatte
iiber nichts zn klagen.

Uebrigens eignen sich die Sarcome nicht immer in gleicher
Weise fiir das Ausschaben wie die Carcinome, selbst wenn sie

sich schon recht weich anfiihlen. Die epithelialen Zellenmassen
Schede, Ueh. d. «febrauch d. scharfen Lifels. 5
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